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i. INTRODUCCION:

Constituye un trabajo de investigacién cientifica, el cual tie=
ne eomo fundamento recclectar informacién acerca de la inciden
cia y/o prevalencia de la morbilidad en uno de los municipies =
de la Repiblica de Guatemala. Incluye, ademés de la investiga
cién de morbilidad aspectos scbre el grado de insiruccidn ocupa
cién, grupo étnico, sexc, edad y calidad migratoria del ercuesm
tado, lo cual sirve de parémetre pera relacionar la incidencia =
y/e prevaiencia de morbilidad en fos pardmeires mencionados. =
Los resultades obtenidos detallan a iravés de cuadres en donde -
se regisiran (Principales causas de Morbilidad segtin la instruc=-
cién, ocupacibn, nimero y porcentaje de personas sanas, enfer =
mas, referidos al Ceniro de Salud, referidos ol Hespital, segin -
les grupos efarics y las condiciones Migraforias, las enfermeda =
des infectc—contagicsas, transmisibies y nutricionales, enferme -
dades degeneratives y Cardiovasculares en la eonsulia Externa =
y en la encuesta, su ubicacién rural y urbang, sexcs Y grupos ==
etarics asi como la demanda al Centro de Salud.)

Espero que este trabajo sea tomado en consideracién, para ba
se de futuros estudios e investigaciones y que de esta forma no
tropiecen con ios probiemas actuales y en un futuro juicioso = -
pueda ser utilizado para saiir del atraso en que se encuenira la
mayoria de la poblacién Guatemaiteca. Agradezco e la Facul

tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de =

- Guatemala, por haberme permitido ampliar los conceptos de po

breza y atraso y a la vez conocer las costumbres de cada muni
cipio de nuestra Guatemala, colaborande en una miima parte
a resolver uno de los problemas més grandes de la repiblica co
mo lo es la Salud. B



. OBETIVOS:

a= Recolectar la informacidn necesaria sobre 1 si=
tuacidn de morbilidad de la poblacion guatemalteca, con el ob
jeto de ser un elemento retroalimentador en la programacién y
contenidos de fos estudics de medicina en los afics futurcs.

b= Cumpliir con lo establecido en los fines de la —
Universidad, de Investiger, interpretar y denunciar ia problemd
tica de Salud del pais.

c= Tener los elementos de Juicio necesarios para =
intervenir en el secior de Safud del pais, con una informacién-
cientifica del nivel y estructura de salud del pofs.

ii. OBJETIVOS:
Del trabajo propiamente dicho.

a~ Deferminar con mayor precisién la magnitud de la mor-
bilidad en Guatemala y de sus causas. Conocer la estructura d
la morbilidad.

b= Determinar las caracteristicas de la poblacién y del an
biente, social, econdmico, politico y fisico-bioldgico donde ==
ocurren los fendmenos de salud y enfermedad en Guatemala y -
las relaciones que se establecen entre estos factores.

¢~ Estudior més detenidamente los distintos aspectos de la-
morbilidad para conocer, no solo las enfermedades més frecuen-
tes sino el ndmero de personas que sufren una o més afecciones,
utilizando para el efecto la fista del ¢édigo internacional de -
enfermedades.

d- Evaluar por medio de este conocimiento, la eficacia y -
la eficiencia de los servicios de salud actuales en el pafs, en Ic
que respecta al tipo de medidas de Selud Piblica preventivas e:
tablecidas, y las formas de tratamiento individual de casos.

e~ Determinar la magnitud de los problemas de Salud y su-
relacidn con las diferentes épocas y/o estaciones del afio.




i, HIPOTESIS:

Se plantea y se someterén a prueba las siguientes Hipétesis,

a- Las enfermedades Infecto=Contagiosas, come = =
transmisibles y nutricionales presentan la misma prevalencia que
las enfermedades degenerativas y Cardiovasculares.

b= Los datos de morbilidad reportados por fos servi-
cios de solud del pafs son iguales cuantitative y cualitativamen
te a los datos obtenidos por estudics de prevalencia en muesiras
representativas de la poblacién del pafs.

. c= Los programas y normas de tratamiento estableci
dos en los Servicios de Salud, no tomean en cuenta las caracte~=
Lo a o - o

risticas epidemioclégicas de la estructura de la morbilidad en el
pais,

_ d= El cien por ciento de la poblacién de Guatemala
tiene la posibilidad de recibir etencion médica adecuade me= =
diante un diagnéstico y un tratamiento médico oportuno.

o e~ Las enfermedades en el pals presentan peculiari
" dades especificas dependiendo del ambiente sociel, econdmico,
politico, cultural y fisico=bioldgico en donde se presentan.

f= Los sistemas de notificacidén de enfermedodes en
- el pafs son deficientes e incompletos.
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tv. MATERIAL Y METODOS:

Poblacidn: Para efectuar el corte que se realizd, contamos.
con una poblacidn (CANTEL) integrada por 50 femilios y una pe
bigcién Rural (LA ESTANCIA) infegrada por 20 familias, de es=
tas familias antes mencionadas se obtuvo colaboracién real con
45 familias en el érea Urbana y 15 families en el érea rural. Lo
que representa un total de 290 personas encuestadas. la pobla =
cién urbana y rural que asisti en demanda de consulte al Cen==
tro de Salud, durante los primeros cuatro meses, fue de seiscien-
tas catorce personas, que fueron utilizadeas pare tener un nivel =
comparativo con los datos obtenidos durante la encuesta.

