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1 M T R O D U C C 1 0 N

La realización del presente trabajo ~e perMitió conocer de una manera

Más completa la problemática de salud de nuestro pueblo, conocer los servi

cios de salud y su funcionamiento, así como compenetrarme mas de la ver~a-

dera situación del país. tio pretendo sin embar<]o, la solución de todos los

problemas médicos de la Comunidad que se revelan en el trabajo, soy de pa-

recer que éstos son multicausales y por lo tanto necesitan de grupos multi

disciplinarios, el médico solo, muy poco puede hacer, se necesita la coop~

ración de Sociologos, Económistas, Agrónomos, Veterinarios, r!utricionistas,

etc; para resolver el prohlema de raíz, ya Que lo que se ha hecho hasta el

~~ento no es sino proporcionar medidas paliativas, no se ha realizado una

erradicación o control completo de los pronlemas, salvo raras excepciones

(f1alaria por ejemplo).

Ahora bien, por todo lo anterior, considero que el papel que ha de j~

(¡¡¡Irla Facultad de :ledicina es muy importante, los resultados está ahí, en

cifras estadísticas, pero ¿qué se hará ne ellos? Se demuestra oue el 96%

de la mort-ilidad que padece la población del municipio de Totonicapán es -
de enfemedades infecciosas, transmisihles y nutricionales, y oue las en -
fermedades degenerativas y cardiovasculares alcanzan tan salo un 4%. Por -

lo tanto, si el problema de salud de nuestros pueblos es como consecuencia

de las r.lalas condiciones de vida, dadas por factores económicos, nada se -
conseguirá con preparar médicos especialistas en enfermedades raras, sino

en orientar los pro~ramas de la carrera de medicina hacia los problemas de

saluJ.

Es necesario pues, tener claro que la salud como otros tantos quehac~

res de la sociedad, se da enmarcada en la historia y dentro de ella se re~

liza, no podemos apartarnos de eSJ verdad, no podemos actuar aisladamente
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de los demás problemas sociales si quereff'OS elevar la cor>dici6n de vida

nuestros co~patriotas.
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1.- Totonicap¿n, Cabecera. 5.-~Tomos tenango

2.- Santa María Chiquimula. 6.- San Francisco El Alto.

3.- Santa Lucia La Reforma. 7.- San Cristobal Totonicap¿n.

4.- San Bartolo Aguas Calientes. 8.- San Andrés Xecul.
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l. DESCRIPCION rENrR~L DEL AREA DF. TP.~BAJO

a. HISTDRIr, y SITU,~CIOi! C,EOGRf,FIU,

La ciud~d donocid~ en la tradición indí~ena como Chimequenya (7) voces

que traducidas al ci!ste11ano significan sobre el agUi! ca1iúnt:;, fue conquii

tada por gente QlIe de r1éxico trajo Pedro ,le ¡"lvarado :/ llamado por .'uan de

Le6t\:) Cardona "S;'\:1 r1IGUEL TOTONICAPN! DE L!\ rca Cf1[1()nr:', según acti1 levanta

da el 13 de enero de 15~~.

El 4 di! juli0 de 1707 fue emitido .,1 título dr: pOi)laci6n con el nOr.1Dre

de San ¡.¡if)uel Totonicapán. El 12 de novi(!m~)r'] no 1825 la .'\samble ConstitIJ'!e!).

te por decreto le confiere el título de Villa y 01 1ü de octubre de lP,2° "1

de ci wlad.

El nombre de Totonicapán ék,riva de las voces mejicanas Totl, páj~r(" nl

ca CErro v el s~fijo lncativo par., es decir, lunar o C8rro de los pájaros.

En julio ('e .;'120 8stalla en este [1(",blado una rebelión indfgeoa, 01'1la -
que t.om~ron parte' :;rupo!; 02 Sar: Francisco El rito. nor)Qstc:n~ngo¡¡ San f\n!~r;:;s-
Xecúl y San Cristobal Totonicap5n. desconociendo a las autoridades coloniales

hac;;,r.rJo huír al :'1calde :.~ayor don ~janu('l .José Lara y encarci!lando a sus .-'1.-

Ci),ldc:s y justicias indios, coronando luce'})
¡¡-¡ natural !\tanacio Tzul comr) ~"Y

y Luc.~s i1guilar como P~'c~zidentQi p:Jro t~n s(;10 2'J días nGspués~ ':11
t'~n-ieñte;,

coronel Prudcnei o ne Cózar, f:.lcill de mayor 'ie 0,uezultc7\2.ngo al frent," de más o

menos ¡¡50 hombr0s pr.ovr:nientes de Queza1tc)nango (500 !lOmbres), San i"iarccs ---
(30f) hom~,res) y Solo1á (50 I;onbres), atacaron la plaza mayor Y capturaron a -
i\tanacio Tzul y a Lucas Aguilar, a quienes azotaron por nueve días y ccmd2l'1a:

ron a prisión (~).

Totonicapán ha tenido participación importante en la historia del país y

es así como en 1~ revolución de 1871 en el Cantón Coxom en el lugar denomin~:

do Tierra Blanca, el !lanera1 Justo Rufino Barrios y el licenciado í.1i!1uel--



García Granados libraron una de sus principales batallas, encontrándose a la

fecha la casa donde se redactó y firmó el acta de rendición del general Vi -
cente Cerna, ante las tropas revolucionarias.

El municipio de Totonicapán es actualmente la cahecera del departamento

del misMOnombre, con una extensión territorial de 328 kms2., situado sobre

Sierra 11adre. Colinda al norte con Santa i1aría Chiquimu1a, !íomostenango (DeR

to. de Totonicapán) y Patzité (Depto. de quiché); al este con Chichicastena~

90, Santa Cruz del Quiché y Patzité (Depto. de Quiché); al sur con r,lahualá -

(Depto. de Sololá); al oeste con San Francisco El Alto, San Cristoba1 Totoni

capán (Depto. de Totonicapán) y Cante1 (Depto. de Queza1tenango).

l.a cabecera municipal de Totonicapán, se encuentra según banco de marca

establecido por la Dirección General de Caminos en el Parque La Unión, a --

2495.30 mts. sobre el nivel del mar, con latitud 1454'39" Y longitud 9121' -
388.

Su principal vía de comunicáílción con la ciudad capital. es la carret~

ra Interamericana CA-1, que atraviesa el municipio por su parte oeste y que

comunica Guatemala con r'1éxico. tl.partando por el 1u!1ar 11amado "Cuatro Cami -

nos" (km.1B3) hacia la derecha se recorren aproximadamente 14 kms. para lle-

gar a la ciudad de Totonicapán. Posee además rutas departamentales que 10

unen principalmente con Quiché, y caminos vecinales de herradura y veredas

que enlazan sus poblados con los municipios vecinos.

El clima es frío, con temperatura anual media de 13.0.centígrados, con

vientos y neblinas que forman en días determinados una suave llovizna cons-

tante que sus habitantes han bautizado como "la salud del pueblo".

Se marcan dos estaciones, invierno y verano. El invierno es copioso con

una precipitación nluvia1 media de 1077.30 milímetros cúbicos, lloviendo de

120 a 180 días al año.

Entre sus montañas, que se desprenden de la cordillera principal, desta
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can: Cuxnique1, Campanabaj, Cerro de Oro, Tunabaj y Caxtún; de estas nacen

numerosos ríos y riachue1os, siendo los más importantes: Samalá, Pocotón,

Chicorral, Agua Tibia, Chojajá, Sununá, Xantún, Socabá, Pimutz, Xolpeque1á,

Tzancá, paquí, Cacá, Paquiná y Panimajox, los cuales van a desembocar al

océano Pacífico en su mayoría y otros al r.o1fo de Campeche por los ríos [Ie-

gro y Usumacinta.

Existen en el municipio grandes extensiones ~oscosas de propiedad com~

na1, donde abundan pinabetes, cipreses, pino blanco (del que hacen muebles)

j' pino colorado o de ocote y en menor cantidad roh1e, aliso y encina.

los pinos están siendo atacados fuertemente por gOrgojos (Dendroctu1us

I\djuntlJs :1exicanus), apreciándose en medio de los bosques qrupos de árboles

secos, sin que las autoridades forestales l1agan nada para prevenir esta pe-

ligrosa plaga, la que junto a la tala inmoderada está acabando día tras día

con nuestra riqueza forestal.

Sus suelos se han dividido en:

l. Suelo de las montañas volcánicas

11. Suelo de la altiplanicie central

a.1. en relieves inclinados a escaparados

a.2. en relieves suavemente inclinados

111. Suelo del declive del Pacífico

a. Suelos profundos sohre materiales volcánicos de ce10r claro

b. Suelos poco profundos sobre materiales volcánicos de color claro.

IV. Clases mixtas de terreno

b. porU,CIon

la población del municipio de Totonicapán cabecera del departamento del

mismo nombre, calculada para 1977 por la Unidad Sectorial de Planificación



de pOb1aci6n de 176.6 habitantes por kil6metro cuadrado. EsU dividida, según

la Direcci6n General de Estadística, en una ciudad y diez cantones con die --

ciocho caseríos; la Dirección General de Cartografía considera una ciudad y -.
doce aldeas o cantones y cuarenta y siete caseríos; y la Municipalidad la divi

de en una ciudad, siete aldeas y veintidos cantones.

i. ORGNJIZACION POLITICO-f\DfUfIISTRI\TIIJA

La divisi6n político administrativa se halla compuesta de la siguiente -
forma:

Gobernador Departamental,

Jefe de Reservas ron itares,

Corporación ¡.1unicipa1: Alcalde nunicipa1, Síndicos 1 y II, Consej¡¡les

l. al VII, Secretario y Dos Oficiales.

