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I INTRODUCCION

El' presente estudic nacié de la  necesidad del
conocimiento acerca del nivel y la estructura de Ia salud en la
poblacion guatemalteca. Por lo tanto decidf determinar la
morbilidad en el municipio de San Francisco El Alto durante el
ano 1976, mediante el estudio de la poblacién, sus
caracteristicas fisicas, socioecondémicas, culturales y educativas
y realizindose en dicho estudio tres encuestas en diferentes
épocas del afio para determinar la morbilidad existente ademads
el estudio de la demanda expontanea al centro de salud,
durante dicho periodo.

Se hizé un anilisis comparativo con otros municipios:
Chichicastenango, Quiché, Tac Tic Alta Verapaz, para poder
tener elementos de juicio y dar una informacién cientifica,
mediante datos exactos y comprobables.

Esperando que el presente trabajo de tesis despierte el
Interés de los estudiantes de medicina para continuar la
Investigacién cientifica a nivel rural guatemalteco y asf poder
contribuir a la solucidén de los problemas de salud.




II. JUSTIFICACION (9)

La justificacion del estudio de Morbilidad a nivel
nacional en este caso de San Francisco E] Alto esta dada por la
necesidad que actualmente se tiene del conocimiento del nivel
y estructura de la salud de la poblacién guatemalteca; a efecto
de que las autoridades centrales del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, con la participacién de la facultad de
Ciencias Médicas; inicien la planificacién y programacién de los
servicios de salud del pafs. Estd planificacién solamente podra
ser cientifica, técnica y operacional si se toman en cuenta las
particularidades del pafs y dentro del mismo; las situaciones de
salud especificas a nivel municipal en este caso particular el
municipio de San Francisco El Alto. -

En Guatemala, a la fecha estd informacién es
inexistente, incompleta y mal codificada; todavia se sustentan
concepciones equivocadas en la planificacién de la salud, y
ademés en las normas de tratamiento individual y colectivo en
las enfermedades y en la aplicacién de medidas de salud publica
para controlar las enfermedades en el pafs. Esta situacién se
agrava por la falta de conocimiento de morbilidad del pafs,
hace que la dotacién de medicinas en los diferentes centros de
salud del pais por parte del Ministerio de Salud Publica se
realice totalmente sobre bases empiricas, asumiendo una
morbilidad y una demanda de consulta externa muchas veces
equivocada; y con una concepcién farmacolégica y terapéutica
no solo obsoleta sino mal orientada.

Aunque las enfermedades de mayor importancia en
Guatemala presumiblemente son las enfermedades
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales, el verdadero
conocimiento de lo que pasa a nivel de la poblacién podri
posibilitarnos; también a realizar la educacién del personal
auxiliar y natural de salud, con contenidos orientados a la
atencion de la verdadera morbilidad del pafs.



III. OBJETIVOS

GENERALES:

Congccer los principales problemas de salud de
Guatemala a través del estudio de comunidades
determinadas.

Tener los elementos de juicio para intevenir en el sector
salud del pais, con una informacién cientifica del nivel
y estructura de salud del pais.

ESPECIFICOS:

Cenocer las principales causas de morbilidad v los
factores condicionantes y determinantes que permiten
su existencia en el municipio de San Francisco El Alto,
Totonicapan, mediante el estudio de las caracteristicas
de la poblacibn y el ambiente socio-econémico,
politico, educativo y cultural.

Redlizar un  anélisis comparativo de la morbilidad
existente de diferentes municipios de Guatemala.

Establecer que las enfermedades infecto-contagiosas,
transmisibles y nutricionales predominan en Guatemala,
a pesar de las diversas situaciones geograficas.



IV. HIPOTESIS (9)

Las enfermedades infectocontagiosas, transmisibles y
nutricionales son la causa de mayor morbilidad, que las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares, en la
poblacién guatemalteca, independiente del drea
geografica, condicionada al ambiente socio-econémico,
politico, educativo y cultural del pais.

Los datos de morbilidad reportados por los servicios de
salud del pafs son iguales cualitativamente a los datos
obtenidos por estudios de prevalencia en muestras
representativas de la poblacion.

Los sistemas de notificacién de enfermedades en el pafs
son deficientes e incompletos.

El 1000/o de la poblacion guatemalteca tiene
posibilidad de recibir atencion médica adecuada,
mediante diagndstico y tratamiento médico oportuno.

Los programas y normas de tratamiento establecidos en
los servicios de salud no toman en cuenta caracteristicas
epidemildgicas de la estructura de la morbilidad en el
pais.



V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

A) Familias encuestadas en el municipio de San Francisco
El Alto, durante el afio 1976.

Urbana: 150 tamilias
Rural: 60 familias

B) Demanda espontanea al Centro de Salud

Urbana: 221 personas
Rural: 345 personas

METODO:

En el presente estudio de morbilidad se empled el
método cientifico entendiéndose como tal, la adquisicion de
conocimientos cientificos a través de procedimientos especiales.
La obtencion de conocimientos requiere una forma de pensar
materialista porque sc atiene a la capacitacién sensorial de la
realidad material y concreta que puede ser verificable y una
forma de pensar abstracta porque en la necesidad del analisis se
separa lo que en la realidad esta dialecticamente unido. {10) En
cuanto al procedimiento especial, una vez concretada la materia
a investigar, los objetivos perseguidos, las hipotesis a
considerarse y el trabajo de investigacién propiamente dicho
tanto a nivel urbano como rural de la poblacién de San
Francisco El Alto, se procedi6 en la forma siguiente.

