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. INTRODUCCION:

La Planificacion, Programacion y Ejecu-
cién de los servicios de atencion de sa-
lud en nuestro pais, solamente podrda ser
cientifica, técnica y operacional, me-
diante nuestro interés en la investigacion
y andlisis profundo del nivel y estructu-
ra en todos sus aspectos de la poblacion
guatemalteca, con lo cual contribuire-
mos a lograr la urgente necesidad de una
distribucion racional y justa de nuestros
recursos de salud.

Jacobo E. Aguilar M.

En Guatemala es evidente el desconocimiento que actual-
nente se tiene para poder visualizar integralmente la problemati
ca de salud del pafs, esta situacion se agrava ain mds por la ino
verancia (resultado 16gico), de la planificacion y programacion
de los servicios de atencion que en este ramo se pretende prestar,

Todo estudiante de Medicina y profesionales deberian estar
conscientes de nuestro bajo nivel de salud, y ser conscientes so-
bremanera de que el desconocimiento de lo que sucede exacta-
mente a nivel de una poblacién, tiene como consecuencia el que
no se apliquen adecuadamente las medidas de salud, tanto de ca-
rdcter preventivo, curativo y rehabilitador.

El proposito fundamental de la presente tesis es contribuir
a determinar la magnitud del problema de salud y sus causas  en
un Municipio de Guatemala especificamente en San Martin Jilo-
tepeque, Chimaltenango, para adoptar las medidas necesarias que
intervenadan en la solucién del mismo.
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2., ANTECEDENTES:

En la repUblica de Guatemala no se ha ejecutado hasta el
momento ninguna encuesta nacional de prevalencia o incidencia
de enfermedades por todas las causas; sin embargo, hay algunos
datos nacionales proporcionados por algunas encuestas del Servi-
cio Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM); y los datos
proporcionados por la Division Nacional de Tuberculosis, que en
1957 realizo una encuesta nacional de prevalencia de Tuberculo
sis por medio de Fotoflyoroscopia y de infeccién tuberculosa por
prueba de tuberculina.

Entre 1965-1967, el Instituto de Nutricion de Centro Amé
rica y Panamd realizé a nivel Centroamericano una encuesta de
prevalencia de problemas nutricionales: Desnuiricion Protéico-
Calorica; anemias nutricionales y parasitismo intestinal y por me
dio de una muestra aleatoria de familias del interior del pais, se
demostro la precaria situacion nutricional de la poblacion guate-
malteca.

Ademds de estos datos, hay estudios aislados que nos permi
ten evidenciar distintos problemas de salud que en forma endémi-
ca azotan a la poblacion del pais, tal es el caso de los estudios
aislados de prevalencia de la Oncocercosis, o Enfermedad de Ro
bles y de la Enfermedad de Chagas, segin los estudios iniciales
del Dr. Robles y del Dr. Romeo de Leon respectivamente. Estos
trabajos determinan la prevalencia de los vectores responsables
de la transmision al hombre de estas enfermedades y su localiza-
cion geografica en el pais.

La Facultad de Ciencias Medicas, por medio de los distin-
fos trabajos de investigacion que realizan los estudiantes de me-
dicina, ha venido aportando estudios de diagnostico de salud ani
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vel municipal en el pais, y en 1970 realizé una encuesta de pre-
valencia de enfermedad en la Colonia La Florida.

Tomando en cuenta estos antecedentes imporfantes y al evi
denciar las grandes lagunas que actualmente se 'riene:m para poder
visualizar integralmente el problema de salud del pais, la Fc!cul-
tad de Ciencias Médicas, en su programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, realizo el afio de 1976, un estudio completo ’de. la
morbilidad a nivel local (municipal), en los lugares de prdactica
de los estudiantes del Gltimo afio, considerando que los ’resulfa—
dos que se obtengan, ayudardn a completar la informacion que ya
se tiene acerca de los problemas econdmicos, sociales, politicos
y culturales de las mismas localidades y especificamente para es-
te trabajo de Tesis el andlisis efectuado en los 6 meses prec?deg
tes a este. (Febrero a Julio de 1976) por el esfudianfe_de ejerci
cio profesional supervisado de la Facultad de Medicina.



3. JUSTIFICACION:

El estado de atraso en que se encuentra el pais en diversos
aspectos y en lo que a salud se refiere plantea la necesidad de
iniciar la bisqueda de soluciones al mismo.

Los datos de la morbilidad de la poblacion guatema lteca
son insuficientes, y la escasa informacién de que se disponeno es
indicativa ni en minimo grado del estado real del aspecto de sa-
lud de la poblacion. Ya que esta informacion es inexistente, in-
completa y mal codificada, los sistemas de planificacion en las
normas de tratamiento individual y colectivo y en la aplicacion
de medidas de salud puiblica se sustentan sobre concepciones e-
quivocadas.

La Facultad de Medicina ha demostrado mediante estudios
realizados que el conocimiento necesario para la época actual
en Guatemala, se puede ir adquiriendo con la aplicacion de una
metodologia correcta.

Todo lo cual considerado conscientemente crea la necesi-
dad de realizar trabajos de investigacion, como el que se pre-
senta, ya que constituyen aportes muy importantes para la to-
ma de medidas a nivel local, regional y nacional.

a)

HIPOTESIS:

Se plantea y se someterdn a prueba las siguientes hipotesis:

Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles
y nufricionales presenta la misma prevalencia que las  en-
fermedades degenerativas y cardiovasculares en el Munici-
pio de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimalte
nango. a

Los programas y normas de trafamiento establecidos en los
Servicios de Salud del Municipio de San Martin  Jilotepe-
que, no toman en cuenta las caracteristicas epidemiologi-
cas de la estructura de la morbilidad.

El cien por ciento de la poblacién del Municipio de San
Martin Jilotepeque tiene posibilidad de recibir atencian
Médica adecuada mediante un diagndstico y un tratamien-
to medico oportuno.

Las enfermedades en el Municipio de San Martin Jilotepe-
que presentan peculiaridades especificas dependiendo del
ambiente social, econdmico, politico, cultura y fisicobio-
légico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacion de enfermedades en el Mun_i
cipio de San Martin Jilotepeque son deficientes e incom=
pletos.



5.1

5.2

OBJETIVOS

GENERALES:

a)

Fomentar la adquisicion de conocimientos, habilida-
des y actitudes favorables al desarrollo de la investiga
cién cientifica como elemento esencial para una prdac
tica profesional responsable y objetiva.

ESPECIFICOS:

a)

b)

d)

Determinar con mayor precision la magnitud de la mor

bilidad en el Municipio de San Martin Jilotepeque del
departamento de Chimaltenango y de sus causas. Cono

cer la estructura de la morbilidad.

Determinar las caracteristicas de la poblacion y del
ambiente social, econémico, politico y fisicobiologi-
co donde ocurren los fendmenos de salud y enfermedad
en San Martin Jilotepeque y las relaciones que se es-
tablecen entre estos factores.

Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de
la morbilidad para conocer no solo las enfermedades -
mas frecuentes sino el nimero de personas que sufren
una o mds afecciones, utilizando para el efecto la
lista del Codigo Internacional de enfermedades.

Evaluar por medio de este conocimiento, la eficiencia
y la eficacia de los Servicios de Salud actuales en el
Municipio de San Martin Jilotepeque, en lo que res-
pecto al tipo de medidas de Salud Piblica preventi=

vas establecidas, y las normas de tratamiento indivi-
dual de casos.

Conocer los grupos de causas de morbilidad que afec-
tan al Municipio de San Martin Jilotepeque y por me-
dio de este conocimiento proporcionar un mejor servi-
cio médico a la poblacion.



6. DEFINICION DE TERMINOS:

En el presente trabajo de investigacion, se hace uso de dis

tintos terminos, con el objeto de unificar la terminologia, se pre

senta una lista de los principales conceptos utilizados.

1.

Sano:
Persona libre de cualquier defecto fisico y mental, vy

que manifiesta encontrarse en un estado de bienestar -
fisico, mental y social satisfactorio.

