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INTRODUCCION:

El caracter dindmico y cambiante del nivel y estructura de
alud, condicionado por los factores de desarrollo economico,
cultural, social y politico, es una justificacion obligada de las
ncuestas de morbilidad a nivel nacional (1,2,3). Estudios que a
livel nacional no se han efectuado longitudinalmente (5), sino solo
rerticalmente por algunas entidades como lo son el SNEM, la Liga
ontra la TB., el Incap y otros estudios, que sblo nos dan una
omera representacion del diagnostico de salud en la replblica
1,8).

En paises desarrollados, desde hace mas de una década se
levan encuestas permanentes y longitudinales de la situacién en
nencion, en colaboracién con la OMS (1,4); en contraposiciéon con
westra realidad. Dentro de los programas docentes de la Facultad
le Medicina (9), y por medio de diversos trabajos de investigacion
orrelacionados intimamente se ha tratado, y logrado en gran parte,
le establecer el diagnostico de la Situacion Nacional de Salud (11).

Este trabajo forma parte de una serie de similares investigacio-
les iniciadas en 1974, (9,10,11) en las localidades departamentales
’ municipales en las que habia un EPS de Medicina, con el “Diag-
10stico de la Situacion de Salud” hasta llegar a la fecha con el
resente trabajo, concebido en dos partes, y a efectuarse por dos
listintos EPS en la misma localidad y durante el mismo afo.



JUSTIFICACIONES:

1. Como se dijo inicialmente el conocer el diagnostico de salud
es imperativo (1,6,9), a efecto de que, las autoridades del
ramo en accién conjunta con la Facultad de Medicina
redistribuyan los recursos de salud en la republica.

2. A partir de los programas docentes (1,8,10,11) de la Facul-
tad de Medicina, que serviran para remodelar planes de
estudio, dentro del programa del EPS.

3. Conocer la necesidad de investigaciones (9) en forma multi-

profesional, actividad necesaria para la formacion del futuro
profesional médico.
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ANTECEDENTES:

Tesis de Graduacion:

“Estudio de Morbilidad del Municipio
de San Cristobal Acasaguastlian, del De-
partamento del Progreso, afio 1976”.

Br. Jorge R. Palma Chacon.
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IV OBJETIVOS: : ' V  HIPOTESIS:

1 Objetivos Generales: 1. Las enfermedades infecto-contagiosas, y nutricionales,

presentan la misma prevalencia que las enfermedades dege-

a.  Conocer la estructura de la Morbilidad, y establecer sus i .
nerativas y cardiovasculares,

causas.

2. Los datos de Morbilidad de los Servicios de Salud, son
iguales cuantitativa y cualitativamente a los obtenidos en los
estudios de prevalencia, en muestras representativas de
poblacion.

b. Determinar las enfermedades que afectan mas frecuen-
temente a los distintos grupos de poblacion, usando
para el efecto el codigo internacional de enfermedades.

Obieti ficos: s i
2. Objetivos Especificos 3. Los programas y normas de tratamiento de Salud Publica,

. G o no toman en cuenta las caracteristicas epidemiologicas.
a. Determinar las caracteristicas de la poblacion y del P g

ambiente, donde ocurren los fenomenos de salud y

iy P 4. L ist de Notificacic dad {
enfermedad de San Cristébal Acasaguastlén. os sistemas de Notificacion de enfermedades en el pais,

son deficientes.

b. Determinar la magnitud de la Morbilidad, y sus causas
en el municipio de San Cristobal Acasaguastlan.

¢. Determinar las enfermedades que afectaron mas fre-
cuentemente los distintos grupos de poblacion durante
el afio de 1976.

d. Evaluar la eficacia de los servicios de salud de San
Cristobal Ac., las medidas preventivas de Salud Piblica,
y las normas de tratamiento individual de casos.
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VI CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL AREA DE
TRABAJO: : :

A—

Consideraciones Historicas:

San - Cristobal Acasaguastlan. antiguamente llamado
““ Acasebastla’”, nombre dado por el fin con que se
fundé, vigilar el paso de mercancias por el rio Mota-
gua, y asi evitar el contrabando, para cuyo efecto le

fue dado el “Pon de Corregimiento”™. Fue fundado por

los espafioles en 1526, y pertenecio a Zacapa, hasta el
afio de 1908, afio en el que El Progreso, en ese enton-
ces Municipio, se reconocié como Departamento y

_absorbié los municipios gque actualmente lo integran.