Se conté con la colaboracién voluntaria de varias personas.

Personal Médico: E.P.S. del Centro de Salud.

Persona! Para=médico: Técnico en Salud Rural (T.S.R.)
Intérpretes.

Personcal de la Municipalidad: PolicTa Municipal.

Papelerfa proporcionada por la Facultad de Ciencias Médicas:

-

- Boleta de Encuesta. :
- Lépiz, Borrador. Lista del Codigo Internacional de Enfermeda

des del Centro de Salud.
- Archivo del Centro de Salud de Cantel, Que%zc!fengngo.

METODOS:

La Facultad de Medicina proporciond la fecha de la reali-
zacidn de la investigacion.

Constituye el seguimiento de un trabajo realizado por el =




E.P.S. anterior.

Las familias @ encuestar tanto en el érea Urbana como en el
&rea Rural, las personas y !a ubicacidn de las viviendos fue ==
proporcionada por el E.P.S. anterior.

Confempl&ndose 50 familias en el érea Urbana y 20 enel -
area Rural sin embargo por razones que se detallan més edelan
te, solo fueron encuestadas 45 del area Urbana y 15 del éreo =
Rural, lo que nos da un tofal de doscientas noventa personas,

Le tabulacién y ordenamiento de dates: Esta se realizd fo -
mando en cuenta 25 parémeircs de ios existentes en la boleta=
de encuesta proporcionade, se fue revisando cada papeleta que
representaba cada miembre de una familia y coiocado cada uno
de los datos que se requerfan pera més tarde poder proceder -
lienar a cobalidad 1os detes necesarios pare dar la informacién
que era solicitada en os distintos cuadros de causas de morbi -
lided segln instruccidn, ccupacidn, calidad migratoria etc.etc,
(Estado de Salud).

Luego se procedib a sacar el totel de los mismos con determi
nado padecimiento si asi lo tenian, establecer en dénde seria-
situado éste de acuerdo a la lista del cédigo internacionel de
enfermedades; para més tarde sacar los porcentajes que éstes -
representaban sobre el total de las personas encuestadas, y de
esta forma ir ordenando ios datos requeridos de acuerdo como=
eran solicitados en los distintos cuadros antes mencionados.

~ Probiemas Afrontados:

a- Inicialmente iropecé con que el Centro de Salud no po -
dfa ser cerrado, durante el desarrollo de la investigacidn, de -
bido o que existe un convenio enire lus autoridades de Solud -
PGblica y la Parroquia de Cantel. Al oponerse ésta, al igual -
que el Consejo Parroquial y necesitarse la auvtorizacién del Al
calde, hubo de permanecer abierto. -
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b~ Despuéds me encontré con que el T.S.R. Técnico en Sa==
lud Rural, se encontraba de vacaciones y dias después saldria -
la Enfermera Auxiliar; por lo que solicité su colaboracién vo=-
luntaria y se logré.

c= No prestd su colaboracién le Enfermera Auxiliar, adu--
ciendo que como el Ceniro de Salud se encontraba abierto y ==
gue no se habla autorizado el cierre del mismo, su deber era ==
permanecer alll (Conste que se encentraba {a Enfermeda Gra= -
duada Extranjero, ofro estudionte de enfermerfla gue se encontra
ba prestando su colaboracidn en el Centro de Salud y las tres =
intérpretes que podrion sacar el trabajo), sin embargs se rehuss.

d= La ubicacién de las viviendas se encontraba mal en el =
mapea proporcionado, al igual que no ceinciden los nombres - =
allf puestos con los personas que habitan las cases, encontrénde
se algunas de elias, ne vecinas sino que completamente en ciros

rumbos.

e~ Las personas entrevistadas en su gran mayoria eran cola
boradores, pero hubo algunos que, se quejaban que continua= =
mente llegaban doctores (Creo que se refieren a [os estudiantes
de 1ro. y 2c. afio del Centro Universitario de Occidente), = =
miembros del Desarrollo de la Comunidad, Saneamiento Ambien
tal y que se encontraban cansados de eso. . a

f- El Idioma, las primeras veces fue bastante dificil, pero-
después se arreglé llevando a las intérpretes del Centro de Sa-
lud. Heabian personas que aunque hablaran el Espafiol fingfan -
no entenderlo.
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. MONGGRAFIA DEL MUNICIPIO:

'D'é‘sc':"r?E' ¢ion: Cantel, Municipic del Departamento de Quetzal
tenango. Muni cipalidad de tercera categoria, tiene una exten
sién aproximada de 28 Km2. Tiene una poblacién fotal de ~ =
15,135 habitantes. Colinda al Norte con Salcajd, Son Cristo -
bal Totonicapén y Totonicapén, al Este con las poblaciones de
Santa Catarina Ixtahuacén v Nohualé del Departamento de So
lolg, ol Sur con el municipio de Zunil, al Oeste con fa Cabe=
cera Departamental de Quetzaltenango, parte de Zunil y el =
Municipio de Almolonga. La cabecera se encuentra situada a
14° 48' 38" de Latitud, 91° 27' 18" de Longitud y una aitura-
de 2,370 metros sobre el nivel del mar.

