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l. 1NTRODUCCION:

La Planificación, Programación y Eiecu-
ción de los servicios de atención de sa-
lud en nuestro país, solamente podrá ser
científica, técnica y operacional, me-
diante nuestro interés en la investigación
y análisis proFundo del nivel y estructu-
ra en todos sus aspectos de la población
guutemalteca, con lo cual contribuire-
mos a lograr la urgente necesidad de una
distribución racional y justa de nuestros
recursos de salud.

Jacobo E. Aguilar M.

En Guatemala es evidente el desconocimiento que actual-
mente se tiene para poder visual izar integral mente la problemáti
ca de salud del país, esta situación se agrava aún más por la ino
perancia (resultado lógico), de la planificación y programacióñ
de los servicios de atención que en este ramo se pretende prestar.

Todo estudiante de Medicina y proFesionales deberían 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 población, tiene como consecuencia el que
no se apl iquen adecuadamente las medidas de sal ud, tanto de ca-
rácter preventivo, curativo y rehabilitador.

El propósito Fundamental de la presente tesis es contribuir
a determinar la magnitud del problema de salud y sus causas en
un Municipio de Guatemala específicamente en San Iv'ortín Jilo-
tepeque, Chimaltenango, para adoptar las medidas necesarias que
intervenaan en la solución del mismo.



2. ANTECEDENTES:

En la república de Guatemala no se ha ejecutado hasta el
momento ninguna encuesta nacional de prevalencia o incidencia
de enfermedades por todos las causas; sin embargo, hay algunos
datos nacionales proporcionados por algunas encuestas del Servi-
cio Nacional de Erradicación de la Iv'claria (SNEM); y los datos
proporcionadas por la División Nacional de Tuberculosis, que en
1957 realizó una encuesta nacional de prevalencia de Tuberculo
sis por medio de Fotofluoroscopra y de infección tuberculosa por
prueba de tubercul ina.

I
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Entre 1965-1967, el Instituto de Nutrición de Centro Amé
rica y Panamá realizó a nivel Centroamericano una encuesta de
prevalencia de problerms nutricionales: Desnutrición Protéico-
Calórica; anemias nutricionales y parasitismo intestinal y por me
dio de una muestra aleatoria de familias del interior del pars, se
demostró la precaria situación nutricional de la población guate-
malteca.

I

~ Además de estos dotos, hay estudios aislados que nos permi
ten evidenciar distintos problemas de salud que en forma endémi=-
ca azotan a la población del pars, tal es el caso de los estudios
aislados de prevalencia de la Oncocercosis, o Enfermedad de Ro
bles y de la Enfermedod de Chagas, según los estudios iniciale-;-
del Dr. Robles y del Dr. Romeo de León respectivamente. Estos
trabajos determinan la prevalencia de los vectores responsables
de la transmisión al hombre de estas enfermedodes y su localiza-
ción geográfica en el pars.

La Facultad de Ciencias Médicas, por medio de los distin-
tos trabajos de investigación que realizan los estudiantes de me-
dicina, ha venido aportanda estudios de diagnóstico de salud a ni
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.
vel municipal en el pars, yen 1970 realizó una encuesta de pre-
valencia de enfermedad en la Colonia La Florido.

Tomando en cuenta estos antecedentes importantes y al evi
denciar las grandes lagunas que actualmente se tiene~ para poder
visualizar integral mente el problema de salud del pOlS, la Facul-
tad de Ciencias Médicas, en su pragrama de Ejercicio Profesional
Supervisado, realizó el año de 1976, un estudio completo ,de.

la

marbilidod a nivel local (municipal), en los lugares de practica
de los estudiantes del último año, consideranda que los resulta-
dos que se obtengan, ayudorán a comp,le~ar la inf?rmación q~~ ya

se tiene acerca de los problemas economlCOS, sociales, pohtlcos
y culturales de las mismas localidades y especrFicamente para es-
te trabajo de Tesis el análisis efectuado en los 6 meses precede~
tes a este. (Febrero a Julio de 1976) por el estudiante de ejerci
cio profesional supervisado de la Facultad de Medicina.
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3. JUSTIFICACION:

El estado de atraso en que se encuentra el país en diversos
aspectos y en lo que a salud se refiere plantea la necesidod de
iniciar la búsqueda de soluciones al mismo.

Los datos de la morbilidad de la población guatemalteca
son insuficientes, y la escasa información de que se dispone no es
indicativa ni en mínima !Tado del estada real del aspecto de sa-
lud de la población. Ya que esta información es inexistente, in-
completa y mal codificada, los sistemas de planificación en las
normas de tratamiento individual y colectivo y en la aplicación
de medidas de salud pública se sustentan sobre concepciones e-
quivocadas.

La Facul tad de tv'oedicina ha demostrado mediante estudios
real izados que el conocimiento necesario para la época a c t u al
en Guatemala, se puede ir adquiriendo con la aplicación de una
metodología correcta.

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

a)

Se plantea y se someterón a prueba las siguientes hipótesis:

Las enfermedades infecto-contagiosas, comO transmisibles
y nutricionales presenta la misma prevalencia que las .e~-
fermedades degenerativas y cardiovasculares en el MUnicI-
pio de San M:Jrtín Jilotepeque, departamento de Chimalte
nanga.

b) Los programas y normas de tratamiento estable;idos. en los
Servicios de Salud del Mmicipio de San M:Jrtm Jdotepe-
que, no toman en cuenta las características epidemiológi-
cas de la estructura de la morbilidod.

c) El cien por ciento de la población del Municipio de S~.n
M:Jrtín Jilotepeque tiene posibil idad de recibir a ten c Ion
Médica adecuada mediante un diagnóstico y un tratamien-
to médico oportuno.

d) Las enfermedades en el Municipio de San M:Jrtín Jilotepe-
que presentan peculiaridades específicas dependie?c:o d.e I
ambiente social, económico, poi ítico, cultura y f,slcob.o-
lógico de donde se presentan.

e) Los sistemas de notificación de enfermedades en el Mun.i
cipio de San M:Jrtín Jilotepeque son deficientes e incom-
pletos.

5



5.

5.1

5.2
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OBJETIVOS

GENERALES:

a) Fomentar la adquisición de conocimientos, habilida-
des y actitudes favorables al desarrollo de la investiga
ción científica como elemento esencial para una prá'C
tica profesional responsable y objetiva. -

ESPECIFICaS:

a) Determinar con mayor precisión la magnitud de la mor
bil idad en el Municipio de San tv'artfn Jilatepeque del
departamento de Chimaltenango y de sus causas. Cona
cer la estructura de la morbilidad.

b) Determinar las caracterfsticas de la población y del
ambiente social, económico, polftico y fisicobiológi-
co donde ocurren los fenómenos de salud y enfermedad
en San tv'artfn Jilotepeque y las relaciones que se es-
tablecen entre estos factores.

c) Estudiar más detenidamente los distintos aspectos de
la morbilidad para conocer no sólo las enfermedades -
más frecuentes sino el número de personas que s u f re n
una o más afecciones, util izando para el efecto la
lista del Código Internacional de enfermedades.

d) Evaluar por medio de este conocimiento, la eficiencia
y la eficacia de los Servicios de Salud actuales en el
Municipio de San tv'ortfn Jilotepeque, en lo que res-
pecto al tipo de medidas de Salud Pública preventi-

I
~

~
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vas establecidas, y las normas de tratamiento indivi-
dua I de casos.

e) Conocer los grupos de causas de morbil idad que afec-
tan al Municipio de San tv'ortfn Jilotepeque y por me-
dio de este conocimiento proporcionar un mejor servi-
cio médico a la población.
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6. DEFINICION DE TERMINOS:

En el presente trabajo de investi ga ción se hace uso de d.
. '. ' IS

tintos termlnos, con el objeto de unificar la terminologra se pre
senta una lista de los principales conceptos util izadas.' -

8

1. Sano:
Persona ~i~e de cualquier defecto frsico y mental, y
que manif,esta encontrarse en un estada de bienestar -
frsico, mental y social satisfactorio.

