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INTREDUCCIOHN

La realizacion del presente trabajo me permitid conocer de una manera
mds completa Ta problemdtica de salud de nuestro pueblo, conocer los servi
cios de salud y su funcionamiento, asi como compenetrarme mas de la verda-
dera situacion del pais. !o nretendo sin embaran, la solucién de todos los
problemas médicos de la Comunidad que se revelan en el trabajo, soy de pa-
recer que &stos son multicausales y por lo tanto necesitan de grupos multi
disciplinarios, el médico solo, muy poco puede hacer, se necesita la coope
racidn de Sociolocos, Econdmistas, Agrdnomos, Veterinarios, Mutricionistas.
etc; para resolver el problema de raiz, va aue 1o aoue se ha hecho hasta el
momento no es sinc proporcionar medidas naliativas, no se ha realizado upa
erradicaci6n o control completo de los prohlemas, salvo raras excepciones
(Malaria por ejemplo).

Ahora bien, por todo lo anterior, considero que el papel que ha de ju
aar la Facultad de Medicina es muy importante, 1os resultados estd ahi, en
cifras estadisticas, pero éQué se hard de ellos?. Se demuestra aue el 96%
de 1a morhilidad cue padece 1a pohlacidn da1 municipio de Tetonicapin es -
de enfermedades infecciosas, transmisihles y nutricicnales, y oue las en -
fermedades degenerativas v cardiovasculares alcanzan tan solo un 4%. Por -
lo tanto, si el problema de salu’ de nuestros nueblos es como consecuencia
de las malas condiciones de vida, dadas nor factores econémicos, nada se -
conseguird con preparar mddicos especialistas en enfermedades raras, sino
en orientar los proaramas de la carrera de medicina hacia los problemas de
salud.

Es necesario pues, tener claro que la salud como otros tantos quehace
res de la sociedad, se da enmarcada en 1a historia y dentro de ella se rea

liza, no podemos apartarnos de csa verdad, no podemos actuar aisladamente



Iir.

de los demds problemas sociales si tueremos elevar la cordicién de vida

nuestros compatriotas.
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1. DESCRIPCION SEMERAL DEL AREA DE TRABAJC

a, HISTORIA Y SITUACION GEOGRAFICA

La ciudad donocida cn la tradicidn indigena como Chimequenya {7) voces
que traducidas al castellane sionifican sehre ol agua calienta, fue conauis
tada por gente aue de México tralo pedra de [lvarado v 1lamado por ‘uan de
Led6: Cardona "SAN MIGUEL TOTONICAPN! DE LA RERL COROMLY, scaiin acta levanta
da el 13 de enareo de 1644,

E1 4 de julie de 1707 fue emitido el titule de nohlacin con el nombre
de San iHiguel Totonicapan. E1 12 de neviambre de 1825 la Nsamble Constituveh
te por decreto 1o confiere el titulo de ¥illa ¥ ~1 18 de octubre de 1927 ~1
de ciudad.

F1 nombra 2~ Totonicapan deriva de las veces meiicanas Totl, pajare: ni
ca cerro v ¢l sufijo locativo pan, es decir, lunar o carro de los pdjares.

En julie de 17220 estalla en este poblado una rehalién indigena, on la -
qua tomaron parte arupos de San Francisco E1 Alto. fomostenango, San Andeds -
Xecdl y San Cristobal Totonicapan, dosconociendn a2 las autoridades coloniales
nacichdo huir al Mlcalds HMayor don Hanuel José Lara v encarcelando a sus [1-
caldes v justicias indios, coronando lucge al natural Atanacio Tzul comn To¥
y Lucas A\guilar como Pragidente, paro tan solo 2% dias después, 21 tonientes.
coronel Prudencio de Cézar, "lcalde mayor de Nuezaltenzngo al frenta de mas o
menos 850 hombres nrovenientes de Quezaltanango {500 hombres), San arcos ---
(300 hombres) v Soiold (50 hombres), atacarcn la plaza mayor y capturaron 2 -
Atanacio Tzul vy a Lucas Aguilar, a quienas azotaron por nueve dias y condena;
ron a prisisn (4).

Totonicapdn ha tonido participacidn importantc on la historia del pais v

as asi como en 1a revolucidn de 1871 en ol Cantdn Coxom en el lugar denomina:

do Tierra Blanca. ¢l aeneral Justo Rufino Barrios vy el licenciade Miquel --



Garcia Granados libraron una de sus principales batallas, encontréndose a 1a

fecha l1a casa donde se redactd y firmd el acta de réndicién del general Vi -
cente Cefna, ante las tropas revolucionarias.

E1 municipio de Totonicapdn es actualmente la cabecera del departamento
del mismo nombre, con una extensifn territorial de 328 kms?., situado sobre
Sierra !fadre. Colinda ail norte con Santa Marfa Chiquimula, Momostenango (Dep
to. de Totonicanan) y Patzité (Depto. de Ouiché); al este con Chichicastenan
a0, Santa Cruz del Nuiché y Patzité {Depto. de GQuiché}; al sur con Mahuald -
(Deptc. de Solold): al oeste con San Francisco E1 Alto, San Cristobal Totoni
capin (Depto. de Totonicapin) y Cantel (Depto. de fuezaltenango).

La cabecera municipal de Totonicapdn, se encuentra sedgiin banco de marca
establecido por la Diveccién General de Caminos en el Parque La Unién, a --
2405.30 mts. sobre el nivel del mar, con latitud 1454'3%" y longitud 121" -
3n*,

Sy principal via de comunica€éacion con la ciudad capital, es la carrete
ra Interamericana CA-1, cque atraviesa el municipio por su parte oeste y que
comunica Guatemala con HMéxico. Apartando por el lumar 1lamado “Cuatro Cami -
nos” (km.183) hacia la derecha se recorren aproximadamente 14 kms. para lie-
‘Qar a la ciudad de Totonicapdn. Posee ademds rutas departamentales que lo
unen principalmente con Nuiché, y caminos vecinales de herradura y veradas
oue enlazan sus poblados con los municipios vecinos.

El clima es frio, con temperatura anual media de 13.0°centfgrados, con
vientos v neblinas que forman en dias determinados una suave 1levizna cons-
tante que sus habitantes han bautizado como "la salud del pueblo”.

Se marcan dos estaciones, invierno y verano. E1 invierno es copioso con
una precipitacién nluvial media de 1077.30 milimetros cibicos, 1loviendo de
120 a 180 dfas al afo.

Entre sus montafias, que se desprenden de 1a cordillera principal, desta
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can: Cuxninuel, Campanabaj, Cerro de Oro, Tunabaj y Caxtln; de estas nacen
numerosos rios y riachuelos, siendo 1os mis importantes: Samald, Pocotdn,
Chicorral, Acua Tibia, Chojajd, Sunund, Hantin, Tocabd, Pimutz, Xolpequeld,
Tzancd, Paqui, Cacd, Paquind y Panimajox, los cuales van a desembocar al -
océano Pacifico en su mavorfia ¥ otros al folfo de Campeche por los rios [le-
gro v Usumacinta.

Existen en el municipio grandes extensiones hoscosas de propiedad comu
nal, donde abundar pinabetes, cipreses, pinc blanco (del que hacen muehles)
v nino colorado o de ocote v en menor cantidad rnhle, aliso v encino.

Los pinos estdn siendo atacades fuertemente por aoracjos {Dendroctulus
Adjuntus exicanus), apreciindose en medio de los hosaues arupos de arboles
secos, sin que las autoridades forestales hagan nada para prevenir esta pe-
ligrosa plaga, 1a que junto a la tala inmoderada estd acabando dfa tras dia
con nuestra riqueza forestal.

Sus suelos se han dividide en:

I. Suelo de las montafias volcinicas
I1. Suelo de l1a altiplanicie central
a.1. en relieves inclinados a escaparados
a.2. en relieves suavemente inclinados
I11. Suelo del declive del Pacifico
a. Suelos profundos sohre materiales velcdnicos de cclor claro
b, Suelos noco profundos sobre materiales volcdnicos de color claro.

IV. Clases mixtas de terreno
k. PORLACIOM

La poblacifn del municipio de Totonicapdn cabecera del departamento del

mismo nombre, calculada para 1977 por la lnidad Sectorial de Planificacidn



de poblacidn de 176.6 habitantes por kildmetro cuadrado. Estd dividida, segiin

1a Direccion General de Estadistica, en una ciudad v diez cantonss con die --
ciocho caserios; la Direccidon General de Cartografia considera una ciudad v -
doce aldeas © cantones y cuarenta vy siete caserios; v la Wunicipalidgd Ta divi
de en una ciudad, siete aldeas v veintidos cantones.
i. ORGANIZACION POLITICO-ADNIMISTRATIVA

La divisidon politico administrativa se halla compuesta de 1a siquiente -
forma:

Gobernador Departamental,

Jefe de Reservas Militares,

Corporacidn Municipal: Alcalde 'funicipal, Sfndicos I v II, Consejales

I. al VII, Secretario y Dos Oficiales.

Jefe de 1a Policia Macional,

Jefe de Comisionados Militares,

Juez de ta. Instancia,

Juez Sequndo de Paz (Alcatlde Indfgena),

Alcaldes Auxiliares,

Jefe de la Guardia de Hacienda.

Todos con sede en la cahecera municipal de Totonicapin.
SERVICINS PUBLICOS, ASOCIACICHES Y OTRAS IRSTITHCIOHES. Cuenta ademds la po-
Liacion con servicios pithlicos vy otras instituciones, de las cuales se men -
cionan Tas mis importantes: Socio Educativo Rural, D.I.G.E.S.A., fremial [a-
cional de Triaqueros, Radic Macional, MNienestar Social e Infantil, I .M. D.E.,
Desarrello de la Comunidad, Supervisidn Técnica de fducacidn Departamental,
Extensidn Agricola, 1.6.S.S., Administraci6n de Rentas, Correos y Telecomuni
caciones, Guatel, Banco de Guatemala, MHospital Macional "Felipe Flores", Cen

tro de Salud "Manuel Y. Arriola®.