METODOLOGIA

A) Encuesta de prevalencia de morbilidad urbana v rural.
B) Estudio de la demanda espountanea del centro de salud.




A)
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Encuesta de Prevalencia de Morbilidad a nivel urbano y
rural

El universo lo constituy6 la totalidad de viviendas del
irea urbana del municipio, determinando por medio de
la actualizacién del mapa de la poblacion de San
Francisco El Alto y Localizacién de las casas a las
cuales se les pasd la encuesta.

Se procedié a la numeracién de todas las manzanas del
mapa.

Se numerd las casas de cada manzana en orden
correlativo.

Para seleccionar la vivienda que dio inicio a la muestra,
asi como el resto de unidades muestrables se utilizd la
tabla de ntmeros aleatorios de Murray R. Spiegel. Se
obtuvo una muestra de 50 casas para el 4rea urbana.

Procedimiento propio de la encuesta:

Si la casa escogida se encontraba deshabitada o
las personas que residian no colaboraban se
sustituia por la casa de la izquierda,

Se tomd como unidad de muestreo la familia
que habitaba en la casa seleccionada, en caso de
existir dos o mas familias se procedia a tomar a
la familia que tuviese mayor tiempo de residir
en la casa.

Se tomé como jefe de familia aquel del cual
dependian econémicamente sus miembros.
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Para saber s1 una persona estaba enferma se
tom6 la opinién del encuestado, cuando se
detectaba algun caso de enfermedad se procedia
al examen «clinico para el diagndstico y
tratamiento.

0. La encuesta de morbilidad tambien se desarrollo a nivel
rural, para el efecte se tomaron al azar 20 casas ya que
no habfa mapa actuabizado.

Para la segunda v tercera encuesta se tomaron las
mismas familias que li primers encuesta.

8. Elaboracion de cuadros.
B) Estudio de la demanda expontinea del centro de salud.

Durante los meses de practica de Ejercicio Profesional
Supervisado cada estudiante realizé un estudio de la demanda
expontanea del centro de salud, de 1odas las personas que por
consulta médica general o emergencia, fueron atendidas para
ello se lleno las hojas de intorme mensual que el Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social proporciona a dichos Centros
de Salud.

Este estudio longitudinal comprendié el andlisis
sernanal, mensual, semestral v anual de la consulta externa v
emergencia atendidas en el centro de salud, estudidndose en las
sigutentes variables:

Edad
Sexo
Diagnostico

Procedencia {mumcypn ., aldes. tinca o caserio)




VI. RECURSOS

HUMANOS:

A) Auxiliares de Enfermeria del Ceniro de Salud de Sun
Francisco Kl Alto.

B} Técnico en Salud Rural.
MATERIALES:
A) Papel Bond

B) Borrador, lapices.
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VII. INSTRUMENTOS

Boletas de encuesta de Morbilidad.

Protocolo, guias y formularios disefiados por la facultad
de Ciencias Médicas sobre el estudio de Morbilidad.

Codigo  Internacional para razones de encuesta de
Morbilidad { O.M.S. )

Hojas de Control Mensual General y em‘e'rgenciu.

Encuestas de morbilidad realizadas en ¢l municipio de
Chichicastenango, Quiché y Tac Tic, Alta Verapaz.
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VIII. DEFINICION DE MORBILIDAD (9)

En el presente estudio se entiende como morbilidad,
fundamentalmente una desviacién de un estado de bienestar
fisico y mental, provocado por un proceso mérbido o un
traumatismo y de la que es conciente el individuo afectado.

La morbilidad comprende no solo las enfermedades
evolutivas o de curso progresivo sino también las deficiencias,
es decir los defectos crénicos o permanentes de cardcter

.. . P .
estatico debido a una enfermedad, un traumatismo o una
malformacién congénita.

La existencia de morbilidad en una persona a causa de
una enfermedad, un traumatismo o una deficiencia determinada
recibe el nombre de “Estado Morboso™.
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IX. DESCRIPCION DEL AREA

Aspectos Generales: (5)

San Francisco El Alto, es municipio de Totonicapdn,
cuyos limites son: al norte con Momostenango, también
municipio de Totonicapan, al Sur con San Cristobal
Totonicapan, al Ceste con San Francisco la Unidn, San Carlos
Sija (municipios de Quetzaltenango} y Momostenango, v al
Este, con Totonicapin y Momostenango.

El dltimo censo realizado, en 1973 reporté una
poblacién de 21362 habitantes divididos asi:

URBANO . 2589
Masculino 1276
Femenino 1513
RURAL 18783
Masculino 9104
Femenino 9679

Geografia Fisica:

El municipio posee terrenos muy quebrados y apenas si se
encuentran partes llanas, sin embargo cerca de Momostenango se
forman algunos ligeros valles. La propia cabecera estd situada
sobre una cima en cuyas faldas se encuentra la poblacién,
terrenos escalonados en tal forma que culminan en la Ilamada
cumbre de Momostenango, desde donde se comienza a descender
para ir a la cabecera.

San Francisco el Alto por gozar de esta posicidn, tienc los
panoramas mds variados desde la propia cabecera y en los dias
despejados se contemplan lejanfas inconmensurables, por un lado



20

esta la ciudad de Totonicapin con sus poblados vy montafias
circundantes, por el otro los pueblos de Cantel, San Cristobal,
Salcaja y a lo lejos la ciudad de Quetzaltenango con los volcanes:
Cerro Quemado, Zunil y Santa Mar{a.

