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1. INTRODUCCION:

Actualmente, se le ha dado mayor importancia al mejora-
miento de la salud de los habitantes del país, sin embargo esto se
hace sobre datos la mayoría de las veces, poco confiables, obte-
nidas por personal sin adiestramiento y poco conciente de la tras
cendencia que esto reviste, de esto, que no se apliquen las medi
das mós indicadas, donde la necesidad es mayor.

Para determinar las verdaderas necesidades de una pobla-
ción es primordial conocer sus múltiples causas de morbilidad y
factores causal es del problema, para proponer las medidas m ós
apropiadas y factibles de aplicación, ya que sólo mejorando las
causascondicionantes, se puede resolver el problema de s a I ud.
(1-2)

El presente trabajo pretende dar a conocer las causas m ó s
frecuentes de Morbilidad ocurridas en el Municipio de Concep-
ción Chiquirichapa del Departamento de Quezal tenango. As í
comoestoblecer su relación con los factores Socio-Económicos de
loshabitantes de la regi ón.

Para conocer la magnitud del problema de Morbilidad en
el municipio se tomaron en cuenta los datos de la demanda espon
tánea al Centro de Salud y los resultados de una encuesta que s;
realizó, tomando unci muestra de la población.
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111. JUSTIFICACIONES:

Las Justificaciones del estudio de Morbilidad en el Munici
pio de Concepción Chiquirichapa del Departamento de Quezalt;
nango están dadas por la necesidad de conocer mejor el proble=-
ma de Morbi lidad en relación a los factores sociales, a efecto de
que, las autoridades centrales, se den cuenta del verdadero ori-
gen u orígenes del problema y así de esta forma inicie los progro
mas de atención a la comunidad sobre bases científicas y reales--:
Tomando en cuenta las particularidades del país y dentro del mis-
mo, las de las regiones geográficas y de las situaciones de salud
especificas del municipio.

Así pues, las enfermedades de mayor importancia en Guate
mala presumiblemente son las infectocontagiosas, trasmisibles i
nutricionales, el verdadero conocimiento de lo que pasa a nivel
del municipio de Concepción Chiquirichapa podrá posibilitarnos
datos confiables, para así orientar mejor los programas de salud.

De esta manera se tendrá la oportunidad de conocer el tipo
de patología existente relacionada con los habitantes de este mu-
nicipio, comprobando cómo la situación social derivada del ;is-
tema sociopolítico contribuye al tipo de morbilidad.

J
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IV. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

1. Localizoción:

Concepción Chiquirichopa, Departamento de Quezaltenan
go, localizado entre los 14 grados y 52 minutos, latitud Norte y
los 91 grados y 37 minutos latitud Oeste. Colinda al Norte con
San Juan Ostuncalco, al Oeste con San Mateo y Quezaltenan-
go, y al sur con San Martín Sacatepéquez.

2. Extensión Territorial:

La extensión terri torial del Munic ipio es de 48
cuadrados.

ki I ómetros

3. Topografía y Geología:

Ocupo pendientes onduladas e inclinadas en más de lOgra
dos. Toda el Area se encuentra a 2400 metros sobre el nivel del
mar. Su CI ima: Zona ecológica montano de boj a humedad.

4. Población:

La población de este municipio es eminentemente Indíge-
na, y el mayor porcentaje estó distribuido en el área rural.

5. Consideraciones Políticas:

El gobierno del municipio está formado por una corporación
municipal, integrada por: Un Alcalde, Un Síndico, Cinco Con-
cejales, Un Secretario, Un Tesorero, Dos Concejales Suplentes
y Guardia Municipal. El Alcalde municipal al igual que en to-
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dos los municipios de la república funge como Juez de Paz.

El municipio está dividido políticamente así:

Aldeas:
1. Duraznales.

Can tones :

1. Tui Icanaba;.
2. Telená.
3. Talmax.
4. Chicol.
5. TojCholup
6. Tuichipech.
7. Toj Shucube.
8. Toj Coral.
9. Tuitzisbil.