Jefe de la Po1icia Nacional,

Jefe de Comisionados 1111itares,

Juez de la. Instancia,

Juez Segundo de Paz (Alcalde Indígena),

Alcaldes Auxiliares,

Jefe de la Guardía de Hacienda.

Todos con sede en la cabecera municipal de Totonicapán.

SERVICIOS PUBLICOS, ASOCIf\CIO¡iES V omAS WSTITUCIOiIES. Cuenta además la po-

b1aci6n con servicios públicos y otras instituciones, de las cuales se men -
cionan las más importantes: Socio Educativo Rural, D. I.G.E.S.A., Gremial [1;\-

cional de Triqueros, Radio nacional, rjienestar Social e Infantil, I.lI.D.E.,

Desarrollo de la Comunidad, Supervisión Técnica de Educaci6n Departamental,

Extensión Agricola, I.G.S.S., Administraci6n de Rentas, Correos y Te1ecomuni

caciones, Guatel, Ranco de Guatemala, Hospital ¡!acional "Felipe Flores", Cen

tro de Salud "Panuel Y. Arrio1a".

\.>. Existen también asociaciones y otras instituciones que trabajan en el -



municipio como grupos de acción social asistencia1, de recreación o ayuda a

la comunidad. Entre los más importantes están: Grupos Evangélicos (sectas),

Cuerpo de Paz, !\1cohólicos /ln6nil'1os, Directiva de MI Cantones (Indigenas),

Acci6n Cat61ica, Federación de Foot 8all , Club de Leones, Parcialidades: -
Sapón, Taz, Baquiax, Ajpacajá, Batz; C00perativas: de Ahorro y Crédito: Chui

mekená; Industrial: Chuimekená; Agropecuarias: Cajxac, Jesucristo en el Cam

po de la i1ies; de Consumo: Panouix, Las Cumbres, Tecún lImán, San Isidro, La

P!ueva Linda, Fraternidad l1aczu1.

iii. ED!JCACIm!:

En el área rural se enseña hasta 3er. año primaria, y en el área urbana

hasta (;0. año.

El número de maestros que 1ahoran en el municipio es de l~Q, atendiendo

6,662 a'lumnos inscritos, dando un maestro por 42 alumnos.

Existen en la cabecera municipal dos escuelas primarias, Atanacio Tzul

y Higue'l Garcfa Granados, cada una con tres jornadas; una escuel a ~'ormal Ru-

ra1 de Occidente .Y un Co1e()io "Pedro de Betancourti1" de madres Rethlemitas.

iv. TEi'iErJCII\ DE Lf. TIERR/\:

En la población de Totonicapán la forma de propiedad existente, como se

menciona en otra parte del trabajo, es el minifundio. la unidad de Medida --

aceptada es la cuerda, Que tiene 2~ varas por lado (57fi varas cuadradas) te-

niendo la mayorfa de sus hahitantes 5 y R cuerdas (2304,0 mts.2) y 3686.40 -
mts.2 aproximadamente). Si a esto agregamos las malas técnicas de cultivo .v

los terrenos en declives, comprenderemos mejor la causa de su pobreza.

Según datos del último censo la tierra se ha11aha distribuida de la si-

guiente manera: tierra propia: 5,262 cuerdas; tierra arrendada: 13 cuerdas;

tierra comunal: 35 cuerdas.



b. 1. POBlACION !JRtW!A:

La población urbana ocupa 2.50 kms.2, se halla dividida en cuatro zonas:

Palín, Independencia, Agua Caliente y Tenerías. Posee según cálculo rara 107("

17,411 habitantes de los cuales ~,610 son de sexo masculino y n,801 son de --
sexo femenino, de los cuales el 1"15%pertenece al grupo linguistico f1aya-Quiché

yel 5% de ladinos (11). Para grupos etareos consultar el cuadro r10. 1.

La ciudad constituye el centro religioso, festivo, comercial y gubernati-

vo del municipio y en gran parte del departamento. En ella se hallan las unida

des y dependencias de la administración pÚDlica (inciso b, párrafo i,ii del --
presente capítulo).

Lal pohlación en su mayoría profesa la fe católica, pero existen iglesias

evangélicas, alrededor de 5 sectas y mormones.

Su ocupación principal es la pequeña industria, especialmente la tejedu-

ría y la alfarería; en menor proporción, la carnintería, zapatería, sastrería,

etc.

La agricultura, como se demuestra en la encuesta realizada en abril de --
1976, es poco rraticada por los hat itantes de la ciudad, aunque varios de ---

ellos poseen terrenos en el área rural.

La pequeña produéción pecuaria, especialmente zona Palín e Independencia

es frecuente y aunque contravienen las leyes sanitarias permite el ingreso mQ

desto a quienen practican la cría, y venta de ganado o carne de res y marrano.

Un alto porcentaje de las familias totonicapenses, está constituida por

uniones de hecho, siendo su carácter nuclear, residencia neolocal y descende~'

cia terminológica bilineal; de herencia bilineal y poder oatriarcal (1).

El traje típico es tradicional entre sus habitantes de raza indígena, sin

embargo es sólo la mujer quien 10 usa, ya que el hombre viste a la occidental.

la plaza se realiza los días martes )1 sábados de cada semana, en los cua-

les se reunen gentes de la mayoría de cantones a mercar sus productos .Yobte -



ner el medio de comprar otros, que no producen, pero que necesitan.

Se realizan varias fiestas pero la mas importante es la de San 11iguel

Arcangel del 2f al 30 de septiembre.

h. 2. POfiL,\C 1O~1 RURIIL:

El municipio de Totonicapán es eminentemente rural, según puede apre-

ciarse en el cuadro flo. 1, de 57,9'17 ha'dtantes, el 7Q%es rural.

Las aldeas (cantones) rodean la cabecera municipal con la que se comu

nican en su mayorfa por caminos de tierra, muchos de ellos en muy mal esta

do, veredas y caminos de herradura (ver cuadro no. 2).

En todos ellos es evidente el enorme atraso que vive Guatemala, como

consecuencia innegable de la dependencia externa, la cual, como dice lanni,

es una dependencia histórica y constitutiva, como algo que nos define de la

esencia (8).

Son comunidades, al contrario de la ciudad, eminentemente agrícolas, -
donde sus habitantes dependen en un 90%del producto de la tierra, y el res

to de su pequeña industria, tintorería y tejeduría, especialmente.

Totonicapán, como todos los poblad('s del altiplano se caracteriza esen

cialmente porque el modo de tenencia de la tierra es el minifundio, cada in

dividuo posee una ínfima porción de tierra, la que cultiva donde sea oue se

encuentre, a orillas de los riac!'uelos" en laderas o en cimas de las monta-

ñas, no importa, no tienen lUQñr donde escoger. fl colonialismo europeo los

redujo a estos lU(1ares, mientras él se apropiaba de las mejores tierras del

pah, más sin embargo, es aquí, en donde se produc' el sustento de todos,

donde se producen los alimentos básicos y de consumo interno, por eso son -
más pobres; porque no "producen" divisas, sin embargo hacen posible que ---
otros lo produzcan al confonnarse con su "suerte".

Algo característico de la po~lación es el detallado en la encuesta, en

la ~ual vemos que la migración estacional no se produce en gran cantidad, -



probablemente se debe a que poseen algún conocimiento de artesanía, la Due

tampoco es suficiente para sostener1os por sí sola, ya que en su mayoría -
trabajan en forma dependiente del capitalista que les proporciona la mate-

ria prima, a veces los telares por ejemplo, y a la vez compra la producción

a bajo precio para revender1a en el mercado.

Los poblados rurales de Totonicapán, son muy pintorescos, se me anto -
jan acuarelas incertas en la Sierra f1adre, con su ambiente puro, Que aún no

conoce la contaminación de la "civilización" que se observa en las grandes

ciudades. Ambiente donde reina la quietud y la tranquilidad de sus morado -
res, quizás por confonnidad o bien como muestra de la represión y el abando

no en que han vivido.

Su habla (fonna de comunicación) es casi en un 1')0%lengua '1aya-Quicbé,

aunque gran parte de la población, hOMbressohre todo, conocen el castella-

no. El nivel cultural es bajo; un alto porcentaje (65%) es analfabeta.

Es típico entre ellos las malas construcciones de vivienda, en su may~

ría, paredes de adobe que circundan un solo cuarto, con piso de tierra, mal

ventilado y techo de paja, teja o lámina. rnuy pocas comunidades poseen agua

potable; la energía eléctrica llega solamente a los cantones mas inmediatos

a la cabecera municipal, la cual dicho sea de naso no cuenta con drenajes,

ni con una urbanización medianamente aceptable de sus calles.

El producto principal de su agricultura es el maíz, ie sigue el trigo,

haba, frijol y ayote. Entre otros que haceres de la población rural, está

la tala y aserrado de madera de pino sobre todo, para la construcción de -
muebles que venden en los poblados cercanos. Lu crianza de animales, lanar

en especial, es otro de los renglones de producción que completa en pequeña

cantidad su economía.

Para finalizar, encontramos Que en gran cantidad de gente del área ru-

ral, impera el temor y la desconfianza en 10 que respecta a las relaciones
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de la población con los pro~ramas de las instituciones (3), debido en gran

parte a la cantidad de veces que han visto hurlada su buena fe y 11las po-

cas oportunidades '1ue les hemos dado de "Hherarsc", éste en el sentido ~-

que 10 exprese Freire, como praxis social, como toma de conciencia, no co-

MOun bla, b1a, bl~ alienante, sino cono un esfuerzo crítico de develamien

teo de la realidad (6).