Enfermedad:

Cualquier alejamiento subjetivo u objetivo de un esta
do de bienestar fisico mental y social causado por en-
fermedad, traumatismo o inhabilidad. Condicion que
causa alguna inhabilidad durante un periodo dado (el
sujeto esta sufriendo de...)

Criterios de la Enfermedad: (Para definirla)

a) La opinion del individuo afectado o de la persona
responsable.

b) El examen clinico hecho por médico u ofro perso-
nal de salud.

c) Pruebas de diagnéstico.

Morbilidad:

Es fundamentalmente una desviacion de un estado de
bienestar fisico y mental, provocado por un proceso
mérbido a un traumatismo, y de la que es  consciente
el individuo afectado. La morbilidad comprende no
solo las enfermedades evolutivas o de curso  progresi-
vo, sino tambien las deficiencias, es decir, los defec
tos crénicos o permanentes de cardcter estdtico debi-
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dos a una enfermedad, un traumatismo o una mal forma
cién congénita. La existencia de morbilidad en una
persona o Causa se und enfermedad, un traurnchsmo“ o
una deficiencia determinada recibe el nombre de "Es

tado Morboso".

Enfermedad Aguda y Cronica: o [
La distincidn se funda en diversos criterios como  1ds
indicaciones médicas, la gravedad, la duracion, etc.

Incidencias - F .
Describe la medida de la frecuencia de las enferme

- - @ =
des que comenzaron duranfe un periodo dehn:do_ de
tiempo. Se debe asenfar claramente si el termino se
refiere a enfermedades o a personds enfermas.

Prevalencia: ) n
Punto de Prevalencia: (la prevalencia mds especifica
en un punto sefialado del tiempo) se l-.lfllIZCt en la des-
cripcion de la medida de la frecuencia de- enfermedad
en existencia en un punto particular d:ai tiempo.
Periodo de Prevalencia: (o mds especificamenfe, pre~
valencia anual, mensual, semanal) describe I? me.dida
de las enfermedades en existencia, en cualquier tiem-
po durante un periodo definido (es decir un afio, un
mes, und semand).

Tasa de Incidencia: ;
Ngmero de casos de una enfermedad que aparezcan cu
rante el perfodo especifico de tiempo, en und unidad

especificada de poblacion.

Tasa de Prevalencia:
2 . _
El denominador es el nimero promedio de personds ex
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10.

1.

puestas al riesgo durante el periodo definido de tiem-
po o el nimero estimado de personas en el punto  me-
dio de ese periodo. El numerador es el nimero de per
sonas enfermas alguna vez durante el mismo periodo de

tiempo.

Demanda espontanea:
La poblacion que siente necesidades de atencion médi
ca y demanda la misma sin programacion previa. o

Demanda Dirigida:

La poblacion que recibe atencion médica respondiendo
a la promocion de una cobertura previamente estable—
cida en un programa de salud.

MATERIAL, RECURSOS Y METODOLOGIA:

Se utilizaron 50 familias del drea urbana del Municipio de
San Martin Jilotepeque del Departamento de Chimaltenan
go y 20 familias del drea rural que correspondio a la Aldea
Xesuj .

RECURSOS HUMANOS: '

Familias que constituyen la poblacién encuestada del Muni
cipio, las que hacen un ndmero de 50 familias.

Estudiantes EPS del segundo semestre de 1976.

Personal local de Salud.

Autoridades Civiles y Militares del Municipio.

Médico Supervisora del drea de Salud de  Chimaltenango,
San Martin Jilotepeque.

RECURSOS FISICOS:

Croquis = mapa - municipal.

Viviendas de la familia del Municipio, en nimero de 50.
Local del Centro de Salud del Municipio.

Instrumentos de trabajo disefiados para el mismo.

———= Visita domiciliaria
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——-- Boleta de encuesta de morbilidad
——-- Protocolo de Investigacion
-—-- Asesoria - Supervision.

METODOS:

Se tomd el universo que estaba constituido por la totalidad
de viviendas del drea urbana del municipio; en base al  croquis
actualizado de la cabecera municipal,, se enumeraron las manza-
nas haciendo una "Serpentina", marcando con una "X" el lugar
de partfida.

Se unificé un nomero de cincuenta familias en el area urba
na para el trabajo fuera de esta manera equitativo en todas las
dreas de trabajo, siendo aproximadamente un 3.57% de familias
de la muestra en el caso de San Martin Jilotepeque.

Cuando se numeraron las unidades de vivienda y se distribu
yeron en forma de "Serpentina "y se hizo uso de la tabla de no-
meros aleatorios.

El inicio de la muestra, se determind escribiendo diez pa-
pelitos numerados del 1 al 10, correspondiente cada uno a las co
lumnas de la tabla de ndmeros aleatorios, y ofros 20 papelitos nu
merados de 1 al 20, correspondientes a las lineas de la misma ta-

bla.

Se procedié después, al azar y sin ver los papelitos, a sa-
car uno del grupo correspondiente a las columnas y otro correspon
diente al grupo de las lineas, con lo que se define un  conjunto
de nimeros, que seran decenas, cenfenasy millares dependiendo

»

del total de viviendas del drea urbana de cada municipio.

-
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Este nomero y los demds nimeros que fueran apareciendo se
guidamente en la lectura de la tabla de arriba hacia abajo y de
izquierda a derecha, seran los correspondientes a las viviendas -
del Grea seleccionadas, para fines de la presente encuesta.

Se utilizé la metodologia de interrogatorio dirigido, siendo
el orden de las preguntas indistinto, y en casos donde se necesito
diagnéstico mds objetivo por medio de laboratorios u ofros proce-
dimientos semioldgicos, solicitando a la persona atender cita al
Centro de Salud correspondiente.

ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SA-
LUD:

Este estudio longitudinal, comprende el andlisis semanal,
mensual , semestral y anual de las Consultas Externas y Emergen=
cias que son atendidas a nivel del Centro de Salud y los mismos se
estudiardn en las siguientes variables:

= Sexo

- Diagnastico

- Procedencia (Municipio, Aldea, Finca o Caserio)
= Tipo de Consulta: Primera consulta y reconsulfa.
- Personal de salud que di6 la consulta médica.

13



8. DESCRIPCION GENERAL DEL AREA:

El Municipio de San Martin Jilotepeque, cuya cabecera
municipal estd situada a 1.485.55 metros sobre el nivel del mar,
con latitud 14°47'00" y longitud 90°47'30", es el mas extenso
del Departamento de Chimaltenango, con una extension aproxi-
mada de 251 kilometros cuadrados. Colinda al norte, con el mu
nicipio de Joyabaj del Departamento del Quiché y con el munici
pio de Granados del Departamento de Baja Verapaz; al este,con
el municipio de San Juan Sacatepéquez del Departamento del mis
mo nombre; al oeste, con los municipios de San Juan Comalapa-
y San José Poaquil del Departamento de Chimaltenango.

La topografia del municipio establece dos zonas con distin
tas caracteristicas, una, situada en el centro de la jurisdiccion n
montafiosa y con clima frio; la ofra, situada al norte de la cabe
cera municipal formada por las llanuras de clima cdlido, adyacen
te al rio Grande o Motagua. Posee ademds, un sitio qrqueolégi:
co denominado Mixco Viejo, actualmente en vias de restauracion.

Division Politica:

El municipio cuenta con una villa que es la cabecera de
San Martin Jilotepeque y doce aldeas, las cuales estan compues-
tas por caserios y fincas.

La autoridad administrativa radica en la corporacion muni-
cipal, la cual es electa popularmente, siendo integrada segun lo
reglamenta el Codigo Municipal, por los siguientes miembros: el
alcalde municipal, dos sindicos y ocho consejales; cuenta ade
mds con personal administrativo y financierc sin autoridad direc-
ta entre la corporacion. En cada barrio, cantén y aldea hay al-
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calde auxiliar en quien se delega autoridad y existen 100 apro-
ximadamente.

Medios de Comunicacion:

El municipio se comunica con la cabecera departamental -
Chimaltenango, por 17 kilometros de carretera de tierra, que en
tronca con la carretera Panamericana que de la capital conduce
al occidente de la Repiblica. Las aldeas y caserios estan comu-
nicados entre si, y con los municipios colindantes por medio de
caminos de herradura y veredas que generalmente se encuentran
en pésimas condiciones; se adjuntan las distancias  aproximadas
entre los caserios y fincas hasta la cabecera municipal y ademds
los medios de transporte en que se puede llegar.