2. Enfermedad:
Cualquier alejamiento subjetivo u objetivo de un esta
do de bienestar frsico mental y social cousada por en=-
fermedad, traumatismo o inhabilidad. Condición que
causa alguna inhabilidad durante un perroda dada (el
sujeto está sufrienda de...)

3. Criterios de la Enfermedad: (Para definida)
a) La opinión del individuo afectada O de la

responso bl e.
b) El examen clrnico hecho por médico u otro

nal de salud.
c) Pruebas de diagnósti co.

perso-

persona

4. Iv'Prbilidad:
Es fundamentalmente una desviación de un estada de

bi~m~star frsico y mental, provocoda por un proceso
morb,da a un traumatismo, y de la que es consciente
el individuo afectada. La marbilidad comprende no
solo las enfermedades evolutivas o de curso progresi-
vo, si~o también las deficiencias, es decir, los defec
tos cronicos o permanentes de carácter estático debi=-

I
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I
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dos a una enfermedad, un traumatismo o una mal forma
ción congénita. La existencia de morbil idad en u no
persona a causa se una enfermedad, un traumatismo o
una deficiencia determinada recibe el nombre de "Es
ta da Iv'Prboso".

5. Enfermedad Aguda y Crónica:
La distinción se funda en diversos criterios como Ia s
indicaciones médicas, la gravedad, la duración, etc.

6. Incidencia:
Describe la medida de la frecuencia de las enfermeda
des que comenzaron durante un perrodo definida de
tiempo. Se debe asentar claramente si el término se
refiere a enfermedades o a personas enfermas.

7. Prevalencia:
Punto de Prevalencia: (la prevalencia más especrfica
en un punto señalado del tiempo) se utiliza en la des-
cripción de la medida de la frecuencia de enfermedad
en existencia en un punto particular del tiempo.
Perrodo de Prevalencia: (o más espedficamente, pre-
valencia anual, mensual, semanal) describe la medida
de las enfermedades en existencia, en cualquier tiem-
po durante un perroda definida (es decir un año, un
mes, una semana).

8. Tasa de Incidencia:
Número de casos de una enfermedad que aparezcan du
rante el perrodo especrfico de tiempo, en una unidad
especificada de población.

9. Tasa de Prevalencia:
El denominador es el número promeuio de personas ex-

9
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puestas al riesgo durante el perroda definida de tiem-
po o el número estimada de personas en el punto me-
dio de ese perroda. El numerador es el número de per
sonas enfermas alguna vez durante el mismo perroda de
tiempo.

10. Demanda espontánea:
La población que siente necesidades de atención médi
ca y demanda la misma sin programación previa.

11. Demanda Dirigida:
La población que recibe atención médica respondienda
a la promoción de una cobertura previamente estable-
cida en un programa de salud.
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7. Mt>.TERIAL, RECURSOS Y METODOLOG lA:

Se utilizaran 50 familias del área urbana del Municipio de
San Martrn Jilotepeque del Departamento de Chimaltenan
ga y 20 familias del área rural que correspondió a la Aldoo
Xesuj.

RECURSOS HUMANOS:

Familias que constituyen la población encuestada del Muni- cipio, las que hacen un número de 50 familias.

- Estudiantes EPS del segunda semestre de 1976.

Personal local de Salud.

- Autoridades Civiles y Militares del Municipio.

Médico Supervisora del área de Salud de- San Martrn Jilotepeque.

Chimaltenango,

RECURSOS FISICOS:

Croquis - mapa - municipal.

Viviendas de la familia del Municipio, en número de 50.

- Local del Centro de Salud del Municipio.

- Instrumentos de trabajo diseñadas para el mismo.

Visita domiciliaria

11



Boleta de encuesta de morbilidad
Protocolo de Investigación
Asesorfa - Supervisión.

METODOS:

Se tomó el universo que estaba constituido por la totalidad
de viviendas del área urbana del municipio; en base al croquis
actual izada de lo cabecera mun icipol, se enumeraron los manza-
nas haciendo una "Serpentina ", marcando con uno "X" el lugar
de partido.

Se unificá un número de cincuenta fa mil ias en el área urba
no para el trabajo fuera de esta manera equitativo en todas

10-;

áreas de trabajo, sienda aproximadamente un 3.57% de familias
de la muestra en el coso de Son MJrtfn Jilotepeque.

Cuando se numeraron los unidades de vivienda y se distribu
yeron en forma de "Serpentina" y se hizo uso de lo tabla de nú-=
meros oleatorios.

El inicio de lo muestra, se determiná escribienda diez pa-
pelitos numerados del 1 0110, correspondiente cada uno a las co
lumnos de la tabla de números aleatorios, y otros 20 papel itos nu
mera dos de 1 01 20, correspondientes a las Ifneas de la mismo ta-=
blo.

Se procedió después, al azar y sin ver los papelitos, o sa-
car uno del grupo correspondiente a las columnas y otro correspon
diente 01 gupo de las Ifneos, con lo que se define un conjunto
de números, que serán decenas, centenas y millares dependiendo
del total de viviendos del área urbana de cada municipio.

.
-T

"

.: J
.

\,\

~ t

Este número y los demás números que fueran apareciendo se
guidamente en lo lectura de lo tabla de arriba hacia abajo y de
izquierda a derecha, serán los correspondientes o los viviendas -
del área seleccionados, para fines de la presente encuesta.

Se utilizó la metodologfa de interrogatorio dirigido, siendo
el orden de las preguntas indistinto, y en casos donde se necesitó
diagnóstico más objetivo por medio de laboratorios u otros proce-
dimientos semiológicos, solicitando a la persona atender cita 01
Centro de Salud correspondiente.

ESTUDIO DE lA DEtv'ANDA ESPONTANEA AL CENTRO DESA-
LUD:

Este estudio longitudinal, comprende el anál isis semanal,
mensual, semestral y anual de las Consultas Externas y Emergen-
cias que son atendidas a nivel del Centro de Salud y los mismas se
estudiarán en las siguientes variables:

(1 Sexo

Diagnóstico

Procedencia (lv\unicipio, Aldea, Finca o Caserfo)
.1.

Tipo de Consulta: Primera consulta y reconsulta.

~>
Personal de so lud que dió la consul ta médica.

I
I
l.1;'-
I
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8. DESCRIPCION GENERAL DEL AREA:

El Municipio de San M:.rtín Jilotepeque, cuya cabecera
municipal está situada a 1.485.55 metros sobre el nivel del mar,
con latitud 14°47'00" y longitud 90°47'30", es el más extenso
del Departamento de Chimaltenango, con una extensión aproxi-
mada de 251 kilómetros cuadradas. Colinda al norte, con el mu
nicipio de Joyabaj del Departamento del Quiché y con el munici
pio de Granadas del Departamento de Baja Verapaz; al este,co'ñ"
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 topografía del municipio establece dos zonas con distin
tas características, una, situada en el centro de la jurisdicción -;
montañosa y con clima frío; la otra, situada al norte de la cabe
cera municipal formada por las llanuras de clima cálida, adyace'ñ"
te al río Grande o M:.tagua. Posee además, un sitio arqueológi':"
co denominado Mixco Viejo, actualmente en vías de restauración.