La altura donde se asienta la cabecera municipal
corresponde 2 los bosques comunales conocidos como Sacmixit y
que 2l igual que los demas de esta zona contienen grandes
cantidades de pino. (5)

San Francisco El Alto, a pesar de su altura tienen un
clima agradable, frio, sin llegar a entumecer y durante la época
seca o verano sopla un viento fuerte y grato en los dias calurosos.

(5)

Fuentes y Guzman en su Recordacién Florida, menciona
que el nombre de San Francisco El Alto se debe a su eminente
situacién en la tierra del norte. (5)

Geografia Politica:

Para su administracién y gobierno se halla dividido en
aldeas, las cuales son:

Chivarreto
Rancho de Teja
Pachaj

Pabatoc
Sacmixit

San Antonio Sija
Tacajalve
Chirrinox
Paxixil

Saquicol

L

El municipio se rige a través de una corporacién
municipal electa popularmente en los comicios de junio de 1976,
slendo integrada por: Alcalde municipal, 1 sfndico y 5 concejales.
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En las aldeas el alcalde esta representado por: un alcalde
auxiliar el cual cuenta con alguaciles. Se reunen cada 15 dias para
discutir los problemas de su municipio.

Medios de Comunicacion:

Los medios de comunicacién de la cabecera municipal
son servicios de telecomunicaciones, teléfono. Ademais cada aldea
cuenta con un peatén encargado de llevar la correspondencia
hacia la cabecera municipal referida a donde corresponde.

La mayoria de habitantes se moviliza a pie, porque no
existen caminos apropiados para que transiten toda clase de
vehiculos a causa de la topografia del terreno es muy quebrada,
esto con respecto a las aldeas aunque algunas de ellas gozan de
servicio de transporte (camioneta) entre ellas tenemos:
Chivarreto, San Antonio Sija, Tacajalve, Rancho de Teja (8) la
cabecera municipal cuenta con una carretera asfaltada de 800
metros que comunica al centro de la poblacién con la carretera
interamericana.

Vivienda:

La mayoria de las familias posee casa propia, segun
bibliografia investidada (8), formadas solo por un cuarto, el cual
desempena la funcién de cocina, dormitorio y Gnicamente una
minimaparte de la poblaciéon posee cocina y dormitorio
independiente. Con respecto a la preparacion de alimentos, hacen
fuego en el suelo y comen alrededor de él (8) duermen en cada
cuarto un promedio de 6 o 7 personas el 630/o usan cama y
duermen dos en cada una de ellas, el resto se acuestan en el suelo

(9).

El agua que consumen no es potable, el 66.0%0/0 la
obtienen de y no es tratada con clero.

Estas condiciones de vida familiar y su vivienda, son
factores determinantes en la incidencia y prevalencia de
enfermedades infecto-contagiosas en las cuales el medio
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ambiente, sin dotacién de agua potable y tratada con cloro, las
letrinas en cantidad minima y la exposicién de las excretas
contaminando el suelo y el agua, sumados al hacinamiento de la
familia, definitivamente son factores que favorecen la ripida
propagacion de las enfermedades respiratorias y gastrointestinales

(8)-
Economia de la familia:

La economia de la familia, depende principalmente de los
productos obtenidos de los cultivos agricolas, la sastreria y el
comercio.

El 950/0 cultiva en tierra de su propiedad, a cada familia
le corresponde un promedio de 13 cuerdas, esto nos demuestra
que el minifundio predomina en dicha regién.

Alimentacion:

La base de la alimentacién es el maiz, café, chile, hierbas,
sal, frijol, cuyos constituyentes son los carbohidratos, consumen
proteinas y algunas vitaminas que no son de calidad y cantidad
necesarias para mantener una buena actividad fisica e intelectual,
mucho menos para poder exigir a cada ciudadano se desenvuelva
en mejor forma en sus quehaceres ocupacionales.

Se agrega que los alimentos son manipulados desde el
lugar en que se producen, elaboran y se consumen en forma
antihigiénica por no contar con agua potable ni usar jabdn para el
aseo personal especial de manos. (8)

Ocupacion:

En términos generales se puede decir que la mayoria son
agricultores puesto que cada quien labra su tierra para el cultivo
de granos basicos. El 1lofo se dedica a Ja sastreria,
manufacturando pantalones y camisas. (8)

23

El fenémeno de emigraciéon y mano de obra contratada
(mozos) es poco frecuente comparada con otros lugares del
altiplano. (8)

Educacion:

El municipio de San Francisco El Alto cuenta con una
escuela nacional urbana mixta y once rurales mixtas todas con
jornada tnica. (8) Se acaba de fundar un institato basico mixto
también con jornada Gnjca.
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PARTE 11

CAPITULO No. 1

POBLACION CALCULADA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO EL ALTO
1976

Grupo de Urbano Rural Total
Edad

0-4 1176 2732 3908

5-9 1148 2713 3861
10-14 852 1197 2849
15-19 573 1307 1880
20-24 449 1020 1462
25-29 418 958 1376
30-34 420 980 1400
35-50 372 887 1259
40-44 287 693 ?80
45-49 117 405 582

- 50-54 164 387 551

55-59 139 350 480 -
60-64 140 532 472
65-69 115 200 282
70-74 80 202 280
75-79 33 67 100
80-84 _ 15 29 44
85 y mas 8 20 28
TOTAL 6559 15361 21920

FUENTE: Poitevin G. Rodolfo, Poblacidén Calculada para 1972-1980 Depto. de
Totonicapan. Estadistica aplicada a Ciencias Médicas.
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La morbilidad encontrada en la demanda expontanea al
Centro de Salud de San Francisco El Alto, durante el afio 1976,
se presenta en los cuadros 1 y 2, estando dividida en dos periodos
de tiempo que comprenden de febrero a julio y de agosto a
diciembre.