11. NITECEOEi1TES:

En el municipio de Totonicapán, hasta la fecha, no se había realizado

un estl~dio de ":1orbi1idad", como (:1 presente. Se cuenta con infomacién so

bre :1o'rbi1idad en el Centro de Salud y Hospital l!aciona1 pero, sin (1ue se

tabule ni interprete ésta en forma científica, ni con la debida periodici-

dad.

Los datos que puede tener a la vista sobre r'1orbi1idad r¡rovienen en su

mayor parte del último censo de la población y de la demanda espontánea al

Centro de Salud y iiospital nacional, considerándose en al"cbosvarios grupos

de causas que concuerdan en algo con los resultildos del presente trabajo,

pero careciendo de respaldo a la ohtención ~e 105 nisnos.

[n síntesis, si bien a niv~l nacional existen a1~unos antecerlentes so

!ore estudios de !1orbilidad, éstos no SQn completos YiI que, han tratado cau

sas específicas, como: tuberculosis, enfermedades nutricionales, malaria,

cte. A nivel del municipio de Totonicapán no existe ninguno.
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CUADRO No. 1
"POBLACIONIl

MUNICIPIO DE TOTONICAPAN AÑO DE 1976

Grupos de HOMBRES MUJEHE::J 'l'U'l'.J\l,
Edades en

Años URBA NO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL

0"'4 1570 3667 5223 1620 3671 5291 3190 7338 10528
5-9 1483 3473 4956 1593 3779 5372 3076 7252 10328

10"'14 1208 2847 4055 1075 2505 3580 2283 5352 7635
15-19 722 1631 2353 813 1871 2684 1535 3502 5037
20-24 520 1190 1710 596 1360 1956 1116 2550 3666
25-29 515 1190 1705 531 1217 1748 1046 2407 3453
30-34 554 1291 1845 571 1339 1910 1125 2630 2755
35-39 494 1200 1694 499 1171 1670 993 2371 3364
40-44 415 1017 1432 359 881 1240 774 1898 2672
45-49 246 575 821 232 534 766 478 1109 1587
50-54 201 483 684 226 519 745 427 1002 1429
55-59 169 421 590 200 446 646 369 867 1236
60-64 176 432 608 195 463 658 371 895 1266
65-69 148 369 517 133 321 454 281 690 971
70-74 116 174 290 90 218 308 206 3 2 598
75-79 40 104 144 33 77 110 73 181 254
80-84 18 36 54 20 52 72 38 88 126

~ás 15 31 46 15 31 46 30 62 92
TOT LES 610 20131 28741 8801 20455 29256 17411 40586 57997

Fuente: Poitevin Paz, Guillermo. Población Calculada, Depto. Toto-
nicapán. Años 1976-1980. Unidad sectorial de Planificación
de Salud. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

CUADRO No. l'
AnALISIS DEMOGRAFICO

MUNICIPIO DE TOTONICAPAN 1976

MUJERES
URBANOS 1

Abs.1 'fe I
I I

42881 14.7 I
1 1

40271 13.81
! !

36811 l2.3 1
1 1

4861 1.71
! !

174! ---1

RURALES
Abs. 1 'fe

1
9955 1

1
9338 ! 31.9

1
8373 1 28.6

1
1162 1

1
406 1

!
1
1
I

34.0 !
I
1
1
!
I

4.0 1
1

--- 1

1 ANALISIS 1 HOMBRES 1
! DEMOGRAFICO! URBANO§! RURALES I
I EDADES 1 Aba. 1 '/0 I Aba. I 'fe 1
1 1 1 1 I I
IDe Consumo 1 42611 14.81 99871 34.71
I 1 1 1 1 1
IProductiva 1 38361 13.31 89981 31.31
1 1 1 1 I 1
IReproductiva! 1 -- -1 1 -- -1
I 1 I 1 I 1
IDe Retiro 1 5131 1.81 11461 3.91
1 1 1 1 IQ I
IEmb. Probo ! 1 -- -1 1 ---1

Fuente: Bid.
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CUADRO No. 2

COMUNIDADES RURALES DEL MUNICIPIO DE TOTONICAPAN, DISTANCIA EN ~1S. DE LA

CABECERA MUNICIPAL Y EL TIPO DE CAMINO

Comunidad Distancia de la Cabece
ra 11unicipal en kms. - Clase de camino

Barranche 62 kms. Asfalto y tierra

Asfalto y tierraLa Esperanza 53 "

Concl)rdia 53 " Asfalto y tierra

Rancho de Teja 38 " Tierra

Panquix 16 " Tierra

Chiyax 2 " Tierra

ChimE!nte 65 " Tierra

t~aczu1 6B " Tierra

Pachoc 16 " Tierra

Tzan'Ixnam 40 " Tierra

Chotacaj

Juchanep

2 " Tierra

5 " Tierra

Paquí

Chuicruz

8 " Ti erra

~ ". Tierra

Pox1ajuj

Nimapá

4 ~I Asfalto y tierra

11 11

.' Asfalto

Nimasac 4 " Ti erra

Chuixchimal 3 " Tierra

Xantún 2 " Tierra

Qui aquí:< 8 1I Ti erra



Comunidad Distancia de la Cabece Clase de
.cam1no

ra Municipal en kms.

Chuipac [, kms. Tierra

Pasajoc 6 " Tierra

Vásquez 10 " Tierra

Chuanoj 20 " P,sfalto

Paxtocá 12 " l\sfa lto

Xolsacmaljá 5 " :\sfalto y tierra

Chuculjuyup 7 " Tierra

COjxac 2 Tierra

Patzaracmac 9 " Tierra

Chuisuc 8 " Asfalto y tierra

Choatroj Vásquez 20 B Asfalto y tierra

Chixtocá 18 " Asfalto

13

COMUNIDADES RURALES DEL MUNICIPIO DE TOTOMICAPAN, DISTANCIA EN KMS. DE LA

C¡iBECERf\ t1UNICIPAL y EL TIPO DE CAMINO

Fuente: Desarrollo de la Comunidad. Estudio Preliminar del Depto. de Toto-

nicapán.
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l. JUSTIFICACIONES

El presente estudio de Morbilidad en el municipio de Totonicapán, se

justifica porque hasta la fecha no se han efectuado investigaciones que llQ

ven al conoci~i2nto real de la situación de salurl de la población y por con

siguiente que se realicen planificacion.es con base científica.

Además, desprendido de 10 anterior, la dotación do nodicamentos por el

rjinisteriodel ramo a los Centros de Si\lud s" realiza suponiendo una derlanda

espontánea a las consultas externas en forma empírica, de ahí que muchos de

estos no sean utilizados, conduciendo por consiguiente a un gasto innecesa -
rio de nuestra, de por sí, precaria economía.

y porque desde hace muchos años se ha establ<ecido, por la División de -
Epidemio"logía del ~~inisterio de Salud Pública, un sistema de notificación s.§.

manal, do morbilidad, considerando éste como un aviso epidemiológico, este -
en realidad no 50 exigG, sumando esto a lo anterior nos confirma que los r1a-

tos conque conti'lmos sobre Salud Pública son incompletos .v mal codificados.

II. OBJETIVOS

A. OBJETIVOS GENE~0lES

a.l. r,plic.1r a problemas nacionales de' salud, 10 aprendido a lo largo

d8 la carrera de medicina. en lo que: 52 refiere a investigación.

a.2. Des~rrollar actitudes positivas el1 el personal de Servicios de S2

lud, respecto al trabajo y finalidades del estudiante en E.P.S.

a.3. Oesarrollar actitudes positivas en la Comunidad, haciéndoles ver

la necesidad de colahorar en trabajos de investigación, como medio

para pOder hacer realidad, algún día, una ciencia propia.

B. OBJFTIVOS ESPECIFICaS

b.l. Conocer con mayor exactitud la magnitud de la morbilidad en Guato-

mala.



b.2. Conocer la eficacia de los servicios de salud en lo que respecta

a medidas preventivas establecidas.

b.3. Proporcionar a la Facultad de Ciencias nédicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, los elementos de juicio para:

b.3.1. Retroalimentar la programación y contenidos de los estu .,

dios de medicina en años futuros.

b.3.2. Proporcionarle autoridad científica para intervenir en el

sector de salud del país.

l. f!IPOTESIS

a.- Las enfermedades infectocontagiosas, como transmisibles y nutricio

nales presentan la misma prevalencia que las enfermedades degener~

tivas y cardiovasculares.

b.- Los datos de morbilidad reportados por el Centro de Salud de Toto-

ni cap.)n, cabecera, son i 0ua1es cuantitati va y cua1itati v.~mentea -
los datos obtenidos por estudios de prevalencia en muestras rrJpre-

sentativas de la población del municipio.

c.- Los programas y normas de tratamiento establecidos en el Centro de

Salud de Totonicapán, cabecera,no tom~ en cuenta las característi-

cas epid(;miológicas de la estructura de morbi1idad en el municipio.

d.- El cien por ciento de la población del municipio de Totonicapán, -
tiene posibilidad de recibir una atención médica adecuada mediante

un diagnóstico y un tratamiento médico oportuno.

e.- Las enfermedades en el municipio de Totonicapán, presentan peculi~

ridades específicas dependiendo del ambiente social, económico,

cultural y físíco biológico de donde se presentan.

f.- Los sistemas de notificación del país son deficientes e incompletos.