10. Tuiposh.
11. Toj Chan.
12. El Aguacate.
13. Tuisbech.
14. Son Cristóbal.
15. Escomuchá.

6. Considerac iones Econámicas:

. La población es eminentemente agrícola; la mayoría de los
agrrcultores son propietarios de sus tierras. El principal cultivo
de la región es la Papa, pero existen produdos agrícolas varia-
dos. (Ref. 5 y 7).
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v. DESCRIPCION DEL AREA DE SALUD DE
QUEZAL TENANGO

Está constituida en su aspecto físico de acuerdo a los lími-
tes geográficos que enmarcan el departamento del mismo nombre;
teniendo una poblaci6n de 382,655 habitantes. Una extensi6n te
rritorial de 1937 kil6metroscuadrados y una divisi6n político ad=-
ministrativa de 24 municipios.

Jefatura de Area: Organismo máximo de salud en el depar
tamento de Quezaltenango. Dependiendo únicamente del Minis=-
terio de Salud Pública y A.S. Está~formada por un Médico jefe
de Area, una Enfermera jefe, una Nutricionista, un Trabajador So
cial, un Técnico en Saneamiento Ambiental y un Técnico en Esta=-
dística.

Distrito de Salud: Existen en el área de salud de Quezalte
nango cinco Centros de Salud Tipo "B" constituyendo cada un;
de ellos una jefatura de distrito. Formada: Un Médico jefe de
distrito, una Enfermera jefe, un Técnico en Saneamiento Ambien
tal, y dos Enfermeras Auxiliares.

Centro de Salud Tipo "C" está formada por: Un Médico
EPS., una Enfermera Auxiliar y en algunos casos un Técnico en
Salud Rural.

Puesto de Salud: es la unidad mínima de salud con q u e
cuenta actualmente el Ministerio de Salud. Cuenta con una En-
fermera Auxiliar y algunas veces un Técnico en Salud Rural.

Hospitales: El Area de Salud de Quezaltenango cuenta con
tres hospitales de referencia:

6 J
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1.-

2.-

3.-

Hospital General de Occidente.

Hospital Nacional de Coatepeque. Quezaltenango.

Hospital "Dr. Rodolfo Robles"

Además cuenta con un centro de Oftalmología con encama
miento y una Clinica de T6rax. (Ref. 8).
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VI. OBJETIVOS:

GENERALES:

1. Contribuir 01 conocimiento de la situación de salud del
país, aportando datos e informes de morbilidad de un muni
cipio.

2. Conocer y analizar el nivel socioeconómico en relación o
la morbilidad de los habitantes del municipio de Concep-
ción Chiquirichapa.

3. Tener información real de la morbilidad que afecta a la co
munidad y fomentar la adquisición de conocimientos, habi:
lidades y actitudes favorables al desarrollo de la investiga
ción científica como elemento esencial para una práctica
profesional responsable.

ESPECIFICOS,

1. Tomar conciencia de la multicausalidad en la problemática
de la salud en la comunidad, conociendo su dinámica, es"
tructura y los factores económicos - sociales que actúan s~
breella.

2. Sugerir soluciones adecuadas a los problemas de salud, tO"
mando en cuenta los aspectos socio-económicos y cultura"
les del municipio.

3. Evaluar la eficacia de los servicios de salud a nivel muni
cipol.

8
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VII. HIPOTESIS,

1. Las principales causas de morbilidad Son de
b ',das Id"

.
"

,
"

a as conIClones SOClo-economlcas y culturales de l
OS hab " t t -

d I """ d
i an ese municipiO e Conce pc io' n Ch " "" hIqulrrc opa.

2.
;osS méto~os rígid~s, que el Ministerio de So/ud Pública

.
, d

. sugle
/
re so~ ~n?perantes para resolver el problema d~

so u en e munici p io de C ..
Ch " .

, -
"

oncepclon Iqulrichapa debido
a as caracterrstrcas socio-e p idemia /o'" d "

glcas e esta región.
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VIII. MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

1. los habitantes de lo poblaci6n del municipio de Concep-
ci6n Chiquirichapa, Departamento de Quezaltenangoo

Muestro representativo de los habitantes de lo cabecera m',!.
nicipal.

2.

METODO: I . .

El hombre, poro existir, continuamente tomo de c i s i o nes,
creándose asi, lo ineludible necesidad de interpretar el mundo y
lo vida.

En uno primero instancia, el hombre capto con sus sentidos
lo realidad material. lo realidad material que capto es solo uno
porte de todo lo que existe. Además, porte de lo realidad capt~
do es interpretado con mucho o con poco faci lidad y otro porte le
resu Ita mis teri oso.