Sin embargo en el afio de 1921, El Progreso, se disolvid
y San Cristobal, quedd bajo la jurisdiccion de Zacapa;
siendo hasta 1232, cuando ya formado de nuevo El
Progreso, se reincorpord a éste continuando asi actual-
mente.

La fiesta Titular se celebra el 30 de Julio (7,12).

Consideraciones Geograficas:

San Cristobal esti situado a 90 pies S.N.M.; Latitud
14° 55’ 12°’; Longitud 89° 50’ 30”. Con una exten-
sién territorial de 200 Kms.? . Por su ubicacién cuenta
con un clima calido y es una region eminentemente
rocosa, 1o que la hace 4rida, con excepcion de las
Vegas cercanas al rio Motagua, gue son tierras prospe-
ras y buenas para el cultivo; ademas cuenta con otros
riachuelos de los cuales tiene importancia mencionar
el Uyliz, va que es el usado para el abasto de agua.

El Municipio colinda al este con Usumatian, Munici-
pio de Zacapa; al Noroeste, con San Agustin Acasa-
guastlan; al sur, con el Jicaro, estos dos municipios de
El Progreso también.
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La principal via de acceso, es por medio de la Ruta al
Atlantico, por encontrarse a los lados de la misma, a
la altura del Km, 101, También es accesible por el rio
Motagua, y por el Ferrocarril.
El M‘unicipio consta de un pueblo: San Cristobal,
cabecera Municipal, 5 aldeas, 3 caserios y una finca
(12). '
Aldeas:

1. Estancia de la Virgen

2. Manzanal

3. San Luis Buena Vista

“ 4, Piedras Blancas

6. Cruz del Valle

Caserios:
1. San Pedro
2.. La Sierra .
3. Las Mesas
Finca:
La Cajeta. (Ver mapa adjunto),

Consideraciones Politicas:

El gobierno de San Cristobal se integra asi:
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una Corporacion Municipal integrada por: un Alcalde,
cuatro Sindicos y tres Concejales, que son elegidos en
votacibn popular para un periodo de dos afios. En
cada aldea y caserio, asi como en el mismo Munici-
pio, hay un Alcalde Auxiliar, cuya funcion es la de
Alguacil ademis de su auxiliatura en la alealdia del
lugar. Al igual gue en toda la repiiblica, el Alcalde
funge como Juez,

Consideraciones Sociales:

La mayor parte de la poblacion es ladina, por lo que
el idioma predominante es el Castellano. En el Ren-
glon religioso predomina la religion Catolica, seguida
de la Evangélica. En la localidad funciona una Escuela
Primaria mixta, completa, de jornada matutina; este
afio se inicio la Seccién Basica de la Secundaria en sus
dos primeros afios.

Hay comunicacion telefonica y telegrafica, por medio
de las lineas de oriente. De las aldeas cuentan tnica-
mente con ambos servicios, La Estancia y El Manza-
nal.,

Hay servicio de Agua Potable y Energia Eléctrica, en
casi todo el Municipio.

Puestos de Salud tipo “C” que funcionan en la Cabe-
cera Municipal, asi como en la aldea La Estancia,
atendidos por un EPS. de Medicina, una enfermera
auxiliar, y un TSR., los que residen en el area de tra-
bajo. Existe también un Servicio Agricola brindado
por el INTA, a través de un Perito Agronomo.
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Consideraciones Econdmicas:

Es una poblacidén eminentemente agricola; los princi-
pales productos son el tabaco, el maiz y el tomate. La
tenencia de la tierra -estd concentrada en un grupo
minoritario, pues la mayoria de agricultores son
arrendatarios, La crianza de ganado es escasa y sirve
solo para cubrir necesidades de consumo local.