División Poi ítica:

El municipio cuenta con una villa que es la cabecera de
San M:.rtín Jilotepeque y dace aldeas, las cuales están compues-
tas por caseríos y fincas.

La autoridad administrativa radica en la corporación muni-
cipal, la cual es electa popularmente, siendo integrada según lo
reglamenta el Cádigo Municipal, por los siguientes miembros: el
alcalde municipal, das síndicos y ocho consejales; cuenta ade
más con personal administrativo y financiero sin autoridad direé='
ta entre la corporación. En cada barrio, cantón y aldea hay al-
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calde auxiliar en quien se delega autoridad y existen 100 apro-
ximadamente.

Medios de Comunicación:

El municipio se comunico con la cabecera departamental -
Chimaltenango, por 17 kilómetros de carretera de tierra, que en
tronca con la carretera Panamericana que de la capital conduce
al occidente de la República. Las aldeas y caseríos están comu-
n icados entre sí, y con los municipios col indantes por medio de
caminos de herradura y veredas que generalmente se encuentran
en pésimas condiciones; se adjuntan las distancias aproximadas
entre los caseríos y fincas hasta la cabecera municipal y además
los medios de transporte en que se puede llegar.

Actualmente existe servicio de transporte extraurbano en-
tre la cabecera municipal, San M:.rtín Jilotepeque, Chimaltenan
go y Guatemala, con una frecuencia de siete viajes por día. Exfs'
te una oficina de telégrafos y correos. -

Reseña Histórica:

Población de origen Pocomán que según la historia data des
de los tiempos de Mixco Cucul (hoy Mixco Viejo), antigua for
taleza que tuvo su hegemonía militar en todo el altiplano delpaYs
hasta antes de la llegada de los conquistadores españoles. La for
taleza, situada en un cerro estratégico, tenía una sola entrada ':"

conocida únicamente por las poblaciones indígenas amigas de la
población de Mixco Cucul. La conquista de esta población, tu-
vo lugar entre los 1525 y 1545, cuando Pedro o., Al varado des-
pués de vencer al ejército de los indígeras chincHJtlecos de ori-
gen Cackchiquel, quienes luchaban por defender al fuerte Poco-

15



mán obtuvo de éstos la revelación de la entrado secreta a la for,
-taleza así como ayudo militar para tomar e incendiar la ciudod.

Entre 1525 y 1545 algunos indígenas poco manes sobre vi vi e!:.
tes de la caída de Mixco Cucul, se radicoron en el valle de Mix
co Xilotepec, donde convivieron con los indígenas cackchique::
les diseminados de todos los pueblos conquistados que se habían -
radicado anteriormente en este lugar.

Estudios realizados por historiadores y arqueólogos han p~
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 españoles y criollos (hijos de españoles nac:!.
dos en América), quienes furdaron lo población de Son M:lrtín J..!
lotepeque, el 11 de noviembre de 1545, en honor a San Ma r t í n
de Thours, cambiando el nombre del Valle de Mixco Xilotepec por
el "Valle de San Martín Jilotepeque". El término "Xilotepec"-
de donde se originó el vocablo "Jilotepeque ", tiene varias ace!:
ciones: "Tierra de Maíz Tierno" "Cueva de los Lamentos Noctu;.
nos" y "Hogar de la Diosa Xilonem". .

La población de San Martín Jilotepeque fué ascendida a la
categoría de Villa por acuerdo Gubernativo del 29 de octubre de
1825, confirmado por Decreto de la Asamblea Constituyente el
12 de noviembre del mismo año; se tomó esta resolución alrede-
dor de trescientos años después de su fundación.

Religión:

El 85-90"10 de la población es católica romana y ell 0-15%
evangélica, habiendo más de los últimos en el grupo ladino.

16
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" Raza:

La población indígena pertenece a la raza Cockchiquel.

(.

Idioma:

¡ Habla su propio idioma y buen porcentaje de los indígenas
dominan el español.

Tradiciones:

1) La fiesta titular se celebra el 7 al 13 de noviembre de ca-
da año, desarrollándose una serie de actividades culturales y de
portivas, entre ellas la elección de la señorita San Martín, la lñ
dia Bonita y iVodrina de Agricultura.

$
Instrumentos:

Los insiTumentos musicales de los indígenas son la marimba
sencilla o de sones, tambar y chirimía, una variedod de arpa y
pequeños violines rústicos que llaman rabel es.

c.

Vestimenta:

~ El traje que usan la mayoría de la población del sector in-
dígenas es: para los varones, pantalón blanco de dril, saco de
jerga azul, ceñidor rojo generalmente, sombrero de petate, rodi
/lera cuadriculado de blanco y negro con f!ec0S en los extremo;;
con bordodos verdoderamente artísticos, en el trenzado del pelo-
llevan vistosos listones de colores; cuando van a la iglesia o sa

l.,..,
1
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(en de paseo, llevan otro guipil de lujo, que en lengua nativa r~
cibe el nombre de por, usan aretes, .collares y perlas de fan
tasfa yavecos monda de plata antigua a manera de adorno. -
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POBIACION

MUNICIPIO DE SAN M\RTlN JILOTEPEQUE
CHIM\LTENANGO (1977)

Grupos de edades Hombres Iv'ujeres

(por a i'Ios) Totoles % Totales %

O - 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 ' 34 0.2 38 0.3Y mas
Totales 17,313 100% 17,480 1OO"k

El 49.76% de la población total representa el número de habitan
tes de sexo masculino.

-
El 50.24% de la población total representa el número de habitan
tes de sexo femenino.

-

Número total de habitantes de ambos sexos es de 34,793.
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HOMBRES

(Población)

%

18 16 14 12 10

GRAFICA DE PIRA MIDE DE POBLACION

MUNICIPIO DE SAN fv'ARTlN JILOTEPEQUE

CHIMALTENANGO (1,977)

8 6 4 2

GRUPOS
(EDADES)

85 Y más
80 - 84
75 - 79
70 - 74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35 - 39
30 - 34
25 - 29
20 - 24
15 - 19
lO - 14

5 - 9
0-4

FUENTE: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

Unidad de Planificación y Estadística.