17
IV. MATERIAL Y METOD05

a.- Protocolo de investigación 1976

b.- Mapas de la cabecera municipal de Totonicapán y el Cantón Pasajoc.

c.- Tabla de números eleatorios de Murray R. Spiegel.

d.- Boleta de encuesta de morbilidad.

e.- Hojas de informe mensual de consulta general y emergencia, Forma ~.

f.- Código internacional de 70 causas de la Of'15.

g.- Telegramas de notificación de enfermedades cuarentanebles y trans-

misihles bajo vigilancia epidemiológica.

De acuerdo con lo estlpulado en el protocolo de investigación 1976 (12),

se procedió, en primer lugar a obtener y actualizar el mapa del área urbana

(cabecera municipal) de Totonicapán y de la aldea obtenida pór sorteo (Can-

tón Pasajoc).

Seguidamente se determinó la muestra de 50 viviendas en el área urbana

y 20 vivi,endas en el área rural, contando paril ello con la tabla de números

aleatorios de f1urray R. Spiegel.

Hecho lo anterior, se realizaron las visitas domiciliarias a 1,1S fami-

lias selecionadas obteniendo los datos requeridos en la boleta de morbilidad

elaborada para el efecto.

El material humano que colaboró en li1 realización de las encuestas

(abril 2a. seamana y juni o ,1a. semana) fue: área urbana, Promotores de Sa 1ud

Manuel Alvarado y Santos Pretzantzin; árc3 urbanil y rural T.S. Miguel Angel

Cajas.

Se tabularon las boletas obtenidas así como las hojas de informe mensual

Forma 4 Y telegramas de notificación de enfermedades cuarentenables y trans-

misibles.

La investigación se realizó tratando de señirse al método científico y

se efectuaron los pro~edimientos estadísticos necesarios.



lB

Cr,PITULO TERCERO

UNICO:

Presentación, análisis y discusión de resultados Estudio de ¡~rbi1idad,

l1unicipio de Totonicapán, febrero-julio de 1976.

a. EiCUESTtS

a.l. Primera encuesta del 5 al 10 de ahril de 1976

a.2. Segunda encuesta del 21 al 27 de junio de 197(;

b. Demanda espontánea al Centro de Salud Dr. ¡..Janue1Y. /\rriola de To

tonicapán, y visitas a los Cantones del mismo municipio, de febre

ro a julio de 1976.

c. Te1e~ramas de notificación de enfermedades transmisibles, cuaren-

tenab1es y bajo vigilancia epidemiológica, fehrero a julio de --
1976.
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a.1. Presentación, análisis y discusión

de los resultados obtenidos en las

dos encuestas realizadas, la prim~

ra del 5 al 10 de abril, y la se--

gunda del 21 al 27 de junio de 1976.



PRESENTACION, ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS, ESTUDIO DE MORBILIDAD,

MUNICIPIO DE TOTONICAPAN, DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO A JULIO DE 1976.

El presente trabajo sobre Morbilidad en el 8unicipio de Totonicapán

fue realizado en el semestre comprendido de febrero a julio de 1976, si-

guiendo los lineamientos del protocolo de investigación 1976 para el Progr~

ma de Ejercicio Profesional Supervisado. (12).

El trabajo comprendió:

a) Encuestas;

a.l. Segunda semana de abril (del 5 al 10)

a.2. Cuarta semana de julio (del 21 al 27)

En cada una de ellas hubo de realizarse 5Q visitas domiciliarias para

el área u/'bana (cabecera municipal) y 20 para una aldea escogida por sor-

tea (área rural).

Al pr'esentar el trabajo, es de hacer constar que la muestra escogida

varió de la realmente encuestada, ya que elrfenómeno geológico que afectó

a Guatemala el 4 de febrero de 1975, perjudicó este municipio derrumbando

49 casas y dañando seriamente 285, así 334 viviendas inhabitables (33,47%).

La muestra real se redujo por 10 tanto a 42 viviendas (4.81%) en el -
área urbana y 19 viviendas (16.48%) en el área rural, Cantón Pasajoc,

b) Tabulación de la demanda espontánea al Centro de Salud Dr. Manuel

Y. Arriola (Forma 4).

b.l. Centro de Salud propiamente dicho.

b.2. Visitas a unidades de salud en puestos fijos o improvisados en

los cantones (aldeas) del municipio de Totonicapán.

Se hace constar que el Centro de Salud de Totonicapán cubre actualme~

te el progrma de r1aterno Infantil, atendiendo por ello los grupos etareos

de 0-5 años y de 15 a 44 años, además salud escolar de 6-14 años. La morbi

lidad que aparece en otros. grupos etareos se tomó de las visitas a los Canto



eferidos aGRUPOS 1 I 1 Centro de / 1ETAREOS 1 anos / fe os 1 alud / s ital 1I No / o I No j
o / N I / / /r s de 1 afio I 7' 2 68/ 1 3.12 11 4.54! O! O /I I / I I / / ; / ide 1 a 4 afio 120/ 7 661 1 / .12/ 1 I 4 54/ 1 /1 1 1 1 1 / 1 / /9 afios / 31/ 11.87! 31 9 36/ 3/ 13 63/ O/ O // 1 1 1 / 1

14 afios / 33 / 12.64 1 2 I 6.24/ 11 4.541 O/ O // 1 1 1 ! ! ! 1 /1124 ! 47.54 1 14 1 43 75 I 8! 36 361 3 / O /
I 1 / /h ! 46/ 17.62/ 111 54.321 8! 56.36! O! O // / I! 1 ¡ 1 1 i

/2611100.00/32/100.001 ~OO.OO ~OO.OO l1

CUADRO No. 2

CUADRO No. 1
O Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS Y ENFERMAS, REFERIDAS AL

TRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABANHOSPITALIZADAS)
UN GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
ONICAPAN, MES DE ABRIL DE 1976.-

ERO y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS Y ENFERMAS, REFERIDAS AL
NTRODE SALUD Y.AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABANHOSPITALIZADOS)

UN GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
ONICAPAN, MES DE JUNIO DE ~.:9"l6

,<!,.:"

/ I ,
Centro de REFERIDOS1

,'
san

:

os;¡¡ 1

:

~os 1
sa~~ . .HoS\)i~a1

enores de 1 afic' N~.
2~39 ~OO: N~. ~! 1 1 I ! 1 / /

lIT I 4.381101250001 8 1 32.00i O i O
1 1 !! 1 1 I ,
/ 31 I 12.35 I 31 7,501 2 / 8.001 O 1 O
1 1 1 q 1

e 10 a 14 afios 1,32 ! 12.741 3 ¡
7.50 I 3 112.001 O / O/ 1 !! I

e 15 a 44 afios /125 I 49.801 12 I 30.001
/ I 1 1 I
/ 46 ! 18.32! 10/ 25.00 I
1 ! I 1 1
/251 1100.001401100.00125 1100,001 O / O/ 1 1 1 /

ara explicación, vease el texto.

GRiJ'1'OS
/

~

/
1
i,

e 1 a 4 afios

e 5 a 9 afios
I

e 45 a más
6 ! 24.00 / O 1 O,
4 1 16.00 1 O 1 O

TOTALES

/
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COt1ENTARIO:

En los cuadros No. 1 y 2 se observa que el mayor número de enfer-

mos se encontró en los grupos etareos de 15 a ~4 a~os y de ~5 a más;

donde menor nÓmero de enfermos se halló fue en el grupo de menores de

un año.

La mayoría de enfermos fueron referidos al Centro de Salud de la

localidad, y sólo tres casos al Hospital Nacional "Felipe Flores"; el

hecho de haber hayado el mayor número de enfermos en los grupos etareas

de 15 a 44 años de edad o más, se explica, porque en primer lugar es

el grupo etareo más numeroso de la población y por que en todos los c~

sos quien proporcionó la información en las visitas domiciliarias fue

un adulto, a quien pudo haberle pasado desapercibida una que otra enti

dad clínica,padéctda por los niños.

Es de hacer notar que en el momento de la encuesta muchos niños -
estaban fuera de casa, por tal motivo no fue posible examinarlos, asi

como también detectar casos de desnutrición protéico calórica y parasi

tismo intestinal como era de esperarse, ya que ambos rubros en la deman

da espontánea al Centro de Salud fueron numerosos.



! Causas Código 0-4 5-9 14 44 45-+ 0-4 5-9 14 44 45-./.No. ~I
1M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F .

r. R. S 68 2 11 11 1 5 22 72
l:firmedad
!ptica 80 3 2 If> 22.72

la u:f'. Card 67 3 3 13.62
lcoholism(i 50 2 2 9.08
!lm1nt ias:!s 34 1 1 2 9~08
). Pulmon8r' 09 1 1 4.54
Ilnet iao 90 1 1 4.54
~rs1atAnc:la '
mduc. Art.96 ' 1 1 4.54
~it1B Mala 54 1 1 4.54
'rmat1tis
~tlnica 91 1 1 4.54
O'l'Al, . 1 2 1 3 1 4 3 2 4 J. '0.00

MORBILIDAD U R B.A N O RURAL JTO~AL A
.rrupos ae ¡lO ¡J.b 10 115

"/oGausas CódiiO\u 0-4 5-9 14 44 45-+ 0-4 $-9 14 44 45-+ No
M F M F J![F M F M ]<' M F M F M F M F M F

. {;. A. 08 IGla 8 28.