Existen también asociaciones y otras instituciones que trakajan en el -



municipio como grupos de accidn social asistencial, de recreacién o ayuda a

1a comunidad. Entre los mids importantes estdn: Grunos Evangélicos (sectas),
Cuerpe de Paz, ﬁicohélfcos Andnimos, Directiva de 48 Cantones (Indigenas),
Accidn Catdlica, Federacion de Foot Rall , Club de Leones, Parcialidades: -
Sapén, Taz, Baouiax, Ajpacajd, Batz: Cooperativas: de Ahorro y Crédito: Chui
mekend; Industrial: Chuimekend: Aaropecuarias: Cajxac, Jesucristo en el Cam
po de la {fies; de Consumo: Panquix, Las Cumbres, Teciin Umdn, San Isidro. La

Hueva Linda, Fraternidad Maczul.
iii. EDUCACTIMM:

En el area rural se ensefia hasta 3er. afio primaria, vy en el drea urbana
hasta Go. afo.

El nimero de maestros oue lahoran en el municipio es de 169, atendiends
6,662 alumnos inscritos, dando un maestro por 42 alumnos.

Existen en Ta cabecera municiral dos escuelas primarias, Atanacio Tzul
y Miguel Garcia Granados, cada una con tres jorradas; una escuela Hormal Ru-

ral de ficcidente ¥ un Colecio "Pedro de Detancourth” de madres Rethlemitas.

fv. TEMENCTA DE LA TIERRA:

En la pohlacidn de Totonicapin 1a forma de propiedad existente, como se
menciona en otra parte del trabaio, es el minifundio. La unidad de medida --
aceptada es la cuerda, aue tiene 22 varas por lado (576 varas cuadradas) te-
niendo 1a mayerfa de sus habitantes 5 y © cuerdas (2304,0 mts.a) y R8540 -
mts.? aproximadamente). Si a esto agregamos las malas técnicas de cultivo v
'1os_terrenos en declives, comprenderemos mejor la causa de su pohbreza.

Seqiin datos del {i1timo censo 1a tierra se hallaha distribuida de la si-
quiente manera: tierra propia: 6,262 cuerdas; tierra arrendada: 13 cuerdas:

tierra comunal: 35 cuerdas.



b.T. POBLACION URRANA:

La poblacidn urbana ocupa 2.50 kms.z, se halla dividida en cuatro zonas:
Palin, Independencia, Anua Caliente v Tenerfas. Posee seqin cdlculo para 1274,
17,411 habitantes de los cuales 2,510 son de sexo masculino v 05,801 son de ~-
sexo femenino, de los cuales el 75% nertenece al grupo linatistico Maya-Ouiché
y el 5% de ladinos {11}. Para grupos etaress consultar el cuadro Mo. 1.

La ciudad constituye el centro religioso, festivo, comercial y qubernati-
vo del municipio y en gran parte del departamento. Fn ella se hallan las unida
des y dependencias de la administracién piblica {inciso b, parrafo i,ii del --
presente capitule).

La pohlacién en su mayorfa profesa la fe catdlica, pero existen iglesias
evangélicas, alrededor de § sectas v mermones.

Su ocupacidn principal es la pequefia industria, especialmente la tejedu-
ria y Ta alfarerfa; en menor pronorcién, la carpinteria, zapaterfa, sastreria,
etc.

La agricultura, como se demuestra en Ja encuesta realizada en abril de --
1976, es poco praticada por los hatitantes de Ja ciudad, aunque varios de ---
ellos poseen terrenos en el drea rural.

La pequefia produccidn pecuaria, especialmente zona Palin e Indenendencia
es frecuente y aunaque contravienen las leyes sanitarias permite el ingreso me
desto a quienen practican Ta crfa, v venta de danadc o carne de res v marrano.

Un alto porcentaje de las familias totonicapenses, estd constituida por
uniones de hecho, siendo su cardcter nuclear, residencia neolocal ¥ descenden-
cia terminoldeica bilineal; de herencia bitineal y poder patriarcal (1).

El traje tipico es tradicional entre sus habitantes de raza indigena, sin
embargo es s6lo la mujer quien lo usa, va que el homhre viste a 1z nccidental.

La plaza se realiza los dfas martes v sdbados de cada semana, en 10s cua-

les se reunen gentes de 1a mayorfa de cantones a mercar sus productos y ohte ~



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

Se realizan varias fiestas perc 1a mas importante es la de San Miguel

Arcangel del 2£ al 32 de septiembre.

b2, PORLACION RURAL:

El municipic de Totonicapdn es eminentemente rural, segiin puede apre-
ciarse en el cuadro lle. 1, de 57,997 hahitantes, el 70% es rural.

Las aldeas {cantones) rodean la cabecera municipal con 1a que se comu
nican en su mayoria por caminos de tierra, muches de ellos en muy mal esta
do, veredas y caminos de herradura {ver cuadro ilo. 2).

En todos ellos os evidente el enorme atraso que vive Guatemala, como
consecuencia innegable de la dependencia externa, la cual, como dice Janni,
es ura dependencia histdrica y constitutiva, como algo que nos define de la
esencia (2).

Son comunidades, al contrario de la ciudad, eminentemente aaricolas, -
donde sus habitantes dependen en un ©9% del producto de la tierra, v el res
to de su pequefia industria, tintoreria y tejeduria, especialmente.

Totonicapan, comn todos los poblades del altiplano se caracteriza esen
cialmente porcue el modo de tenencia de la tierra es el minifundio, cada in
dividuo posee una fnfima porcidn de tierra, la que cultiva donde sea oue se
encuentre, a orillas de los riachuelos, en laderas o 2n cimas de las monta-
fias, no importa, no tienen lugar donde escoger. T1 colenialismo suropeo los
redujo a estos lunares, mientras &1 se anvopiaba de las mejores tizrras del
pafs, mis sin embarco, es acui, en donde se produce el sustento de todos,
dende se producen 10s alimentos hdsicos y de consumo interno, por e€so son -
mas pobres; porque no “producen” divisas, sin embargo hacen posible que ---
otros lo produzcan al conformarse con su "suerte".

Algo caracteristico de 1a pablacifn es el detallado en la encuesta, en

1a cual vemos oue 1a migracidn estacional nc se produce en aran cantidad, -



probablemente se debe a que poseen algiin conccimiento de artesania, la oue
tampoco es suficiente para sostenerlos por s sola, ya que en su mayorfa -
trabajan en forma dependiente del capitalista que les proporciona la mate-
ria prima, a veces les telares por ejempio, y a la vez compra la nroduccidn
& baje precio para revenderla en el mercado.

Los pobtados rurales de Totonicapdn, son muy pintorescos, se me anto -
Jan acuarelas incertas en la Sierra Madre, con su ambiente pure, aue aun no
conoce Ta contaminacion de la “civilizacidn® aue se observa en las arandes
ciﬁdades. Ambiente donde reina la quietud v 1a tranquitidad de sus morado -
res, gquizds por conformidad o bien como muestra de 1a represidn y el abando
no en que han vivido.

Su habla (forma de comunicacidn) es casi en un 1902 Tengua “ava-Quiché,
aunque aran parte de la pobTacifn, homhres sohre todo, conocen el castella-
no. E1 nivel cultural es bajo: un alto porcentaje (65%) es analfabeta.

£s tipico entre ellos las malas construcciones de vivienda, en sy mayo
ria, paredes de adohe que circundan un solo cuarto, con piso de tierra, mal
ventilado y teche de paja, teja o lamina. f'uy pocas comunidades poseen agua
potable; la enereia eléctrica 1lega solamente a Tos cantones mas inmediatas
a la cabecera municipal, la cual dicho sea de pasc no cuenta con drenajes,
ni con una urbanizacién medianamente aceptable de sus calles.

E1 producto principal de su agricultura es el mafz, e sique el trigo,
haba, frijol y ayote. Entre otros que haceres de ta pohlacidn rural, esti
1a tala y aserrado de madera de nino sobre todo, para la construccién de -
. muebles que venden en los poblados cercanos. La crianza de animales, lanar
en especial, es otro de los renalones de produccidn que completa en nequefa
cantidad su economfa.

Para finalizar, encontramos aue en gran cantidad de gente del &rea ru-

ral, impera el temor v la desconfianza en lo que respecta a las relaciones
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de 1a poblacién con los prooramas de las instituciones (2), debido en gran
narte a la cantidad de veces gque han visto hurlada su buena fe v a las po-
cas oportunidades nue les hemos dado de "literarse”, 4ste en el sentide --
aue lo expresa Freire, como praxis social, como toma de conciencia, no co-
mo un bla, bla, bla alienante, sino como un asfuerze critico de develamien

teo de la realidad (5).

II. AMTECEDE!ITES:

En el municinic de Totonicandn, hasta la fecha, no se habfa realizade
un estudio de "Morkilidad”, como €1 presente. Se cuenta con informacién se
bre Horhilidad en el Centre do Salud y Yospital Macional pere, sin cue se
tabule ni interprete &sta en forma cientifica, ni con 1a debida periodici-
dad.