Para fines practicos del presente estudio consideramos al
primer periodo como la época seca del afio vy al segundo periodo
como la época luviosa.

Observamos que en ambos perfodos las causas principales
de morbilidad estin constituidas por enfermedades
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales, siendo esta mas
evidente durante el primer perfiodo. A pesar de ello, no se observa
predominio significativo de un tipo de morbilidad de un perfodo
respecto al otro, de lo cual podemos deducir que la morbilidad
no esta influenciada por la época (seca o lluviosa} del aiio, al
menos en el presente estudio.

Tanto en la época lluviosa como en la época seca
aproximadamente ¢l 50o/o de la morbilidad esta constituida por
enfermedades respiratorias agudas. (I.R.S.), gastroenterocolitis y
enfermedades deficitarias nutricionales, las cuales ademas son las
causas de morbilidad mas frecuentes en ambas épocas. Es
importante hacer notar que estos datos ceinciden con los
obtenidos en las encuestas de morbilidad realizadas en ambas
épocas (ver cuadros No. 1 y 2) y con los datos de morbilidad de
1975 reportados por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social (ver cuadro No. 15). '

En la demanda expontinea al Centro de Salud, durante el
periodo de agosto a diciembre de 1976 (cuadro No. 2) podemos
observar que las enfermedades nutricionales afectan casi por lo
general a todos los grupos etareos, mientras que las enfermedades
respiratorias agudas y diarreicas afectan principalmente a los
grupos etareos de 0 a 9 afios, y en especial al de 0-4 afios, lo cual
debe tomarse en cuenta, ya que estan dos enfermedades junto

con el sarampion constituyen las tres principales causas de
mortalidad infantil (7).

7  PRINCIPALES GRUPOSDE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA EXPONTANEA AL CENTRC DE SALUD

Cuadro WNo.

SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA, GRUPOS ETAREOS

¥ SEXO.
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Trabajo de Investigacién sobre morbilidad urbana y rural del

Amézquita C., Silvia M.

Fuente:

Agostc a Diciembre 1976.

Municipio de San Francisco El Alto, Totonicapan.
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En cuanto al sexo, ambos son afectados por igual por las
enfermedades nutricionales y solo se observa un ligero
predominio del sexo masculino en las enfermedades diarreicas e
infeccion de las vias respiratorias.

La procedencia de las personas atendidas en la demanda
Expontéanea al centro de salud, fue principalmente del drea rural
en los pacientes que presentaron enfermedades nutricionales, lo
cual podria ser explicado por las condiciones socio-econdmicas
mas bajas imperantes en dicha 4rea. Mientras que en las
infecciones respiratorias agudas y diarreicas, no se observo
diferencia significativa. En el caso de las enfermedades diarreicas,

podra indicarnos que tanto en el drea urbana como en el 4rea’

rural imperan hébitos higiénicos inadecuados en el manejo de
alimentos, utensilios domésticos, pero a pesar de que esto es
certo, el tipo de afecciones diarreicas mis frecuentemente
encontradas era de origen viral o debido a los malos habitos
alimenticios que sobre todo en el nifio se practica, grupo mas
afectado por este proceso.

Respecto a las demas causas principales de morbilidad, la
mayoria pertenece al grupo de enfermedades infecto-contagiosas,
transmisibles, en ambos periodos de tiempo, siendo las
enfermedades degenerativas solo el B5.6ofo y 135.40/
respectivamente de la morbilidad encontrada. De esta, la
enfermedad peptica es la principal, encontrindose entre las 5
principales causas de morbilidad, tantc en la demanda
expontanea {cuadros No. 1 y 2) como en las encuestas realizadas
(cuadros No. 3 y 4). Esto puede explicarse por el tipo de dieta,
que es rica en irritantes (chile principalmente) muy calientes
(café) y de dificil digestién (frijol cocido, carne de cerdo).
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CUADRO no. 3 3
s
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSA DE MOCRBILIDAD: S bt g - P :Z} :’n? i ; e Lo T X
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIC DE SAN 7 A “ ©o. D - S
FRANCISCO EL ALTOC, TOTONICAPAN. FEBRERO-JULI B .
DE 1276 g g
: . &
: st
Grupo de causa Codigo Nimero Porcentaje S
S
, >
LR.S. : EM-74 13 27.52 . s Ly L8
W
Anemia EM-47 8 16.32 ‘g Z 5 &
j« T Oomd
G.E.C.A. EM.-8 6 12,24 5 o
i = =0}
Artritis Reumatoidea EM-92 B 10.20 : % 88
=1
D.P.C. EM-43 2 4.08 3 Lz S °
o
Sarampion EM-—-20 2 4.08 : Ce
e cu
Diabetes Mellitus EM-41 1 2.04 2 g
(=9
Otros ' 3 16.32 = @ E w
2 23
= A
TOTAL 49 100.00 2 a8
3 Yl
d ! - o
3 34
o - B
g g o
ol i ..
2 oz . 53
w3 5 ¢ ¢ 28
— s
a g A v g
3 § g a1
[ 3 k=
8 ¢ 2 "
58
FUENTE: Marin B, Miguel Angel. Trabajo de Investigacidn sobre morbilidad urbana °
y rural del municipio de San Francisco El Alto Depto. de Totonicapin.
Febrero-Julio 1976.
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Anadlisis e Interpretacion