. .K. ~. btJ :1 1 1 12 5 17.
tlSID. liara 0.( 3 3 10.
. 1". .L

q,q, J. 14- 2 7~

tl.1"irmedad
ept;J.ca tJu r I 2 . 7.
saDcoptlo- -

lB 36 12 2 7.
tltls Medlab4 1 1 2 7.
ipert. Art.61 ,2 & 7.
b.puJ.monar 0\:/ :1. 1 3.
ermatitls. .

ctlnlca. 9J. 1, 1 3.
O TAL J..2 J. J. 2 2 1 4 1514 12 11. ~2 28100.
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CUADRO No. 3
rNCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LOCALIDAD
~O y GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO
~ TOTONICAPAN, ABRIL DE 1976.

-
'upos 110 115

I

I
TOTAL

I i

I
I

J

I

JURBANO
I

:.,1 .
,

t ) 110 11$
1

RURALJRBIL.IUAD

CUADRO No. 4
UNCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LOCALIDAD
:;EXOy GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO
DE TOTONICAPAN. MES DE JUNIO DE 1976.-

. .
ara la explicacion, vease el texto.



C011H'Tf\RIO

En los cuadros no. 3 y 1) se observa que las principales causas de MOr.

)ilidad en las encuestas fueron: en la priMera, infecciones respiratorias

Je las vlas aéreas superiores y la enfermedad péptica y en la se~unda, en-

;erocolitis aguda e infecciones de las vías aéreas superiores.

la causa de tal incidencia se riehió rmsib1emente a la época en Que se

:fectuaron amhas encuestas, )la oue la primera coincidió con el verano y la

¡eounda con el invierno.

Las infecciones del aparato respiratorio superior, como nodemos ~pre-

:iar son endémicas en Totonicanán, Dues las mismas se pr¡~sentaron en nÚ1ne-

'0 elevado en am~as encuestas, la causa se de~e con tastante prova~i1idad,

I las condiciones de vida de las personas, d(\nde el acinamiento es regla,

tanto en el hogar crnno en los medios de transporte que utilizan, el mismo

Favorece la infección y reinfección frecuentes.

La preponderancia de la diarrea en la sequnda encuesta se explica, cQ

no dijimos anteriormente, a la época lluviosa en que ésta se realizó auna~

jo a las c0ndicioncs de insa1uDrid.ad como la falta de agua [Jotah1e. la en-

fermedad péptica es común COMO consecuencia de la dieta rica en irritantes

y en especial chile, el cual no falta en el plato cotidii:\no del tctonica -
pense.

Llama la atención también el hecho de haher hallado un caso de enfer-

medad en el área rural durante la primera encuesta, pero en la segunda los

resultados son proporcionales a los del área urhana.

En lo que respecta a grupos etareos podemos ver que la diarrea afectó

sólo a niños de n él 0 años lo que nos d~uestra la suceptibi1idad de este

grupo a adquirir ese tipo de enferMedade$. Y por 10 tanto a quienes más se
.-:\0'-

debe proteger mediante la educacion de I~ madres en 10 q,e respecta él la

elaboración \J conservación de alihmtos.. ¡::n é\8bas encuest<1S los hOMbres -



MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
Grupo de Causas Código No Higrantes Migrantes otros TOTAL

No. No. % No. No.
. 68 5 23.80 O O 5 23.80

Enfer. ' 80 5 23.80 O 5 23.80Peptica O O

Insuf. Cardtaca 67 3 14.28 O O O 3 14.28

Alcoholismo 50 2 9.52 O O O 2 9.52

He1mintiasis 34 2 9.52 O O O 2 9.52

Tb. Pulmonar 9 1 4.76 O O O 1 4.76

Imp~tigo 90 1 4.76 O O O 1 4.76

Persistencia 96 1 4.76 O O O 1 4.76
cond.Arterioso

Otitis media 54 1 4.76 o O O 1 4.76

T O T A L 21 100.00 O O O 21 100.00

CUADREO No. 6
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION SEGUN SU C01~ICION
MIGRATORIA. ENCUESTA DE HORBILlDAD,MUNICIPIO DE TOTONICAPANI
MES DE JUNIO DE 1976.

MORBILIDAD
<--_._,

CONDICION MIGRATORIA
Grupo de Ca usas Código No Migrantes Migrantes Otros. TOTALES

.JI~,.,,--....-Jt__J.o .
r1, No No. o¡;

G.E.C.A. 08 8 29062 O O O 8 29.62
I.R.S. 68 5 18.51 O O O 5 18.51
Insuf. Cardtaca 67 3 11.11 O O O 3 n.u.
S. P. l. 44 2 7040 O O O 2 7.40
Enf. ' 80 2 7,40 O O O 2 7.40Peptica
Psarcoptiosis 36 2 7040 O O O 2 7.40
Otitis Média 54 2 7.40 O O O 2 7.40
Hipertensión Art, 61 2 7.40 O O O 2 7.40
Tb. Pu1monar 09 1 3.70 O O O 1 3.70
T O T A L B'1 100.00 O O O 27 100.00

Para explicación. ' el texto.vease

CUADRO No. 5
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION
MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILIDAD,MUNICIPIO DE TOTONlCAPAN.
MES DE ABRIL DE 1976.



MORBILIDAD O C U P A C ION TOTAL
Grupos de Codigo Agricul Indus- Servi Of. Estu - Otro Na. %
causas toro tria cio D"m. diante

No. % N'J % N~ % N % No % No 1%
I. R. S. 68 1 20 4 50 b ~6.3

11". I'ePt, 1ca 80 1 50 2 40 2 20 5 26.3
Ins uf. Cardo 67 1 50 2 40 3 15.7
Alcoho 11sm" 50 1 50 1 5 2 10.5
He lmint ias is 34 2 25 1 2 10.5
Tb. Pulmonar 09 1 50 J. 5.2
Impet 11/:0. 90 .1. IbO :5~2

2 100 2 100 5 100 8 100 2 100 I!R 100.0

CUA.DRONo. 7
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
TOTONICAPAN. MES DE ABRIL DE 1976.-

-

CUADRO No. 8
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, TOTONICAPAN
MES DE JUNIO DE 1976.

1 O e U P A e I (5 N 1 TOTAL
CódigolAgricullIndus iComeriOf. iEstu -iOtro iNo %

L tor 1 trial ciolDom.ld1antel 1
~No%i

08 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18167 I 8 34.7
68 1 1 12 11001 1 1112512 150 1 1 1 5 21.7

1 ! ! 1 1 1 I! 1 1 I I! 1
1 1 1 1 1 1 121501 1 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 12117 112
1 1 1 1 1 1 11 125 11 125 1 1 1 2
1 1 1 1 1 1 ! 7 1
I--¡ 1 i 11 1001 ¡ 1 11 125 1 1 1 2
I1 1 12 100 IL lQ014L10Q4 100 121100123

MORBILIDAD
G:bupos de

Ca usa,!!

véase explicacion de los cuadros anteriores en el texto.
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CONENTIIRIO:

En los cuadros No. 5 y 6 encontramos que la totalidad de la pob1a-

ción encuestada no es migrante estaciona1, debido a que como se demues-

tra en los cuadros No. 7 y 8 la mayorfa de la misma practican 2 ó más -
actividades ocupacionales, tales como la pequeña industria artesana1, -
etc.

Este aspecto es importante ya que 1a diferencia de gran parte del

a'Itip1ano occidental donde se encuentra la mano de obra ocasional que -
m'igra a las costas a recoger la cosecha de café, algodón y caña, adqui-

rieron de esta manera parte del ingreso que les sirve para sostenerse -
en parte el resto del año que no trabajan sus pequeñas parcelas, las

que dicho sea de paso tampoco son suficientes para dar1es estabilidad

económica durante todo el tiempo.

En los cuadros No. 7 y 8 vemos además, que no existe una marcada

relación entre enfermedad y ocupación de las personas encuestadas.

En el caso de alcoholismo reportada, el enfermo no se dedicaba a

ningún trabajo en especial, por tal motivo se clasificó en otros.



IGrupos de
11 51

Secundaria I IICaus@,s Código 2 3 4 6 Comp Incom -No % 11II. R. S" 68 1 1 1 1 5 22.001
IEnf~rmedad 80

22.0'
¡

IPeptlca 2 2 .L D
IInsuf'icien
leia Cardo 57 1 2 3 13.631
IAleoholismo50 1 1 2 9.091
IRe mintia-- I
1 sls. 34 1 1 <5 9.091
ITb. Pulmo- I
Inar. 09 1 1 .L 5.541
IPersistencia I
ICondy,c. Art 96 1 1 4.b41
10titis Media54 1 I
lDermati tis 1
IActinica 91 .L 1 4.541
IImpétigo 9u J. I
IT O TAL 1 2 3 1 6 1 2 6 12G 1100.0 I

-
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CUADRO N. 9.
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA
POBLACION ENCUEST DA. MES DE ABRIL DE 1976.
MUNICIPIO DE TOTONICAPAN.-

MORBILIDAD
1

i I N S T RU C C fO'Ñ I TOTAL
I A L F A B E T O S I ALFABETOS 1
IEducaclon PrlmarlalEducacion II .' !