El ingreso local esta considerado en Q.300.00 per
capita al ano (7,9).
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VII

DURACION Y EXTENSION:

El presente trabajo de Investigacion, lo realicé en el Centro de
Salud Tipo “C”, de San Cristobal Acasaguastlan, E]l Progreso
durante la Prictica de EPS., con una duracion de 6 meses,
comprendido de julio 78, a enero de 77; mas los resultados de
una practica similar efectuados por el EPS, en funciones
durante el periodo de febrero-agosto del 76 (7).
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VIIl MATERIAL Y METODOS:
A—  Material:

1. Las familias que integran la poblacion del municipio de
San Cristobal Ac. del Departamento de El Progreso.

2. Muestra representativa de las familias de la cabecera Muni-
cipal y de la aldea San Luis Buena Vista.

B— Métodos y Técnicas:

El Estudio de Morbilidad constd de los siguientes aspectos:
1. Encuestas de Prevalencia de Morbilidad. a nivel municipal.
2. Estudio de la demanda al Centro de Salud municipal.

3. Estudio de las enfermedades notificables, bajo vigilancia
epidemiolbgica.

Al realizar la investigacién se siguieron las instrucciones dadas
por la USAC, a todos los EPS, en el Protocolo (1) de la Inves-
tigacion publicado por la Facultad para el efecto, asi:

1. Se selecciond un Universo.

2. Se selecciond la muestra, en forma aleatoria por el método
de la serpentina,

3. Realizacidon de tres encuestas Urbanas y tres encuestas
Rurales. o

4. Estudio longitudinal de la demanda espontanea al Centro
de Salud.

5. Estudio longitudinal de la Notificacidn obligatoria de

enfermedades.
19
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X RECURSOS PARA LA ELABORACION DEL PRESENTE
TRABAJO: X PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Humanos: - _
_ : TABLA No. 1
A— Practicante EPS. ler. Semestre. .

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL

B— Practicante EPS. 2do. Semestre. ACASAGUASTLAN, URBANA Y RURAL. ARO 1976.
C— Profesores de Fase III, Facultad de Medicina. T“ . _
_ Poblacién Total Por Ciento
D— Enfermera del Centro de Salud.
‘Urbana 602 17.43
E— Técnico en Salud Rural del Centro de Salud.
_ ' “Rural 2,852 82,57
F— Promotores de Salud inscritos en el Centro de Salud.
Total 3,454 100.00
G— Autoridades Civiles del Municipio.
2. Fisicos:
’ TABLA No. 2
A— Protocolo de Investigacion (1).
_ ' ] POBLACION DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
B— Instrumentos e instructivos de Trabajo (1). ACASAGUASTLAN, DISTRIBUIDA POR SEXO. ANO 1976,
C— Hojas de Informe Mensual de Consulta (forma 4)

! Poblacion Total Por Ciento
D— Telegramas de Notificacion Obligatoria, semanales. l
[ Masculino 1,718 49.77
E— Mapa de la Direccibn General de .Estadistica, del )
municipio de San Cristobal Acasaguastlan, Femenino 1,735 50.23
F— Libros del registro Civil de la Alcaldia Municipal de Total 3,454 100.00
San Cristobal Acasaguastlan,
20 21
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA-
DES INFECTO-CONTAGIOSAS, TRASMISIBLES Y NUTRICIO-
NALES, Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIO-
VASCULARES, EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS
ENCUESTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS EN EL MUNI-
CIPIO DE SAN CRISTOBAL AC. DURANTE EL ANO DE 1976.

TABLA No. 4

Lugar de Obser- Enf.infecto- Enfermedades
vacion contagiosas, degenerativas

transmisibles y y cardio TOTAL

nutricionales vasculares

No. ojo No. ofo No. ofo
Demanda al Cen-
tro de Salud 2315 75.36 757 24,64 3072 91.01
1a. Encuesta 17 56.67 13 43.33 30 0.84
2a. Encuesta 88 83.81 17 1619 105 = 3.01
3a. Encuesta 20 57.20 15 42,80 35 1.00
Tot. de En- 125  65.90 45  34.10 170 414
cuestas
TOTAL 2440 75.26 802 24.74 3412 100.00
TABLA No_ 4