Actualmente existe servicio de transporte extraurbano en-
tre la cabecera municipal, San Martin Jilotepeque, Chimaltenan
go y Guatemala, con una frecuencia de siete viajes por dia. Exis
te una oficina de telégrafos y correos. R

Resefia Historica:

Poblaciéon de origen Pocoman que segin la historia data des
de los tiempos de Mixco Cucul (hoy Mixco Viejo), antigua for
taleza que tuvo su hegemonia militar en todo el altiplano del pais
hasta antes de la llegada de los conquistadores espafioles. La for
taleza, situada en un cerro estratégico, tenia una sola entrada -
conocida Unicamente por las poblaciones indigenas amigas de la
poblacion de Mixco Cucul. La conquista de esta poblacion, tu-
vo lugar entre los 1525 y 1545, cuando Pedro de Alvarado  des-
pués de vencer al ejército de los indigenas chinautlecos de  ori-
gen Cackchiquel, quienes luchaban por defender al fuerte Poco-
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mdn, obtuvo de éstos la revelacion de la entrada secreta a la for
taleza asi como ayuda militar para tomar e incendiar la ciudad.

Entre 1525 y 1545 algunos indigenas pocomanes sobrevivien
tes de la caida de Mixco Cucul, se radicaron en el valle de Mix
co Xilotepec, donde convivieron con los indigenas cackchique=
les diseminados de todos los pueblos conquistados que se habian -
radicado anteriormente en este lugar.

Estudios realizados por historiadores y arquedlogos han per
mitido establecer que los 120 edificios que formaron la fortaleza
de Mixco Cucul, probablemente fueron construidos duran-
te el siglo XIII de nuestra era. Posteriormente llegaron al valle
de Mixco Xilotepec espafioles y criollos (hijos de espafioles naci
dos en América), quienes fundaron la poblacion de San Martin Ji
lotepeque, el 11 de noviembre de 1545, en honor a San Martin
de Thours, cambiando el nomkre del Valle de Mixco Xilotepec por
el "Valle de San Martin Jilotepeque. El término "Xilotepec" -
de donde se origind el vocablo "Jilotepeque", tiene varias acep
ciones: "Tierra de Maiz Tierno" "Cueva de los Lamentos Noctur
nos"y "Hogar de la Diosa Xilonem".

La poblacion de San Martin Jilotepeque fué ascendida a la
categoria de Villa por acuerdo Gubernativo del 29 de octubre de
1825, confirmado por Decreto de la Asamblea Constituyente el
12 de noviembre del mismo afio; se tomd esta resolucion alrede-
dor de trescientos afios después de su fundacion.

Religion:

El 85-90% de la poblacion es catélica romana y el 10-15%
evangélica, habiendo mds de los Gltimos en el grupo ladino.
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Raza:

La poblacion indigena pertenece a la raza Cackchiquel.

Idioma:

Habla sy propio idioma y buen porcentaje de los indigenas
dominan el espafiol.

Tradiciones:

La fiesta titular se celebra el 7 al 13 de noviembre de cq-
da afio, desarrolldndose una serie de actividades culturales y de
portivas, entre ellas la eleccién de la sefiorita San Martin, la In
dia Bonita y Madrina de Agricultura. B

Instrumentos:

Los insfrumentos musicales de los indigenas son la marimba
sencilla o de sones, tambor y chirimia, una variedad de arpa y
Pequefios violines risticos que llaman rabeles.

Vestimenta:

) El traje que usan la mayoria de la poblacién del sector in-
filgencrs es: para los varones, pantalén blanco de dril, saco de
lerga azul, cefiidor rojo generalmente, sombrero de petate, rodi
llera cuadriculada de blanco y negre con flecos en los extremos;
con bordados verdaderamente arfisticos, en el trenzado del pelo -
ilevan vistosos listones de colores; cuando van a la iglesia o sa

17
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POBLACION
MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE
CHIMALTENANGO (1977)

Grupos de edades Hombres Mujeres
(por afios) Totales % Totales %
0 - 4 3,149 18.0 3,128 18.0
5- 9 3,055 17.6 3,105 17.7

10 - 14 2,263 13.0 2,156 12,3

15 - 19 1,411 8.1 1,687 9.6

20 - 24 1,109 6.4 1,218 7.0

25 - 29 967 5.6 1,061 6.2

30 - 34 1,171 6.8 1,145 6.5

35 - 39 839 4.8 881 5.0

40 - 44 767 4.4 763 4,5

45 - 49 616 3.6 522 3.0

50 - 54 440 2.6 476 2.8

55 - 59 301 1.8 303 1.8

60 - 64 433 2.5 349 2.0

65 - 69 390 1.6 316 1.5

70 - 74 316 1.8 207 0.8

75 - 79 111 0.8 80 0.6

80 - 84 41 0.4 45 0.4

85 y mds 34 0.2 38 0.3

Totales 17,313 100% 17,480 100%

El 49.76% de la poblacién total representa el nimero de habitan
tes de sexo masculino.
El 50.24% de la poblacién total representa el nimero de habitan
tes de sexo femenino.

Nomero total de habitantes de ambos sexos es de 34,793.
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GRAFICA DE PIRAMIDE DE POBLACION

MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE
CHIMALTENANGO (1,977)

GRUPOS
HOMBRES (EDADES) MUJERES
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FUENTE: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
Unidad de Planificacion y Estadistica.
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FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES:

a) Vivienda:

Régimen de Propiedad

LADINOS INDIGENAS
PROPIETARIOS 76.5% 78.0%
OTROS 23.5% 22.0%

Estado General de la Vivienda:

A diez meses de ocurrido el lamentable sismo en nuestro
pais, aun se deja ver las nefastas consecuencias del mismo,
y las personas viven en casas provisionales, en su mayoria,
algunas de estas proximas a construir y otras que no han al
canzado ayuda para hacerlo, hay un bajo nimero de fami-
lios que tienen ya una construccion formal de vivienda.No
es posible determinar exactamente las caracteristicas inhe=-
rentes a la calidad de construccion pero el material usado

en su mayoria es de madera y adobe y un bajo porcentaje -
de bloock.

b) Trabajo:

Del total de la poblacion el 36% corresponde a pobla
cion productiva y el resto a la dependiente. La relacién
individuos dependientes/individuos econdomicamente acti-
vos esde 1.8 a 1. De la poblacion productiva 58% son -
hombres y 32% mujeres. Del mismo grupo 5% son menores
de 15 afios.
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Las actividades agricolasy pecuarias ocupan dentro de los
hombres ?! primer lugar (43.6%), mientras que en las mujeres |a
produccién casera y artesanal es la mds importante. Practicamen
te el Sanmartineco trabaja por su cuenta, en actividades indepen
dientes y para su propio beneficio. Solamente un 28% (hombres
31%, mujeres 20%) se dedican a vender su servicio como asala-
riadgs. La falta de fuentes de trabajo agricola, la baja tecnifi-
cacion y la ausencia de industrias locales, son responsables del
bajo nimero de asalariados y de la migrdcion anual que se obser-
va en la region durante los meses de cosecha. '

Tal como se observa en otros municipios del altiplano y en
general en cualquier ofra cultura tradicional, muchos Sanmarti-
necos, son polifacéticos en sus actividades laborales, en efecto
30% tienen mas de un oficio. ' ’

. - - - - .
| En general el indigena trabaja principalmente en la  agri-
cultura y en la produccion casera artesanal, mientras que el la-
dino se dedica mds al comercio o trabaja como asalariado.