Comunicaciones: La distancia que lo sepera de la cabecera -

Departamental es de 7 Km. existiendo un desvio de més ¢ me -

nos 3 Km. que son de terraceria, se encuentra sobre la ruta de

partamental No. 7 que parte de Quetzalfenango siendo ésta -

asfaltada, continuando por esta misma carretera pasando el des
vio de Cantel, unos cuatro Kilémetros més adelante se encuen-
tra la poblacién de Zunil. Finalmente ésta llega a unirse con-
la ruta nacional 95 en Jurisdiccidn de Senta Cruz Mulué, De

partamento de Retalhuley, esta ruta va a entroncar con le ca=
rretera Internacional del Pacifico C.A.2.-

Los Cantones y poblados del municipio de Cantel estén uni-
dos por caminos de Terraceria, veredas, caminos de herradura,
los que también lo comunican con ofros Municipios. El Pobla
do cuenta con el servicio diario de Buses (Tres veces ol dia) -
ademés de microbuses que van cada hore a la fébrica de teji -
dos que se encuentra a 14 Km. Existe ademés servicio de Co -
rreos, Telégrafo y Teléfono.

Ocupacidn: La mayorfa de sus habitantes se*dedican a las foe

nas agricolas y otra cantidad bostante grande lobora en la fa-

brica de Cantel, propiedad de la familia lbarguen, fundada en
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el afic de 1883, esta fébrica se encuenira situada en el cantén -
Pasac |, en ta misma se fabrican tejidcs de algodér, que gozan =
de mucha cceptacién en el mercado Nacional y Centro America
aa,  Las mujeres de Cantel tienen fama en el departamente de =
Ouetzeitenangs por su habilidad para border Guiplies, que elgu
res de elles son exportados al extranjere, ellas se encuenivan in
regradas en Comités. -

Flesta Tituiar: Es ! 15 de Agoesto, dedicada a la Virgen de les =
Angeies. o

Otras de mener |mportancia: El dfa de San Buena Ventura el 14
de Julic, Patrono de los empleades Municipales del iuger.

Dialecto: La Lengua Maycritaria es el Quiché.

ETIMOLOGIA: Existen dos versiones sobre la etimologia del p;'
blado de Cantel. a

1 = Se dice que viene de dos voces Quichés
CAN = Amarillo  TEL = Hoyo

2 = La ctra versién es que antiguamente los indigenas Qui
chés rendian culic a lo serpiente Cantil, vibora sumamente ve-
nenosa, aparece mencionado en todas las crénicas indigenas de
Guatemala.

Se fundd durante lu época de la Colonia ya que ast aparece
en el indice de las ciudades, pueblos y villas del reino de = -
Guatemala. Pertenecienie al Curato de Quetzaltenango y en
la actualidad pertenece al Departamento de Quetzaltenango.

Apéndice: Existen los siguientes lugares con el nombre de = -
Cantel (1) & similares:
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a= En el Depariomento de San Marcos estd el Mu-

nicipic de Son Pedre Sacatepéquez, bajo cuye jurisdiceién fi -

gure lo aldeq de Cantel,

b= En &l Departemento de Huehusitenange estd el
Municipic de Solomebaje cuye jurisdiccin esia la aldea, rio
y la montafie de Cantel.

o= En la Cabecera Depariamental de Escuintig = =
hay un rfo con el nombre de Cantil,

d= En el Departamento de Huehuetenange, en = -
Chiantla, existe una aldea con el nombre de Cantinil,

e= En el Municipio de Génove, Queizaltenange ,
existe un rfo con el nombre de Cantel.

Canfe§ esfq consi"ifuud@ pors Una Cabecera Municipal y ocho =
aldeas:

a= Pasac | e= La Estancia
b= Pasac |l f= Xecam
¢= Chuisuc g= Chirijquiec
d= Pachaoj h= Urbing
Caserfos:
a= Xejuyuvb, b, Chultziribal. . Chui’iuyub,

d = b Pasac | y |I: Se encuentran situados a 2,370 metros sobre
el nivel del mar, proviene de les voces Quichés: PA = En SAC
= Blanco (En lo Blance) es acé en donde se encuentre situada-
lo fébrica de Cantel. Lafitud de 14° 48' 29" y Longitud de ==
91° 26" 46",
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c= Chuisuc: Se encuentra situado a 2,390 metros sobre el nivel -

del mar, proviene de las voces quichés CHUI = Sobre SUC = ver-

de (Sobre lo verde) 14° 48' 55" Latitud. 91° 27' 00" Longitud.

d= Pachaj: Se encuentra a 2,390 metros sobre el nivel del mar, =
su nombre proviene de las voces Quichés: PA = En CHAJ = Pino
(En el lugar de los Pinos) 14° 49' 32" Latitud, 91° 27' Q5" Longi
fud.

e~ La Estancia: Se encuentra a 2,450 metros sobre el nivel del -
mar, 14°49' 02" Latitud. 91° 26' 07" Longitud.