~

\
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10. FACTORES DETERMINANTESY CONDICIONANTES:

a) Vivienda:

Régimen de Propiedad

lADINOS INDIGENAS

PROPIETARIOS

OTROS

76.5%

23.5%

78.0%

22.0%

Estada General de la Vivienda:

A diez meses de ocurrida el lamentable sismo en nuestro
pars, aún se deja ver las nefastas consecuencias del mismo,
y la,; personas viven en casas provisionales, en su mayorra,
algunas de estas próximas a construir y otras que no han al
cam:ado ayuda para hacerlo, hay un bajo número de fami=-
lias que tienen ya una construcción formal de vivienda.No
es posible determinar exactamente las caracterrsticas inhe-
rent,~s a la calidad de construcción pero el material usada
en su mayorra es de madera y adabe y un bajo porcentaje -
de bloock.

b) Trabajo:

Del total de la población el 36% corresponde a pobla
ción productiva y el resto a la dependiente. La relació¡:;-
individuos dependientes/individuos económicamente acti-
vos es de 1 .8 a l. De la población productiva 58% son -
hombres y 32% mujeres. Del mismo grupo 5% son menores
de 15 a1l0s.
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las actividades agrfcolas ypecuarias ocupan dentro de los
homaes el primer lugar (43.6%), mientras que en las mujeres la
producción casera y artesanal es la más importante. Prácticamen
te el Sanmartineco trabaja por su cuenta, en actividades indepeñ
dientes y para su propio beneficio. Solamente un 28"10 (homaes
31 %, mujeres 20%) se dedican a vender su servicio como asala-
riados. La falta de fuentes de trabajo agrfcola, la baja tecnifi-
cación y la ausencia de industrias locales, son responsables del
bajo número de asalariados y de la migración anual que se obser-
va en la región durante los meses de cosecha.

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

En general el indfgena trabaja principalmente en la agri-
cul tura y en la producción casera artesanal, mientras que el la-
dino se dedica más al comercio o trabaja como asalariado.

los indfgenas trabajan 2.6 veces más en labores' agrfcolas-
pecuarias que los ladinos, sin embargo, en los ingresos se puede
ver que la productividad agrfcola pecuaria de los indfgenas, ex-

p~e.sada en Quetzales, es aproximadamente un 39% de la produc
t,vldad total de la misma población.

-

El promedio de producción agrfcola-pecuaria por hora de
trabajo expresada en Quetzales es cuatro veces mayor en ladinos
que entre Indfgenas: (Q.0.36 para ladinos y Q.0.09 para indfge
nas).

-
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c) Iv\edios de Producción:

Producción Agrrcola:

El 45% de las familias posee terreno para cultivar, habien-
do más propietarios dentro del grupo indfgena. Se observa q u e
los ladinos tienen casi el doble que los indfgenas en terreno; sin
embargo la familia indfgena trabaja más la tierra pese a tener m.=

nos área y además su producción es mayor, en especial en el caso
del mafz en que la producción es de 2 al; en las verduras es de
8 a 1 y en las frutas de 7 al. Solamente en el caso del frijol a~
bos grupos producen igual cantidad.

Algunos indfgenas producen verduras, tubérculos y rafces,-
siendo la cantidad muy pequeña e insuficiente para llenar las ne
cesidades mfnimas alimentarías de la población.

Producción Pecuaria:

los ladinos tienen más animales domésticas productivos que
las familias indfgenas, salvo en lo que se refiere a cerdos y cone
jos.

El promedio de vacas por familia es de 2.9 entre los ladi-
nos y de 0.3 entre los indfgenas, lo que explicarfa en parte' el
mayor ingreso de los ladinos, por la venta de productos pecua-
rios; asf como la adecuación de protefnas.

Producción Casera Artesanal e Industrial:

r
En San M:1rtfn Jilotepeque no existen industrias ni activi-

dad comercial de envergadura. La poca actividad comercial e

L

industrial se reduce a unos cuantos talleres relacionados con ofi
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cios tradicionales (carpinterías, sastrerías, hajalaterías, herre-
rías, zapaterías, panaderías, candelerías y dulcerías pequeí'las).
Al lado de estas industrias "semicaseras", es muy frecuente en-
contrar algunas actividodes artesanales directamente a nivel de -
casa, cama la técnica del tejido de la que generalmente la mu-
jer se dedica, fabricando guipiles, fajas y otros artículos para
uso personal o familiar aunque en algunos casos los venden si se
Ies paga un precio justo.

d) Ingresos:

El ingreso anual de los indígenas es menor que el de los la
dinos la mayoría de indígenas tienen ingreso anual inferior ;:;
Q .500.00.

La principal fuente de ingreso es a través de actividodes a
grícolas (41.7"10), en segundo lugar por actividodes comerciales'
independientes (36.8"/0); en tanto que, entre las familias ladi-
nas un 38.1"/0 percibe ingresos por venta de servicias (salarios) y
en segundo lugar por actividodes comerciales, 32.5%.

Los indígenas son los únicos que perciben ingresos prove-
nientes de la venta de artículos de producción casera oartesana!,
pero no perciben ingresos por venta de productos animales produ-
cidos.

INGRESOS:
INDIGENAs: 41.7"/0

36.8%

78.5%

LADINOS: 48.1 %
32.5%

80.6%

El resto del ingreso en cada grupo está dado por factores varios.

26
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e) Educación:

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

El analfabetismo es mayor en la población ladina que en la
indígena, sobre todo en el grupo menor de 15 aí'los. La escolari-
dad promedia es de 0.5, teniendo las familias ladinas un índice
promedio tres veces menor que las familias indígenas. El índice
resultado, se considera como malo. La población escolar inscri-
ta para el ci el o Iect iva 1976 es de 3333, de donde 2716 son de
área rural y 623 de urbana. Sin embargo, el grupo indígena ex-
perimenta un cambio a-usco a la edad de 10 aí'los, 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

I

~

I
11

L
,,

I

I
~
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ME S NUfv'fRO la. CONSULTA RECONSUL TA

AGOSTO 533 363 170

SE PTlE MBRE 567 443 124

OCTUBRE 504 282 222

NOVIEMBRE 532 392 140

DICIEMBRE 410 276 134

ENERO 608 422 186

TOTAL 3.154 2.178 976
------------------------------------------------------------

f - -

DEN'ANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD

SAN N'ARTlN JILOTEPEQUE,

DEPARTAfv'fNTO DE CHIN'ALTENANGO.

AGOSTO 1976A ENERO 1977.

FUENTE: C.S. S.M.J. 1976-77.
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GRAFICANo. 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIL1DAD SEGUN LA OCUPACION
DE LAS PERSONAS ENCUESTA DAS . ENCUESTA DE MORBILlDAD

MUNICIPIO DE SAN Iv'ARTIN JILOTEPEQUE y ALDEA XESUJ
DURANTE SEGUNDO SEMESTREDE 1976.

Duronte la encuesta de morbilidad reolizoda en el muni
cipio de San Martrn Jilotepeque y la Aldeo Xesuj durante el se=
gundo semestre del año 1976, se pudo observar que de un total de
209 personas encuestadas, únicamente 83 personas se encontra-
ban al momento de la encuesta, padeciendo de algún tipo de en-
fermedad.

Con relación a su ocupación, 4 personas se dedican a la
o¡Ticultura, 14 de los encuestados se dedican a los oficios domés
ticos, 13 pE:rsonas tienen otras ocupaciones, diversas.

El hecho que al parecer la agricultura no sea el sector
mayormentE' afectado es curioso, pero tiene su explicación, pues
durante el perrodo en que se llevó a ca bo la encuesta, no fueron
encontrada!. muchos de los encuestados, durante el primer semes-
tre en el área rural, por habet- cambiado de dirección algunos y
otros par ser mi!;1antes estacionales. Las personas dedicadas a
los Oficios Domésticos son afectadas en un 42.42 %, luego Ia s
que se ocupan de Otras ocupaciones, son afectadcJs en un 39.39%,
el sector aerrcola solamente en un 12.12% es afectado.