Los indigenas trabajan 2.6 veces més en labores agricolas-
pecuarias que los ladinos, sin embargo, en los ingresos se puede
ver que la productividad agricola pecuaria de los indigenas, ex-
presada en Quetzales, es aproximadamente un 39% de la p;'oduc
tividad total de la misma poblacion. B

. El promedio de produccion agricola-pecuaria por hora de
trabajo expre:::f:du en Quetzales es cuatro veces mayor en Ladinos
que)en’rre Indigenas: (Q.0.36 para ladinos y Q.0.09 para indige
nas ). B
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c) Medios de Produccion:

Produccién Agricola:

El 45% de las familias posee terreno para cultivar, habien-
do mds propietarios dentro del grupo indigena. Se observa que
los ladinos tienen casi el doble que los indigenas en terreno; sin
embargo la familia indigena trabaja mas la tierra pese a tener me
nos drea y ademds su produccion es mayor, en especial en el caso
del maiz en que la produccién es de 2 a1; en las verduras es de
8alyen las frutas de 7 a 1. Solamente en el caso del frijol am

bos grupos producen igual cantidad.

Algunos indigenas producen verduras, tubérculos y raices,~
siendo la cantidad muy pequefia e insuficiente para llenar las ne
cesidades minimas alimentarias de la poblacion.

Produccion Pecuaria:

Los ladinos tienen mds animales domesticos productivos que
las familias indigenas, salvo en lo que se refiere a cerdos y cone

jose

El promedio de vacas por familia es de 2.9 entre los ladi-
nos y de 0.3 entre los indigenas, lo que explicaria en parte - el

mayor ingreso de los ladinos, por la venta de productos  pecud-
rios; asi como la adecuacion de proteinas.
Produccién Casera Artesanal e Industrial:

En San Mortin Jilotepeque no existen indusirias ni activi=

dad comercial de envergadura. La poca actividad comercial e
industrial se reduce a unos cuantos talleres refacionados con ofi
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cios tradicionales (carpinterias, sastrerias, hojalaterias, herre-
rias, zapaterias, panaderias, candelerias y dulcerias pequefias).
Al lado de estas industrias "Semicaseras", es muy frecuente en-
contrar algunas actividades artesanales directamente a nivel de -
casa, como la técnica del tejido de la que generalmente la  mu-
jer se dedica, fabricando guipiles, fajas y ofros articulos para
uso personal o familiar aunque en algunos casos los venden si se
les paga un precio justo.

d) Ingresos:

El ingreso anual de los indigenas es menor que el de los la
dinos la mayoria de indigenas tienen ingreso anual inferior a
Q. 500.00.

La principal fuente de ingreso es a traves de actividades a
gricolas (41.7%), en segundo lugar por actividades comerciales
independientes (356.8%); en tanto que, entre las familias ladi-
nas un 38.1% percibe ingresos por venta de servicios (salarios) y
en segundo lugar por actividades comerciales, 32,5%.

Los indigenas son los Unicos que perciben ingresos prove-
nientes de la venta de articulos de produccién casera oartesanal,
pero no perciben ingresos por venta de productos animales produ-
cidos.

INDIGENAS: 41.7%  LADINOS: 48.1%
INGRESOS: 36.8% 32.5%

78.5% 80.6%

El resto del ingreso en cada grupe esta dado por factores varios.
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e) Educacion:

En la cabecera municipal hay un porcentaje de analfabe-
tismo de 35.4% y se considera que en el drea rural es  infinita-
mente mds elevado (censo de 1964 = 75.4%).

El analfabetismo es mayor en la poblacion ladina que en la
indigena, sobre todo en el grupo menor de 15 afios. La escolari-
dad promedio es de 0.5, teniendo las familias ladinas un  indice
promedio tres veces menor que las familias indigenas. El indice
resultado, se considera como malo. La poblacion escolar inscri-
ta para el ciclo lectivo 1976 es de 3333, de donde 2716 son de
drea rural y 623 de urbana. Sin embargo, el grupo indigena ex-
perimenta un cambio krusco a la edad de 10 afios, cuando ya for=
man parte del grupo de productividad de la familia, debiendo de
jar la escuela para integrarse a las labores del campo. i
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DE MANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD
SAN MARTIN JILOTEPEQUE,
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

AGOSTO 1976 A ENERO 1977.

ME S NUMERO  la. CONSULTA  RECONSULTA
AGOSTO 533 363 170
SEPTIE MBRE 567 443 124
OCTUBRE 504 282 222
NOVIE MBRE 532 392 140
DICIE MBRE 410 276 134
ENERO 608 422 186
TOTAL 3.154 2.178 976

FlJENTE: Co So S.M-J. 1976—77-
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GRAFICA No. 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION

DE LAS PERSONASENCUESTADAS . ENCUESTA DE MORBILIDAD

MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA XESUJ
DURANTE SEGUNDO SEMESTRE DE 1976.

Durante la encuesta de morbilidad realizada en el muni
cipio de San Martin Jilotepeque y la Aldea Xesuj durante el se-
gundo semestre del afio 1976, se pudo observar que de un total de
209 personas encuestadas, Unicamente 83 personas se  encontra-

ban al momento de la encuesta, padeciendo de algin tipo de en-
fermedad.

Con relacion a su ocupacion, 4 personas se dedican a la
agricultura, 14 de los encuestados se dedican a los oficios domes
ticos, 13 personas tienen otras ocupaciones, diversas.

El hecho que al parecer la agricultura no sea el  sector
mayormente afectado es curioso, pero tiene su explicacién, pues
durante el periodo en que se llevo a cabo la encuesta, no fueron
encontrados muchos de los encuestados, durante el primer semes-
fre en el area rural, por haber cambiado de direccién algunos y
ofros por ser migrantes estacionales. Las personas dedicadas @
los Oficios Domésticos son afectadas en un 42.42 %, luego las
que se ocupan de Ofras ocupaciones, son afectadas en un 39,39%,
el sector agricola solamente en un 12.12% es afectado.

En la Grafica No. 1 se clasifican independientemente -
los diez causas mas frecuentes de morbilidad para los diversos gry
pos de ocupacion:
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Oiras Infecciones Respiratorias A gudas

Otras Enfermedades de la Piel y Tejido
Celular Subcutaneo

Otros Estados de Desnutricion
Otras enteritis y Enfermedades Diarréicas
Helmintiasis

Otras Enfermedades del Apto. Genitouri
nario

Otras Enfermedades del Apto. Digestivo

Otras Enfermedades del Sistema Osteomus
cular y del Tejido conjuntivo

Otras Enfermedades del Sistema Nervioso
de los organos de los sentidos

Diabetes Mellitus

(EM68)

(EM9T)
(E M44)
(EM8 )

(E M34)

(E M85)

(E MBO)

(E M95)

(EM58)

(EMm41)

Casos: 24,24%
Casos: 18.18%
casos: 15.15%
Casos: 12.12%
casos: 6.06%
casos: 9.09%
caso : 3.03%
CUsos: 6.06%
caso : 3.03%
Casos: 6.06%




GRAFICA No. 1
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS.

ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE MESDEAGOSTODE 1976 A ENERO 1977

MORBILIDAD OCUPAC] ON TOTAL
L A | S oD C E o

Grupos de Causas Codigo No.| %
No.| % [No.| % |No.| % |No.| % INo.| % [No.| % |No.| %

Otras Infecciones Res-

piratorias agudas EM68 4 112,12 4 (12,12 8 | 24.24

Enfermedades de la piel

% T,C a5 ‘ EM91 3| 9.09 2 |6.06] 1 3.03|| 6 118.18

Desnutricion EM44 1 3.03 ] 3.03 3 | 9.09 5 |15.15

Enteritis y Diarrea EM8 2 | 6.06 2 | 6,061 4 112,12

Helmintiosis EM34 1| 3.03 1| 3.03|] 2| 6.06

Ofras Enfermedad Apto. ' i E

Genitourinario E M85 2 | 6,06 1 3,03 3 9.09

Enfermedades Aparato ! '

Digestivo EM8B0 1 3.03 I 3,03

Enfermedades Sistema !