Eil niimero de personas con enfermedades infecto-contagiosas,
transmisibles y nutricionales, superd en un gran porcentaje (65.90
ofo) al otro grupo. Esto nos indica el gradeo de importancia que
debe darles Salud Piiblica a estas enfermedades, para su enfogue
preventivo, sin restarle importancia al segundo grupo, que conti-
nuara siendo un grupo de vital importancia. Es de hacerse notar la
diferencia entre las encuestas, en las que el mayor nimero corres-
ponde a la segunda, que se efectud en una época ya conocida
como de alta incidencia, la época lluviosa.
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NUMERQ DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA.-
DES INFECTO-CONTAGIOSAS, TRASMISIBLES Y NUTRICIO-
NALES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIO-
VASCULARES, EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS
ENCUESTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS EN EL MUNI-
CIPIO DE SAN CRISTOBAL AC. DURANTE EL ANO DE 1976,

(] ENFERMEDADES DEGENERATIVAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

75.26 o/o
Q 65.90 o/o
1 1 N 34.10 o/o
o o ¥
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\ P 0o’ e N Lo e’ .
DEMANDA AL CENTRO TOTAL DE ENCUESTAS

GRAFICA No. 2

En los dos grupos se puede observar que el mayor porcentaje
corresponde a las enfermedades infecto-contagiosas y nutriciona-
les; asi como se puede observar también la igualdad de ambos
grupos, lo que confirma la efectividad de la encuesta de Morbili-

dad. 25



Podemos apreciar que las causas de Morbilidad que tuvieron
dencia, fueron en orden descendente: Enteritis, Desnutri-

Se aprecia también que el grupo mas afectado es el No Migran-

-.‘_ te (66.60/0) aunque el otro tuvo alta incidencia, a pesar de ser con-

siderablemente menor (12.60/0. Esto nos orienta a pensar en lo en-

démico de las principales enfermedades encontradas para el area
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDICION MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO
DE SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN. ANO 1976.
TABLA No. 5
Morbilidad Condicion Migratoria
Grupo de Codigo No Migrantes Migrantes Otros . Total
Causas Estacionales
No. o/o No. ofo No. ofo No. olo ©
™~
Enteritis 8 61 63.55 35 36.45 ——- 96  59.67
Desnutricion 44 13 61.80 8 38.20 -— 21 13.04
Artritis 92 11 78.58 5 21.42 16 10.00
IRS 69 11 8§4.62 2 15.38 13 8.10
Enf, Péptica 76 7 70.00 3 30.00 10 6.19
DNV 49 3 60.00 2 40.00 5 3.10
TOTALES 106 66.66 53 33.33 161 100
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NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS DEL
CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL {OQUESE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN
GRUPQOS ETARIOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD. SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN.

ANO 1976.
TABLA No. 6
Grupos Sanos Enfermos Referidos al Referidos al
Etarios C. de Salud Hospital (u hos-
p (afi0s) - pitalizados)
[
No. ofo No. ofo No. ofo. No. ofo
0- 1 16 80.0 3 15.0 1 5.0 - -
1- 4 41 56.17 30 41.10 2 2.73 - -
5- 9 32 59.26 19 35.18 3 5.56 - -
10- 14 38 63.34 21 35.0 1 1.66 - --
15 .44 236 80.82 41 14.04 15 514 - -
45 - -+ 86 55.12 57 36.55 12 769 1 0.64

TOTAL 449 63.55 171 26.20 34 5.20 1 0.15




TABLA No. 6

Este cuadro nos demuestra el porcentaje de Morbilidad de la
poblacion estudiada (26.100/0); ¥ que debié su alza a la Morbili-
dad encontrada en la segunda encuesta (ver Tabla No. 1), proba-
blemente debido a la época del afio. Ademas se aprecia que sblo
se refirio al Centro de Salud, al 5.200/0 del total y que es equiva-
lente a un 19o/0 del numero de enfermos; lo que demuestra
que los programas preventivos son fundamentales para la pro-
mocion de salud. ’
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Se aprecia que el grupo mdés afectado fue el de 45 y m

el menos afectado el de 15-44

dole el grupo infantil, siendo

as afios; siguien

afios.