En la Gráfica No. 1 se clasifican independientemente-
las diez causas más frecuentes de morbilidad para losdiversos gru
posde ocupación: -
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" 1.- Otras Infecciones Respiratorias Agudas (E1v'68) 8 24.24%" casos:

2.- Otras Enfermedades de la Piel y Tejido
Celular Subcutáneo (EM91) 6 casos: 18.18%

3.- Otros Estados de Desnutrición (EM44) 5 casos: 15.15%

4.- Otras enteritis y Enfermedades Diarréicas (EMS) 4 casos: 12.12%

5.- Helmintiasis (EM34) 2 casos: 6.06%

6.- Otras Enfermedades del Apto. Genitou':.!,
noria (EMS5) 3 casos: 9.09%

7.- Otras Enfermedades del Apto. Digestivo (EMSO) 1 caso: 3.03%

8.- Otras Enfermedades del Sistema Osteomus
cular y del Tej ido conjuntivo - (EM95) 2 6.06%casos:

9.- Otras Enfermedades del Sistema Nervioso
de los órganos de los sentidos (EM58) 1 caso: 3.03%

10- Diabetes Mellitus (EM41) 2 casos: 6.06%

r- ~ . . . - - ~ - .
."-'--- t-

II
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MORBlllDAD O C U P A C I O N TOTAL

A I S OD C E O
Grupos de Causas Código No. 0/0

_No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Otras Infecciones Res-
p¡ratodas aaudas E1v'68 4 12.12 4 12.12 8 24.24

Enfermedades de la piel
-

yI,C,S. EM91 3 9.09 2 6.06 1 3.03 6 1~~

Desnutrición EM44 1 3.03 1 3.03 3 9.09 5 ]5.]5

~-- -- -_o
EnteritIs y DIarrea EMB

I
2 6.06 2 6.06 4I 12.12

-- -- -- --1-- ----- -~ -- ---

--6.0~1H~lmontiosis EM34 1 3.03 1 3.03 2
-- -- -- -- --- --- ---- --

Onas Enfermedad Apto.
9.091GenltoiJt'!nar 'o EM85 2 6.06 1 3.03 3

rEnfermedades Aparato
- - 1----

DigestIvo EMBO 1 3.03 1 3.03
Enfermedades Sistema

---- .
Osteomuscular EM95 1 3.03 1 3.03 2 6.0~-
Enfermedades Sost. Ner.
y órganos de los sentidos EM58 1 3.03 1 3.03

Diabetes Mellitus EM41 2 6.06 2 6.06
--

.4 12.12 1 3.03 14 42.42 2 6.06 13 39.39 33 99.99

-
GRAFICA No. 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS.

ENCUESTA DE MORBILlDAD MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE Iv'éSDEAGOSTODE 1976 A ENERO 1977
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GRAFICA No. 2

NUMEROY PORaNTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERtvV\S,
UFERIDASAL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE
:NCONTRAI!AN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ErARIOS.
=NCUESTA DE MORBILlDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
VARTINJILOTEPEQUE y ALDEA XESUJ, DURANTE SEGUNDO

SEMESTREDE 1976.

Durante la encuesta única, realizada en el segunda semes-
re de 1976, fueron encuesta das un total de 209 personas, pe-
) ante la dificultad, que el trabajar con fracciones no múl-
¡plos, representa, hemos tomado como una muestra representati
a 200 personas, de las cuales, 177 personas se encontrabañ
mas y 33, ,¡e encontraban padeciendo de alguna enfermedad.

......

Según I(] distribución por edades, se encontró que el gru-
) etario mayormente afectado es el de 45 años en adelante,
le da un porcentaje de 30.30010, con un total de 10 casos,
21.21 %, conesponde al grupo etario 15 años a 44 años y de

año a 4 años en los cuales huba igual número de casos 7 en
tal. El grupo de 5 años a 9, le correspondió un 15.15% con
I total de 5 casos. Los grupos de 10 años a 14 años y de Me-
Ires de 1 año fue el menos afectado en su orden, por la mor
lidad.

En cuanto a los sanos encontrados en la encuesta se v i o
e el interva lo de 15 - 44 años fue el que tuvo mayor número

personas con 86 dando un total de 48.58%, siguiéndale el
lOa 14 ar.os con 28 personas un porcentaje de 15.81 %. -

s demás intervalos se encuentran con s ¡mi lar número de
50S.

35
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Con relación al grupo referido al Centro de Salud, se en
cuentran automáticamente los enfermos, más el grupo de embara
zadas encontrada, durante la encuesta. El grupo de 45 años eñ
adelante fue el más referido con un 38.46% con un total de 10
casos, luego el g-upo de 15 - 44 años 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 I a 4 años con 4 casos, 15.38%, el resto es de
bajo porcentaje.

Las referencias al Hospital llevaron el mismo patrón q u e
el anterior siendo el grupo de 45 en adelante el de mayor nume
ro de casos con 2 dando un total de 6.06%.
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Las en fermedarles que eran causa de probl emo para este grupo:

l. Infecciones Respiratorias Agudas 5 casos 19.23%

2. Enfermedades de la Piel y Tejido
Celular Subcutánea 3 casos 11. 53%

3. Otros estados de Desnutrición 4 casos 15.38%

4. Otras enferitis y enfermedades
Diarréi cas 3 casas 11. 53%

5. Helmintiasis 2 casos 7.69%

6. Enfermedades del Aparato Genito-
urinario 3 casos 11.53%

7. Enfermedades del Aparato digestivo 1 caso 3.84%

8. Enfermedades del Colageno 2 casos 7.69%

9. Enfermecbdes del Sistema Nervioso
y de los órganos de los sentidos 1 caso 3.84%

10. Diabetes Mell itus 2 casos 7.69%

GRAFICA No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDADSEGUN LA INSTRUC-
CION DE LA POBLACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE
MORBILlDAD. MUNICIPIO DE SAN Iv'ARTlN JILOTEPEQUE y

ALDEA XESUJ, SEGUNDO SEIv'éSTREDE 1976.

Durante la encuesta de morbilidad en el municipio de San
tv'artrn Jilotepeque y la aldea Xesuj, de acuerdo a la instrucción
recibida por aquel grupo de personas que estaban siendo afecta-
das por alguna causa de enfermedad, durante la encuesta, se en-
contraron 33 personas en total, ten iéndase que descontar las per
sanas que por no tener edad para tener lo instrucción necesario
no se incluyeran, siendo un total de 7 personas, con lo que se tra
bajo con 26 personas. -

De las 26 personas, se encontró, que ten ron instrucción, o
estaban recibienda ésta un total de 18, dando un porcentaje de
69.23% y un total de 8 personas que no ten ron grada de instruc-
ción al momento de la encuesta, un total de 8 personas 30.76%.
NOTA: Muchas de las personas inscritas como con grada de ins-
trucción, recibieron en alguna. oportunidad clases, y aprendieron
a leer y escribir, pero refieren haberse olvidado de estos conoci-
mientos.

La mayorra tienen en los primeros 3 grados de primaria s u
instrucción, alcanzando por ello un 10% estos tres grados, y es-
to explica el párrafo anterior.