En las encuestas de morbilidad realizadas en el afio de
1976, las principales causas fueron: las enfermedades
infecto contagiosas, transmisibles y nutricionales constituyendo
en el primer semestre un 55.080/0 (ver cuadro 3) y en el segundo
semestre un 58.81o/o (ver cuadro No. 4)

Como se puede observar la época estacional no influy6 en
la morbilidad presentada, siendo las principales causas la
infeccion de vias respiratorias superior, tanto a nivel urbano
como rural, en la época seca se presento en un 27.520/0 yen la
época lluviosa cn un 26.470/o por lo tanto se puede observar que
la prevalencia de dicha enfermedad esta mds influida por las
condiciones socio-econdmicas existentes, culturales —
educacionales y politicas.

La gastroenterocolitis aguda ocupbé un lugar
predominante constituyendo un 12.240/0 en época seca y un
11.760/0 en época lluviosa, demostrandose que es una
enfermedad con prevalencia constante y nos indica que las causas
condicionantes {malos habitos higienicos, mala dispocién de
excretas, hibitos alimenticios inadecuados) son las principales
responsables de este tipo de morbilidad.

Las enfermedades nutricionales fueron una de las
principales causas de morbilidad en ambos perfodos de estudio,
consideramos que estds cifras podrian ser mds altas debido a que
un alto porcentaje de la poblacién presenta grados minimes y
moderados, clasificandose como desnutridos a la persona que
manifiesta sintomatdlogia debida a la desnutricién.

Un factor que influye para que este tipo de morbilidad no
fuera la primera causa consistié en que la tabulacién se considerd
unicamente el diagnéstico principal y muchos pacientes eran
desnutridos pero presentaban otra morbilidad mds aguda aunque
la misma desnutricion era la causante de esa misma morbilidad
{mayor labilidad a procesos infecciosos).
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La infeccién de vias respiratorias, segun el estudio
. ~ _ PN a
realizado se presento en nifios de 0-4 afios en un porcentaje ae
44.40/0 siendo el sexo mas afectado el femenino.

La gastroenterocolitis aguda se presento en un 100.00/0
en el grupo etareo comprendido entre 0-9 aflos, tanto en el sexo
masculino como en el femenino, esto nos demuestra que el grupo
infantil es el mas afectado como resultado de un mayor
hacinamiento, malas condiciones higienicas, presencia de
animales en la vivienda, falta de inodoros, todo est6 contribuye a
que aumente la morbilidad infecto-contagiosas transmisibles y
nutricionales.

CUADRO No. 5

INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA:
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN
FRANCISCC EL ALTO, FEBRERO-JULIO 1976.

Numero Porcentaje
Analfabetos 19 38.77
Escuela Primaria 22 44.89
Esc. Secundaria Completa 3 6.12
Esc. Secundaria Incompleta 1 2.04
Otros 4 8.16
TOTAL 49 99.980/0

;I

FUENTE: Marin B, Miguel Angel. Trabajo de Investigacién sobre morbilidad ‘urba)na
y rural del municipio de San Francisco Fl Alto.Depto. de Totonicapan.
Febrero-Julio 1976
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analfabetismo, llama la atencién ya que en el segundo semestre se

39%/a

M

se enconiro un

el primer semestre

Analisis e interpretacion
En

setismo en la

prevalencia de las enfermedades infecto-contagiosas-

3
i

encontré que un 50ofo de la poblacién que presentaba
fectado fué el infantil que en su
tido a la escuela, por lo tanto no podemos cn

morbilidad era analfabeta, sin embargo esta variable no es
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CUADRO No. 7 f

OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS:
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIC DE SAN
FRANCISCO EL ALTO, TOTONICAPAN

Namero Porcentaje
Oficios Domeésticos 17 34.69
Comerciantes 16 32.65
Industriales 2 4,08
Estudiantes 2 4,08
Sastres 1 2.04
Agricultor 0 0.00
Otros d 11 22.45 .
TOTAL 49 99.99
1

PUENTE. Marin B, Miguel Angel Trabajo de Investigacion sobre morbilidad urbana |
y rural del municipio de San Francisco Fl Alio Depto. de Totonicapan
Febrero-Julio 1976




CUADRO No. 8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS: ENCUESTA DE
MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO EL ALTO, TOTONICAPAN AGOSTO-DICIEMBRE 1976.
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MORBILIDAD | OCUPACION TOTAL
GRUPOS DE A I s | op C E 0 No. |ofo
CODIGO

CAUSAS No. | ofe No. | ofo No. { ofo | No. | ofo No.| ofo No. o/o No. | ofo

LR.S. EM-74 | 1 11.11 9 229 | 6 | 66.66 9 26.47
G.E.C.A. EM- 8 1 250 | 3 | 75.0 4 11.76
D.P.C. EM-43 3 100.0 3 8.82
Infe. Urinaria EM-85 2 |66.6 1 33.3 3 8.82
Enf. Péptica EM-80 1 33.3 2 |66.6 3 8.82
Bronguitis Cr. EM-71 1 50.0 | 1 |50.0 2 5.88
Artritis R. EM-92 1 50.0 1 | 50.0 2 5.88
Lumbago EM-93 1 50.0 1 50.0 2 5.88
Retraso Mental EM-58 2 100 2 5.88
Otras causas EM-99 1 25 2 Bo.0 | 1 25.0 4 11.76
TOTAL 1 29| 1 2.9 9 26.5 | 7 |206 | 4 11.8 {12 | 353 34 | 100.00

FULENTE:  Amézquita C, Silvia M. Trabajo de Investigacién sobye morbilidad urbana y rura} del municipio de San Francisco El Alto, Totonicapin. Agosto-Diciembre 1976.