» Quie el grupo
para

» ¥a que el nivel de escolaridad

1 grupo Analfabetos pudiendo deberse a que es el
33

ominante pero no se puede deducir de lo anterior

En este cuadro encontramos que el mayor nimero de enfer-

mos estan en e

pred

es muy bajo. De donde se deduce que esta forma no es valedera
correlacionar enfermedad y educacién,

con escolaridad sea menos afectado

TABLA No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION
ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL
ACASAGUASTLAN. ANO DE 1976.

| TABLA No. 7

| MORBILIDAD INSTRUCCION
Grupo de ALFABETOS TOTAL
Causas CODIGO ED. PRIMARIA ED. SEC. ANNALFA- No. o/o

1 2 345686 C L BETOS

Enteritis 8 9 10 15 5 6 5 .. . 46 96 59.57
Desnutricién 44 2 1 1 - - - 17 21 13.04 &
Artritis 92 1 1 6 - -~ 1 - - 7 16 10.00
IRS | 69 2 . p 9 13 8.10
Enf. Péptica . 76 11 4 - -1 . L 3 10 6.19
DNV, - 49 o 2 e . _m : 5 3.10

TOTAL : 16 13 287 6 7 - . 85 - 161 100.00



anos.

alto en las edades de (-4

En este cuadro encontramos que la enfermedad de mas alta in-
as
Siguiéndole el grupo de 45 y + con varios diagnésticos en la Encues-

4s afectado es el grupo

-

ta Urbana. En la Encuesta Rural el grupo més afectado es el de 45 y
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL SEXO Y
GRUPOS ETARIOS. ENCUESTA DE MOREBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL AC.
ARNO DE 1976.
TABLA No. 8
o
Grupo de CODIGO URBANO RURAL TOTAL
Causas 0-4 5-9 10-14 15-4445 vy + 0-4 5-9 10-14 15-44 45v + No. ajo
MFMFMTF M FM F MFMFMTF MTF M F
Enteritis . .m 7134 5 4 5 7 8 4 4 45 34 4 6 4 1 1 3 96 59.57 «f
™
Desnutricidn 44 i 7- - 1 - - - 1 8118 - -« . 9 1 . 21 13.04
Artritis 92 T e s s e 280 6 e e m - o« w2 2 1 16 10.00
IRS 69 3 83-1 -1 - -1 2« w1 « - - . 1 . 13 810
Enf. Péptica 76 R - -4 5 w - - - - L L L1 . 10 6.19
DNV 49 e e e e e 2l e e e 3 5 310
TOTAL 11234 6 5 & T 1212 18 76 48 4 86 4 5 86 7 161
ojo 681422537 3 3.7 437474 1124337255 2537 25 32 3.7 4.3 100.00
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL CEN-
TRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA,
CONSULTA Y RECONSULTA, GRUPOS ETAREQS Y SEXO, SAN CRISTOBAL ACASA-
GUASTLAN. ANO 1976.
TABLA No. 9
Continuacion
MORRBILIDAD ALDEAS _
Grupode  Cédigo PRIMERA CONSULTA : RECONSULTA TOTAL
Causas: 0-4 5-9 10-14 15-44 45-~ 0-4 5-9 10-14 16-44 45-- No.  ofo
MFMFM FM FMPF MFMFM F MF MF -
Enteritis 8 7479 2327 12 29 12 20 4 10 102 1 1 2 - 2 3 3 2 452 1471
$ s 69 9431816 8 10 9 16 4 5 1321 1 2 - 2 3 3 2 374 1217
DNV. 49 w1 6018 90 11 46 -~ - w -~ o~ o~ . 3 274 892
Desnutricion 44 2021 68 - - - 1 -~ - - 121 - 117 8 9 132 430
Artritis 92 e e e = 12019 20 25 - - e e m - . 3 . 4 114 371
Enf, Péptica 76 - == = 112 8 18 80 = - = = =~ -~ 1 - - 108 352
Cefalea 57 =~ 13 4 9133 811 -~ « ~ - - -~ 2 . - 106 345
Otros 6243 3443 30 37 41 94 36 48 3171 1218 9 20 77 29 49 68 1512 49.22

TOTAL : 3072 100




TABLA No. 9

En este cuadro encontramos que el grupo Rural fue el que mas
uso los servicios del Centro de Salud.

La reconsulta marco un porcentaje menor porque la primera
parte del afio no se tuvieron registros clinicos para control de pa-
cientes (y todos los pacientes eran primeros consultantes).