f= Xecam: Se encuentra a 2,450 metros sobre el nivel del mar, -~

proviene de las voces quichés: XE = Debq|o. CAM = Puente., = =
(Debajo del Puente) 14° 48' 46" Latitud. 91° 26' 07" Longitud.

g=~ Chiriiqui’uc: Por Acverdo Gubernativo del 11 de Julio de 196
fue ascendido a categoria de aldea. Se encuentra a 2,500 metro:
sobre el nivel del mar, Latitud: 14° 50' 27" Longitud: 91° 25' =-
21", Proviene de las voces quichés: CHIRIJ = Detrés QUIAC =~
Colorado. (Detrés de lo Colorado).

h=- Urbina: Se le dié la categoria de Aldeq, por Acuerdo Guberne
tivo del 11 de Julio de 1960. Se encuentra a 2,300 metros sobre’
el nivel del mor, a una latitud: 14° 51' 22" y una Longitud de -
91° 27' 15",

A. Xejuyub: Caserfo del pobledo de Cantel, pf:0-
viene de las voces quichés: XE = Debajo. JU-
YUB = Cerro (Debajo del Cerro)

Caserfos:

B. Chuitziribal: Coserio. Proviene de las voces -

quich&s: CHUI = Sobre. TZIRIBAL = Lugar de =~

preocupacién 6 en0|o. (Sobre el lugar donde -
se provoca)
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C. Chijuyub: Caserio. Proviene de las voces qui
ohés CHUI = Sobre. JUYUB = Cerro (Sobre el
Cerro)

ACCIDENTES GEOGRAFICOS PRINCIPALES:

A = RIOS: = Samalé
- Xesuc
-~ Racand
~ Pachiul
- Choqui

B - QUEBRADAS:
- Roca del Pinguini
- Chuisaccap

Samalé: Este rio atraviesa el municipio de Cantel, tiene mu~
chea importancia puesto que es utilizado para producir ener -
gia eléctrica, en las Plantas de Cantel y Zunil I. Moviendo
con la energia proporcionada por estas plantas, la fabrica =
de Cantel, da luz a los poblados de Cantel y Zunil ast como
a distintas aldeas de los mismos. Y a 'gran parte de la ciuded
de Quetzaltenango, pues hasta hace més o menos unos 7 = =
afios principid a proporcionar energia el INDE, pues hasta -
entonces las plantas Municipales eran suficientes para cubrir
la demanda existente en la civdad de Quetzaltenango. Este
rfo es conocido a través de la historia como Xequijel.

C -~ CERROS:

- Quiac ~ Paguejquisis

- Tzanabaj - Chuinajtak-
juyub.

= Choojer

Hunak - Chopopabaj
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= Ichan - Chuijuyub

= Jolém = Chuichvitan
= Reljuyub - Xeburabaj

= Chuigradabai = Chuicaja

~ Xequiectul ~ Chuipalaj

- Siete Cruces (Entre Nahuala y Cantel)

de Cantel, Quetzaifenango. Se encuentra a una gitura de = -
3,278 metros sobre el nivel del mar. Latifud = 14° 47' 05", - -
Longitud = 91° 26' 03",

Quiac: Cerro en jurisdiccidn del Municipio de Cantel. = =
Tanto delante, como detrés de este cerro existe una aldea y un ’
caserfo bastante pequefio; que son: CHIRIJQUIAC y CHOQUIAC
que significa (Detrés de lo colorado y Adelante de lo Colorado)
respectivamente. QUIAC = Colorado, Rojo. Este tiene una al=
tura de 2,650 metros sobre el nivel del mar. Se encuventra a una
Latitud = 14° 50" 18", Longitud = 91° 26' 27",

ECOLOGIA:

Clima: Frio Homedo.

Suelo: Areno=Arcilloso y Areno~Limoso

Livvias: Generalmente la precipitacidn pluvial ha sido su=
ficiente. Llueve de Mayo a Octubre. .

Flora: Pino, Ciprés, Encino, Roble, Madrdn, Sauce, Eucalipto.

Frutales: Menzano, Melocotdn, Cerezo, Durazne, Ciruela, Mem
brille, Pera, Mora, Manzanilla. :

Plantas Medicinales: Zarzaparilla, Pericén, Su!itiasantuj, Té Mo~
ria Luisa, Hierba Buena, Ruda, Chilca, Flor de Muerto.
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Productos de Hortaliza: Arbejas, Abas, Cebolla, Coliflor, Gui
coy, Guisquil, repollc, Remolacha, rébanc, lechuga, nabe, -
lizchintef, Zanahora, etc. efc. etc.

Productos Agricolas Principales: Maiz, frigo, frijo, popa, ce -
bade.

Fauna Silvestre: Tecolote, lechuza, péjarc carpintero, paloma,
perice; coronados, clarinero, zanate, espumulia, toriolita, co-
domices, chiltote, Gorridn, gavilén, zopilcte.

Domésticos: Aves de corral, bovinos, equinos, muiar, porcinos,
caninos, voCcunoc.

ORGANIZACION SOCIAL: Familia

PARTIDOS POLITICOS: D.C. Democracia Cristine. P.R. Porti
"o Revoiucionario, M.L.N. Movimiento de Liberacicn Nacic—
wal. P.I.D. Partido Institucional Democrético.