38

Analisis e interpretacion:

Siendo San Francisco E]l Alto un municipio
eminentemente agricola, ya que casi todos habitantes tienen un
pequeiio terreno (minifundio) donde realizan diversas  siembras
al no constituy6 el grupo con mayor morbilidad.

Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles se
presentaron en el rubro “Otros” donde se incluyo aquellas
personas sin ninguna actividad especifica, como nifios pequefios
que no estudian.

Tanto en la infeccidn de vias respiratorias superior, como
en la gastroenterrocolitis aguda constituyo el rubro “Otros™ un
66.660/0 y 75.00/0 respectivamente. Esto coincide con el grupo
etareo mas afectado siendo la poblacion infantil, el rubro
estudiantes fue afectado por estas enfermedades en un 2 2.2 20/0
y 25.00/0 respectivamente.

La desnutricidn proteico-calorica se presento en el grupo
de oficios domésticos que constituye mujeres en su mayoria
madres de familia que tienen una dieta deficiente en proteinas,
vitaminas y minerales, a esto se le agrega los multiples
embarazos.

Por lo tanto podemos deducir que la poblacién
materno-infantil esta mas predispuesto a presentar estd clase de
morbilidad.

39

CUADRO No. 9

CONDICION MIGRATORIA DE LAS PERSONAS

ENCUESTADAS: ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO

DE SAN FRANCISCO EL ALTO, TOTONICAPAN
FEBRERO-JULIO 1976

Numero Porcentajes
No Migrantes 46 93.88
Migrantes Estacionales 3 . 6.12
Otros 0 0.00
TOTAL 49 100.00

FUENTE: Mar{n B, Miguel Angel. Trabajo de Investigacién sobre morbilidad urbana y
v rural dél municipié'de San Francisco el-Alto Depto. deiTotonicdpdn.Fdbrera
Julio 1976,
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De donde se deduce que este rubro

4n no migrante tanto en ¢l primer semestre,
orbilidad existente ya que

centaje de grupo de causas de morbilidad se
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las enfermedades

4n

transmisibles y nutricionales se presentar

en poblacion estaclonaria.
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SR AN = Andilisis e interpretacion:
=i o < P
O W “ 3 _
; O 4 = 212 g Durante la encuesta ¢e morbilidad se entrevistaron 350
7] & . - ~
=z M £ 2 g personas de las cuales los nifios comprendidos entre 1-4 anos se
O 8 o § z b5 encontrarén sanos un 83.30/o y enfermos un 16.70/0 lo que
:} &= 2 o2 E significa que en estds edades los nifios estdn mas propensos a
W~ z 2 = “ enfermarse. No fueron referidos al centro de salud ya que se les
g % <Z,: E gl . g di6 tratamiento sintomatico.
= & 5|2 g
B o I ragles g
HE N 2o E El grupo etareo comprendido entre los 45 aiios y mas
§ i 5 =} presento una morbilidad de 2 3.10/o siendo referidos al centro de
M=l 4 1% ol ol _ g salud en un 3.lofo para un examen fisico mis minucioso,
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CUADRO No. 12

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN
DEMANDA EXPONTANEA AL CENTRO DE SALUD Y ENCUESTA DE MORBILIDAD CENTRO DE
SALUD DE SAN FRANCISCO EL ALTO, TOTONICAPAN. DICIEMBRE 1976.

ENCUESTA DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
MORBILIDAD URBANO RURAL URBANO RURAL
Grupos de Causas CODIGO No. 0/0 No. oo No. afo No. ojo
LRSS, EM-74 5 55.6 4 44 4 38 53.5 33 46.5
| G.E.C.A. EM- 8 3 75.0 1 250 39 520 35 48.0
D.E.C. EM-43 3 100.0 25 26.3 70 73.7
Infec. Urinaria EM-85 2 66.7 1 33.3 3 396 21 40.4
Enf. Péptica EM-80 2 66.7 1 333 20 47.6 22 429
Bronquitis Cr. EM-71 2 100.0 4 571 3 429
Artritis Reumatoidea EM-92 2 100.0 11 55.0 9 450
. Lumbago EM-93 2 100.0 6 66.7 3 333
Retraso Mental EM-58 2 100.0
Oiras Causas EM-99 4 100.0 39 64.1 33 359
TOTALES 20 58.8 14 41.2 233 50.3 230 49.7

FUENTE: Amézquita C, Silvia M, Trabajo de investigacién sobre morbitidad urbana y rural de municipio de San Francisco el Alto,
Totonicapan Agosto-Diciembre 1976
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CUADRO No. 13