En el grupo Urbano el Sub-grupo de edad de 15-44 fue el mas
afecto en Reconsulta con 144 pacientes y le sigue el mismo sub-
grupo de la la. Consulta del Grupo Rural; lo que podria deberse a
dos causas: este intervalo de edad es el méas amplio ya que el Grupo
Urbano tiene cerca el Centro, reconsulta segiin citas dadas, 0. a su
discrecién; no asi el Rural que estd mas distante del Centro de
Salud.

En el Renglon Otros se consideran todas las enfermedades que

no dieron la frecuencia necesaria para calificar como Principales, o
bien se tuvieron cantidades iguales. '
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TABLA No. 10

RESUMEN DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS NOTIFICABLES, REFORTADAS

DURANTE E_L‘ANO DE 1976, EN SN. CRISTOBAL AC.

OCTUBRE

AGOSTO

SEPTIEMBRE

SUB-

Grupo Et,
en afios

01 14 5141544 45.47-

TOTAL

0-1 1.4 5-1415-44 45-+ 7-

0-1 14 5.14 15-44 45-+7-

Causa

13

Disenteria

Enteritis

62

12

IRS.

Sarampion

Cad
w0

Polio

Neumonia

Tifoidea

Mordedura

de animal

13 23 56 140 &9

6 30 33 B89 b7

678

0 0

0

6 14 23 70 49

Otros

TOTAL

865

33 61 70 146 74 O

0

20 54 39 94 62

0

17 23 36 94 52
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TABLA No. 10

Este Cuadro nos muestra las enfermedades infecto-contagio-
sas de notificacion obligatoria, reportadas semanalmente duranie los
doce meses del afio. Las mas frecuentes fueron: IRS y Enteritis. Pu-
diéndose observar que a diferencia de los primeros seis meses, de
Mayo vy Julio, la mds alta fue Enteritis; durante la segunda parte, de
Diciembre a Noviembre, la mas alta fue IRS.

Los grupos mds afectados fueron en ambos periodos, de 1-4
anios, siguiéndole el de 15-44 anos. Las enfermedades prevenibles
con vacunacion se mantuvieron bajas durante todo el afio lo que
demuestra la efectividad de las campanas de vacunacion,

La variable encontrada entre el veolumen de pacientes vistos
en la demanda al centro y los encontrados en el resumen de enfer-
medades notificables, se debe a que en éste Gltimo estan sumados
los pacientes vistos por enfermeria, por no poderse desligar ya que
se informaban en el mismo telegrama, mientras que el primero es de
pacientes vistos Ginicamente por el EPS.
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GRAFICA No. 5

Se visualiza IRS, (linea continua), con la mas alta inciden-
cia, teniendo su punto méaximo en diciembre; siguiéndole Enteritis, ?
linea de rayas, la que tuvo predominio en los meses calurosos,
Las otras enfermedades que se leen en la Tabla No. 10, se incluye-
ron en otros,



X1, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De los cuadros anteriores y comparando los tres aspectos de la
investigaci()n efectuada, se encontré similitud en los datos de fre-
cuencia de las mgulentes enfermedades: Enteritis, IRS, y Desnutri-
ciébn; como un refle_]o de la imagen general de un pais en el cual la
asistencia médica preventiva y curativa, sdlo pertenece a un grupo
minoritario y privilegiad'o. Se demuestra asi mismo que el grupo
mas afectado es el Materno Infantil (610/o en la encuesta y 57.60/0
en la demanda al Centro, debiéndose a que es el mas grande y por
ende el mas afectado de los no privilegiados mencionados antes.

Con respecto a la localizacidn de los grupos, se encontrd gue
el grupo Rural, fue el que més usd el Centro de Salud, probable-
mente por ser de més bajos recursos econdémicos y ademas por ser
el Ginico punto de relacidon con una medicina paliativa, alejada
totalmente del verdadero concepto de Medicina Social.

En relacidon a la instruccién, el grupo mas afectado es el grupo
de analfabetos, (53.60/0) lo que es comprensible por ser eminen-
temente agricola el tipo de labor al que se dedican despreciando as-
pectos culturales, dado que los horarios y programas de educacion
no se ajustan a la realidad imperante en el lugar.

Las variables de Morbilidad para las diversas estaciones del
afo, se cumplen en el estudio efectuado, ya que la incidencia de
casos fue mayor durante las épocas, lluviosa seca y lluviosa fria.