.
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MORBILIDAD I N S T R U C C I O N

GRUPO DE A L F A B E T O S
TOTAL

CAUSAS CODIGO
ANALFA-

Educ. Primaria Educ. Secunda- Educ. Secunda- BETOS
1 2 3 4 5 6 ría incompleta ria completa No. 0/0

Infecciones Respira-
torias EM68 4 I 1 5 19.22

Enfermedades Piel
y T.C.S. EM91 1 2 3 11.53

Desnutrición EM44 1 1 2 4 15.38
-- '---

Enteritis EMB 1 1 1 3 11.53

Helmintiasis EM34 1 1 2 7.69

Enfermedades Apto.
Gen itourinario EMB5 2 1 3 11 .53

Enfermedad
Péptica EMBO 1 1 3.84

Enfermedad Síst.
Osteomuscular EM95 1 1 2 7.69

Enf. SisoNerv. yo!.
ganas de sentidos EM58 1 1 3.84

Diabetes
Mellitus EM41 1 1 2 7.69

TOTAL 2 6 2 5 1 2 8 26 99.94,

GRAFICA No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA.
ENCUESTA DE MORBILlDAD, tv'f.SDE AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977.

MUNICIPIO DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE, DEPARTAMENTODE CHIMALTENANGO.

~

~

41

. -- -- J



,

GRAFICi'\ No. 4

.INCIPALES Ci'\USAS DE MORBILlDAD DE LAS MUJERES EMBA
IZADAS ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO:-
KUESTA DE MORBILlDAD,DURANTEELMES DE NOVIEMBRE
'76, EN EL MUNICIPIO DE SAN Iv'ARTlN JILOTEPEQUE y

ALDEA XESUJ.

Durante la encuesta de morbil idad se encontró un total de
embarazadas de las cuales, ninguna presentaba entidad morbi-
I y el embarazo segura su curso normal, por esa razón no fue-
n tomadas en cuenta.

""
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GRAFICA No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN AREA URBANA
Y RURAL, SEXO Y GRUPO ETARIO, ENCUESTA DE MORBILI-
DAD. MUNICIPIO DE SAN MARTlN JILOTEPEQUE

y ALDEA

XESUJ DURANTE SEGUNDO SEMESTRE1976.

Durante el período en que duró la encuesta, realizado en
el segundo semestre, en el municipio de San Ivbrtín Jilotepeque
y la Aldea Xesuj, tomando ésta última como rural.

.

Se encontraron un total de 33 casos de morbil idad, corres-
pondiendo para el área urbana un total de 25 casos dando un to-
tal de 75.75%, para el área rural se obtuvo un total de 8 casos
que corresponde 0124.24%. Estas cifras se pueden explicar, de
bido a que muchas de las personas del área rural, que en prime::
ra instancia habían sido encuestadas, no se les encontró, ya sea
por migración algunas, o por haber cambiado de residencia en la
misma aldea.

En relación con el sexo se encontró que en el grupo del
área urbana, el sexo femenino contó con un número de 17 casos
dando un porcentaje de 68%, dejando para el sexo masculino un
total de 8 casos, con un porcentaj e de 32%, en el área rural, no
varió en mucho pues el sexo femenino tuvo un total de 5 ca SOs
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 más afectados fueron para el á r e a

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 obtuvieror. un total de 5
casos, para un porcentaje de 20%.

45
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1. Infecciones respiratorias agudas 8 casos 24.24%

2. Enfermedades de la piel y tej. Cel. 6 casos 18.18%

3. Estados de desnutrición 5 casos 15.15%

4. Enteritis y enfermedades diarréicas 4 casos 12.12%

""'"-~
~ =- '= ""'-'=

En el área rural el grupo etario mayormente afectado f u e
el de O - 4, que obtuvo un total de 4 casos, para un porcenta-
je de 50"10. El intervalo que siguió fue el comprendido de 15-44
con un total de 2 casos, para un porcentaje de 25%, en s i m i lar
condición se encontró el intervalo de 5 - 9.

En cuanto a las causas de morbil idad que prevalecieron po
ra estos grupos fueron:

-

46
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Grupos de Causas: Código: URBANO RURAL

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

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F Número Porcentaj e

!, R, S EM68 1 1 1 3 1 1 8 24.24

IEnt. de la piel
y Tej,Cel. S. EM91 1 1 1 1 1 1 6 18.18

Desnutrición EM44 1 1 1 1 1 5 15.15

Enteritis EM8 1 1 1 1 4 12,12
---

Parasitismo EM34 1 1 2 6,06

Enf, Aparato
Gen itoi.lrinario EM85 1 1 2 6,06

Enf. Péptica EM80 1 1 3,03

Enf, Sistema
Osteomuscular EM95 1 1 2 6,06
Enf. Sist. nervioso
y óraanos desentidos EM58 1 1 3.03

Diabetes Mellitus EM41 2 2 6.06

TOTAL: 1 2 2 1 2 2 1 4 2 7 2 2 2 1 1 33 99.99J

GRAFICA No. 5

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD, SEGUN URBANO Y RURAL

SEXO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILlDAD.

MUNICIPIO DE SAN M!\RTlN JILOTEPEQUE y ALDEA XESUJ DURANTE SEGUNDO SEIv'fSTRE 1976.
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GRAFICA No. 6

RINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION
EGUN SU CONDICION MlGRATORIA. ENCUESTA DE MOR-
ILlDAD, MUNICIPIO DE SAN fv\A.RTlNJILOTEPEQUE y ALDEA

XESUJ, SEGUNDO SEMESTRE DE 1976.

De acuerdo con la condición migratoria de las personas en
uestadas, un total de 33, se encontraban padeciendo de alguna
JUsade morbilidad, de este total 28 personas correspondían al
reo urbana, o vi vían en el cen tro de su aldea, con casas b i en
echas y con trabaja o negocio establecido, un número menor en
)ndiciones económicas precarias, las que le impedían trasladar-
, a otra localidad; para este grupo de personas correspondió un
¡rcentaje de 84.84% no migrantes.

.....

Entre los migrantes estacionales se encontró un to ta I de
personas, las cuales en época de cosecha se trasladaban del al
plano hacia la región costera del sur de nuestra república, a es
, número con"esponde un porcentaje de 6.06%.

Se encontró además que 3 casos no correspondían a ningu-
I de los dos parámetros anteriores, pues se encontraban ocasio-
Ilmente en I() localidad, aunque si eran oriundos de la misma,
I sea por eshJdios o trabajo, se ausentaban por períodos no muy
rgos, volviendo de nuevo a la localidad, a este grupo corres-
onde un porcentaje de 9.09"10.

En cuanto a la entidad morbosa que en su mayor parte afec
be a los tres grupas se encontró que las infecciones respirato=-
)s fueron las de mayor incidencia en el área de los no migran-
5, con un total de 7 personas afectadas, que da un porcentaje
,25% luego las entidades diarréicas fueron las del segundo lu-

49
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gar en incidencia con 4 casos para un porcentaje de 14.28%, en
tercer plano se encontró que las enfermedades de la piel y tejido
celular, subcutáneo, acompaí'ladas de los estados de desnutrición,
y otras enfermedades del aparato genito urinario, tuvieron igual
número 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%.

Las correspondientes a Otra condición migratorio se encon
tró que fueran afectados en igual proporción por tres entidades:

-

Infecciosas respiratorias, Enfermedades de la Piel y tejida Cel.
subcutáneo, y diversos estados de desnutrición, con 3 casos para
un porcentaj e de 33.33%.

Como se puede o_bservar hay prevalencia de enfermedades-
infecciosas soa-e las degenerativas.
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GRAFICA No. 7

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONA-

LES" y ENFERMEDADES DEGENERA TIVAS y CARDIOVASCU-

LARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE
MORBILlDAD EFECTUADAS;, AGOSTO A ENERO 1976 - 77.
MUNICIPIO DE SAN IW\RTlN JILOTEPEQUE y ALDEA XESUJ,

DEPARTAMENTO DE CHIIW\LTENANGO.