Los datos aue puede tener a la vista sobre Morbilidad nrovienen en su
mayor parte del Gltimo censo de la poblacidn y de 1a demanda espontdnea al
Centro de Safud v llospital lacional, considerdndose en arbos varios grupcs
de causas aue cencuerdan en algo con los resultados del presente trabajo,
paro careciende de respaldo a la ohtencifn de los mismos.

fn sintesis. si bien a nivel nacional existen a}guncs antecedentas so
bre estudios de Morbilidad, 8stos no son completos ya que, han tratado cay
sas especificas, como: tuberculosis, enfarmedades nutricionales, malaria,

etc., A nivel del municipio de Totonicapan no axiste ninguno.
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CUADRO No. 1
" POBLACTION®

MUNICIPIO DE TOTONICAPAN ARO DE 1976

Grupos de HOMBRES MUJTERES O AL
Tdades en
Afios - URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL

O=4 1570 3667 5223 1620 3671 5291 3190 7338 10528
5m9 1483 3473 4956 1593 3779 5372 3076 7252 10328
10-14 1208 2847 4085 1075 2505 3580 2283 5352 7635
15-19 722 1631 2353 813 1871 2684 1535 3502 5037
20~-24 520 1180 1710 596 1360 1956 1116 2550 3666
25=20 515 1190 1705 531 1217 1748 1046 2407 3453
30=34 554 1291 1845- 571 1339 1910 1185 2830 2755
3539 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 B34 766 478 1109 1587
50-54 201 483 684 226 519 745 427 1002 1429
55=59 168 421 590 200 446 648 369 867 1236
60=64 176 432 608 195 463 658 371 895 1266
65-69 148 369 517 133 321 454 281 680 971
TO=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
85 v més 15 31 46 15 31 46 30 62 92

TOTA LES 610 20151 28741 8801 20450 29256 17411 40586 57997

Fuente: Poitsvin Paz, Guillermo., Poblacidn Calculada, Depto. Toto~
nicapan., Afios 1976-1980. Unidad sSectorial de Planificacion
de Salud. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,

| CUADRO No, 1!
~ ApALISIS DEMOGRAFICO |
MUNICIPIO DE TOTONICAPAN 1976

I"ANALISIS 1 HOMBRES ] MUJERES i
! DEMOGRAFIGCO!  URBANOS |  RURALES ! URBANOS ! RURALES !
! EDADES ! Abs,! % | Absel % 1 Abs,! % 1 Abs., ! % 1
! T T ] ] ! ] T T ]
;De Consumo ! 42611 14,81 99371 34,7! 42881 14,71 9955 | 34,0 |
I 1 I 1 ] ] ! 1 !

Productiva ! 38361 13,3! 89981 31,31 4027! 13.81 9338 1| 31.9 !
| t 1 N ! ! ! ! ! !
IReproductival we==1] wa al mecwcl ae w1 3601! 32,31 8373 | 28.6 |
! 1 ! t ! ! ! ! ! !
IDe Retiro 5131 1.8! 1146! 3,91 4861 1,7! 1162 | 4.0
! !

] !

1
1 ! { ! 1Q ! ! !
iEmb. Prob. ! ‘---“! R R - -} 174 ——— 406

Fuente: Bid. ;
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CUADRO No., 2

COMUNIDADES RURALES DEL MUNICIPIO DE TOTONICAPAN, DISTANCIA EN KMS. DE LA
CABECERA MUMICIPAL Y EL TIPO DE CAMINO

Comunidad Distancia de la Cabece Clase de camino
ra Municipal en kms.

Barranche 62 kms. Asfalto v tierra
La Esperanza 53 " fisfalto v tierra
Concordia b3 Asfalto y tierra
Rancho de Teja g Tierra

Panquix 16 Tierra

Chiyax 2 " - Tierra

Chimente 65 " Tierra

Maczul 68 " Tierra

Pachoc 6 " Tierra

Tzan ‘Ixnam a0 " Tierra

Chotacaj 2 " Tierra

Juchanep 5 ® Tierra

Paqui g " Tierra

Chuicruz 4 " Tierra

Foxlajuj a v fisfalto y tierra
Nimapa g * Asfalto

Mimasac g " Tierra
Chuixchimal 3 " Tierra

Xantiin 2 " Tierra

Quiaquix 8 ¢ Tierra
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COMUNIDADES RURALES DEL HUMICIPIC DE TOTOMICAPAN, DISTAMCIA EN KMS. DE LA

CABECERA MUNICIPAL Y EL TIPQ DE CAMING

Comunidad Distancia de la Cabece
ra Municipal en kms.

Clase de caminn

Chuipac 5 kms .
Pasajoc §
Vasquez 0
Chuanoj o ®
Paxtocd 12 n
Xolsacmalja 5o
Chucul juyup 7w
Cojxac 2
Patzaracmac g
Chuisuc g o
Choatroj Vasquez o9 v
Chixtocd 18

Tierra

Tierra

Tierra

Asfalto

Asfalto

rsfalto y tierra
Tierra

Tierra

Tierra

Asfalto y tierra
Asfalto y tierra
Asfalto

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

nicapan.
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CAPITULO SEGUMDG

I. Justificaciones
II. Dbjotivos

IT1. Hipbtesis

IV. Haterial v MBtodos.
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I. JUSTIFICACIONES

E1 presente estudio de Morbilidad en o1 municipio de Totonicapdn, sc

-

-justifica porque hasta ia fecha no se han ofectuade invastigaciones que 1le
ven al conccinionte real de 1a situacidn de salud de la pehblacidn y por con.
siguiente aque s¢ realicen planificacionas con base cientifica.

Ademds. desprendido de 1o anterior, la detacidn de medicamentos nor 21
Ministerio del ramo a Tos Centros de Salud se realiza suponiends una demanda
espontdnea a 1as consultas extarnas en forma empirica, de ahi que muchos de
estos no sean utilizados, conduciendo por consiguicnte a un gasto innecesa -
rio de nuestra, de por s, precaria economia.

Y porgue desde hace muchos afios se ha estaklocido, por la Divisidn do -
Epideminlogia del Ministerio de Salud Piblica, un sistema de notificacién se
manal, de morbilidad, considerando &ste como un aviso epidemioldgico, este =

en realidad ne se exioe, sumando osto a lo anterior nos confirma que los da-

tos conque contamos sobre Salud PibTica son inmcompletos v mal codificados.
IT. OBJETIVOS

A, ORJETIVOS GEMNERALES

a.1. fplicar 2 preblemas naciocnales de satud, lo aprendide a 1o large
de 1a carrera de medicina, en To que so refiere a investigacidn.

a.2. ﬁesarto1]ar actitudes positivas =n el parsonal de Servicios de Sa2
lud, respocto al trabajo y finalidades del estudiante en [.P,S,

a.3. Desarrollar actitudes positivas on la Comunidad, haciéndoles ver
la recesidad de colahorar on trabains dc investicacién, come medio

para poder hacer realidad, algin diz, una ciencia propia.

B, OBJETIVOS ESPECIFICOS
h.1. Conocer con mayor exactitud la magnitud de Ta morbilidad en Guate-

mala.



k.2. Conocer la eficacia de los servicios de salud en Jo gue respacta
a medidas preventivas establecidas.
b.3. Proporcionar a la Facultad de Ciencias HMédicas de la Universidad
de San Carles de Guatemala, los elementos de juicic para:
h.3.1. Retroalimentar la programacidn y contenidos de Tos estu -
dios de medicina en afios futuros.
h.3.2. Proporcionarle autoridad cientifica para intervenir en 2l

sector de salud del pais.
[. HIPOTESIS

a.- Las enfermedades infectocontagiosas, como transmisibles y nutricio
nales presentan la misma prevalancia que las enfermedades degenera
tivas y cardiovasculares.

b.- Los datos de morbilidad reportados por ¢l Centro de Salud de Toto-
nicapin, cabecera, son iquales cuantitativa y cualitativamente a -
Jos datos obtenidos por estudios de prevalencia en muestras ropre-
sentativas de la poblacidn del municipio.

c.- Los programas y normas de tratamientc estaklecidos en el Centro de
Satud de Totonicapdn, cabecera,no tomx en cuenta las caracteristi-
cas epidémioidgicas de la estructura de morbilidad en el municipio.

d.- E1 cien por ciento de la poblacion del municipio de Tetonicapidn, -
tiene posibilidad de recibir una atencidn médica adecuada mediante
un diaondstico y un tratamiento médico oportunc.

e.- Las onfermedades en el municipio de Totonicapan, presentan peculia
ridades especificas dependiendo del ambiénte social, econdmico, -
cultural y fisico hiolégico de donde se presentan.

f.~ Los sistcmas de notificacidn del pais son deficientes e incompletos.
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IV. MATERIAL Y METODOS

a.~ Protocolo da investigacion 1976

b.- Mapas de 1a cabecera municipal de Totonicapin y el Cantdn Pasajoc.

c.- Tabla de nimeros 2leatorios de Murray R. Spiegel.

d.- Baoleta de encuesta de morbilidad.

¢.- Hojas de informe mensual de consulta general y emergencia, Forma £.

f.- Cédigo internacional de 70 causas de Ta OMS.

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

misibles bajo vigilancia epidemiclogica.

De acuerdo con 1o estipulado en el protocoio de investigacidn 1976 (12),
se procadid, en primer lugar a obtener y actualizar o1 mapa del area urbana
(cabecera municipal} de Totonicapin vy de 12 aldea obtenida por sortzo (Can-
tén Pasajoc). |

Seguidamente se determind 1a muestra de 50 viviendas en &l &rea urbana

!
| y 20 viviendas en el &rea rural, contando para ©1le con la tabla de nimcros
aleatorios de Hurray R. Spiegel.

Heche To antorior, se realizaron las visitas domiciliarias a las fami-
lias selecionadas obteniendo Tos datos requerides an 1a boleta de morbilidad
elaborada para el cofecto. |

ET material humano que colabord an Ja realizacidn de las encuestas --
{abril 2a. scamana y junio “a. semana) fue: &rea urbana,.Promotares de Salud
Manuel Alvarado y Santos Pretzantzin; area urbana y rural T.S. Miguel Angol
Cajas.

Se tabularcn las boletas obtenidas asi come las hojas de informe mensual
Forma 4 y telegramas de notificacién de onfermedades cuarentenables y trans-
misibles.

La investigacion se realizé tratando de sefiirse al método cientifico y

se efectuaron los procedimientos estadisticos necesarios.