INSTITUCIONES: El Gobierno Municipal esta compuesto por
un Alcalde slecto popularmente, que desempeiia el cargo de
Juez de Paz. Ademés ocho Consejales.

ASOCIACIONES: Sindicato de Trabajadores de la Fébrice.
Cooperativa de Ahorro y Crédito en Xecam y La Estancia.

COMITES: Comité Pro-Mejoramienic de Pachaj, Comité de -
Salud de Pachaj. Comité Pro-Mejoramiento de Xecam, Comi

t& de Salud de Xecam, Comité Pro-Mejoramiento de Urbino,
Comité de Salud de Urbina, Comité Pro-Mejoramiento de Pa

sac | y il en Formacidn. Comité de Tejedoras y Cooperativa
de Cantel. Comité y Consejo Parroquial.

SERVICIOS: Oficinas de Correos, Telégrafes y Teléfone. Un
Centro de Salud Tipo "C". Tres Unidodes de Sciud Recién —
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formadas en Xecam, Chuisuc, Urbina. Tres Farmacias; se en~ =
cuentran dos en el Pueblo y la otra en Pasac . Un local de -
actividades sociales que pertenece a Desarrollo de la Comuni =

dad.

EDUCACION: La némina de Centros Educativos que existe en
ol distrito No. 54 (especialmente Cantel)

Centros de Castellanizacion....... soasssana sess0saso venssesnss vore 7
Escuela Nacional de Varones...ccessssasssoscscas sasosaane seassas 1
Escuela Privada (Parroguia)....... vromsse voosansssas vavasauo sanvase |
Escuelas Rurales Mixtas...ccvoceooss srasase conoeanso ciosansasnsesons 7
Escuelas Rurales Nac. Mixtas....ceosse ssseasoss casesassose soseass 2
Escuela Nac. de Adultos........ voseann veosoeasos sosaosecs soasresss i
Instituto Bésico por Cooperativa.e..easocesess esvessase sraonsess 1

Nomero de Alumnos inscritos en el afio escolar 1977 en las es -
cuelos del Municipio. Urbanas, Rurales, (MIXTAS).

TOTAL = 2259

Nimero de Maestros en las Escuelas:

~ Castellanizacion...ee.ee.. vessnons resnesasoremas O
« PArvul 0S.svsassvrasas sesearser crresesesscsessonssns U
— Esc. Nac. de Adulfos...icecesecscnnscsscrcesne . 4.
- Esc. Urbanas..... sesessasse veeassaas vronsesssoenes 13
- Esc. Rurales..ceeccesscssancas vessesnsassancossass 34

~ Por Cooperativas

Inst. Basico por Cooparecsesecsasss voveseasesens 8

Demografia: Diremos que el 99% de la poblacién del Munici -

“Tpio de Cantel es Indigena. Segln los datos més frecuentes (Re=-

cientes) la poblacién del Municipio es de 15,135 Habitantes.




HOMBRES
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Urbano =1,751
MUJERES

Rural - =6,102

Total =7,853

Urbano = 3,392
Rural =3,890
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vi, INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS

Total =7,282

Cuadre No. | Principales cousas de Meorbiiidad en las Mujeres
embarezadas encuestadas.

Duranie la realizacién de lo misma no se enaonitd ningung mu=
jer embarazada, esto ro signitfica que en las mizsma: ro se manis
fieste ninguna Patc'ogla, clarc estéd que en este grupe enconire
rfumos causas de merbiiidad tales come Anemia, Parasitosis, ca
scs de D.P.C. ¢ cualquier causa que esté solapada y ne se evi =
dencie cifnlcamente, osf come Poiclogle per problemas de a0

congénite, aungue més raramente.

Cuadre No. 2 Principoles causas de Mcrbilidad segin instrue =
cidn de la Poblacién,

Se encontraron seis grupos de causas de Morbilidad:

a= [.R.S,

b= Parasitosis.

¢= Anemia

de Artritis

e- Lumbogo de Esfuerzo
f= Quiste def Ovario.

Grupo No, 1 (I.R.S.) En este grupo es de hacer notar que exis-
ten diverscs factores que lo condicionan, tales como: Medio =
ambiente, cambios bruscos de temperature, promiscuidad que -
existe a todo nivel en el drea Rural de Guatemala, siendo los=
datos de la Poblacién de Cantel, Quetzaltenango. El mayor =
Indice de pacientes se regisirarcn en la poblacidn analfabeta =
existiendo un total de 9 pacientes y 2 més con un nivel de edu
cacidn a nivel primario, el total de estos grupos nos da 11 pa =
cientes, que registraron |.R.S. que nos da un 3.79% de acuerde
a ia poblacién seieccionada durante fa encuesta. La inciden -
cia se did més en grupo eforic de 0=4 afios v se registraren més
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casos en las encuestas que en demanda al Centro de Salud.