Osteomuscular EMP5 || 1 3.03 1| 3.03) 2| 6.06

Enfermedades Sist. Ner.

y organos de los sentidos | EM58 | 1 |[3.03 ] 3.03

Diabetes Mellitus EM41 || 2 | 6.06 2 | 6.06
-4 1212 1 [3.03| 14 [42.42 2 |6.06] 13 |39.39 || 33 | 99.99
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GRAFICA No., 2

UMERO Y PORCENTA JE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS,
EFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE
NCONTRABAN HOSPITA LIZADAS) SEGUN GRUPOSETARIOS.
NCUESTA DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
MRTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA XESUJ, DURANTE SEGUNDO
SEMESTRE DE 1976,

Durante la encuesta Gnica, realizada en el segundo semes—
e de 1976, fueron encuestadas un total de 209 personas, pe-
> ante la dificultad, que el trabajar con fracciones no mgl-
Eplos, representa, hemos tomado como una muesira representati
1200 personas, de las cuales, 177 personas se encontraban

Inas y 33, se encontraban padeciendo de alguna enfermedad.

Segun la distribucion por edades, se encontré que el gry-
) efario mayormente afectado es el de 45 afios en adelante,
je da un porcentaje de 30.30%, con un total de 10 casos,
21.21%, corresponde al grupo etario 15 afios a 44 afios y de
afio a 4 afios en los cuales hubo igual nimero de casos 7 en
tal. El grupo de 5 afios a 9, le correspondio un 15.15% con
| total de 5 casos. Los grupos de 10 afios a 14 afios y de Me-

res de 1 afio fue el menos afectado en su orden, por lamor
lidad. h

En Cuanto a IOS 5anos EHCOHer‘bS en lCl encuesta se Vio

e el intervalo de 15 - 44 afios fue el que tuvo mayor nimero
personas con 86 dando un total de 48.58%, siguiendole el
10 a 14 afios con 28 personas un porcentaje de 15.81%, -

s demas intervalos se encuentran con similar
505,

nomero de
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Con relacién al grupo referido al Centro de Salud, se en
cuentran automdticamente los enfermos, mas el grupo de embara
zadas enconfrado, durante la encuesta. El grupo de 45 afios en
adelante fue el mas referido con un 38.46% con un total de 10
casos, luego el grupo de 15 - 44 afios con 9 casos que da  un
34.61%, en el cual se incluyen las embarazadas. Uno de los
grupos de mayor frecuencia en cuanto a referencias al centro de
salud fue el de 1 a 4 afios con 4 casos, 15.38%, el resto es de

bajo porcentaje.

Las referencias al Hospital llevaron el mismo patron que
el anterior siendo el grupo de 45 en adelante el de mayor nuome
ro de casos con 2 dando un total de 6.06%.
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%
3.03
3.03
3.03
3.03
3.03
6,06

2] ,2]

Hospitalizados)

2
7

(o que se encuentran
No.

Referidos al Hospital

%
3.03
15.38
3.03
6.06
34.61
38.46
78.79

4
1
Q

10

Referidos al
26

Centro de Salud

No.

3.03
9.09

%

21 21
15.15
21.21
30.30
99.99

Enfermos

7
5
3
7

1

10
33

GRUPOS ETARIOS.
No.

ENCUESTA DE MORBILIDAD . MUNICIPIO DE SAN MARTIN" JILOTEPEQUE Y XESUJ

GRAFICA No. 2
NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS,ENFERMAS,REFERIDAS DEL CENTRO

%
+8.47

15.81
12,42

1771 99.99

8 405]

MESDEAGQOSTO 1976 A ENERO 1977
Sanos

No.
18(10.16
15
28
86 | 48.58
22

afio

4 afios
9 afios

[

5 «
10 - 14 afios

15 - 44 afios

DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN
45 y mds
TOTAL

Grupos
Etareos
Menores de




GRAFICA No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUC -

CION DE LA POBLACION ENCUESTADA, ENCUESTA DE

MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y
ALDEA XESUJ, SEGUNDO SEMESTRE DE 1976.

Durante la encuesta de morbilidad en el municipio de San
Martin Jilotepeque y la aldea Xesuj, de acuerdo a la instruccion
recibida por aquel grupo de personas que estaban siendo afecta-
das por alguna causa de enfermedad, durante la encuesta, se en-
confraron 33 personas en total, teniéndose que descontar las per
sonas que por no tener edad para tener la instrucciéon necesario
no se incluyeron, siendo un total de 7 personas, con lo que se fra
bajo con 26 personas. -

De las 26 personas, se encontrd, que tenian insiruccion, o
estaban recibiendo ésta un total de 18, dando un porcentaje de
69.23% y un total de 8 personas que no tenian grado de instruc-
cion al momento de la encuesta, un total de 8 personas 30.76% .
NOTA: Muchas de las personas inscritas como con grado de ins-
truccion, recibieron en alguna oportunidad clases, y aprendieron
a leer y escribir, pero refieren haberse olvidado de estos conoci-
mientos,

La mayoria tienen en los primeros 3 grados de primaria  su
instruccion, alcanzando por ello un 10% estos tres grados, y es-
to explica el parrafo anterior.

Las enfermedades que eran causa de problema para este grupo:

1.

2.

Infecciones Respiratorias Agudas

Enfermedades de la Piel y Tejido
Celular Subcutdnea

Otros estados de Desnutricion

Otras enferitis y enfermedades
Diarréicas

Helmintiasis

Enfermedades del Aparato Genito-
urinario

Enfermedades del Aparato digestivo
Enfermedades del Colageno

Enfermedades del Sistema Nervioso
y de los organos de los sentidos

Diabetes Mellitus

5

Casos

Cdasos

casos

Casos

Casos

Caso

caso

€asos

19.23%

11.53%

15.38%

11.53%

7.69%

11.53%
3.84%

7.69%

3.84%

7.69%



GRAFICA No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MES DE AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977.
MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO,

MORBILIDAD | | INSTRUCCI! ON oa
GRUPO DE A LFABETOS ANALFA- T oAb
CAUSAS CODIGO Educ. Primaria Educ. Secunda- | Educ. Secunda~- BETOS

1121374 15] 6] ria incompleta | ria completa No.! %
Infecciones Respira- .
torias E M68 4 e 1 5 119.22
Enfermedades Piel
¥ 1.C.S. E M1 I 2 3 (11.53
Desnutricion EM44 1 1 2 4 115.38
Enteritis EM8 111 1 3 11153
Helmi’nf'iasis EM34 1 1 2 7.69
Enfermedades Apto. _
Genitourinario E M85 2 1 3 111.53
Enfermedad
Péptica EM80 1 1 3.84
Enfermedad Sist.
Osteomuscular E M5 1 1 2| 7.69
Enf.Sis. Nerv. y or
ganos de sentidos E M58 1 ] 3.84
Diabetes
Mellitus E M41 1 1 2| 7.69
O TA L 2162151112 8 26 199.94
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GRAFICA No. 4

INCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES EMBA |
ZADAS ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO.
JCUESTA DE MORBILIDAD,DURANTEEL MES DE NOVIEMBRE
76, EN EL MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y
ALDEA XESUJ.

Durante la encuesta de morbilidad se encontré un total de
embarazadas de las cuales, ninguna presentaba entidad morbi-
'y el embarazo seguia su curso normal, por esa razon no fue-
n tomadas en cuenta.,
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TOTAL

No.

%

3er. Trimestre

No.

Al ot aAdazos.

ENCUESTA DE MORBILIDAD,
%

EMBARAZO
SIE

Elvcanian”
S Lioc

20. Trimestre

No.

GRAFICA No. 4
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS ENCUESTADAS

X/

%

EDAD DE
Trimestre

No.

ler.

SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA XESUJ.

EM 68
EMQ1
EM 44
EM8
EM 34
EM85
EM 80
EM95
EM58
EM 41

DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 1976, EN EL MUNICIPIO DE
CODIGO

SEGUN TRIMESTRE DE E MBARAZO.

MORBILIDAD

GRUPO DE
CAUSAS

A
iy

GRAFICA No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN AREA URBANA

Y RURAL, SEXO Y GRUPO ETARIO, ENCUESTA DE MORBILI—

DAD. MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA
XESUJ DURANTE SEGUNDO SEMESTRE 1976.

Durante el perfodo en que durd la encuesta, realizada en
el segundo semestre, en el municipio de San Martin Jilotepeque
y la Aldea Xesuj, tomando ésta Gltima como rural.