El ser humano continuamente tomo decisiones. Estos deci-
siones no pueden postergarse hasta tener uno comprensi6n to ta 1,
exhaustivo de lo realidad material.

los decisiones humanos, hoy por hoy, se basan en conoci-
mientos de lo realidad material y en creencias que sobre lo mismo
se tengan. lo proporci6n de estos conocimientos y de estos cree~
cias en los interpretaciones que el hombre hace, vario con lo
edad del individuo y sobre todo de acuerdo con su ideologia.>' m9,
do de pensar; también ha variado con lo époc~ de lo e~pecl~ h':!.
mono. También vario según otros factores aquí no menclonaoos.

10
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l.
2.
3.
4.

-

lo proporci6n de conocimientos es menor en los primeros -
años del individuo, en lo ideo logia y modo de pensar idealista y
en la primera época de la especie. En estas condiciones, la to-
mo de decisiones se basa fundamentalmente en creencias. (Ref;13)

..'-:~\
Métodologio:

l. Estudio de la demanda espontánea al Centro de Salud.

2. Muestra seleccionada por el método de Spiegel, Murray o
nivel de la cabecera departamental. (1 J)

3. Encuesta de punto efectuada a nivel de la cabecera del m!;:
nicipio.

RECURSOS:

Materiales:

1. Protocolo de Investigaci6n de 1976. Programa EPS. (1)

2. Mapa de la Cabecera municipal de Concepci6n
chapa. (7).

Chiquiri-

3. Boleta especial proporcionada por la Facultad de Ciencias
Médicas.

4. Hoja de informe mensual de consulta Externa y Emergencia.

5. Tabla de números Aleatorios de Spiegel, Murray. (11)

!:fuman OS:

Médico Practicante EPS.
Enfermero Auxi liar
Conserje Centro de Salud.
Promotores de Salud Rural.

11
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I TABLA No. 2

POBLACION DEL MUNICIPIO DECONCEPCION
CHIQUIRICHAPA, POR GRUPO ETNICO, AÑO

DE 1976

POBLACION TOTAL %

INDIGENA 96.5%6858

LADINA
TOTAL

3.5%
100.0%

169
7027

En la Tabla y gráfica No. 2 se puede observar el mayor
predominio de la población eminentemente indígena en relación
a la ladina.

14

GRAFICA No. 2

POBLACION DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION
CHIQUIRICHAPA, POR GRUPO ETNICO AÑO

DE 1976

"'"O 0° ,,° 0"11°,,0,,°"o <\)<:1 <:1 Q
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INDIGENA LADINO
POBLACJON
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POBLACION POBLACION POBLACION %

POBLACION TOTAL % TOTAL ENCUESTADA

MASCULINO 49.46% INDIGENA 6858 266 96.3%

FEMENINO 50.54% LADINA 169 11 3.7%
TOTAL 100.00% TOTAL 7027 277 100.0%

- -- -

TABLANo. 3

POBLACION ENCUESTADADEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DISTRIBUIDA

POR SEXO. A~O DE 1976

j-

TABLA No. 4

POBLACION ENCUESTADA DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DISTRIBUIDA

POR GRUPO ETNICO. A~O DE 1976

En la población encuestada se encontró un porcentaje simi
lar para ambos sexos.

16 J

Como podemos notar en la tabla y gráfica No. 3, I~ pobla
ción que mayor predominio tuvo fue la indígena, en relación Q"

la población ladina.
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GRAFICA No. 3

POBLAClON ENCUESTADA EN COMPARACION CON
POBLACION TOTAl. POR GRUPO ETNICO.

AI'IO DE 1976

97%

3.7%3% 0.11%
I
Indígena Ladina

POBLACION
ENCUESTADA

,~._".

Indígena Ladina
,-P0B1ACION

TOT AL
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TABLA No. 5

POBLACION ENCUESTADA DEL MUNICIPIO DE
CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DISTRIBUIDA

POR EDAD. AI'IO DE 1976

POBlACION TOTAL %

Menor de 1 año
de 1 a 4 años
de 5 a 9 años
de 10 a 14 años
de 15 a 44 años
Mayores de 45,
TOTAL

6
31
39
41

117
43

277

2.16%
11.19%
14.07%
14.80%
42.26%
15.52%

100.00%

En la tabla No. 5 se puede observar que la población en-
cuestada, el gr'upo que predominó es el de 15 a 44 años, prácti-
camente como un Fiel reflejo de la'estructurci demográfica del

~ . .' .,'POlS. .
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LUGAR DE ENFERMEDADES INFECTO

'" OBSERVACION CONTAGIOSAS, TRANS-
w MISIBLES y NUTRICIONA

LES -
# %

Demanda Centro
de S(,lud 298 96.12

Encuesta 9 2.91
TOTAL 307 99.03

'"'"

~.