En la encuesta realizada en el segunda semestre del año
1976 en San Iv'artín Jilotepeque y la Aldea Xesuj, se encontró un
total de 33 personas afectadas por alguna entidad mórbida. En la
consulta Externa fueron atendidas, un total de 3154 personas, ex
cluyendo de este número las pacientes vistas en consulta Prena::'
tal, lo que no representa ninguna entidad morbida¡ así tenemos-
que en total el número de enfermos para fines estadísticos es
3154 + 33: 3187: 100"10.

En cuanto a demanda al centro de Salud, con enfermedades
Infecto-Contagiosas, Transmisibles y nutricionales, durante el p!
ríodo fue de 1799 personas, lo que da un porcentaje de 56.44%,
siguiendo con la demanda al centro de Salud, ahora en las enf~
medades Degenerativas y Cardiovasculares, fue un total de 195
personas, que se encontraban padeciendo de alguna entidad en-
marcada dentro de este parómetro, 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 encontró 26 personas, para un porcentaje
de 0.81 %, siguiendo con los datos obtenidos en la encuesta s e
observó que en las enfermedades Degenerativas y cardiovascula-

52
1

I

res, únicamente fue un total de 5 personas, para un
de 0.15%.

porcentaj e

Las Enfermedades Infecto contagiosas, trasmisibles y nutri-
cionales, obtuvieron un total de 1825 personas paro un 57.26%,
contra 200 personas, que se encontraron afectadas de padecimien
tos degenerativos y cardiovasculares, par a un porcentaje de
6.27%.

Con los datos anteriormente expuestos se puede o b s e r va r

que se encontró una prevalencia de las enfermedades Infecto'--
contagiosas, trasmisibles y Nutricionales, sobre las Degenera-
tivas y cardiovasculares, a razón de 57.26% para las primeras y
6.27% para las segundas. Como se puede observar es casi de 9
veces mós grande el porcentaje de los enfermedades Infecto-con-
tagiosas, Trasmisibles y Nutricionales.
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GRAFICA No. 8

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD POR
DEtvlANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALlZACION
DE LA VIVIENDA, DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSUL
TA, GRUPOS ETAREOS y SEXO, DURANTE EL SEIv'éSTRE DE

AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977, ATENDIDO EN EL CEN-
TRO DE SALUD DE SAN tvlARTINJILOTEPEQUE DEL DEPARTA-

TAIv'éNTO DE CHltvlALTENANGO.

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 más del doble del
número de reconsultas, debiéndose ésto, no exactamente a cura-
ción de la causa morbido, sino que un buen número 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 mayorfa de los casos porque las personas vi ven
muy retiradas del Centro de Salud (en ocasiones 20 Kms. o más) y
también porque mucha gente esperarfa que sus problemas se solu-
cionaran "por arte mágico" radical mente en su primera visita al
Centro. Sin embargo, la mayorfa de reconsultas es casi siempre en
el renglón de enfermed~des infecto contagiosas, y parasitarias,asf
como estados de desnutrición que se hacen crónicos obviamente -
por las condiciones infrahumanas de la población en casi su tota-
!¡dad del área rural, sumando a los factores agravantes de igno-
rancia y pobrezas el nivel socio-económico.
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Demanda Area Urbana y Rural al Centro de Salud, Según Sexo

H %

tv\<\SCULlNO: 1137 = 50.57

FEMENINO: 1111 = 49.42

2248 0.85

PRINCIPALES10 CAUSAS DE MORBILlDAD PORCONSULTAAL
CENTRO DE SALUD DE SAN tv\<\RTlNJILOTEPEQUE EN LOS

MESESDEAGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977.

1. Infecciones Agudas Respiratorias
2. Enteritis y Diarrea
3. Desnutrición
4. Enfermedades Aparato Digestivo
5. Enfermedades Piel y Tejido Celular subcreta
6. Enfermedades Sistema Osteomuscular
7. Helmintiasis
B. Enfermedades del Sistema Nervioso y Or9o

nos de los Sentidos
-

9 . Tuberculosis Pul manar
10. Enfermedades Aparato Genitourinario

TOTAL %

642
463
313
198
994
127
125

20.35
14.67

9.92
6.27
6.15
4.02
3.96

105
62
19

3.32
1.96
0.60

En consideración al cuadro anterior, notamos que las dos

primeras causas de enfermedad que prevalecieron en el semestre-
de trabajo fue la relativa al grupo infecto-contagioso con un to-
tal de 642 en consul tos 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 renglón sexto de nuestra clasificación con un total de 127 ca-
sos = 4.02%.

Se hace la aclaración que si bien el total de casos registra
dos en el semestre fue de una cifra de 3.154 casos; anotamos eñ
tre las 10 primeras causas de morbilidad un número total de 2.248
casos que constituyen un 71.27% de los casos totales, quedando
el 28.72% restante para la atención prenatal que hace un 25.02%
y otras causas especrficas y mal definidas en el porcentaje resta~
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te, razón por la cual, en ocasiones según el caso uno de los "dos
totales" son tomados como el 100%.

LOCALlZACION

Area Urbana
Total Consultas:
Area Rural
Total Consultas:
Area Urbana: Ira. Consulta

Reconsul ta
Area Rural: 1ra. Consulta

Reconsul ta

H %

530 = 16.80

1718 = 54.47
373 = 11.82
157 = 4.97

1291 = 40.93
427 = 13.53

La demanda al Centro de Salud es en su mayorfa del área -
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 40.930/;'-
Quedando para el área urbana un total de consultas de 530 q u e
constituyen un 16.80%, sienda de este pequeño porcentaje un -
11 .82% para las pri meras consul tos.

1

El sexo masculino supera muy ligeramente al sexo feme-
nino, con una diferencia de 28 consultas que hacen un -
O.859b.
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AREA l:JRBANA 1ra. Consulta y Recansulta TOTAL

10. 0- 4 aí'las 189 + 97 = 286

20. 5- 9 aí'los 72 + 16 = 88

30. 15 - 44 años 81 + O = 81

AREA RURAL

10. 0- 4 aí'los 648 + 210 = 858

20. 5 - 9 aí'los 343 + 96 = 439

30. 15 - 44 aí'los 201 + 65 = 266

URBANO

10. 286 = 12.72%

20. 88 = 2.91%

30. 81 = 3.60%

RURAL

10. 858 = 38.16%

20. 439 = 19.52%

30. 266 = 11.83% I

58 1
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GRUPOS ETAREOS DEMA.NDA CENTRO DE SALUD

I
El grupo etareo más afectado para las dos áreas es el gru

po de O-4 aí'los que en el área rural hace un total de 286 casos;
que constituye un porcentaj e de 12,72%, seguido del grupo de 5
a 9 aí'los con un total de 88 casos, que hacen un porcentaj e de
3.91%.