CAPITULD TERCERC

URICD:
Presentacién, andlisis y discusidn de resultados Estudio de fiorbilidad,
furicipio de Totonicapan, febrero-julio de 1976,
a. ENCYESTAS
a.l. Primera encuesta del 5 al 1< de abril de 1876

a.2. Segunda encuesta del 21 al 27 de junio de 1976

b. Demanda espontdnea al Centro de Salud Dr. Manuel Y. Arriola de To
tonicapin, y visitas a los Cantones del mismo municipic, de febre
ro a julic de 1927¢,

c. Telegramas de notificacién de enfermedades transmisibles, cuaren-
tenables v bajo vigilancia epidemioldaica, fehrero a julio de --

1076.
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a.l. Presentacidn, andlisis y discusidn
de tos resultados chtenidos en las
dos encuestas realizadas, 1a prime
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 TOTONICAPAM, DURANTE EL PERIODO DE FEBRERD A JULIO DE 1976.

EY presente trabajo sobre Morbilidad en ol municipio de Totonicapdn
fue realizade en 21 semestre comprendido de febrero a julio de 1976, si-
guiendo Tos lincamientos del protocole de investigacion 1976 para el Progra
ma de Ejercicio Profesional Supervisado.(12).

£1 trahajo comprendid:

a) Encuestas;

a.1. 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 50 visitas domiciliarias para
el drea urbana (cabecera municipal) y 20 para una aldea ascogida por sor-
teo (&rea rural).

Al presentar el trabajo, es de hacer constar que la muestra escogida
vario de la realmente encuestada, ya gue el!fendmeno geoldgico que afectd
a Guatemala =1 4 de febrerc de 1976, perjudicd aste municipio derrumbando

49 casas y dafiando seriamente 285, asi 334 viviendas inhabitables (33.47%).

La muestra real se redujo por 1o tanto a 42 viviendas (4.81%2) en el -
drea urbana y 19 viviendas {16.43%) en el Area rural, Cantdn Pasajoc.
b) Tabulacién de la demanda espontdnea al Centro de Salud Dr. Manuz)
Y. Arriola {Forma 4),
b.1. Centro de Salud propiamente dicho.
b.2. Visitas a unidades de salud en puestos fijos o improvisados en
tos cantones (aldeas) del municipio de Totonicapan.
Se hace constar que el Centro de Salud de Totonicapdn cubre actuzimen

te el progrma de Materno Infantil, atendiende por ello los grupos ctareos

de 0-5 aflos y de 15 a 44 afios, ademds salud escolar de 6-14 afios. la morbi

lidad que aparece en otres grupos etareos s¢ tomb de las visitas a los Canto



CUADRO No, 1
MERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS Y ENFERMAS, REFERIDAS AL
TRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (0 QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS)
UN GRUPOS ETAREQS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
ONICAPAN, MES DE ABRIL DE 1976,~

Referidos ai——we—r0F

" gg}gggs : Sanogs : Enfermos : G‘:x}aﬁgo ae : spital I
. ,. THol ¢ i No‘f—%m*j%ol_i_%‘tﬁ_'
res de 1 afio! 7° 2,68: 1§ 3,,12!! 1: i.54! O: o :

de 1 8 4 afios E 20; ’7.66!! 1!! §.12: ;: 4.54: 0: Q

@ 8 a 9 afios 131111.87! 3! 9,361 31 13,631 ot 0
e 10 a 14' afiod : 33 : 12.64 l! 2 : 6.24 : 1 : 4.54 ; 0 ! 0 1
de 15 & 44 afios E_ggg 47.545 14; 4&755 85 56,565 3! 0 E
Ep 45 o més 1 4 : 17,@3: 11: 54.52: 8% 56ﬂ36§ 0 ;
! !

— oy

o
[&3]
= XN

Q :
TOTALES 100,00 ! 32 !J.O0,00: 221 100,00! 31! 100,00

CUADRO No. 2

UMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS Y ENFERMAS, REFERIDAS AL
ENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (0 QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADOS)
EGUN GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
OTONICAPAN, MES DE JUNIO DE 878

W

- i
GRUPOS ! ! I' Centro de REFERIDOS t
ETAREQOS ! Sanos ! Enfermos ! Salud Hospital
! o, % :Ng: % _INo, 1 4 1WNo, ! & !
!

eno;es de laﬁcfi 6 s 2,,{59I ?& 5,00: 2 : 8.00: 0 E 0 :!
je 1 & 4 anos ; 11 ; 4.58; 10; 25500; 8 {3@?66: 0 : 0 :
e 5 & 9 afios : 31 i 12e55§ §$ 7550; 2 ; s.oo; 0 ; 0 :
lo 10 a 14 afios ;,32 ; 12.74§ 3§ 7.50: 3 i_le.oo: 0 ! 0 !
fe 15 a 44 afios ;125 : 49.80§ 12: 50000: 6 : 24.005 0 : 0 :
m.45 a més : 46 ; 18,52; 10;.25.00: 4 : 16.00: 0 : 0 _?

TOTALES ;251 ;100.00; 40}100Qoo; 25 :100,00: 0 { 0 f

ara explicacidn, vease ol texto, !
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COMENTARIO:

En los cuadros Ho. T y 2 se observa que el mayor numero de enfer-
mos se encontrd en los arupos etareos de 15 a 44 afios y de A5 a mAs;
donde menor ndmerc de enfermos se halld fue eh el arupo de menores de
un ano.

La mayvoria de enfermes fueron referidos al Centro de Salud de la
localidad, v sélo tres casos al Hospital Macional "Felipe Flores™: e}
hecho de haber hayado el mayor nimero de enformos en 1os grupos etarecs
de 15 a 44 afios de cdad o mds, se explica, porque en primer lugar es
el agrupo etarco més numeroso de la poblacidn y por que en todos los ca
sos quien proporciond a informacion cn las visitas domiciliarias fue
un adulto, a quien pudo haberie pasado desapercibida una gque otra enti
dad clinica.padécidd por los nifios.

Fs de hacer notar gue en el momento de la encuesta muchos nifios -
estaban fuera de casa, por tal motivo no fue posible examinarlos, asi
como tambidn dotectar casos de desnutricidn protéica calérica y parasi
tismo intestinal como era de esperarse, ya que ambos rubros en la deman

da espontdnea al Centro de Salud fueron numerosos.
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CUADRQC No. 3
[NCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LOCALIDAD
X0 ¥ GRUPOS ETAREOS,., ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO
7 TOTONICAPAN, ABRIL DE 1976,

. \ _
RBILIDAD !UR“BAT\fIO . -1 RURAL 1 TOTAL

1
{
, 1 1 !
TS R TN _ !
ﬂupos ; ? 10 1% 10 115 !
, Causas Cddigolo-4!5-9114 44 l45-4l0.al5-9114 !44 45-4 No. %!
. PP IMIF M F IMIF MIF M F PR F MLE !
. Re O 68 21T1T T 5) 28,72
f grmeda.q ‘
ptica 80 312 Sy 22,72
suf, card 67 3 31 15,62
lcohollsm¢ 50 g 21 9,08
sImintiasis 34 1 1 2 9,08
Y, Pulmonar 09 1 1] 4,54
npetigo 90 1 1 4,54
argistencis !
onduc, Art,06 ; 1 Lt 4,54
;i1t1s Medg 54 1 1] 4,54
rmatitis ' :
>t Inica 9l | 11t 1} 4,52
0T L L I REREBRAREE T 221100,00
CUADRO No, 4
RINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LOCALIDAD
SEXO Y GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO
DE TOTONICAPAN, MES DE JUNIO DE 1876,~
MORBILIDAD { URBANO RURATL ITOTAL A
rupos de 10 {15 10 115
causas  ¢ddlgu{0-415-9[14 144 {45-4{0-4{8-9{14 144 {45-4[No} %
| M{FIMIF T FMIF (MF (MR (M (R (MIP (M F (M E J
s Co A, 08 1112 213 B8l 28,
e Ko D 83 TT 1I1T z 51 17.
nsul 4 Card 87 . 3 ' 31 10.
. P, I 27 i e 20 a4
nfermecdad i
Sptica B0 T 2y 7.
sapcoptio~ , ' )
Is 36 | P2 21 7.
tIt1s Mediab2 1 1 21 7.
Ipert [ Art 061 2 a YZ_Q.
bePulmonar 09 1 i1 3.
ermatitls - W _
ctinica, 2l i T 1 3.
DT AL TI2TIT TIT 121211142 1512 21 1T Z 1281100,

ara la explicacidn, véase el texto.



COMENTARIO

En los cuadros Mo. 3 vy 2 se observa que las principales causas de mor
vilidad en las encuestas fueron: en la nrimera, in?ecciones respiratorias
le Tas vias aéreas supariarcs y la enformedad péptica v en la senunda, en-
erocotitis aquda e infecciones de las vias aéreas superiores.

La causa de tal incidencia se debid nosiblemente a la &poca en que se
fectuaron ambas encuestas, va aue la primera coincidid con el verano y 1a
eounda con ¢l invierno.

Las infecciones del aparateo raspiratorio superior, como nodemos anpre-
-jar son end&micas en Totonicandn, nues las mismas se presentaron en nime-
-0 elevado on amhas encuestas, la causa se debe con tastante provahilidad,
y Tas condiciones de vida de las personas, donde el acinamiento es reala,
anto en el hogar como en los medios de transporte que utilizan, el mismo
Favorece 1a infeccidn v reinfeccién frecuentes.

La preponderancia de 1a diarrea en 1a seaunda encuesta se explica, c¢
o dijimos anteriormente, a la época 1luviosa en aue ésta se realizd aunan
o a las condiciones de insalubridad como la falta de acua notahle. La en-

fermedad péptica es comiin come consecuencia de Ta dieta rica en irritantes

v en-.especial chile, el cual no falta en el plato cotidiano del tetonica -
pense,

Liama la atencién también el hecho de haber hallado un caso de enfer-
nedad en el drea rural durante ta primera encuesta, pero en la segunda los
resultados son proporcionales a les del arca urbana.