Se enconfraron un total de 33 casos de morbilidad, corres-
pondiendo para el drea urbana un total de 25 casos dando un fo-
tal de 75.75%, para el drea rural se obtuvo un total de 8 casos
que corresponde al 24.24%. Estas cifras se pueden explicar, de
bido a que muchas de las personas del grea rural, que en prime=
ra instancia habian sido encuestadas, no se les encontro, ya sea
por migracion algunas, o por haber cambiado de residencia en la

misma aldea.

En relacién con el sexo se enconird que en el grupo del
drea urbana, el sexo femenino contd con un nomero de 17 casos
dando un porcentaje de 68%, dejando para el sexo masculino un
total de 8 casos, con un porcentaje de 32%, en el drea rural, no
varié en mucho pues el sexo femenino tuvo un total de 5 casos
con un porcentaje de 62.5%, dejando para el sexo masculino un
total de 3 casos, que da un porcentaje de 37.5%.

Por grupos etarios, los més afectados fueron para el area
urbana los comprendidos de 45 en adelante, obteniendo un total
de 10 casos, para un porcentaje de 40%, seguido de el intervalo
comprendido entre 15-44, en donde se obtuvieron un total de 5
casos, para un porcentaje de 20%.
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En el drea rural el grupo etario mayormente afectado fue
el de 0 - 4, que obtuvo un total de 4 casos, para un porcenta-
je de 50%. El intervalo que siguid fue el comprendido de 15-44
con un fotal de 2 casos, para un porcentaje de 25%, ensimilar
condicion se encontro el intervalo de 5 - 9.

En cuanto a las causas de morbilidad que prevalecieron pa
ra estos grupos fueron:

1. Infecciones respiratorias agudas 8 casos 24.24%
2. Enfermedades de la piel y tej. Cel. 6 casos 18.18%
3. Estados de desnufricion 5 casos 15.15%

4, Enteritis y enfermedades diarréicas 4 casos 12.12%
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GRAFICA No. 5

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL
SEXO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD,
MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA XESUJ DURANTE SEGUNDO SEMESTRE 1976,

Grupos de Causas: Cadigo: URBANO RURAL
0-4 | 5-9 |10-14|15-44 |45 y+ 0-4 | 5-9 |10-14{15-44]45 y+ TOTAL
MF|M[F|M|F|M|F|M|F || M[F|M|F|M|F|M|F| M|F ||Nimero} Porcentaje
I.R. S EM68 || 1 1131 1 | 8 24,24
nf. de la piel
y Tej. Cel. S, EM 91 1 1 1 111 1 6 18.18
Desnutricion EM 44 111 1 1 1 5 15:18
Enterifis EM 8 1171141 1 4 12,12
Parasitismo EM 34 1 1 2 6.06
Enf. Aparato
Genitourinario EM 85 111 2 6.06
Enf. Péptica EM 80 1 ] 3.03
Enf. Sistema
Osteomuscular EM 95 111 2 6.06
Enf, Sist. nervioso
organos desentidos | EM 58 1 1 3,03
Diabetes Mellitus EM 41 12 2 6.06
TOTAL: 1121211212114 2|7 |1 22 p 111 33 99.99
il |
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GRAFICA No. 6

RINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION

EGUN SU CONDICION MIGRATORIA. ENCUESTA DE MOR-

ILIDAD, MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA
XESUJ, SEGUNDO SEMESTRE DE 1976.

De acuerdo con la condicion migratoria de las personas en
yestadas, un fotal de 33, se encontraban padeciendo de alguna
1usa de morbilidad, de este total 28 personas correspondian al
ea urbana, o vivian en el centro de su aldea, con casas bien
achas y con frabajo o negocio establecido, un ndmero menor en
ondiciones econdmicas precarias, las que le impedian trasladar-
 a ofra localidad; para este grupo de personas correspondié un
rcentaje de 84,84% no migrantes.

Entre los migrantes estacionales se encontré un total de
personas, las cuales en época de cosecha se trasladaban del al
plano hacia la region costera del sur de nuestra repdblica, o es

‘nUmero corresponde un porcentaje de 6.06%.

Se encontro ademds que 3 casos no correspondion a ningu-
) de los dos parametros anteriores, pues se enconiraban ocasio-
lmente en la localidad, aunque si eran oriundos de la  misma,
| sea por estudios o trabajo, se ausentaban por periodos no muy
rgos, volviendo de nuevo a la localidad, a este grupo  corres-
nde un porcentaje de 9.09%.

En cuanto a la entidad morbosa que en su mayor parte afec
ba a los tres grupos se encontré que las lnfecmones respirato-
1s fueron las de mayor incidencia en el drea de los no migran-
s, con un fotal de 7 personas afectadas, que da un porcentaje
25% luego las entidades diarreicas fueron las del segundo lu-
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gar en incidencia con 4 casos para un porcentaje de 1.4.28% , en
tercer plano se encontré que las enfermedades de la piel y 're||do
celular, subcutdneo, acompafiadas de los estados de desnumf:ion,
y otras enfermedades del aparato genito urinario, tuvieron igual
nomero de incidencia con 3 casos, para un porcentaje de 10.71%.

Los migrantes estacionales, se vieron afectados por enfer-
medades de la piel, de 2 casos con un porcentaje de 100%.

Los correspondientes a Otra condicion migratoria se encon
tré que fueron afectados en igual proporcion por fres entidades:

Infecciosas respiratorias, Enfermedades de la Piel y tejido Cel .
subcutdneo, y diversos estados de desnutricion, con 3 casos para
un porcentaje de 33.33%.

Como se puede observar hay prevalencia de enfermedades -
infecciosas sobre las degenerativas.

%
8 | 24.24
18.18
12,12
12.12
6.06
9.09
3.08
6.06
3.03
6.06
33 | 99.99

TOTAL
6
4
4

No.

%
33.33
33.33
33.33
99.99

Otros

3

1
1
1

No.

PEQUE Y ALDEA XESUJ, SEGUNDO SEMESTRE DE 1976.

%
100
100

Migrantes
2

Estacionales

No.

%
7.14
857
7.14
357
7.14

99.99

CONDICION MIGRATOCRIA
25,

No Migrantes
10.71

10.71
14.28
10.71

7
3
3
4
2
3
1
2
2
28

1

No,

Codigo
EM 68
EMQ1
EM 44
EM8
EM 34
EM 85
EM 80
EM 95
EM 58
EM 41

inario

Desnutricion

MORBILIDAD
SI

TOTAL

Rl

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION
MIGRATORIA . ENCUESTA DE MORBILIDADR -MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTE-

y Org. de Sentidos

Enf. de Piel y T.
Diabetes Mellitus

Grupo de Causas
Cel. S.

Enteritis
Parasitismo

Enf. de Aparato
Genitour

Enf. Péptica
Enf. Sistema Os-
teomuscular
Enf.Sist. Nerv.

I.

—



GRAFICA No. 7

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONA-
LES,. Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCU-
LARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE
MORBILIDAD EFECTUADAS," AGOSTO A ENERO 1976 - 77.
MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA XESUJ,
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

En la encuesta realizada en el segundo semestre del afio
1976 en San Martin Jilotepeque y la Aldea Xesuj, se encontrd un
total de 33 personas afectadas por alguna entidad mérbida. En la
consulta Externa fueron atendidas, un total de 3154 personas, ex
cluyendo de este nimero las pacientes vistas en consulta Prena—
tal, lo que no representa ninguna entidad morbida; asi tenemos -
que en total el nimero de enfermos para fines estadisticos es
3154 + 33 : 3187 : 100%.

En cuanto a demanda al centro de Salud, con enfermedades
Infecto-Contagiosas, Transmisibles y nutricionales, durante el pe
riodo fue de 1799 personas, lo que da un porcentaje de 56.44%,
siguiendo con la demanda al centro de Salud, ahora en las enfer
medades Degenerativas y Cardiovasculares, fue un total de 195
personas, que se enconiraban padeciendo de alguna entidad en-
marcada dentro de este pardmetro, lo que da un porcentaje de
6.11%.