Los sistemas de notificacion de enfermedades, son confia-
bles segiin se comprobd en el estudio efectuado, pero debieran ser
mas dinamicos para adaptarse a la realidad, profundizando en el
desarrollo de programas regionales especificos.

Referente a la poblacidén, encontramos una piramide de base
ancha y vértice agudo, con un 46.20/0 de poblacion econdmica-
mente inactiva; sin dejar de pensar en que un buen porcentaje
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de ésta empieza a trabajar tempranamente y los ingresos siguen
siendo atn bajos debido a lo precario del ambiente, asociado esto a
la deficiente orientacion por parte de las autondades responsables
para mejorar las fuentes de ingreso. :

Se podria decir que la solucion de una buena parte de los pro-
blemas de salud, es multifactorial y en la cual deben participar ac-
tivamente tanto las autoridades respectivas, como la poblacion afec-
tada. As{ mismo es necesario incrementar la Educacién en Salud,
tan necesaria en el medio rural, por todos los medios a nuestro al-

‘cance; Propaganda Audiovisual, Educacion Escolar, Educacion Fa-

miliar, etc. Darle auge a la produccion del sector agricola, base de
la economia del lugar, con una justa distribucién de tierras.

Que el factor educacional es basico puesto que se encuentra
gue el grupo mas morbiliforme es el Analfabeto 850/0, ¥y de estos
un 700/o padecen de enfermedades infecto-contagiosas y nutri-
cionales, debido a que este grupo’ desconoce tanto comd ‘curar y
prevenir estas enfermedaades; hecho que pone en evidencia la poca
preocupacidn de las autoridades para tratar éstos problemas; como
estrategia para el mantenimiento del Sistema Imperante.




X1, CONCLUSIONES:

Las enfermedades mas frecuentes fueron: Enteritis, IRS, DNV,
Desnutricion, Artritis, Enfermedad Péptica, Cefalea; con un
marcado aumento en las dos primeras, lo que descarta la Hi-
podtesis primera,

El Sub-Grupo mas Morbiliforme fue el Materno-Infantil.

En el rehglén Demanda al Centro de Salud, el grupo mas al-
to fue el Rural.

Las enfermedades en el pais presentan peculiaridades espe-
cificas, dependiendo del ambiente, prueba de ello es que en
la localidad estudiada, se encontré pocos casos de enfer-
medades prevenibles por vacunacion, debido tal vez a que
el grupo ladino es altamente predominante.

Los datos de Morbilidad de la encuesta son similares a los
obtenidos en la demanda al Centro de Salud, pero difieren en
lo que respecta a la importancia que merecen las dos primeras
enfermedades, sobre el resto de las mismas; v ademas com-
prueba la segunda hipotesis,

Los programas de Salud, no son adecuados al medio que sir-
ven, porque no toman en cuenta las caracteristicas epidemio-
légicas de la poblacion, debido a falta de planificacidon de
acuerdo a estudios de esta naturaleza, lo que comprueba la
tercera hipotesis.

Los sistemas de notificacidon de enfermedades son eficientes,
por cuanto que los datos obtenidos de: La Demanda al Cen-
tro de Salud, la Encuesta de Morbilidad, y el Analisis de la no-
tificacidon de telegramas, coincidieron en mas de dos enfer-
medades, lo que viene a negar la Gltima HipOtesis.

a6

Xll. RECOMENDACIONES:

Los Programas de Salud deben ser preventivos mas que cura-
tivos, usando para ello todos los medios de difusion a su alcan-

ce,

Que los Programas de Salud estan adecuados al area en el cual
sirven, debiendo concebirse para su mejor efecto en las
distintas areas.

Es necesario efectuar investigaciones de el estado de salud de
los grupos claves de poblacion, de la poblacion estudiada.

Que las encuestas de Morbilidad se hagan en forma permanen-
te, mediante papeleria estandarizada para el efecto y/o con va-
riables del medio a estudiar,

Que el personal de Salud, en funciones en el Centro, cumpia
a cabalidad con los objetivos determinados en su area y ade-
mas se le dé importancia al  Grupo Materno Infantil.

Que se dote a la poblacidon de Agua potable, y sean obligato-

rias las letrinas, a efecto de disminuir la incidencia de enfer-
medades infecto contagiosas, de contaminacion oral,
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