Fn To que respecta a grupos etareos podemos ver que la diarrea afectd
sdlo a nifios de 7 a £ afios 1o qué:nos demuestra la suceptibilidad de oste
grupo a adauirir ese tipo de énfe}madades. Y por lo tantoe a quienes mis se
debe proteqger mediante la educac%@h de 1as madres en To gye respecta 2 la

. . - I\ .
elaboracion v conservacidn de alikentos. En ambas encuest#ds 1os hombres -



CUADRO No. 5 = '

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA PORLACIUN SEGUN SU CONDICION
MIGRATORTA ., ENCUESTA DE MORBILIDAD,MUNICIPIO DE TOTONICAPAN,
MES DE ABRIL DE 1976,

MORBILIDAD , CONDICION MIGRATORTA
Grupo de Causas ¢ddigo No Migrantes Migrantes Otros TOTAL
~Nos % No, % No. Yo,

Ii Re S 68 5 ed+80 0 0 0 5 23,80
Enfer. Péptica 80 5 23,80 0 0 0 5 @ 23,80
Insuf. Cardiaca 67 3 14,28 0 0 0 3 14,28
Alecoholismo 50 2 8,52 0 0 ¢} 2 9,52
Helmintiasis 34 2 9.52 0 0 0 2 9,52
Tb., Pulmonar 9 1 4 .76 0 0 0 1 4,76
Impdtigo 90 1 4,796 0 0O 0 1 4,78
Persistencia 96 1 4,75 0 0 0 1 4,76
condArterioso

Otitia media 54 1 4,76 o 0 0 1 4,786
TO0TAL 21 100,00 0 0 0 21 100.00

CUADREO No., 6
PRINCTPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE IA POBIACION SEGUN SU CONDICIOX

MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILIDAD,MUNICIPIO DE TOTONICAPAN!

MES DE JUNIO DE 1976.

MORBILIDAD . CONDICION MIGRATORIA

Grupo de Causas Codigo No Migrantes Migrantes Otros ' TOTALES

Now % No. % No  No. %
Go. Eo Cu A, 08 8 28.62 0 0 0 8 29,62
T.R.S, 68 5 18.51 © 0 0 5 18,51
Insuf. Cardiaca 67 3 11,11 0 0 0 3 - I1,11-
8, P, I, 44 2 7,40 0 0 0 2 7440
Enf, Péptica 80 2 7.40 0 0 0 2 7.40
Psarcoptiosis 36 2 7,40 O 0 0 2 7 «40
otitis Média 54 2 7,40 O 0 0 2 7 .40
Hipertensidon Art, 61 2 7,40 0O 0 0 2 740
Th ¢ Pulmonar 09 1 3,70 0 0 0 1 3470
TOTA L 27  100.00 0 0 0 27 100,00

Para explicacidn. véase el texto,



CUADRO No, 7
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE IAS
PERSONAS ENCUESTADAS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNIGIPIO DE
TOTONICAPAN, MES DE ABRIL DE 1976~

MORBILIDAD 0O CUPACION _ TOTAL
Grupos de codigo |Agricul]Indus~- |Servi |Of. |Estu ~]Otro|Ne.] %
causas tor, ltria ¢io |Dmm, }diante
' No.l %ili»{ % |NoJ] %|N] %ZINo§ % INol%
I, R. S, 68 112012 {50 5 1 26.5
Ent, Peptica 80 } 50 214012 125 B is._
Insuf, Card, 67 50 2140 3 5,7
Alcohollgme 50 1 ! 50 ) I B! 535 10.5!
Helmintiagls 34 = 12 128 ? lg.&
Th, Pulmonar 09 Is ]
Impetigo. g0 L 1 150 1 Dol
TOTET 511601 211003 5 I00%5 160 12 100 101100.0

PERSONAS ENCUBSTADAS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, TOTONICAPAN

CUADRO Ne. 8
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS

MES DE JUNIC DE 1976.

MORBILIDAD [ O CUPACION | TOTAL

Bbupos de CédigolAgriculIIndus 1Comer10f+ IEStu -]0tro INo %
Causaa § tor trial c¢iolDom,!diante! !

| Noll %Tiﬁbz INo! %IN! HINo| % INo % | -
E, C, A. 08 [ T 1 1 1 1 1 18167 1 8 34,7
Te Ry Sa 68 1 | 12 1100: 1 J112ble 150 1 | 1 5 21,7
T TcTen- R N TR SR N OO U N A 1
cia Card, 67 1 v 7T T T 1 12150t 11112 8,6
S. P. 1, 44" 1 1T v 171 1T T T T 18T ovig B.B
Enl, Popbica 80 | ! 1] 11 111eb1l 125 1 1 1 2 8,6
lPsarcoptiosis 36 1 1 1 1 T T 1T 1T71 12717 1 2 8.6
OtTtiIs Media 54 [T 1 1t 1 11 1008.1 1L 185 1. 11 2 8,6
—TOTALES bt T 12 100 1L J0OT41T004 100 121100123 100,0

V8ase expllicacion de los cuadros anteriores en el texto.
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COMENTARIO:

En los cuadros Mo. 5 y 6 encontramos guc 1a totalidad de l1a pobla-
cidn encuestada no es migrante estacional, debido a que como se demues-
tra en los cuadros No. 7 v 8 1a mayorfa de la misma practican 2 6 mis -
actividades ocupacionates, tales come 13 pequena industria artesanal, -
etc.

Este aspecto es importante ya que ta diferencia de gran parte del
altiplano occidental donde se encuentra la mano de obra ocasional que -
‘migra a las costas a recoger la cosecha de café, algoddn y cafa, adqui-
rieron de esta manera parte del ingreso que Tes sirve para sostenerse -
en parte el resto del afio que no trabajan sus pequefias parcelas, las -
que dicho sea de paso tampoco son suficientes para darles estabilidad
aconbmica durahte todo el tiempe.

En Tos cuadros No. 7 y 8 vemos ademis, que no existe una marcada
relacion entre enfermédad ¥ ocupacion de las personas'encuestadas.

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

ningln trabajo en especial, per tal motive se clasificd en otros.



|

28

CUADRC N. 9.
PRINCIPALLES CAUSAS DE MORBRILIDAD SECUN LA INSTRUCCION DE IA
POBLACION ENCUEST DA. MES DE ABRIL DE 1976,
MUNICIPIO DE TOTONICAPAN.~

H

" MORBILIDAD 1 T N STRUGCOION I TOTAL 1
! ! ALFABRTOS ! ALFABETOSI !
! IEducdclon Primarialiducacion I1 . !
IGrupos de oo Secundarial !
tCausas  Coddigo! 11 21 31 41 5 Comp ] Tncomp 0 ,l
1T. R. =, 68 1 il 00
iEnfermaedad 80
IPeptica 2] 2]
ITnsuficien '
lela Card, 57 21
lAlcoholismoBO T
lHe mintia-- 4
! 813, 34 1 1
ITbe Pulmow
inar, [¢F] ' L 1
!|Persistencia !
1Condue, Art 96 1 4 . 541
10t1tis Mediab4 | 1 : l
IDermatitis i
IActinica 9l 1 1 L 041
IImpetigo 90 X _ j Il
ITOT AL 1} 21 3 1{ 6 1 2 ] 22 100.0?

Oy

22,

1
1
\

T

i

o f |-

|
3,65
g, 09}
0.00]

1 5.541

e S 1 o BN L2 W Rav (v B N i B K g!

CUADRO No. 10
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN IA INSTRUCCION DE IA
POBIACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MES DE JUNIO 1976
M NICIPIO DE TOTONICAPAN,-

™ MORETLTDAD ] INSTRUCCION ITOTAL
! . ALPABETOS ANALFABETOS
:Grupos de Educacién Primaria Educacidn | !
Causas Cédigo Secundaria . !
| 1l el 51 47578 —Conp }Incomp Nod %
! I.R.8 68 2 1 2 571 26.51
- T RE,C.A 08y 2 21 10, 52
TEnTermedsad I
- TPeptica, 80 il 1 271 70.5%2
T0titis Media 54 T T 2T 10,52
‘Insuficisncia ‘ {
TSardlacs., g7 T T Z 1 10.50
THIpertension ! |
"Arterial, 61 1 1 24 10,02
TT5,. Pulmonar 00 1 T 5.%8
‘Amigdalitis 72 A 1t 5,26
TPersistencia T -
“Conduet. Art, 54} 1 L1 5,26
‘Dermatitis }
IActinieca, 91 1 1t 5,28
WO TATL 3y 4] 1] 11 21 2 T 5 |15‘T00.00
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COMENTARTO:

En los cuadros No. 9 y 10 encontramos que el grado de instiruccidn
no es determinante en el tipe de enfermedad del paciente, ya que la ma
yoria de los cnfermos encontrados eran alfabetas. Sin embargo, hay que
recordar que on ta poblacidon urbana fue donde mis enfermos se halls 50
bre 1a primera encuesta, y &stos tiencn mas acceso a los cantros de en
sefianza.

Por otra parte se nota la escasa cantidad de persopas con ensefian
za'média, pues la mayoriz de Tos encuestados solo habfan cursade 1a --

primaria elemental, y esto fue mas cemiin entre los hombres.
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COMENTARIO:

Al analizar el cuadro numero 11 observamos que la causa de morbi-
lidad mas frecuente en 1a demanda espontdnea al Céaitre de Salud fue el
Sindrome de pluricarencia infantil, scguida muy de carca por las infec
ciones dol aparato respiratorio superior, y por la diarrea.

Todas las causas de morbilidad se resumen a infectccontagiosas y
nutricionales, Tos cuales como hemos diche cn toca 1a exposicifn del -
presente trabajo, son prevenibles con programas eficaces de saneamien-
to ambiental y mejorando las condiciones de vida de la poblacidn.