Grupo No. 2 (Porasitesis) En este grupo es de hacer notar que
o diagnastice no fue, como hubiera side lo indicade con el -
auxilio del Laboraterio, sino que en un 70% fue por referen=
cias de los padres de los encuestados que habia eliminacién -
de purésitcs. Este grupo es comparable con la incidencia que
se regisird en {g Consulta Exierna de] Centro de Saiud. Es =
de considerar que existen una serie de factores predisponen -
tes y deferminantes. Tales como la escasez de Letrinas, lo -
carencio de agua potable, el que no se observen reglas de hi
giene, el bajo nivel culfural de la peblacién en general, res
pecto al conocimiento de salud. -

Se registré un total de 10 pacientes que equivalen a un ==
. 3.44%, Habiéndose registrado més incidencia en el grupo -
eiaric de O=4 afios, respecto ol grado de instruccidn se encon
tré equilibredo dentro de analfabetos y alfdbetos. Lo reai- -
mente objetivo de esta situacién, fo constituye el hecho de
representar la morbilidad dentro del grupo etaric més afecta
do a nivel nacional, siendo esta ia poblacidn infantil menor
de 5 afios de edad. Constituye un problema Nacional, pues-
to que la incidencia y/o prevalencia tiene su origen en el =
estado Socio=Econémico precario de nuestra pobiacién guate
maiteca v a la poca atencidn por parte de las Autoridades =
Sanitarias,

Grupo No. 3 (Anemia) La Anemia se registrd con menor in-
cidencia que los grupos anteriores, se encuenira evidentemen
te condicionada a la mala nutricién que existe en la mayeria
de la poblacidn guatemaiteca. Y ademés al bajo nivel cultu
ral de la poblacién en el conocimiento de Salud, sin embar=
go este conocimiento estd dado por el airaso Socio-Econdmi
co, la baju productividad y el mantenimiento de un sistemo=
por parte de las Autoridades. En este cuadro se registra un =
total de pacientes, que equivalen a un 1.37% del totel de -
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la poblacidn encuestada. Hubo un predeminio de analfabetos -
en un 75% asimismo respecto a la ocupacién hubo un 50% de -
(OF), 25% de (A), 25% de (C) respecto a los grupos etarios se =
encontrd equilibrado en 15-44 y 45 y més. El diagndstico no -
tuvo el auxilio de Laboratorio pero el cien por ciento de pacien
tes, clinicamente presentaban el mismo. '

Grupo No. 4 (Artritis). La artritis se registrd con una inciden -
cia muy baja respecto a los tres grupos de causas expuestos an =
teriormente. Se observé que juega un papel muy importante el
medio ambiente, clima, costumbres y de nuevo el poco conoci =
miento de salud por la poblacién. Creo que en este grupo si =
juega un papel muy importante la ocupacién del paciente, pues
a pesar de la edad del mismo, éste extrae arena de un rio desde
muy temprana hora y desples se dedica a labores agricolas, in =
dudablemente el permanecer en el agua tanto fiempo 6 caminar
descalzo sobre el pasto himero desde las cinco a.m. y con el -
clima que impera en esta época del afio, hay razén para que se
acentden estas molestias. Se encontr comprendido dentro del~
grupo etario de 45 y més, sexo Masculino, analfabeto y repre--
senta un 0.34% de acuerdo o la poblacién encuestada.

Grupo Na. 5 (Lumbago de Esfuerzo) El lumbago de esfuerzo al

igual que la Artritis tuvo una incidencia muy baja de acuerdo -
a los otros grupos de causas de morbilidad anteriormente anali -
zados. Evidenfemente éste no estd determinado cierta edad, se

xo, categoria Migratorio & grado de instruccion del pacienfe.:
Pero si al tipo de trabajo que realice el individuo, porque ha--
bré més incidencia en un Agricultor 6 Industrial que en otras =
personas, de acuerdo a la poblacién encuestada. Se trata de =
un industrial, masculino, comprendido dentro del grupo etario -
dea] 5-44 gfics, con un grado de instruccién de Escuela Secunda
ria Incompleta, este Gnico paciente equivele a un'0.34% sobre=
la poblacién total encuestada lo que demuestra lo incidencia ==
tan baja. :
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Grupo No. 6 (Quiste del Ovario). Este diagnéstico es el que.
ocupa la sexta causa de morbilidad presentd una incidencia -
similer a la del grupo anferior. Pera el diagnéstico definiti -
vo y tratamiento de! paciente fue referido ol Hospital Nacio
nal de Queizaltenango, siendo el Gnico que se refirid o di- -
cho Centro del total de pacientes encuestados. Pertenece al
sexo Femenino, al drea Urbang, y se encuentra comprendida ~
en el grupo etario de 1544 afics, éste equivale a 0.34% del~
total de la poblacién encuestadea.