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS,
TRANSMISIBLES 'Y NUTRICIONALES, Y ENFERMEDADES DEGENERATUVAS Y
CARDIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUPR Y EN LA
ENCUESTA DE MOREILIDAD REGISTRO DE CONSULTAEXTERNA Y EMERGENCIAS{FORMA A-4)

Enfermedades Enfermedades de-
LUGAR DE OBSERVACION Infecto Contagiosas Generativas y cas- TOTAL
Transmisibles ¥. Nutric. Diovasculares
No. ojo Na: ofor No." . ofo
Demanda al Centro de Salud 9% . 94.28 5058 $3.33 154 90.07
Encuesta de Morbilidad 6 5.71 11 16.66 17 9.93
TOTAL 105 61.40 . 66 38.60i 171 ’ 160.0

FUENTE: Marin B, Miguel Angel, Trabajo de investigacidn sobre morbilidad urbana y rurat de municipio San Francisco El Alto, Totonicapin
Agosto-Diciembre 1976 .
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CUADRO No. 15

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD NACIONAL

1975

GRUPO DE CAUSA | CODIGO (0—4 afios 5—14 afios 15y mas TOTALES

. ' No. ojo No. ofo No. 0/o No. ofo
I.R.S. EM-68.. 35424 g 15460 1.6 22603 24 T4487 T390
G.EC.A, EM- & 43467 4.5 8991 0.9 13348 1.3 658.06 6.88.
Helmintiasis EM-34 15552 1.6 TI287 1.8 9978 1.0 42817 448
Avitaminosis
Def. Nutricionales EM-44 16302 1.7 9987 1.0 11416 1.2 37705 394

TOTALES 237746 24.9 203724 21.3 513821 53.8 555291 100.0

FUENTE: Clasificacién internacional de enfermedades. Morbilidad en la reptiblica de Guatemala. Consulta Externa por causa y edad.

Afio 1975 Revision 1975 Volumen No. 1 O.M.S. 1969 pp. 421426

PARTE IH
CAPITULO No. III
ANALISIS COMPARATIVO

CUADRO No. 16

ANALISIS COMPARATIVO DE LA MORBILIDAD DE 1976 PRESENTADA EN LOS MUNIC]PIOS DE
TAC TIC, ALTA VERAPAZ Y CHICHICASTENANGO, QUICHE

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (EM-68)

San Francisco El Alto I Tac  Tic Chichicastenango
No. ofo No. ofo No. ofo
.22 126.5 36 36.0 27 243
Grupo Etareo 0-4 afios 3% 0-4 afios 36.1 15-55 afios 555
Alfabetos 7 31.8 10 27.7 15 . 555
No Migrnates 22 100.0 13 100.0 27 100.0
Migrante Est.. ——- e — ——— — ———
Ocupacién “Otros” 18 ' 81.8 20 56.0
Oficies Domésticos * 12 44 4

FUENTE: Goméz A. Jorge, Analisis de Morbilidad de Chichicastenango Agosto 1976-Enero 1977
Rodas E, Marco A. Br. Analisis de Morbilidad en el municipio de Tac Tic Febrero-Julio 1976
Ureta V. Lily Br, Analisis de morbilidad en el municipio de Tac Tic, Alta Verapaz Agosto 1976 Enero 1977
Villatoro E, Roberto, Br. Anilisis de Morbilidad del municipio de Chichicastenango Marzo-Julio 1976

6%
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Analisis e Interpretacién:

Como se puede observar en el cuadro anterior, tanto en
San Francisco El Alto, la infeccion de vias respiratorias
superior, fué la causa de mayor morbilidad, coincide con los
municipios de Tac Tie, Alta Verapaz, y Chichicastenango
municipio de Quiché, esto nos demuestra que la prevalencia de
esta enfermedad es independiente de la época estacional y
situacion geografica.

El grupo etareo mas afectado fué el comprendido entre
0-4 anos tanto en San Francisco El Alto como en Tac Tic con
un 31.80fo y 36.lofo respectivamente, en tanto que en
Chichicastenango el grupo mas afectado fué el comprendido
entre los 15-44 afios.

Con respecto a la instruccién el analfabetismo

predomind, esto coincide con que el grupo infantil fué ¢l mas

afectado tanto en San Francisco El Alto como en Tac Tic, y
4 T A L4 (13 tR )

segiin ocupacién se encontrd en el rubro “Otros’ en el cual se

incluyé nifios que no aportaban ingresos econdémicos a la

familia.

En Chichicastenango se presento la infeccién de vias
respiratorias superior en el grupo dedicado a oficios

domésticos.

Todas las personas que presentarén este tipo de
morbilidad son no migrantes por lo tanto se deduce que este
rubro no influyo. .