En cuanto a las personas encuestadas, las cuales se encon-
traban padeciendo de alguna entidad Infecto-contagiosa, trasmi-
sible, o nutricional se enconiré 26 personas, para un porcentaje
de 0.81%, siguiendo con los datos obtenidos en la encuesta se
observd que en las enfermedades Degenerativas y cardiovascula-
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res, Unicamente fue un total de 5 personas, para un
de 0.15%.

porcentaje

Las Enfermedades Infecto contagiosas, trasmisibles y nutri-
cionales, obtuvieron un total de 1825 personas para un 57.26%,
confra 200 personas, que se encontraron afectadas de padecimien

tos degenerativos y cardiovasculares, para un porcentaje de
6.27%.

Con los datos anteriormente expuestos se puede observar
que se encontrd una prevalencia de las enfermedades Infecto =~
contagiosas, trasmisibles y Nutricionales, sobre las Degenera-
tivas y cardiovasculares, o razon de 57.26% para las primeras y
6.27% para las segundas. Como se puede observar es casi de 9
veces mas grande el porcentaje de las enfermedades Infecto~con-
fagiosas, Trasmisibles y Nufricionales.
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GRAFICA No. 8

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR

DEMANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION

DE LA VIVIENDA, DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSUL

TA, GRUPOS ETAREOS Y SEXO, DURANTE EL SEMESTRE DE

AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977, ATENDIDO EN EL CEN-

TRO DE SALUD DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE DEL DEPARTA-
TAMENTO DE CHIMALTENANGO.

Durante el Semestre comprendido de Agosto de 1976 a Ene
ro de 1977 inclusive, se atendieron un total de 3154 consultas, =
Compuestas éstas por 2178 primeras consultas y 976 reconsultas.

CONSULTAS: TOTAL = 3154 = 100%
PRIMERAS CONSULTAS = 2178 = 69.05%
RECONSULTAS = 976 = 30.94%
99.99%

Notamos que las primeras consultas hacen mds del doble del
nimero de reconsultas, debiéndose ésto, no exactamente a cura-
cién de la causa morbida, sino que un buen nimero de las perso-
nas no acuden a un segundo control,salvo en el caso del control
prenatal que sigue un programa bien definido y con un aceptable
resultado; en la mayoria de los casos porque las personas viven
muy retiradas del Centro de Salud (en ocasiones 20 Kms. o mds) y
también porque mucha gente esperaria que sus problemas se solu=
cionaran "por arte mdgico" radicalmente en su primera visita al
Centro. Sin embargo,la mayoria de reconsultas es casisiempre en
el renglén de enfermedades infecto contagiosas, y parasitarias, asi
como estados de desnutricién que se hacen cronicos obviamente -
por las condiciones infrahumanas de fa pobiacion en casi su tota-
lidad del drea rural, sumando a los factores agravantes de igno-
rancia y pobrezas el nivel socio-economico.
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PRINCIPALES 10 CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTAAL
CENTRO DE SALUD DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE EN LOS
MESES DE AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977.

TOTAL %
1. Infecciones Agudas Respiratorias 642 20,35
2, Enteritis y Diarrea 463 14.67
3. Desnutricion 313 .92
4, Enfermedades Aparato Digestivo 198 6. 27
5. Enfermedades Piel v Tejido Celular subcreta 994 6.15
6. Enfermedades Sistema Osteomuscular 127 4,02
7. Helmintiasis 125 3.96
8. Enfermedades del Sistema Nervioso y Orga
nos de los Sentidos ~ 105 3.32
9. Tuberculosis Pulmonar 62 1.96
10, Enfermedades Aparato Genitourinario 19 0.60

En consideracién al cuadro anterior, notamos que las dos
primeras causas de enfermedad que prevalecieron en el semesire -
de trabajo fue la relativa al grupo infecto-contagioso con un to-
tal de 642 en consultas y reconsultas para las infecciones respira
torias agudas que constituye un 20,35% del total de consultas -
(3.154) y para enteritis y diarrea un total de 463 casos que cons-
tituye un 14,67% quedando las enfermedades degenerativas en
el renglon sexto de nuestra clasificacion con un total de 127 ca-
sos = 4,02%.

Se hace la aclaracion que si bien el iotal de casos registra
dos en el semestre fue de una cifra de 3.154 casos; anotamos en
tre las 10 primeras causas de morbilidad un ndmero total de 2,248
casos que constituyen un 71.27% de los casos totales, quedando
el 28.72% restante para la atencion prenatal que hace un25.02%
y ofras causas especificas y mal definidas en el porcentaje restan
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te, razén por la cual, en ocasiones segin el caso uno de los "dos
totales" son tomados como el 100%.

LOCALIZACION

Area Urbana # %

Total Consultas: 530 = 16.80

Area Rural

Total Consultas: 1718 = 54.47

Area Urbana: Tra. Consulta 373 = 11.82
Reconsulta 157 = 4.97

Area Rural:  1ra. Consulta 1291 = 40.93
Reconsulta 427 = 13.53

La demanda al Ceniro de Salud es en su mayoria del area -
rural con un total de 1718 consultas que constituyen un  54.47%
del total de consultas, siendo estas principalmente deprimera con
sulta con un total de 1291 consultas que constituyen un 40.93%.
Quedando para el drea urbana un total de consultas de 530 que
constituyen un 16.80%, siendo de este pequefio porcentaje un -
11.82% para las primeras consultas.

Demanda Area Urbana y Rural al Centro de Salud, Segin Sexo

# %
MASCULINO: 1137 = 50.57
FE MENINO: 111 = 49.42
2248 0.85

El sexo masculino supera muy ligeramente al sexo feme-
nino, con una diferencia de 28 consuitas que hacen un -

0.85%.
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GRUPOS ETAREOS DEMANDA CENTRO DE SALUD

AREA URBANA

lo. 0- 4 afios
20, 5 - 9 afios
30. 15 - 44 afios

AREA RURAL

lo. 0~ 4 afios
20. 5= 9 afios
30. 15 - 44 afios

URBANO

lo.
20,
3o.

RURAL

1o,
20.
3o.

58

Tra. Consulta y Reconsulta

189
72
81

648
343
201

286
88
8l

858
439

266

=+

+

97
16
0

210
926
65

TOTAL

286
88
81

858
439
266

12.72%
2.9N%
3.60%

38.16%
19.52%

11.83%

El grupo etareo mds afectado para las dos areas es el gru
po de 0 - 4 afios que en el drea rural hace un total de 286 casos,
que constituye un porcentaje de 12.72%, seguido del grupo de 5
a 9 afios con un total de 88 casos, que hacen un porcentaje de

3.91%.

Siendo estos dos grupos igualmente afectados en el drea ru
ral pero con una cifra mucho mas alta, viniendo a registrar un nQ
mero para el grupo de 0 - 4 afios de 858 casos que hacen un por
centaje de 38.16% y para el grupo de 5 - 9 afios = 439 casos, -
con un porcentaje de 19.52%; que viene a reflejar que el grupo
mds afectado es el infantil comprendido entre los 0 a 4 afios pri-
mero y 5 a 9 afios segundo respectivamente; y que la demanda es
mayor en el drea rural por la mayor demanda global y por los fac
tores ya enunciados que hacen de la poblacion rural un grupo
mds susceptible a afecciones de diversa indole.
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GRAFICA No. 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION
URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. AGOSTO DE 1976 A
=-NERO DE 1977, MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE
Y ALDEA XESUJ, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

En la encuesta de Morbilidad realizada durante elE.P,S.,
n los meses de agosto a febrero~1976-1977 y la demanda al Cen
ro de Salud, se observo que las causas de morbilidad encontra=
las en la encuesta, correspondian a los de la demanda al Centro
le Salud, con algunas variantes, pues en ambos grupos, tanto En
vesta como Demanda al Centro de Salud, lg principal causa de
orbilidad fueron las infecciones respiratorias agudas, con un to
al de 6 casos para un porcentaje de 0.188% en el area urbana y
e 2 casos con un porcentaje de 0,062% en el drea rural, Segin
1 Encuesta y segin la Demanda el drea urbana de 191 casos pora

h porcentaje de 5.993% y en el drea rural 451 para un porcenta
B de ]4‘]5%’1 -

Las enfermedades de la piel y tejido Celular Sub., deigual
anera fuvo similar incidencia en ambos grupos fanto Encuesta y
emanda al Centro de Salud, en la encuesta en el drea urbana 3
1s0s para un 0.094% y 3 casos para 0'094 en drea rural., Segin
| demanda en drea urbana 37 casos para 1.160% y en drea rural
37 casos para 4,926%,

Las enfermedades nutricionales en la encuesta tuvieron una
cidencia de 4 casos en drea urbana para 0.125% y 1 caso para
031% en drea rural, pero en demanda al Centro de Salyd fue
3s elevado pues presentd un total de 52 casos en area urbana
ra 1.631% y 261 casos para 8.189% en drea rural.
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Las enteritis y diarreas en el drea urbana segin la encues-
ta tuvo un total de 3 casos para 0.094% en el drea rural hubo 1
caso para 0.031%. En el drea urbana segin demanda se obtuvo
un total de 88 casos para 2.761% y en el drea rural se obtuvie- b
ron un total de 375 casos para un 11.766%, como se puede obser
var en su-mayoria las 4 entidades anteriormente descritas son del
grupo de Infecto Contagiosas, trasmisibles y nutricionales.