PDe 1a demanda espontdnea al Centro de Salud tan solo el 20.66% co
rrespondid al drea urbana, en tanto que el 79.33% lo fue del &drea ru -
ral. Esto es explicable porgue gran cantidad de la poblacidn habita en
el area rural.

E1 numero de orimeras consultas fue de 167 (23.904) y las recon -
sultas fueron 562 que reprosentan 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 nifios sanos ni tampoco las puerperas sin problemas

E1 arupo etareo que aparece mis afectada es el comprendido entre 0
y 4 afios pero vale 1a pena recordar gue on el centro de salud de Totoni
capdn s6lo se atendid al grupo maternc infantil,los otros datos se toma

ron las visitas a los cantones.
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Fuente: Cuadro No 12, Encuesta de Morbilidad,

CUADRO No. 12
NUMERO ¥ PORCENTAJE D ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO~CONTAGTOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES Y ENFER
MEDADES DEGENERARIVAS Y CARDIOVASCULARES EN LA DEMANDA ES=-
PONTANEA AL CENTRO DE SALUD Y EN IAS ENCUESTAS REALIZADAS,

MUNICIPIC DE TOTONICAPAN, FEBRERO~-JULIO DE 1976,

TIUGAR DE ~ IENPERMEDADES INFECTO- IENFERMEDADES DEGE~

10BSERVACION { CONTAGIOQSAS, TRANSMTI- {NERATIVAS Y CARDTO TOTA
! 1SIBIES Y NUTRIGIONALES!VASCULARES. ! |
{Demanda &l T RO ] % I~ .No., | 7 1 Nol
1Centro de Salud! 735 1 88,00 ! B 1 27,27 1 74111
1 | ! ! ! ! !
1la, Encuesta. ! 28 i 3425 ! 4 t 18,18 1 321
! ! f { ! f !
22, Encuesta, | 38 { 4,19 1 4 1 18,18 1 40}
! ] ! ! | ! !
tAmbas Encuestas]) 60 { 6,98 { 8 t 36,00 1 &8t
1 _ 1 ! ! ! t !
| TOTATL ! 859 ! 100.00 ! 22 1 100.00 1 88111
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COMENTARIO:

En el cuadro Mo. 12 vemos que las enfermedades infectocontagiosas
transmisibles v nutricionales representaron ¢l 96% de la morbilidad en
contrada, mientras que tan solo el 4% fue de enfarmedades degenerativa
y cardiovasculares. Con esto se confirma pues, la hipftesis p1antead§
al inicie del trabajo. La causa de asta diferencia se debe principa!ﬁé
te a2 lasmalas éondiciones en que viven las personas en este municipfg
a su abandono v a 1a falta de insentivos que tos obliguen a abandonaf
ciertas practicas de higiene v cuidado personal, por ejemplo, mucho se
ha luchado por el usc de letrinas, pero segin hemos podido constatar,
algunos lugares de Totonicapdn las tienen pero no las usan, la razﬁn;
falta de constumbre, no se les ha creado la necesidad de utilizarlas.

VYemos ademds cn el citado cuadro, que 1a morbilidad aumenté cn ur
20% en la segunda encuesta, debido posiblemente a quc esta se 1levd é
cabo en época 1luviosa en 1a cual sc comprohd predomina la diarrea so
bre las otras entidades noxoldgicas. En ambas encuestas la morbilidad:
fue de un £.8% dc la demanda espontdnea al Centro de Salud. Rhora biéf
ha de tomarsc en cuenta que al Centro de Salud 1lega mucha gente 561a:
cuando sc siente mala y es mas acuden al médico cuando han agotado ?é;

recursos de medicina casera y/o empirica (3).
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PORCENTAJE DE POBLACION ENCUESTADA EN RELACION
CON LA DEMANDA ESPONTANEA AT CENTRO DE SALUD
POR POBLACION URBANA Y RURAL.

Demanda
Bspontanea
Centro de Salud

Poblacidon Urbansa
41 %

Demandg
Espontanea

BENCcueStAaS
Centro de Salud

Poblacidn Rural
54 %

Fuente: Cuadro No. 13, Encuesta de morbilidad y
Demanda espontanea al Centro de Salud -
Totonicapin, Febrero-Julic de 1976.

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

ra ,\
\\\{§ ¥. R, S.

i
Otras \®
enfermeda~ ’\Qk

des 11.80% 5

TMoniliasis
Tmpétigo
6.44

10.26 %

S. P. I,
14.47 %

Fusente: Bid,



LOMENTARLL:

En el cuadro Mo. 13 apreciamos que la mayor causa de morbilidad repor
tada en total fue de infeccidn de las vias aéreas superiores (IRS), segui-
do de la desnutricién infantil y enfermedades diarréicas; 11ama 1a atencid
que en ambas cncuestas la desnutricitn reportd pocos casos, no asi eﬁ la di
manda espontdnea al Gentro de Salud. Lo anterior puedz explicarse nor el hi
cho de que en las encuestas se tomd muv en cuenta el dato subjetive de la
persona entrevistada, en cambio 2n 1a demanda al Centro de Salud se egamin
a cada nifio, lueqo dc obtencr su pasc ¥ signos vitales, esto nos da Qn pan
rama amplic de lo dificil de tratar la desnutricidn infantil, ya que ni lo
propios padres se percatan de la enfermedad que mina, y detiene el creci -
miento de sus nifios, los cuales parecen sanos y se comportan como ncrmales
pero en realidad son victimas de un déficit pondo estatura1 que puedeldete
minarse en cualquier momento. Considerd que la solucidn de dicho proﬁ]ema
es dificil por 1o ya expueste y por eso insisto en que su solucidn eséapa.
en mucho de radio de accidn del médico, debe pues participar mas diregtame
te el estado, y es ahi donde tocamos cl problema basico de salud en génera
el problema econémico, con ingresos tan bajos comoc los actuates, no se pue
de pretender gue l1a gente cubra sus necesidades basicas, ni tampoco qﬁe el
estado provea de educacidn, vy salud integral a todos los habitantes. Sc €0
ceden simplemente medidas cye alivian los prohlemas pero no los curan de
rafz,

Encontrmos también que en 1a demanda espontdne al Centre de Sa]uag
fue 1a desnutricidn mavor en el drea rural, en cambio en el Area urbaha Tc
fueron las enfermedades infecciosas dal aparato respiratorio superior; es
to puede scr causa, no se investiagd en el presente estudio, de que los in
gresos ocondmicos son menores en el campo, asi como el nivel cultural mis

bajo del mismo sector de la pablacion.
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Telegramas de notificacién, enfermedades transmisibles, cuarentenablésg
notificacion inmediata.
Estudio de Morbilidad del Municipio de Totonicapan, durante el periodo

prendido de fehrero a julio de 1876,

mana Fecha Grupo de Causas Codigo No. Casos %

14 29/3/76 Sarampidn, EM 20 ? 33.33
216176

24 .7/6/76 | Varicela EM 19 3 50,00
13/686

28 4/7 76 | Varicela EM 19 1 16.56
10/7/76

tal 5 100.90

En el cuadro Mo. 14 se observa que 1a Varicela fue la enfermedad trans-
ible de notificacidn inmediata aue mds se presentd en un 65.66% en el -

fodo de febrero a juiio de 1976, le siquid ol Sarampidn con el 33.33%,
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de 1a Universidad da San Carlos.
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I. eonpLpsIones

En el capitulo sesundo, II1: se cnuncian las hipdtesis nlanteadas al -
inicio de 1a investiaacidn v por los resultados obtenides en 1a misma se 1
a6 a las siguientes conclusiones:

le.- Las enfermedades infectncontagiosas, comn transmisihles ¥ nutricio

nales nresentan una mavor prevalencia ("R%) + las enfermedadés dp-
nenerativas v cardiovasculares presentan una nrevalencia nfni%a -
(4%). Ver cuadro Mo, 17, can. 2o. |

Los datos de mortilidad que se reportan al Centro de Salud delfmuh
nicipio de Totonicandn son inuales cualitativamente de los da@os -
ohtenidos por el estudio de nrevalencia efectuadons, perc cuantitan
tivamente son muy superiores °1.2% contra solo un ©.37. Ver cuadro
fo. 12, cap. 3o.

Los nrocramas v normas de tratamiento estal lecidos en o) Centro da

~Salud del municinio de Totonicanir, Manuel Y. Arriola, no toma has

ta el momento, las caracteristicas epnideminldaicas de la estructy-
ra de morbilidad en el municinio, por no conocer &sta en fnrmaf e
cientifica, va explicamos oue no existen estudios semejantes, y a
Ta vez los medicamentes aue se énvian aor el Ministerio del raéo -
para establecer los tratamientos, no son a veces 10s indicados, -
tal es el casc de las pociones antidiarréicas simnles, mucho se ha
hablado al respecto v todos estin de acuerdo en aue lo 1mpnrtéhte
es mantener una hidratacidn adecuada va que estas muchas veceﬁ;son
consecuencia de una mala nutricién, v lo cue es mis importante co-
me una defensa del oraanismo (127), Sin emharao, en los Centros de
Salud Yo oue menos hay snn snluciones para reponer el desequilibrio

hidroelectrolitico, en nifios princinalmente, se responderd aue 1ns



0. -

70.-

fo.~

que los servicios de salud estdn intearados, pero éSerd sufidﬁen
un hospital con 20 camas eon pediatrfa para atender una poblacidr
sucenptible de 10796 nifios y as0 s1 los servicios funcionaran re:
meate integrados, rero dicho andlisis escapa a3 1o que se preténc
en este estudio,

f'o es cierto que el cien por ciento de 1a noblacion del municipi
de Totonicapian esté en la posibilidad de recibir atencidn médica
adecuada, va que dados los recursos con aue se cuenta en los érc
aramas realizadaos se pretende un 30% de cohertura. E1 dianndstic
1a mayoria de veces no puede realizarse cientificamente, va aque

Tos servicies de salud de Totonicanan, como los de cualquier nar
de la repdhlica de Guatermala ne cuenta con el equipo ni el perse
nal adecuado. E1 diaondstico en honor a la verdad es clinico v :
veces aproximado.