En e} cuadro estedistico se observa que el grupo de perso~-
nas més afectadas, son aquellas sin ningln tipo de instruccién;
demostréndose osi la importancia que éste tiene. Siendo esto

“més importante en los tres primeros grupos de cousas de morbi
lidad. B
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION
DE LA POBLACION ENCUESTADA, ENCUESTA DE MORBILIDAD

MES DE Acosto 1976, MunIcrPIO DECantsl = pEprO, DEWetEltensveo

Enero 1977
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Cuadro No. 3. Principales Causes de Morbitided segonta Ocu
pacién de las personas encuestadas. ' ‘

En este cuadro se puede observar que las ocupaciones que - =
més frecuentemente van ligades « las causas de Morbilidad son:
(0) = Otros, (E) = Estudiante, (OF) = Oficios Domésticos, Esto-
resulta més aceptable ya que el pardmetro (0) = Otros abarcg =
mucho. Y en el se encuentran, el grueso de pacientes compren
dides en los dos primeros grupos de Morbilidad I.R.S., Parasito =
sis, ocurriendo {o mismo con el pardmeiro (E) = Estudiantes. Fi-
nalmente el parémetro (OF) = Oficies Domésticas son el 50% -
(2 Pacientes) con un 0.68% del total de personas encuestades, -
Los demds Parémetros gue presentarch morbilidad fueron: (A) -
Agricultor, (0.68%). (I} Industrial {0.34%), (C) Comercianie -
(0.34%). =

En el pardmetro (0) se tuvo un 3.44% de un 3.79% para el pri
mer grupo de causas de Morbilidad. Y un 2.31% de un total de
3.44% para el segundo grupo (Parasitosis).

En el parémetro (E) se tuvo 0.34% de un total de 3.79% para
el primer grupo 1.R.S. y un 1.03% de un total de 3.44% pora el
segundo grupo Parasitosis. Lo que indica que los pardmetros =
(0) y (E) registraron el mayor némero de pacientes, en los prime’

weetos dos grupos de causas de morbilidad de o investigacién rea =
lizada, sin condicionar nunca, en un cien por ciento la ocupa -
¢idn de un individuo, la Patologia que éste presente,
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Cuadro No. 4. Nomero y Porcentaje de personas Sanas, Enfer-
mas, referidas al Centro de Salud y al Hospital (o que se en=-
contraban Hospitalizadas) segdn grupos etarios.

En este cuadro encontrames que la mayor parte de la patolo
gia se encuentra en los grupos etarios de 1=4 afios y 5-9 lo ==
que prueba lo que siempre hemos sabido, que la incidencia de
tq morbilidad es mayor en los grupos infantiles (Pre-escolar y~
Escolar), condicionando todo este fendmeno factores tales co -
mo: El bajo nivel cultural respecto al conocimiento de Salud -

éste a su vez por el atraso Socio=Econdmico, la baja produc
tividad y el mantenimiento por parte de las Autoridades. Sin=
embargo de acuerdo a los porcentajes obtenidos en el corte ==
efectuado, encontramos que el mayor nimero de pacientes sa =
nos se encontrd en el grupo etario de 15-44 afios. Cosa distin
ta a lo informado en la encuesta anterior, creo que todo esto =
se deba a factores tales como ef medio ambiente y el clima. =
Se registrd un total de 8 enfermos en el grupo etario de 1-4 -
afios que equivale al 2,75% y 7 enfermos més en el grupo de =
5-9 afos que equivale a 2.41% el mismo nimero de pacientes
antes mencionados fueron referidos al Centro de Saiud, hubo =
un paciente més comprendido en el grupo etario de 15-44 - -
afios que fue referido al Hospital, en este mismo grupo fueron=
referidos al Centro de Salud tres pacientes més, siendo éstos =
el equivalente de 1.03%. Er total se registraron 261 pacien
tes sanos con un 89.96% y veintinueve enfermos con un 10.04
% referidos al Centro de Salud y uno al Hospital con 0.34%.
Esto nos muestra lo estable en cuanto a porcentajes, de los de
més grupos etarios en los que la incidencia fué minima, -
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Cuadro No. 5. - Principales causas de Mol’blllddd de la poblc:cmn
segln su condicién migratorio.

En este cuadro es de hacer notar, que los seis grupos de causes
de morbilidad yo mencionados en un principio, estuvieron siem -
pre ligados en un 8.93% de un tota! de 9.72% de pacientes. Se
observé que la mayoria de pacientes con determinada patologia=
tienen una condicién Migrateria de No Migrantes, existiendo pa
cientes con calidad de Migrantes en un 8.20% de los encuesta =
des. En el primer grupo de Causas hubo un predominio de pacien
tes de sexo masculino, no Migrantes, comprendidos en el grupo =
etario de 1-4 afios y 5=9 afics. En el segundo grupoe de causas de
morbilided parasitosis, predomind el sexe masculino con calidad-
de no Migrantes, comprendidos en el grupo etario de 5-9 afios. =
Los datos mencionados anteriormente nos indican que la condi==
cién Migratoria del paciente no es determinante en la patologia
gue éste presente. Excepto raros casos.
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Cuadro No. 6. Nimero de enfermos observados de enfermeda~
des Infecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricionales y de ~-
Enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares en la Consulta
Externa y en la encuesta de Morbilidad efectuada. |