Las Enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares fueron
referidas a su segundo plano pues en su mayoria fueron encontra-
das en la demanda al Centro de Salud.

La Encuesta de Morbilidad, 25 casos fueron encontrados en
el drea urbana para 0.784% y 8 en el area rural para 0.251%.
Segin la demanda al Centro de Salud se encontro que 527 casos
pertenecieron al area urbana para 16.535% y 1663 casos para
52.180% en el darea rural.

Esto comprueba que hay marcada diferencia en cuanto a la
demanda al Centro de Salud, que en su mayoria es del drea ru-
ral, casi 2 veces el nimero de la urbana.

CKAFICA MNo. 9 &

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN

ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD.

Dato este que no se puede observar en la encuesta debi-
do a que el grupo encuestado en el drea rural no fue un nu-
mero significativo. T

En cuanto a las enfermedades las infecciones respirato—
rias, las Enteritis, las enfermedades de la piel y las Enfermeda-
des nutricionales prevalecieron ante las enfermedades cardiovas- T
culares y degenerativas que fue un nimero muy bajo. '

%
8.189

5.993| 451[14.151

12] 0.376
80| 2.510
82| 2.572
25 |0.784| 8 | 0.251| 521|16.532(166352.180

AGOSTO
Rural

No.

157 4.926
261

375{11.766
110{ 3.451
135| 4,235

%
1.160

1.631
1.474
]'976

71 0.219
4| 0.125
151 0.410

Urbano

No.
88| 2,761

231 0,721

52
63

Demanda al Centro de Salud
47

%
0,031
0.031
0.031

Rural

1
1
1

No.

%
6 [0.188| 2 [0,062]191

2da. Encuesta

Urbano
0.031

0.031
0.031

3 [0.094| 3 [0.094| 37

410,125
3 {0.094
2 10,062
2 |0.062
2 10.062

1
1
1

Rural

Tra. Encuesta

Urbano

XESUJ, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

odigo|No.|%|No.| % [No.

EM 68
EM 91
EM 44
EM 95
EM 41
EM 34
EM 80
EM 58

c./EM 8

iasis

DE 1976 A ENERO DE 1977, MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Y ALDEA

MORBILIDAD
Enfermedades

de la Piel

Otros estados

de desnutric.

Apto. Genit.|EM 85
Enf. Tej.

Enteritis
Enf. Aparato

Qsteomusc.
Diabetes Me
Helment
Digestivo
Enf. Sistema
Nervioso
TOTAL

Inf. Resp.
Otras enf.

Causas
Enf.Diarr

Hitus
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CONCLUSIONES:

Il-.l.fxs siguientes conclusiones hacen referencia concreta a las
ipotesis elaboradas, que se detallan a continuacion:

Las :an_fermedades infecto-contagiosas, como transmisiblesy
nur;;c:males presenta la misma prevalencia que las enfer-
medades deg.eneraths y cardiovasculares en el Municipio
de San Martin Jilotepeque.

Analizando los resultados obtenidos en las 10 principal

causas de'morbilidcd registradas en el Centro de Saludp d&:
San Martin Jilotepeque; concluimos que no es cierto que
las ?nfermedades infecto-contagiosas, como fransmisiblqes

nutricionales presenten la misma prevalencia que las enfe):'
medades -degeneraﬁvas y cardiovasculares ya que las prime
ras mencionadas hacen un porcentaje de 57.01% que hace
mds de la mitad del grupo total de enfermedades; y las en
fermedades degenerativas y cardiovasculares pre;enfan ape
nas un porcentaje de 7.02% del total de casos. a

Los programas y normas de tratamiento establecidos en los
Servicios de Salud del Municipio de San Martin Jilotepe —
que, no toman en cuenta las caracteristicas epidemiologi-
cas de la estructura de la morbilidad. ’

I.Es’fo_es lamentablemente afirmativo ya que hasta antes de
iniciar frabajos de este tipo, en Guatemala y especifica-
mente en el Municipio de San Martin Jilotepeque no se ha
ejecutado ninguna encuesta de prevalencia o incidencia de
enfermedades por todas las causas, de donde se  desprende
que la falta de Eonocimien’ro de la morbilidad del NF:Jnici-
pio de Scjn.Mcrhn. Jilo-tep’eque y el desconocimiento de sus
caracteristicas epidemiologicas, hace que estos programas

}._

de trafamiento establecidos en los servicios de salud, son
elaborados sobre bases empiricas, asumiendo una morbilidad
y una demanda de consulta externa muchas veces equivoca
da y con una concepcion farmacolégica y terapeutica ma

orientada.

El cien por ciento de la Poblacion del Municipio de San

Martin Jilotepeque fiene posibilidades de recibir atencion
médica adecuada mediante un diagnostico y un tratamien
to medico oportuno.

No es cierto que el cien por ciento de la poblacién de San
Martin Jilotepeque pueda recibir atencién médico adecua-
da mediante un diagndstico y un tratamiento médico opor-
funo, y mds en lo que respecta d la poblacion rural,  ya
que existe como denominador comin para estd gente la fal
ta de educacion casi generalizada, asociada a su pobre
nivel socio-economico, lo que los obliga a una actividad
laboral diaria que les dificulta el acceso a los servicios de
salud y estos servicios necesitan implementar acciones espe
cificas con mucha mayor colaboracion economica y organi
sativa de parte de las autoridades cenfrales para llevar «
aquellos que no pueden |legar a nosofros, un buen servicio

de salud.

Las enfermedades en el Municipio de San Martin Jilotepe-
que presentan peculiaridades especificas dependiendo del
ambiente social, economico, politico, cultural y fisico-
biolégico de donde se presentan:

Las enfermedades en el Municipio de San Marfin Jilotepe-
que guardan estrecha relacién con el ambiente social, eco
némico, politico, cultural y fisico bioiégico, de donde se
presentan, dependiendo en gran gra do de estos factores
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mencionados.

Los sistemas de notificacion de enfermedades en el munici-
pio de San Martin Jilotepeque son deficientes e incomple-
tos:

Los sistemas de notificacion son deficientes e incompletos
debido primeramente por la falta de personal especializado
para la notificacion de los mismos, y los escasos reportes -
de enfermedades cuarentenables o transmisibles con mal to
mados y mal codificados, siendo por lo tanto deficiente-
mente notificados.

| T

RECOMENDA CIONES

1.

Que se planifiquen y orienten programas de salud especifi-
cos, en el Municipio de San Martin Jilotepeque, basdando
se en los datos obtenidos en este estudio y en los sucesivos
que complementen a éste.

Siendo que en Guatemala la mayor prevalencia de enferme
dades se da en el renglon de enfermedades transmisibles y
nuricionales que van de la mano con el bajo nivel cultu-
ral de nuestra gente; se implementen para ello, programas
de saneamiento ambiental, instruccion nutricional e  hi-
giénica.

Prolongar el E.P.S. rural a un afio a fin de que pueda
cumplir a cabalidad sus funciones de servicio, docencia

e investigacion.

Hacer conciencia que la salud de la comunidad es una fun
cién més directamente relacionada con la prevencion de en
fermedades que con la disponibilidad y refinamiento de
nuestros recursos de atencion médica.
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