I
r

TABLA No. 8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION
MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILlDAD MUNICIPIO DE CONCEPCION CHIQUI-

RICHAPA MES DE DICIEMBRE 1976

CONDICION MIGRATORIA
No Migrantes Migrantes Otros

Estacionales

# % # % # %

MORBILlDAD
Gru pos de Causas TOTAL

# %

Enfermedades Respiratorias
Superiores 5 27.77 5 27,77
Enfermedades Diarreicas 3 16.66 3 16.66
Epilepsia 2 11.11 2 11.11
Conjuntivitis 2 11 .11 2 11 .11
Hernia Inguinal 2 11.11 2 11.11
TB Pulmonar 1 5.55 1 5.55
Otitis 1 5.55 1 5.55
Enf. Urinaria 1 5.55 1 5.55
Alcoholismo Crónico 1 5.55 1 5.55
T O TAL 18 99 .96 18 99.96
Podemos notar que el 100% de la población con morbi lidad no migra, debido a que el 97% de
\a población en general se dedica a la agricultura y generalmente poseen tierra propia. En-
'¡"{"e'as. ?t"\n.c\-po\e-z.causas que afectan a los habitantes de esta región con respecto a su condi... . ~ ~ .. ~ . ~ <:: ,~~ r:::~r

-
~rl~ J~~ n:1~r...;

7'"

¡

I,.-

TABLA No. 9

t'-IUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS,
TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES y ENFERMEDADES DEGENfRATlVAS y CARDIO-
VASCULARESEN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILlDAD
EFECTUADAS. MUNICIPIO DE: CONCEPCION CHIQUIRICHAPA DEPARTAMENTO
DE: QUEZALTENANGO

ENFERMEDADES
DEGENERATlVAS
y CARDIOVASCU

LAR ES -
TOTAL

# %#

3 301 :97.090.97

3
9

310
2.91

1000.97

Podemos observar en la tabla anterior y gráfica No. 4 que las enfermedades Infecto-conta
giosas, trasmisibles y nutricionales predominaron tanto en la demanda espontánea al cen=-
tro de salud como en la encuesta efectuada. Se nota el tipo de importancia que tienen es
tos enfermedades y las medidas que deben de seguirse.
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I GRAF ICA No. 4
NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS CON ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRASMISIBLES y NUTRICIONALES

y ENF. DEGENERATlVAS y CARDIO-VASCULARES EN LA
CONSULTA EXTERNA COMO EN LA ENCUESTAI
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TABLA No. 10

En esta tabla se hace notar la situación socio-económica y
cultural de los habitantes de este municipio frente a la morbili-
dad encontrada. Así pues el 73.óó% de la población con morbl
lidad son analfabetas y el 24.35% alfabetos, observóndose que
entre estos su educación no llega más allá del cuarto grado de
educación' primaria rural.

26 J

TABLA No. 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD DURANTE LOS

MESES DE AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977

MORBILlDAD TOTAL %

Enfermedades Respiratorias Superiores.
Enfermedades Diarreicas.
Enfermedades de la Piel.
Amigdalitis.
Enfermedades Urinarias.
Conjuntivitis
Desnutrición Proteico Calórica.
Enfermedad Péptica.
Parasitismo Intestinal
T O TAL

133
101
35
31
27
24
17
15
7

390

34.10
25.80

8.97
7.94
6.92
6.15
4.40
3.84
1.20

100.00

Podemos notar en la presente tabla que las principales cau
sas de morbilidad en la consulta externa del Centro de Salud fu;;

.
ron: las enfermedades respiratorias superiores con 34.10% de 10"5
consultas, y en segundo lugar Las Enfermedades Diarreicas, con
un 25.80% de las Consultas. Comparando estos datos, con los
datos contenidos en las Tablas No. 6 y 8, correspondientes a la
encuesta efectuada, coi nciden en e I mismo orden.