CUADRO No. 10
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA
POBIA CrON ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILlDAD. MES DE .JUNIO 1976
M' NIClPIO DE TOTONICAPAN.-

1 MORBILIDAD! l N S T R U C C ION !TOTAL
I . ! A L F A B E T O S ANALFABETOS
IGrupos de ¡Educación Primaria Educación I 1
1 Caus,s.s Código

I 1 2 Secundaria 1 II 3 4 b 6 ~onJ), rncomp
1 l.R.S 681 2 1
1 E.C.A 08 2
IEnfermedad
IPéptica. 80
I,Otlt is Media b4
IInsuf'iciencia
ICardiacao
'Hipertens lOn
'ArteriaJ..
'Tb. Pulmonar
'AmlJ2:dali t is
'Persistencia
I Conduct. Art. b4 1
'Dermatitis
IActinica:
1'1' O '1' A L

1 1

1 1

NoJ ~
5 1 26.31
<: 1 10.b2

1
2110.52

_G I 10.52
I

41:110.52
1

~ 1 10.52
lol 5.26, 5.26

I
J. 1 b.26,
11 5.26

11:)0:100.00

2

1 1

67

61
09
72

1

J.

.L

.l

91 1
3 4 1 1 .2 2 1 5
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COMENTARIO:

En los cuadros No. 9 y 10 encontramos que el grado de instrucción

no es determinante en el tipo de enfermedad del paciente, ya que la m~

yoría de los enfermos encontrados eran alfabetas. Sin embargo, hay que

recordar que en la población urbana fue donde más enfermos se halló sQ

bre la primera encuesta, y éstos tienen más acceso a los centros de e~

serianza.

Por otra parte se nota la escasa cantidad de personas con enseñan

za media, pues la mayoría de los encuestados solo habían cursado la --
primaria elemental, y esto fue mas común entre los hombres.
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icación véase el texto.
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COf~ENT!\R 10:

Al analizar el cuadro numero 11 observamos Que la causa de morbi-

1 idad mas frecuente en la .demanda espontánea al (Entro de Salud fue el

Síndrome de p1uricarencia infantil, seguidn muy de cerca por las infec

ciones del aparato respiratorio superior, y por la diarrea.

Todas las causas de morbilidad se resumen a infectGcontagiosas y

nutriciona1es, los cuales como hemos dicho en to~a la exposición del -
pl~sente trabajo, son prevenib1es con programas eficaces de saneamien-

to ambiental y mejorando las condiciones de vida de la población.

De la demanda espontánea al Centro de Salud tan solo el 20.~6% co

rr~spondió al área urbana, en tanto que el 79.33% lo fue del área ru -
ralo Esto es explicable porque gran cantidad de la población habita en

el área rural.

El numero de primeras consultas fue de 167 (23.00%) Y las re con -

su1tas fueron 562 que representan el 77.00%.

Los anteriores datos no representan el total de las visitas al --
Centro de Salud, sino solamente la morbilidad, pues no se tomaron en

cuenta, los casos de ñiños sanos ni tampoco las puerperas sin problemas

El grupo etareo que aparece más afectada es el comprendido entre O

y 4 años pero vale la pena recordar que en el centro de salud de Totonl

capán sólo se atendió al grupo materno infantil, los otros datos se tam~

ron las visitas a los cantones.



l'Ul"{v'!!;!'j'l'AJ.J;; lJ.J;; "'J.'It".J;;l"{!"J.J;;.l)J;.lJ.J;;LilN.~'.t>c;c;IOSAS." TRANSMISIBLES
Y NUTRICIONALEs y ENFERMEDADESDEGENERATIVAS y CARDIO-
VASCUIARES. ESTUDIO DE MORBILIDAD, TOTONICAPAN,
FEBRERO - JULIO DE1976.-

. . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Infecciosas.........

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.transmisibles...

; ,

Degenerati- y..........
vas. 4% ~

. . . . . . . . . . . . . . . . Nutricionales . .
. . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

. . . -.. . . . . . . . . . . . . . . ......96 %......

Fuente: Cuadro No 12. Encuesta de Morbilidad.

CUADRO No. 12
NUMERO Y PORCENTAJE DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES y ENFER
MEDADE8 DEGENERARIVAS y CARDIOVASCULARES EN L!\. DEMANDA ES':'
PONTANEA AL CENTRO DE SALUD Y EN LAS ENCUESTAS REALIZADAS.

MUNICIPIO DE TOTONICAPAN, FEBRERO-JULIO DE 1976.

!LUGAR DE IENFERMEDADES INFECTO- IENFERMJ!:DADES DEGE,.
10BSERVACION ICONTAGIOSAS, TRANSMI- lNERATIVAS y CARDIo
I !SIBLES y NUTRICIONALES!VASCULARES.- I
!Demanda al ! "No. I % 1 '- .No. J % i
!Centro de Salud! 735 I 89.00 ! . 6 I 27.27 1
I ! I ! ! 1
!la. Encuesta. 1 28 ! 3.25 J 4 I 18.18!
! ! I 1 I I
12a. Encuesta. I 36 I 4.19 ! 4 1 18.18 J
! I 1 1 I !
IAmbas Encuestasj 60 J 6.98 ! 8! 36.00!
J 1 J I 1 1
! T O TAL I 859 I 100.00 I 22! 100.00 1

'Tóoo~ lo.
""

Y\,~ o t;..Y'l O'Y'l 01 +.o.v+r.

TOTA

Nor
7411

!
321

1
401

!
68!

I
881!1
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cormITI\RIO:

En el cuadro No. 12 vemos que las enfermedades infectocontagiosas

transmisibles y nutricionales representaron el 96% de la morbi1idad en

contrada, mientras que tan solo el ~%fue de enfermedades degenerativa

y cardiovascu1ares. Con esto se confirma pues, la hipótesis p1anteadá

al inicio del trabajo. La causa de esta diferencia se debe principa1me

te a 1as:!1IJa1ascondiciones en que viven las personas en este municipio

a su abandono y a la falta de insentivos que los obliguen a abandonar

ciertas prácticas de higiene y cuidado personal, por ejemplo, mucho se

ha luchado por el uso de letrinas, pero según hemos podido constatar,

algunos lugares de Totonicapán las tienen pero no las usan, la razón,

falta de constumbre, no se les ha creado la necesidad de utilizar1as.

Vemosademás en el citado cuadro, que la morbi1idad aumentó en un

20% en la segunda encuesta, debido posiblemente a que esta se llevó a

cabo en época lluviosa en la cual se comprobó predomina la diarrea so

bre las otras entidades noxológicas. En ambas encuestas la morbilidad

fue de un 8.8% de la demanda espontánea al Centro de Salud. Ahora bier

ha de tomarse en cuenta que al Centro de Salud llega mucha gente sólo

cuando se siente mala y es mas acuden al médico cuando han agotado 105

recursos de medicina casera y/o empírica (3).



CUAD. RO No 13
PRINCIPALES CAUSAS DE r:ORBILIDAD DE LA POBLACION URB1U).!\,y RURAL
SBG'_'j\) EJ"CUESTA DE r;QRBILIDADAD y POR DEIVJ\JTDAAL CENTRO DE SALliD.
HUNICIPIO DE TOTonCAPAN. - JULIO DE 1976.-

_
1 -- ,--r la -- E'-;T J

-:,;:m A 2a ENI'UESTlf... lo .. -,-,~ , -u,..J.L . v
! MORBILIDAD ! lJRBAJW R;;nAL UHAANO IRURLL
! Grupos de 1 - ,--- 1 1

:
-

Causas CÓd:!:!s_,?+N()_2_: No 1~~_-.JL. :NO

! l. ~. S. .Bu! 5 5~.33! O O I 3 33.33! 2
'--' T'--' I

.
1 ,

,S.P.I. .'14 10.010010 O 12
1 , - r-¡--- 1

~
:¿.--2.~___~08 --{-Q ~-+-Q_. O

:

O 45
1 lmp~t igo . 90 ! O O! 1 1001 O O! O
1

0.-
l' 1 1 1

1 Moniliasis -33 ! O O I O O 1 O O 10
1 ,-- 1 ! 1
I Helmintiasis 34 ¡ 2 13.331 O O 1 O O _1 O
1 ¡--- i 1-- ,
1 Enfermedad 1 1 , 1
! Péptica 80 1 5 33.331 O O I 2 22.221. O
1 1 --,

- 1 1¡ Tricomoniasis'32 ! O O 1 O O! O O 1 O
, ¡ I '--, 1-
I PsaFcoptiosis.36 1 2 1~.331 O O i 1 111.lU O
1 -

_o_-,-' T---!
1

,Ami~dal.itis .72 1 1- 6.661 O O, O O 1 1
I I! I 1

L1_.Y T A L _L~WO.OO! 1 lOa! 9 100.001 :tI

1
!

% r Ho
1

18 .18 1
1

18.181
- 1

45.451
1

O 1
1

O i
1

O 1
1
1

O 1 ¡
1

O I
- I

9.091
I

9.091
I

lOa.! 150

DEr-ANDAAL C. S.
URBANO 1 RURAL

1
~

't~ 1 No
1

-36 2.} .001157
1

39 26.00 1157
!

35 23.331 67
!

12 8 .00 r -65
1 -

lO 6.66139
I

9 6.00128
,
1

O

5

O ,27
,

3.331 16
I

2.00 I H
! -

0.66.! 6
I

100 1576

3

1

- 1
,

10 ,No
1

27.11,203
,

27.11,198
.

1
11.631110

1
11.28i 78

1
6.73 i 49

,
4 '.!36, 39

1
1

4 .68 1 34
1

2.77, 21
1

2.43! 21
,

1.04 , 9
,

100.0,760

-¡-
TOTi.LI

1
I
I

26.71 ,
I

26.05 -1
I

14.47 I

I

10.26 i
I

6.44 ,
,

4.86 1
1
,

4.47 1
I

2.76 I
,

2.76 !
1

1.18 I
1

100.0 1

d
7°.
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PORCENTAJE DE POBLACION ENCUESTADA EN RELACION
CON LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD
POR POBLACION URBANA y RURAL.