CUADRO No. 17
ANALISIS COMPARATIVO DE LA MORBILIDAD DE 1976 PRESENTADA EN LOS MUNICIPIOS DE

TAC TIC, ALTA VERAPAZ Y CHICHICASTENANGO, QUICHE.
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FUENTE: " Goméz A. Jorge, Andlisis de morbilidad de Chichicastenango, agosto 1976-Enero 1977

Rodas E, Marco A. Br. Analisis de morbilidad en el municipio de Tac Tic Febrero-Julio 1976

Ureta V. Lily Br. Anilisis de morbilidad en el municipio de Tac Tic, Alta Verapaz Agosto 1976 Enera 1977

Villatoro E, Roberto, Br. Analisis de morbilidad del municipio de Chichicastenango Marzo-Julio 1976
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Andlisis e interpretacion:

LAs enfermedades gastrointestinales se presentarén en
los 8 municipios estudiados presentandose entre un 19.80/0 en
Chichicastenango y en Tac Tic en un 11.0o/o en el grupo
comprendido entre 0-9 aiios, esto coincide con la literatura
revisada ya que estudios en drea rural de Guatemala, se produce
el sindrome didrreico entre los 6 meses a 2 afos luego
disminuye a medida que el nifio aumenta la edad, aunque la
base de mortalidad mas elevada se registré en el segundo afio
de vida y se mantuvo alta en tercer afio, a continuacién hubo
un descenso, esto coincide con el estudio ya que el grupo mas
afectado fue el comprendido entre 0-9 afios. {6)

En los tres municipios el analfabetismo predomind, esto
se debe a que la poblacién infantil es mas suceptible, por lo
tanto la falta de educacidén. El nacimiento, caracter{sticas del
agua, crean condiciones favorables para el desarrollo de
procesos patoldgicos intestinales (6)

CUADRO No. 18

ANALISIS COMPARATIVO DE LA MORBILIDAD DE 1976 PRESENTADA EN LOS MUNICIPIOS DE
' C CHICHICASTENANGO QUICHE.

ANEMIA (EM-47)
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FUENTE: Goméz A. Jorge, Anilisis de morbilidad de Chichicastenango. Agosto 1976-Enero 1977

Villatore E, Roberto, Br. Analisis de morbilidad del municipio de Chichicastenango Marzo-Tulio 1976
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Analisis e Interpretacion

La anemia fué una causa de morbilidad que se presentd
tanto en San Francisco El Alto como en Chichicastenango, en un
9.60f0 y 24.30/0 respectivamente se explica por la alimentacion
que consumen es pobre en hierro ya que las principales fuentes
son carnes, huevos, verduras y la situacién socio-econtmica es
mala, por lo tanto la alimentacion es a base de frijol, maiz, chile

y café. (8)

La mayor incidencia se presento en el grupo etareo 15-44
afios, esto se debe a que el grupo en edad reproductiva consume
dieta hierro, ya que el grupo mis afectado se dedica a oficios
domésticos, por lo tanto son mujeres, generalmente madres con
varios embarazos.

El 1000/o que presento este grupo de morbilidad es no
migrante por lo tanto no influyé este aspecto.

El analfabetismo nuevamente predomind, ya que las
personas con amenia presentaron tanto en San Francisco El Alto
un 62.50/0 como en Chichicastenango un 74.20/0, por lo tanto
este aspecto influye ya que generalmente se venden los productos
ricos en proteina y hierro.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales presentaron mayor prevalencia que las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares ya que
tanto en la demanda expontanea al centro de salud como
en la encuesta de morbilidad realizada en San Francisco
El Alto constituy 6 un total de 83.40/0.

Se agrega que los municipios estudiados (Tac Tic y
Chichicastenango) localizados en diferente situacion
geografica predominarén las enfermedades
infecto-contagiosas esto nos demuestra que la morbilidad
se condiciona a caracteristicas: socic-econdmicas,
politicas, culturales, educacionales en Guatemala, con lo
que se confirma la hipotesis primera.

Los datos de morbilidad reportados por los servicios de
salud en San Francisco El Alto son similares
cualitativamente a los datos obtenidos por estudio de
prevalencia en muestras representativas de la poblacién
del municipio (ver cuadros 1, 2, 15)

Esto coincide con la morbilidad reportada en 1975 por el
Ministerio de Salud Publica, donde las enfermedades
infecto-contagiosas tienen predominancia.

Los sistemas de notificacién son deficientes e
incompletos ya que no se pudd obtener la morbilidad
existente en 1976.

En la demanda exponténea, al centro de salud, tres de las
principales causas de morbilidad fueron: infeccién de vias
respiratorias superior, gastroenterocolitis aguda vy
desnutricion proteico calérica, constituyendo un 51.80/0
de la morbilidad total. '
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j614

En la encuesta de morbilidad del presente estudio la
infeccidon respiratoria superior y la gastroenterocolitis
aguda fueron causas principales, afectando el grupo
etareo comprendido entre 0-9 aiios constituyendo un
38.230/0 de la morbilidad encontrada.

La variable considerada en esta encuesta como condicién
migratoria no influyo en la morbilidad encontrada en
ninguno de los municipios donde se realizd el estudio.
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RECOMENDACIONES

Mediante estds encuestas realizadas a nivel nacional el
Ministerio de Salud Phblica y Asistencia Social, pueda
tener unaidea exacta de la morbilidad existente y en base
a cllo planificar los programas de salud para mejorar Ias
condiciones de vida de los guatemaltecos y los gastos que
hace el Ministerio de Salud no sean innecesarios.

Que los datos de morbilidad sean recopilados por los
Servicios de Salud y tabulados lo més rapidamente
posible para tener conocimiento de las enfermedades
existentes en dicho momento, lo cual ayudaria a que la
medicina que se envia sea adecuada tomando en cuenta el
resultado de dichos programas.

Tener en cuenta que la morbilidad existente en nuestro
pais es debida a un agente multicausal por lo tanto seria
conveniente integrar el trabajo de grupos
multidiciplinarios para su solucién va que la morbilidad
que predomina son las enfermedades infectocontagiosas,
transmisibles, por lo tanto la prevencién juega un papel
importantisimo.
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