27
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x. DISCUSION DE RESULTADOS:

,

~

lo Morbilidad que se estudio en el municipio de Concep-
ción Chiquirichapa, del Departamento de Quezaltenango. Me-
diante lo demando espontáneo 01 Centro de Salud y uno encuesta
o nivel de lo cabecera municipal, es únicamente uno muestra de
lo realidad de Guatemala, yo que el concepto de morbi lidad es
muy amplio e incorporo o la problemático tonto al individuo co-
mo o lo sociedad. (lO)

I

f
!

I
~

Es de mucho interés conocer científicamente la morbilidad,
poro determinar su multicausalidad y así poder solucionar los pr~
blemas a través de programas adecuados con objetivos para efec-
tuarse a corto, mediano y largo plazo.

Así pues podemos notar que lo población del municipio de
Concepción Chiquirichapa, está distribuido mayori tariamente en
el área rural; así como el grupo que mayor predominio tuvo fue
el de los indígenas ante los ladinos; como es de su ponerse en las
poblaciones que habitan el al tiplano del país.

En relación o lo educación el grupo mayormente afectado
fue el de los analfabetos, aunque en esto población su educaci ón
no llego más allá del cuarto grado de educación primaria, asimi~
mo en todo lo población encuestada solamente el 14.7% se dedi-
ca a estudiar. Esto nos demuestro el poco interés por la educa-
ción esto debido o lo condición socio-político del país y prin-
cipaímente por ser el varón desde muy corto edad fuente de trab9.
jo e ingresos paro lo fami lia campesino.

Según lo ocupación el grupo mayormente afectado fue el
de los que se dedican o los oficios domésticos, seguido por el gr~

Ipo de po"~~ qo"e dedkooo

~:

°9';oo"oro. ... e, ,omb;J

~

reflejo de que el 100.00% de p~rsonas encuestadas con morbili-
dad no migra, por ser agricultores minifundistas con tierra propia
y no necesitan de otro medio para llenar sus mínimos necesidades.

los enfermedades Infecto-contagiosos, Trasmisibles y Nutr;
cionales presentaron el 99.03% de la incidencia de morbilidad
en relación o las enfermedades Degenerativas yCardiovasculares,
debido principalmente o lo falto de agua potable y drenajes en
lo población, esto nos evidencia de la falto de interés por porte
de lo población municipal en general como de los autoridades del
gobierno del país, poro resolver este tipo de problemas y erradi-
car los enfermedades.

Siendo esta uno porte de lo realidad de nuestro país y el
problema en si multicausal, lo solución es hacer programas sobre
bases firmes o reales, poner/os a trabajar y ver que se cumplan o
cabalidad. Solo de esta manera podremos tener uno salud Comu
nitaria.
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XI. CONCLUSIONES:

1. Las enfermedades más frecuentemente encontradas fueron:
Las enfermedades Respiratorias Superiores y las Enfermeda-
des diarreicas .

2. Elgrupo más afectado en relación a su educación fue el de
los analfabetas y en relación a la ocupación fue el de los
aficios domésticos y agricultores.

3. Las principales causas de morbilidad encontradas tanto en
la demanda espontánea al Centro de Sal ud como en la en-
cuesta efectuada son simi lares. Demostrando la condición
socio-económica del país.

4. Los programas de salud, no son adecuados al medio que s~
ven porque no toman en cuenta las características socio-
eco~ómicas y epidemiológicas de la poblacián.

5. El grupo de personas según la edad mós afectadas e I de los
mós jóvenes por la estructura demogrófica del país.

El precario estado de salud entre otras causas obedece a la
falta de objetivos definidos y de programas reales acordes
a las necesidades del municipio.

6.

30
j

,

6.

XII. RECOMENDACIONES:

1. El ministerio de Salud Pública y Asistencia Social debe de
darle mayor importanc ia a los programas preventivos.

2. Los programas por parte del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social con respecto a la morbilidad deben de
ser dirigidos según las condiciones socio-epidemiológicas -
de la región.

3. Que los encargados de los programas de salud cumplan a ca
balidad sus funciones con el objeto de cumplir los progra=-
mas ya e laborados .

4. Que se conceda mayor importancia a los problemas nutri-
cionales.

5. Se recomienda que este tipo de trabajos de in ves t igación
científica se hagan con mayor frecuencia, ya que a .través
de ellos podemos tener una visián exacta de los problemas
que afectan a la comunidad.

Que se dote a toda la población de agua potable y drena-
jes con el objeto de disminuir el tipo de enfermedades in-
fecto contagiosas.
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