Siendo estos dos grupos igualmente afectados en el área ru
ral pero con una cifra mucho más alta, viniendo a registrar un nu
mero para el grupo de 0- 4 aí'los de 858 casos que hacen un por
centaje de 38.16% y para el grupo de 5 - 9 años =439 casos, ::
con un porcentaje de 19.52%; que viene a reflejar que el grupo
más afectado es el infantil comprendido entre los O a 4 aí'los pri-
mero y 5 a 9 aí'los segundo respectivamente; y que la demanda es
mayor en el área rural por la mayor demanda globOl y por los fac
tores ya enunciados que hacen de la poblacián rural un grupo
más susceptible a afecciones de diversa [ndole.
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GRAFICA No. 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION
URBANA y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILlDAD y POR
DEfv\ANDA Al CENTRO DE SALUD. AGOSTO DE 1976 A
:NERO DE 1977, MUNICIPIO DE SAN fv\ARTIN JllOTEPEQUE
'( ALDEA XESUJ, DEPARTAMENTO DE CHIfv\AlTENANGO.

En la encuesta de Ivbrbilidad realizada durante eIE.P.S.,
m los meses de agosto a febrero-1976-1977 y la demanda al Cen
ro de Salud, se observó que las causas de morbil idad encontra=-
las en la encuesta, correspondfan a los de la demanda al Centro
le Salud, con algunas variantes, pues en ambos gupos, tanto En
:uesta como Demanda al Centro de Salud, la principal causa de
10rbilidad fueron las infecciones respiratorias agudas, con un to
al de 6 caso,¡ para un porcentaj e de 0.188% en el área urbana y
le 2 casos con un porcentaj e de 0.062% en el área rural. Según
] Encuesta y según la Demanda el área urbana de 191 casos para
n porcentajE: de 5.993% Y en el área rural 451 para un porcenta
e de 14.15%. -

"

las enfermedades de la piel y tejida Celular Sub., de igual
lanera tuvo similar incidencia en ambos grupos tanto Encuesta y
emanda al Centro de Salud, en la encuesta en el área urbana 3
]sos para un 0.094% y 3 casos para O '094 en área rural. Según
I demanda en área urbana 37 casos para 1 .160%

Y en área rural
57 casos pam 4.926%.

las enfl~rmedades nutricionales en la encuesta tuvieron una
,cidencia de 4 casos en área urbona para 0.125% y 1 caso para
,031% en ár.9CI rural, pero en demanda al Centro de Salud fue
5s elevado pues presentó .un total de 52 casos en área urbana
Ira 1.631 % Y 261 casos para 8.189% en área rural.
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Las enteritis y diarreas en el área urbana según la encues-
ta tuvo un total de 3 casos para 0.094% en el área rural huba 1
caso para 0.031 %. En el área urbana según demanda se obtuvo
un total de 88 casos para 2.761 % Y en el área rural se obtuvie-

ron un total de 375 casos para un 11.766%, coma se puede obser
var en su-mayorfa las 4 entidades anteriormente descritas son del
grupo de Infecto Contagiosas, trasmisibles y nulTicionales.

Las Enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares fueron
referidas a su segunda plano pues en su mayorfa fueron encontra-
das en la demanda al CenlTo de Salud.

La Encuesta de Nlarbil idad, 25 casos fueron encontrados en
el área urbana para 0.784% y 8 en el área rural para 0.251 %.
Según la demanda al Centro de Salud se enconlTo que 527 casos
pertenecieron al área urbana para 16.535% y 1663 casos para
52.180% en el área rural.

Esto comprueba que hay marcada diferencia en cuanto a la
demanda al CenlTo de Salud, que en su mayorfa es del área ru-
ral, casi 2 veces el número de la urbana.

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

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-
culares y degenerativas que fue un número muy bajo.
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12. CONCLUSIONES:

1.

~s .sig~ientes conclusiones hacen referencia con<~'eta a las
hlpotesls elaboradas, que se detallan a continuación:

Las enfermedades infecto-contagiosas como tra
. .bl

.. I '
nsmlsl esy

nutnclona es presenta la misma prevalencia que las enfer-
medades deg.en~ativas y cardiovasculares en el Municipio
de San MJrtm J.Jotepeque.

2.

Analizanda los resultados obtenidos en las 10 pr i n c i pales
causas de morbil idad registradas en el Centro de Sal d d
San MJrttn Jilotepeque¡ conclutmos que no es ciert: q u:
las ,:"~ermedades infecto-contagiosas, como transmisibles y
nutnclonales presenten la misma prevalencia que las enfer
medades .degenerativas ycardiovasculares ya que las prime

ra~ menclon?das hacen un porcentaje de 57.01% que hace
mas de la mitad del ~upo total ~e enfermedades¡ y las en

fermedades degeneratlvas y cardlovasculares presentan ape
nas un porcentaje de 7.02% del total de casos.

-

Los ~r~gramas y normas de tratamiento establecidos en los
SerVICIOSde Salud del Municipio de San Marttn Jilotepe-
que, no toman en cuenta las caractertsticas epidemioló i-
cas de la estructura de la morbilidad.

g

~s~o.es lame~tablemente afirmativo ya que hasta antes de
mlClar trabaJos de este tipo, en Guatemala y especmca-
m.ente en el. M.rnicipio de San Marttn Jilotepeque no se ha
elecutada nmguna encuesta de prevalencia o incidencia de
enfermedades por todas las causas, de donde se desprende

q~e la falta de :onocimiento de la morbilidad del Mmici-
plO de 5<;n .tvlartm Jilotepeque y el desconocimiento de sus
caractenstlcas epidemiológicas, hace que estos programas
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de tratamiento establecidos en los servicios de salud, son

elaborados sobre bases emptri, cas asumiendo una morbilidad
y una demanda de consulta externa muchas veces equivoca
da y con una concepción

farmacológica Y terapéutica maT

orientada.

3. El cien por ciento de la Población del Municipio de San
Martrn Jilotepeque tiene posibil idades de recibir atención

médica adecuada mediante un diagnóstico Y
un tratamien

to médico oportuno.

No es cierto que el cien por ciento de la población de San
Martrn Jilotepeque pueda recibir atención médico adecua-
da mediante un diagnóstico Y

un tratamiento médico opor-

tuno, y más en lo que respecta a la población rural, ya
que existe como denominador común para esta gente la faJ.
ta de educación casi generalizada,

asociada a su po bre

nivel socio-económico, 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 esp~

cHicas con mucha mayor colaboración
económica y organ1.

zativa de parte de las autoridades
centrales para llevar a

aquellos que no pueden llegar a nosotros, un buen servicio
de salud.

4. Las enfermedades en el Municipio de San Martín Jilotepe-
que presentan peculiaridades especHicas dependiendo del

ambiente social, económico,
polrtico, cultural y Hsico-

bioiógico de donde se presentan:

Las enfermedades en el Municipio de San Martin Jilotepe-
que guardan estrecha relación con el ambiente social, ec~
nómico, poIrtico, cultural y frsico biológico, de donde se
presentan, dependiendo en gran g r a d o de estos factores
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mencionados.

5. Los sistemas de notificación de enfermedades en el munici-
pio de San IvIartín Jilotepeque son deficientes e incomple-
tos:

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

1. Que se planifiquen y orienten programas de salud específi-
cos, en el Municipio de San tvbrtín Jilotepeque, basándo
se en los datos obtenidos en este estudio y en los sucesivos
que complementen a éste.

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

3. Prolongar el E.P.S. rural a un aí'io a fin de que pueda
cumpl ir a cabalidad sus funciones de servicio, docencia
e investigación.

4. Hacer conciencia que la salud de la comunidad es una fun
ción más directamente relacionada con la prevención de er;
fermedades que con la disponibil idad y refinamiento de
nuestros recursos de atención médica.
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