Las enfermedades, en el municinio de Totonicapdn, presentan pec
liaridades especificas, las nue dependen del amhiente social, ac
nimico, politico, cultural y fisico-hioldgico donde se presenfér
Las enfermedades mis frecuentes halladas fueron en un 9% conse

cuencia de ese ambiente.

Los sistemas de notificacidn del pais, se comprohd aue son defi

cientes.

La mayeria de enfermos hallados en ambas encuestas fue referide

Centro de Salud. Los aue no se refiriercn se encontraban en traf
rmiento con mé icos particulares.

En la segunda encuesta el nirerc de enfermos aumentd, habiendo e
contradc un incremente en la morbilidad de nifies de 1 a 2 afins «

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

%0.~ En la orimera encuesta Ta casi totalidad de 1a morbilidad se hal
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en el drea urbana, en la segunda se encontraron mis enfermedades,
relativamente en el area rural siendo preponderante 1a diarrea.

Por los datos obtenidos en el presente estudio podemos conclufr -

que la migracidn estacional entrz la pohlacifn del municipio de

Totonicapan es casi nula.

E1 nivel cultural (alfabetizacién} de la poblacion rural es més
tajo que =1 de la poblacidn urbana. :
La ocupacién mds encontrada fue la agricultura en el drea rural v

la artesanfa (teje'uria) en el drea urbana.

Yo se encontrd en ninguna de las encuestas casos de emharazadas
enfermas. |

En 1a demanda espdntdnea al Centrn de Salud la mavoria fue reénn-
sultas,

La poblacidn que mis acude al Centro de Salud es rural (8&.44%).

La morbilidad transmisible de nctificacidn inmediata mas hallada

fue la varicela (50%).

RECOMENDACINNES

AY Hinisterio de Salud Piblica y Asistencia Social.

10.~

20.~

Hacer que el aprovisionamiento de medicamentos a los Puestos v -
Centros de Salud sea acorde con el tipo de morhilidad que se a --
atiende. |
Potar a los Puestos y Centros de Salud del eauino de lahoratorio
hidsico para realizar un diagndstico cientifico. Esto descongestig
naria a los laboratorios hospitalaries, donde actualmente se hé‘-
cen, darfa mids comodidad al paciente vy permitirfa al médico 1n£ta

rar un tratamiento adecuado en menor tiempo.

3o.- Crear en los Centros de Salud salas para hidratacifn infantil, -



que permitan la reposici6n de 1fquidos en forma inmediata, evitan

. do consecuencias fatales.

4o, -

bo.-

6o.-

70.-

A la

Creacidn de farmacias estatales o municipales, al menos en 1q$.mg
nicipioé donde funcionan Centres de Salud tipo "B", va que eséﬁ -
permitirfa bajar los costos de Tas medicinas, ayudando en foﬁ@a -
efectiva a Ta pobiacitn victima en la actualidad de especulaééres
y charlatanes que con tal de vender no les importa exponer lé;vi-
da de sus clientes, proporciondndoles medicamentos sin receta:y -
en muchas ocasiones de uso delicado. '?
Cumplir a cabalidad con el Cédian de Sanidad y todas aquellas '--
yes que requlan el expendio de medicamentos, y articulos atimenti
cios. _

Dar una mayor importancia a los proqramas nubernativos a la pre -
vencidn de enfermedades, pero no sélo con campaias de vacunacién,
de las que dicho sea de pase hemos comprobado su poco funcioné_--
miento, sino con programas intensivos de introduccidn de agua;bo-
table, disposicidn de excretas, construccién de redes adecuadas -
de drenaje, etc. )
Coordinar actividades en los nrogramas educativos del Ministefio
de Educacifn Piblica, a fin de crear en la poblacidn 1a necesﬁgad
de crecer sanos como hase indispensahle para el desarrollo infé -
aral del individuo. | |
Apovar los programas de investigacién vy de mejoramiento del di§g~
ndstico de salud de 1a poblacidn de Guatemala aue se ha propuesto
la Facultad de "edicina de 1a Universidad de San Carlos de Guaéé-

mala,

Facultad de Ciencias "3dicas de 1a Universidad de San Carlos de -




Guatemala:

to.~- Promover 2 nivel universitario la integracifn de grupos muit{ﬁisqi

20.~

ap, -

plinarios de estudiantes en Ejercicin Profesienal Supervisaﬁéf&he
nermita la investigacién v resolucidn de problemas urgentes ééAZav
Tud en 1a poblacifin quateralteca. En la presente investigacié? con
probamos aue el 95% de morbilidad, se de en enfermedades traéémisi
bles, contasiosas y nutricionales. Por ello, se hace necesar{é una
planificacifn de salud a nivel preventivo, campo en el cual,finge-
nieros, nutricionistas, econdmistas, legisladores, etc. Debeﬁéte -
ner parte activa, pero &sto no puede ser efectivo si no se c@ﬁocen
17 ‘red™dad del problema, de 2hf que insista en que las ampl{%cio- |
nes a las précticas rurales deben darse, y a corto plazo comq;me -
dio efective de nreparar profesionales dentro de nuestra verqidera
realidad, i
Gestionar ante las autoridades de Salud Piblica, la dotacidnzée -
equipos minimos de material de laboratorio hisico, que ayudaﬁfa en
forma efectiva a establecer diaandsticos en todos anuellos caéos -
oue tales procedimientos ameriten. Fsto ayudarfa también a qué-ei
estudiante de medicina en E.P.S. rural apliaque los conocimieﬁ;os
adouiridos desarrollande téenicas de lahoratorio bisico, asi gpmo
permitirfa cue el paciente recibiera el tratamiento adaeuade gﬁ el
nenor tiempo posible. g
Establecer, como compiemento del punto anterior, métodos de labora
torio estandar elaborados por la Facultad de Médicina y su céézara
de Ciencias Rioldgicas. | ;

Integrar comisiones con participacidn de estudiantes en E.P.S. ru-

~ral para 1a determinacifn de problemas a2 investigar, déndnles ggp-

hién participacién en ja elaboracidn de los pretocolos respectivos.
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60, -

70,
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Esto contribuiria 2 motivar mis al estudiante en 1o que a investi-

gacidn se refiere.

mpliar los recursos que permitan el conocimierto tedrico deiies -
problemas nacionales, ya aue los que pretenden tal cometide n@ $0n
suficientes. Considero oue 8stos dehen darse en forma 16ngituéina1g
de manera que ahargue todos los afios de la carrera.

Estudiar la posibilidad de estahlecer recursos peribdicos inténsi»
vos de corta duracién a nivel de post-qrado, de la manera coﬁo ac-
tualmente sirven universidades privadas los Magister en EconOmTa,
Administracién de Empresas, etc. Fstos ¢ursos podrian tratarigobre
temas especificos como la Salud Pihlica, Mutricién, Enfermedédes -
Infecciosas, Parasitolonia, [pidemiclogfa, etc. Se estimu1ari¢ asi
a médicos en servicio interesados en actualizar y ampiiar sus. conp
cimientos sobre medicina preventiva elevando el nivel académiéo de
los mismos, y colocarian al médico que lakora en Servicios dé;Sa -
tud, a nivel de quisnes han servido en un hospital como residéntes.
Fortalecer mas las experiencias docentes con la comunidad, con Ta
participacién de arupos estudiantiles multidisplinarios aue ﬁermi-
tan el intercamhin amplio de experiencias v el mayor cgnocimfentc
de los problemas nacionales procurando una solucifn pronta a ]os
mismos. | |
Sequir estimulando Ta participacidn directa de la comunidad eh 108
seminarios docentes yva aue sole a la par de los oprimidos, Jjunte
con ellos no sdlo en ésta sino en otras tantas actividades pqara -

mos nosotros liherarnos también, no conformdndonos con estarcon -

cientes de los problemas individualmente, sino fomentando una con-

ciencia colectiva.



BIBLIOGRAFIS

ALONZD LARA, Luis Alberto. Programa de Atencién Materno Infantil y Fa
miliar en Totonicapdn. Tesis de Grado, Médicoe vy Cirujano. USAC. Nov.74

ARMIJO ROJAS, Relando. Epidemiologia Tomo I, la. Ed. Intermédica, Bue
nos Aires, 1974, Pp. 97-108.

CAJAS SAC. Miguel fngel. Elementos Fundamentales para la Formulacifn
de un Programa para la Salud. Tesis de Grado. Trabajador Social, USAC.
junio de 1976, pag. 10.

CONTRERAS, Daniel. Una Rehelidn Indigena en 2! Partido de Totonicapan.
Cap. IIL. pp. 41-62, Est. Universitarios Vol. 10, 2a. Ed. USAC. 1768.

DESARROLLO DE LA COMUNIDAD. Estudio Preliminar Dopartamento de Tntonvca
pan. 1973, mim.

FREIRE, Paulo. Las Iglesias, la Educac1on y el Proceso de la L1bprac1on
Huamana en Ta Historia. lLa Aurora, B.A, 1974, pag. 13-14.

HERMANDEZ NRAMA, Francisco y otros. Analas de los Cakchiqueles. Trad, -
Adridn Recinos. FCE. México, 196%. .

IANNT, Octavio. Imperialismo y Cultura dc la Violencia en mérica Lati-
na. Siglo XXI. 3a. Ed. México, 1972, pag. 19. -

0.P.S, Boletin LXXVII, No. 3, sept. 1974, pags. 231-246.

PEDIATRICS CLINICS OF América. Symposium on Chronics Diseanse in Chil -
dren. Vol 21, No. 4, 1374, f

POITEVIN PAZ, Guillerno. Departamento de Totonicapdn, Poblacién Calcu]a
da afios 1972-1980. linidad Sectorial de Planificacion de Satud, H.S. ?té S.