Demanda
Espontanea
Centro de Salud

Demanda
.

Espontanea

Población Urbana
41 %

Centro de Salud

-Encuest~
4.5%

Población Rural
54 %

Fuente: Cuadro No. 13. Encuesta de morbilidad y
Demanda espontanea al Centro de Salud

-
Totonicapán, Febrero-Julio de 1976.

GRAFICA No. 3
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN ENCUESTA DE
MORBILIDAD y DEMANDA ESPONTA.NEA AL CENTRO DE SALUD.

26.05 %

;;1

M~;:¡f\
~~;~~~t\

:D.

Otras'. o

nfermeda- .o~
des 11.60% '

Moni1iasis
Impétigo
6.44 %61
10.26 10

R. S.

14.47 %
S. P. I.

Fuente: Bid.



COMENTARIO:

En el cuadro No. 13 apreciamos que la mayor causa de morbilidad repor

tada en total fue de infección de las vías aéreas superiores (IRS), segui-

do de la desnutrición infantil y enfermedades diarréicas; llama la atenciól

que en ambas encuestas la desnutrición reportó pocos casos, no así en la di

manda espontánea al Centro de Salud. Lo anterior puede explicarse ~or el h!

cho de que en las encuestas se tomó muy en cuenta el dato subjetive de la

persona entrevistada, en cambio en la demanda al Centro de Salud se examinl

a cada niño, luego de obtener su peso y signos vitales, esto nos da un pa~

rama amplio de lo difícil de tratar la desnutrición infantil, ya que fii 10'

propios padres se percatan de la enfermedad Que mina, y detiene el creci P

miento de sus niños, los cuales parecen sanos y se comDortan como normales

pero en realidad son víctimas de un déficit pondo estatural que puede dete

minarse en cualquier momento. Consideró Que la solución de dicho problema

es difícil por lo ya expuesto y por eso insisto en que su solución escapa

en mucho de radio de acción del médico, debe pues participar más directame

te el estado, y es ahí donde tocamos el problema básico de salud en genera

el problema económico, con ingresos tan bajos como los actuales, no se pue

de pretender que la gente cubra sus necesidades básicas, ni tampoco o~e el

estado provea de educación, y salud integral a todos los habitantes. Se ea

ceden simplemente medidas que alivian los probl~nas pero no los curan de

raíz.

Encontrmos también Que en la demanda espontáne al Centro de Salud,

fue la desnutrición mayor en el área rural, en cambio en el área urbana lo

fueron las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio superior;' es

to puede ser causa, no se investigó en el presente estudio, de que los in

gresos económicos son menores en el campo, así como el nivel cultural más

bajo del mismo sector de la población.



mlana Fecha Grupo de Causas Código No. easos %

14 29/3/76
I

Sarampión, EM20 2 33.33 I2/6/76

~24 ,7/6/76 I Varicela Et.119 3 50.00
I13/H,6 I i

28 1J/7 76
I

Varicela EM19 1 16.66 i

37

(¡"i~nf!rno. F

Telegramas de notificación, enfermedades transmisibles, cuarentenables,

notificación inmediata.

Estudio de Morbilidad del flunicipio de Totonicapán, durante el periodo

1prendido de febrero a julio de 1976.

~~j 1,00.00
I

10/7 /76

5

En el cuadro No. 14 se observa que la Varicela fue la enfermedad tran~-

;ible de notificación inmediata que más se presentó en un 66.66% en el -

"lodo de febrero a julio de 1976, le siguió el Sarampión con el 33.33%.
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CI\PITULO CU!\RTO

1. Conclusiones

Il. R~comer\daciones

a. Al Ministerio de Salud Pública y
Asi stenci a ,Social

b. A la Facultad de Ciencias M&dicas
de 1a Univers idad de San Carlos.

..



l. cn~'CLl1SI(1r!ES

En el c.~pítulo senundo, III; se ,'nuncian las hipótesis planteadas al

inicio de la investioación ~, por los resultados o~tenidos en la misma se 11e

gó a las siauientes conclusiones:

10.- las enfermedades infectoconta9iosas, como transmisinles J nutriciQ

nales presentan unil mayor prevalencia ('1(,%) ;! las enfel'l'1edactes rle-

"enerativas y cardiovasculares presentiln una rrevalencia "'ínim'! --
(4%). Ver cuadro flO. 12, cap. 30.

20.- los datos de morbilidad que se reportan al Centro de Salud del mu-

nici::-io rle Totonicapán son iouales cualitativamente de los datos"

obtenidos por el estudio de preval encia efectuados, pero cuentita.-

tivamente son muy superiores ~1.2% contra solo un S.~%. Ver cuadro

f'o. 12, cap. 30.

30.- Los pron,r.amas.v normas de tratamiento esta! lecidos en el Centro de

Salud del munici,.,io de Totonica,.,3.!", r"anuel Y. Jlrriola, no toma ';a!!.

ta el momento, las características epidemiolóoicas de la estructu-

ra de morbilidact en el municipio, por no conocer ésta en forma

científica, ya explicamos Que no existen estudios semejantes, y a

la vez los 8edicamento~ que se envílln Dor el P1inisterio del ramo
"'

para establecer los tratamientos, no son a veces los indicados,

tal es el caso de las pociones antidiarréicas simples, mucho Se ha

hablado al respecto y todos están de acuerdo en que lo ip'portante

es mantener una hidratación adecuada ya que estas Muchas veces .son

consecuencia de una mala nutrición, y lo que es más inportanteco-

1'10una defensa del or9anisMo (11), Sin embargo, en los Centros de

Salud lo que menos ha.l' SfJn soluciones para reponer el dese(wilir.rio

hidroelectrolítico, en niños rrinciralmente., se responderá Que los

--



que los servicios de salud están integrados, pero ¿Será suficien

un hospital con 21) cam~.s en pediatría para atender una poblaciéin

sucertible de 107f6 niños yeso sí los servicios funcionaran reo

me.lte inteqrados, pero dicho análisis escapa a 10 que se preténd

en este estudio.

10.- rio es cierto que el cien por ci~nto de la población del municjri

de Totonicapán esté en la posibilidad de recibir atención médica

adecuada, ya que dados los recursos con que se cuenta en los pro

gramas realizados se pretende un 30%de cobertura. El diagnóstic

11\ mayoría de veces no puede realizarse científicamente, ya Que

los servicios de salud de Totonicapán, COMOlos de cualquier par

de la repúh1ica de Guatemala no cuenta con el equipo ni el persa

nal adecuado. El diagnóstico en honor a la verdad es clínico y a

veces aproximado.

50..- las enfermedades, en e1 municipio de TotonicaíJán, presentan pecu

1iaridades específica.s, las f1ue dependen del ambiente socia1,ee

nórnico, político, cultural y físico-:dológico r:tond~ se prese:-,tan

las enfermedades nás f,'ecuentes hall adas fueron en un )')% canse

cuencia de ese ambiento.

(0.- los sistemas de notificación del país, se comprobó oue son defi

cientes.

70.- la mayoría de enfermos hallados en ambas encuestas fue referido
j

Centro de Si\lud. los que \10 se refirieron se encontrahan en trát

miento con méf~i cos na rt leU 1a res.

Bo.- En la segunda encuesta el nlH1erode enfermos aument6, habiendo e

centrado un incremento en la morbilidad de niños de 1 a ~ ilños d

edad, siendo esta enfermedari del aparato digestivo Tipo E.C.A.

?o.- En la primera encuesta la casi totalidad de la morbi1idad se hal



en el área urbana, en la segunda se encontraron más enfermedaqes,

relativamente en el área rural siendo pre~onderante la diarrea.

100.- Por los datos obtenidos en el presente estudio podemos conclufr ."
I

que la migración estacional entre la poblaci6n del municipioqe -
Totonicapán es casi nula.

110.- El nivel cultural (alfabetización) de la población rural es más -
bajo que el de la pohlación urbana.

120.- la ocupación más encontrada fue la aqricultura en el área rural y

la artesanfa (tejE :urfa) en el área urbana.

130.- '\0 se encontró en ninguna de las encuestas casos de embarazadas -
enfermas.

140.- En la demanda espóntánea al Centro de Salud la mayorfa fue recon-

sultas.

150.- la población que más acude al Centro de Salud es rural (80.44%).

160.- la morbilirlad transmisible de notificación inmediata más hallada

fue la varicela (50%).

RECOt1E!JDlICIOf'lES

rl. Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

10.- Hacer que el aprovisionamiento de medicamentos a los Puestos y -
Centros de Salud sea acorde con el tipo de mor~ilidad Que se a --
atiende.

20.- Dotar a los Puestos y Centros de Salud del equipo de laboratorio

básico para realizar un diagnóstico cientffico. Esto descongestiQ

narfa a los laboratorios hospitalarios, donde actualMente se h~ -
"ceno darfa más comodidadal paciente y permitirfa al médico insta

rar un tratamiento adecuado en menor tiempo.

30.- Crear en los Centros de Salud salas para hidratación infantil. -



que permitan la reposición de lfquidos en forma inmediata. evitaR

do consecuencias fatales.

40.- Creación de farmacias estatales o municipales. al menos en los mu

nicipios donde funcionan Centros de Salud tipo "[1", ya que esto -
permitirfa bajar los costos de las medicinas, ayudando en forma -
efectiva a la población víctima en la actualidad de especulad~res

y charlatanes Que con tal de vender no les importa exponer l~vi-

da de Sus clientes, proporcionándoles medicamentos sin receta 'y -

en muchas ocasiones de uso delicado.