SANCHEZ VIESCA, Angel. Estudio de Morbilidad a nivel nacignal en munici-
pios de la repiblica de Guatemala. Protocole de investigacion E.P.S. Ru-
ral Facultad dc Medicina Fase III, USAC. 1976, mim,

XITUMUL DE LEOM, Holver N. Evaluacifn d¢ viviendas dafiadas. Comité de -

Emergencia Departamental. Centro de Salud de Totonicapan, Seccxnn de Sa
neamiento Ambiental. 1976, No. publicado.




Qx. %.‘ '-W g-

MELACO ¥ CIRUJANG
COLBMMADO 2008

| \ , 1 .

Revipor,

. Lois Rt &
Méd.cw y Cl‘rnjm

/_Z/ Director de Fage {ﬁi.
e {
eneral
Vo. Bo' .

bt

/ Decano 4




47

IHDICE GEMERML

onorable Trikunal Examinador .........cciiivrvnreveronrvanass Lo
NEreduCCTiOn. .ov ittt ittt cetensacaesanesansasasersaallL
apa del Depto. de Totonicapan.........coviiviiinnirnnnnsneaaaIVs
AP TEUTO PrimerG..vviie it iireiieeieeiincncannnensanvasnnnnnnan |
isteria ¥y Situacion geografica..vuveveeerirnnnenracrncnanannes 2
OBTACTEN .« v v e e e e e e e e e e e e e een s
ntecedentes. . voeutiiniiet it ietoanratararnannercsanasll
apTtulo Sequndo. .. voieiiiiiiiitiiiiiiratrtanneranirnrrnsenasll
113 o Lol 1] 1= PP .1
L3 o N UGS PO 1
TPOEES 8. et isin et s ieeneeenraneesrssnancansonnssnansssnaislB
aterial y 118t0doS. i rerinriiivrnecnnnsancsnennssnsannarseasall
ADTEUTO TP IO « ot v ree e eeeenneseesenennesnnesesasesnsnenness]B
resentacién, andlisis y discusidén del resultade..............20
apftulo T L PPN &
ONCTUSTONES it s e s eeeuaeeasneeensseasaassvnssssncasnsacssnssdd
COMENAACTONES + + v v v s e e e eeeeseeeeereerereeeenneenennenees A

-ihT’iOgraffa...--..........-........-..-..-.---.-.--o.-.oo-----ds

£

-.--oo--I-----..--..-.-o-onotc..:6

ULOr1ZacioN. eese e nernrnnnenns
nd.ice GEnera1-..|'||...-.............n.‘.....;.-.0-.‘..0..0-?‘!47

ndice de Cuadrfﬁ y gréficas...........@..-.......--o.-.--g----ﬂa



AT

INDICE DE CUADROS Y GRAFICAS

APITULD PRIMERC:

vadro 'o. 1 Poblacion calculada............... veeaeraas veaenall

vadro Mo. 1 Andlisis Demografico-scececererevsreres R 11

uadro “o. 2 Comunidades Rurates del iipio. de Totonicapdn,
distancia y tipo de camino.............. Checasane 12

APITULC TERCERO:

uadro Mo. 1 y 2 Himero y porcentaje de personas sanas y enfer

mas referidas 2l Centro de Salud y al Hospital,
seqin grupos etarcos., Primera y segunda encuestas
............... C-.l..ll..'.l‘..ll'l..!ll..t.Ill.21

uadro flo. 3 vy 4 Principales causas de morbilidad segin loca

Yidad, sexo y grupos. etareos. Primera y sequnda
(2 TV LT3 -1~ teecarnaaenes 23

uadro Ho. 5 v 6 Poblacidn seaiin su condicion migratoria. Pri

mera y sequnda encuestas..... Ceesebesrnareennnn 25

uadro o, 7 v £ Pricipales causas de morbilidad segin ocupa-

citn de las personas. Primera y segunda encues-

uadro. flo. 2 v 14 Principales causas de morbilidad segin la

instruccidn de la perscna. Primera y secunda en
CUBSTAS v evnrnnnnrans Fesrrasanunas P

;Egdro io. 11 Principales causas de morhilidad por demanda al

Centro de sa‘Ud........ ------------ Ve P s w0 39



Ho.

12

Cuadro

Cuadro

0. 13

Cuadro o, 12

| Grifica

Grafica

frifica

Ho.

3

e
¥

Filmero v porcentaje de enfermos ohservados con
enfernmedades infectocontagiosas v nutriciona -
les, degenerativas ¥ cardiovasculares, en 1a -
demanda al Centro de Salud v en las encuestas..3?
Principales causas de morbilidad de la poblze
cidén urbana v rural seqlin encuesta dec morhi-
Tidad ¥ nor demanda al Centre de Salud.........3¢
Telearamas de notificacion.....................37
Porcentaje de enfermedades infecciosas.........32
Porcentaje de poblacign encuestada en rela -

cidn con la demanda al Centro de Salud,........35
Principales causas de Horhilidad seaiin en -~

cuestas vy demanda al Centro de Salud...........3G



	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	11 
	11 
	HUGO RAFAEL ALVAREZ ARAGON 
	GUATEMALA, C.A. 


	page 2
	Titles
	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 
	problemas médicos de la Comunidad que se revelan en el trabajo, soy de pa- 
	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). 
	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 - 
	saluJ. 
	liza, no podemos apartarnos de eSJ verdad, no podemos actuar aisladamente 


	page 3
	Titles
	!Ir. 
	de los demás problemas sociales si quereff'OS elevar la cor>dici6n de vida 
	nuestros co~patriotas. 
	EL AUTOR 
	I 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, 
	/' 
	5 
	~"' ""----- 
	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. 


	page 5
	Titles
	CAPITULO PRIt'ERO 
	l. DESCRIPCION OEl AREA DE TP~BAJO: 
	a.- Historia y situación geográfica 
	b.- Población 
	b.l. Urbana 
	b. 2. Rural 
	11. ANTECEDENTES. 


	page 6
	Titles
	l. DESCRIPCION rENrR~L DEL ARE A 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, 01'1 la - 
	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:.l cill de mayor 'ie 0,uezultc7\2.ngo al frent," de más o 
	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 -- 


	page 7
	Titles
	capán (Depto. de Totonicapán) y Cante1 (Depto. de Queza1tenango). 
	2495.30 mts. sobre el nivel del mar, con latitud 1454'39" Y longitud 9121' - 
	388. 
	120 a 180 días al año. 
	Entre sus montañas, que se desprenden de la cordillera principal, desta 


	page 8
	Titles
	(l 
	can: Cuxnique1, Campanabaj, Cerro de Oro, Tunabaj y Caxtún; de estas nacen 
	na1, donde abundan pinabetes, cipreses, pino blanco (del que hacen muebles) 
	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 
	IV. Clases mixtas de terreno 
	b. 
	porU,CIon 


	page 9
	Titles
	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 - 
	de en una ciudad, siete aldeas y veintidos cantones. 
	i. ORGNJIZACION POLITICO-f\DfUfIISTRI\TIIJA 
	Gobernador Departamental, 
	Jefe de Reservas ron itares, 
	Juez de la. Instancia, 
	Juez Segundo de Paz (Alcalde Indígena), 
	Todos con sede en la cabecera municipal de Totonicapán. 
	SERVICIOS PUBLICOS, ASOCIf\CIO¡iES V omAS WSTITUCIOiIES. Cuenta además la po- 
	cional de Triqueros, Radio nacional, rjienestar Social e Infantil, I.lI.D.E., 
	\.>. 
	Existen también asociaciones y otras instituciones que trabajan en el - 


	page 10
	Titles
	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/\: 
	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- 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	La ciudad constituye el centro religioso, festivo, comercial y gubernati- 
	presente capítulo). 
	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 --- 
	les se reunen gentes de la mayoría de cantones a mercar sus productos .Y obte - 


	page 12
	Titles
	ner el medio de comprar otros, que no producen, pero que necesitan. 
	h. 2. POfiL,\C 1 O~1 RURIIL: 
	Las aldeas (cantones) rodean la cabecera municipal con la que se comu 
	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 
	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 - 
	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, - 


	page 13
	Titles
	a la cabecera municipal, la cual dicho sea de naso no cuenta con drenajes, 
	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 


	page 14
	Titles
	10 
	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 
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	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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	Fuente: Desarrollo de la Comunidad. Estudio Preliminar del Depto. de Toto- 
	nicapán. 
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	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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	ni cap.)n, cabecera, son i 0ua 1 es cuantitati va y cua 1 itati v.~mente a - 
	los datos obtenidos por estudios de prevalencia en muestras rrJpre- 
	sentativas de la población del municipio. 
	tiene posibilidad de recibir una atención médica adecuada mediante 
	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. 
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	f.- Código internacional de 70 causas de la Of'15. 
	g.- Telegramas de notificación de enfermedades cuarentanebles y trans- 
	tón Pasajoc). 
	Seguidamente se determinó la muestra de 50 viviendas en el área urbana 
	Hecho lo anterior, se realizaron las visitas domiciliarias a 1,1S fami- 
	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 
	La investigación se realizó tratando de señirse al método científico y 
	se efectuaron los pro~edimientos estadísticos necesarios. 
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	a.1. Presentación, análisis y discusión 
	de los resultados obtenidos en las 
	gunda del 21 al 27 de junio de 1976. 
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	COt1ENTARIO: 
	En los cuadros No. 1 y 2 se observa que el mayor número de enfer- 
	un año. 
	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 
	da espontánea al Centro de Salud fueron numerosos. 
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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. 
	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. 
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	CUADRO N. 9. 
	MORBILIDAD 
	1 
	CUADRO No. 10 
	1 MORBILIDAD! l N S T R U C C ION !TOTAL 
	Secundaria 1 I 
	1 l.R.S 681 2 1 
	NoJ ~ 
	1 
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	yoría de los enfermos encontrados eran alfabetas. 
	Sin embargo, hay que 
	serianza. 
	primaria elemental, y esto fue mas común entre los hombres. 
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