50.- Cumplir a cabalidad con el Código de Sanidad y todas aquellas ".

yes que regu13n el expendio de medicamentos, y artfculos alimenti

cios.

60.- Dar una mayor importancia a los programas gubernativos a la pre -
vención de enfermedades. pero no sólo con campañas de vacunación,

de las que dicho sea de paso hemos comprobado su poco funciona --
..

miento, sino con programas intensivos de introducción de agua'po-

table. disposición de excretas, construcción de redes adecuadas -
de drenaje. etc.

70..- Coordinar actividades en los programas educativos del ~f¡inisterio

de Educación Pública. a fin de crear en la población la necesidad

de crecer sanos como base indispensable para el desarrollo inte -
gral del individuo.

80.- Apoyar los programas de investigación y de mejoramiento del diag-

nóstico de salud de la noblación de Guatemala Que se ha propuesto

la Facultad de t'!edicina de la Universidad de San Carlos de Guate-

mala.

B. A la Facultad de Ciencias ;'édicas de la Universidad de San Carlos de -

-.-



Guatemala:

10.- Promover a nival universitario la intr.graci6n de grupos mult1disci
¡

~l.:

plinarios de estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado',que
~.!,~

~ermita la investigación y resolución de problemas urgentes d,e sa-

lud en la pobl~ción guater~lteca. En la presente investigaci~r c~

probamos que el 96%de rnorbi1idad, se de en enfermedades tra~~misi

bles, contagiosas y nutriciona1es. Por ello, se hace necesariQ una

planificación de salud a nivel preventivo, campo en el cual.1nge-

nieros, nutricionistas, económistas, legisladores, etc. Debe~,te -
ner parte activa. pero ésto no puede ser efectivo si no se conocen

1" 'roá~idad del probleMa, de ahf que insista en que las amplt4cio-

nes a las pr6cticas rurales deben darse, y a corto plazo comq,me -
dio efectivo de preparar profesionales dentro de nuestra ver~.dera

realidad.

20.- Gestionar ante las autoridades de Salud Pública. la dotaci6n ,~e --

equipos mfnimosde material de laboratorio h!sico, que ~vudar1a en
"1

forma efectiva a establecer diaqnósticos en todos aquellos caios -

que tales procedimientos ameriten. rsto ayudarfa también a qUQ'el.
estudiante de medicina en E.P.S. rural aplique los conocimient05

adquiridos desarrollando técnicas de lahoratorio básico, así cPrno
~:

perMitirfa ~ue el paciente recibiera el tratamiento ad1eUado ~n el

menor tiempo posible.

30.- Establecer, corno complemento del punto anterior, métodos de l~~or!

torio estandar elaborados por la Facultad de ?1edicina y su cát~ra

de Ciencias Biológicas.

40.- Integrar comisiones con participación de estudiantes en E.P.S., ru-

ral para la determinaci6n de problemas a investigar. dfindoles ~~m-

bfén participaci6n en la elaboraci6n de los protocolos respectivos.



Esto contribuiría a motivar más al estudiante en lo que a investi-

gación se refiere.

50.- Ampliar los recursos que perMitan el conocimiento teórico de;los -
problemas nacionales, ya que los que pretenden tal cometido no son

suficientes. Considero que éstos dehen darse en forma lóngitudinel,

de manera ~ue abarque todos los años de la carrera.

60.- Estudiar la posibilidad ~e establecer recursos periódicos intensi-

vos de corta duración a nivel de post-grado, de la ~~nera como ac-

tualmente sirven universidades privadas los r'agister en Economía,

Administración de Empresas, etc. Estos eursos podrían tratar sobre

tel'1as específicos como la Salud Pública, nutrición, Enfemedades -
Infecciosas, Parasitolo~ía, [pidemiología, etc. Se estimularía así

a médicos en servicio interesados en actualizar y ampliar sus conQ

cimientos sobre medicina preventiva elevando el nivel acadéntco de

los mismos, y colocarían al médico que lahora en Servicios de Sa .,

lud, a nivel de quienes han servido en un hospital como residentes.

70.- Fortalecer más las experiencias docentes con la comunidad, cOn la

particioación de grupos esturliantiles multidisplinarios que rermi-

tan el intercambio amplio de experiencias y el mayor conocimiento

de los problemas nacionales procurando una solución pronta a los

mismos.

80.- Seguir estimulando la participación directa de la comunidad en los

seminarios docentes ya que solo a la par de los oprimidos, junte

con ellos no sólo en ésta sino en otras tantas actividades podre -
mos nosotros liberarnos también, no conformándonos con estar con -
cientes de los problemas individualmente, sino fomentando una con-

ciencia colectiva.
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	iv. TEi'iErJCII\ DE Lf. TIERR/\: 
	mts.2 aproximadamente). Si a esto agregamos las malas técnicas de cultivo .v 
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	donde sus habitantes dependen en un 90% del producto de la tierra, y el res 
	to de su pequeña industria, tintorería y tejeduría, especialmente. 
	Totonicapán, como todos los poblad('s del altiplano se caracteriza esen 
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	de la población con los pro~ramas de las instituciones (3), debido en gran 
	que 10 exprese Freire, como praxis social, como toma de conciencia, no co- 
	MO un bla, b1a, bl~ alienante, sino cono un esfuerzo crítico de develamien 
	teo de la realidad (6). 
	11. NITECEOEi1TES: 
	En el municipio de Totonicapán, hasta la fecha, no se había realizado 
	un estl~dio de ":1orbi1idad", como (:1 presente. Se cuenta con infomacién so 
	dad. 
	Los datos que puede tener a la vista sobre r'1orbi1idad r¡rovienen en su 
	mayor parte del último censo de la población y de la demanda espontánea al 
	pero careciendo de respaldo a la ohtención ~e 105 nisnos. 
	[n síntesis, si bien a niv~l nacional existen a1~unos antecerlentes so 
	!ore estudios de !1orbilidad, éstos no SQn completos YiI que, han tratado cau 
	sas específicas, como: tuberculosis, enfermedades nutricionales, malaria, 
	cte. A nivel del municipio de Totonicapán no existe ninguno. 
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	1 ANALISIS 1 HOMBRES 1 
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	CUADRO No. 2 
	Comunidad 
	Clase de camino 
	Barranche 
	62 kms. 
	La Esperanza 
	53 " 
	Concl)rdia 
	53 " 
	Asfalto y tierra 
	Rancho de Teja 
	38 " 
	Tierra 
	Panquix 
	16 " 
	Tierra 
	Chiyax 
	2 " 
	Tierra 
	ChimE!nte 
	65 " 
	Tierra 
	t~aczu1 
	6B " 
	Tierra 
	Pachoc 
	16 " 
	Tierra 
	Tzan'Ixnam 
	40 " 
	Tierra 
	2 " 
	Tierra 
	5 " 
	Tierra 
	8 " 
	Ti erra 
	Tierra 
	4 ~I 
	Asfalto y tierra 
	Asfalto 
	Nimasac 
	4 " 
	Ti erra 
	Chuixchimal 
	3 " 
	Tierra 
	Xantún 
	2 " 
	Tierra 
	Qui aquí:< 
	8 1I 
	Ti erra 
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	13 
	Fuente: Desarrollo de la Comunidad. Estudio Preliminar del Depto. de Toto- 
	nicapán. 
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	CAPITULO SEGUNDO 
	l. Justificaciones 
	IV. Material y Métodos. 
	_.- -._~ ~--------- 
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	l. JUSTIFICACIONES 
	El presente estudio de Morbilidad en el municipio de Totonicapán, se 
	siguiente que se realicen planificacion.es con base científica. 
	Además, desprendido de 10 anterior, la dotación do nodicamentos por el 
	rjinisteriodel ramo a los Centros de Si\lud s" realiza suponiendo una derlanda 
	espontánea a las consultas externas en forma empírica, de ahí que muchos de 
	estos no sean utilizados, conduciendo por consiguiente a un gasto innecesa - 
	Epidemio"logía del ~~inisterio de Salud Pública, un sistema de notificación s.§. 
	manal, do morbilidad, considerando éste como un aviso epidemiológico, este - 
	en realidad no 50 exigG, sumando esto a lo anterior nos confirma que los r1a- 
	tos conque conti'lmos sobre Salud Pública son incompletos .v mal codificados. 
	II. OBJETIVOS 
	A. OBJETIVOS GENE~0lES 
	a.l. r,plic.1r a problemas nacionales de' salud, 10 aprendido a lo largo 
	d8 la carrera de medicina. en lo que: 52 refiere a investigación. 
	a.2. Des~rrollar actitudes positivas el1 el personal de Servicios de S2 
	lud, respecto al trabajo y finalidades del estudiante en E.P.S. 
	a.3. Oesarrollar actitudes positivas en la Comunidad, haciéndoles ver 
	la necesidad de colahorar en trabajos de investigación, como medio 
	para pOder hacer realidad, algún día, una ciencia propia. 
	B. OBJFTIVOS ESPECIFICaS 
	b.l. Conocer con mayor exactitud la magnitud de la morbilidad en Guato- 
	mala. 
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	b.3. Proporcionar a la Facultad de Ciencias nédicas de la Universidad 
	de San Carlos de Guatemala, los elementos de juicio para: 
	b.3.1. Retroalimentar la programación y contenidos de los estu ., 
	dios de medicina en años futuros. 
	b.3.2. Proporcionarle autoridad científica para intervenir en el 
	sector de salud del país. 
	l. f!IPOTESIS 
	a.- Las enfermedades infectocontagiosas, como transmisibles y nutricio 
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