En este cuadro se demuestra el dato de Tos pacientes que acu |
dieron a la consulta Externa del Centro de Salud por enfermeda
des infecto=contagiosas, fransmisibles y nutricionales, el ndme=
ro fue de 224 pacientes que equivalen @ un 36.48% mientras =
que durante la encuesta fueron 24 pacientes que equivalen a -
un 8.27% del total de la poblacién encuestada. Mientras que~
de enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares hubo una De
manda al Centro de Salud de 19 pacientes que representan un ~
3.09%, cosa que no se did durante la encuesta efectvada, no -
se reportd ningln caso. Estos pacientes en su gran mayoria per
tenecieron a los grupos etarios de 0-4 afios y 5~9 afios. De ~ =
acuerdo a lo anteriormente explicado, es evidente que las en -
fermedades degenerativas y Cardiovesculares son poco frecuen
tes de acuerdo a los datos anferiormente expuestos, lo que las=
hace poco significativas. Todo lo mencionado anteriormente, -
refleja que la morbilidad encontrada obedece a situaciones - -
econdmicas precarias de la poblacidn y o las pocas alternativas
sobre medidas sanitarias, personal de salud y a patrones culturo
les de la Poblacién. -




PRINCIPALES CAUSAS DB HORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ILINCURESTADAS -

| ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE  Gart=l- MES DE_Didictbre-: 1976
v £ 17 [ ) '
MORBILIDAD ‘ 0 ¢ v P A ¢ I o0 N TOTAL
. ‘ - :
Grupos de ~ Causas Cédigo A i 8 QD C E 1.0 . Mo, %
.- I Nol. o|wel %INod #|Nel #ivod 4l Mol slned ) o=
) T.R.S. oo 1£.3410 B.ad 11 3.79
Parasitesise - 16 yhot 7bo28 a0 314
Anfmia. 21 1 |c.3h ' .68 1 |.34 | 4 1.37
Artritis - \ 44 1 ¢.34 1 €.34

Lumbage de Zsfusrzol 43 | 1]-34 i 0.34
- Quiste del Ovario 49 , | {1134 | ! 1 .34
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Cuadro No. 7. Principales grupos de cqusas de Morbilided, se-
gln poblacién Urbana y Rural, Sexo y Grupos Etarios durante la
Encuesta,

En el cuadre a comentar tenemos que se regisiran seis grupos-

de causes de morbilidad: [.R.S. Parasitesis, Anemia, Artritls, « -
Lumbage de Esfuerze, Quiste del Ovario,

El mayor nGmero de pacientes se registrd en el primer grupo -
con un total de 11 pacientes, lo que equivale a un 3.79% de la
pobiacidn encuestada, en &ste se regisiraron més pacientes de =

sexo femenino; encontréndose una gran mayorfa en el érea Urbg

ha, comprendidos en el grupo etario de 0=4 afios, habiéndose rg
gistrado fambién un 0.37% en el dreq Rural, sexo Masculino, ==
comprendidos en el mismo grupo etario. Es de hacer notar que =
existen una serie de factores que condicionan este grupo de cay
sas de morbifidad, tales como: El Medio Ambiente, Promiscuided
que existe a tedo nivel en las dreas rurales como Urbanas de la
Replblica de Guatemala, ereo que el que exista més persones .=
en el érea urbana es Porque esta gente estd conciente de los re
querimientos de Salud, debido ¢ la proximidad del Centro, y =~
ademds de la permanencia continua de una médico que presta -
sus servicios. En cambio en el érea rural existen falta de comu=
nicocidn e ignorancia.

Respecto al segundo grupo de causas de Morbilidad (Parasito-
sis) se registrd un totel de 10 pacientes que equivalen a un =~ =
3.44% de la poblacién encuestada, en este segundo grupo hibo-
mayor incidencia en el drea Urbana que en el &rea Rural, respec
to al sexo estuve equiparado 30-50, sin embargo se registraron =
més pacientes en e} grupo efario de 5-9 afics siguiéndole ! gru
po de 10=~14 anivs, es de pensar que este grupo se encuentra con
diciorade, a las situaciones precarias de solud de la Poblozién,
a la falta de fos més minimos conocimientos de Salud, carencig
de Letrinas, agua potoble, de no observor reglas de Higiene etc.
ete. Y o la poca atencién que se le presta @ esta genta por par-
te de las Autoridades Sanitarias.
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En el tercer grupo de causas de morbilidad, hubo un total de
cuatro pacientes que equivalen a un 1.37% de la poblacion en
cuestada, en este grupo, se registraron mayor nimero de pa= -
cientes en el Grea Urbana que en la Rural. El cien por ciento
fueron pacientes de sexc Femenino, se enconirarcn equilibra -
dos en |os grupes etarios de 15-44 ofics y 45 y més. Evidente -
menrte se registrd con mencr incidencia que tos ofros grupes, es
tc se encuentra Intimamente relacicnado con la mala nutricién
de lo mayorfa de los Guatemalteces, debido al atrase Socio= =
Econémice y el mantenimientc de sistemas por las Autoridades.

Er los Grupes siguientes de causas de Morbilidad se registro
sara cada grupo un paciente que equivale a 0.34% de {a pebla
o2én encuestada en este cuarte y quinto grupc de causas de ==
merbilided, los pacientes fuercn en su totalidad Masculinos,am
bos del drea Urbane, comprendidos de 15-44 afics y de 45 o ==
més. Es evidente que es muchc mencr el nimero de cascs en =
pacientes con este tipo de patelogla, comparativamente a la =
thcidencio registrada de los tres primerocs grupes; al contrario=
de los primeros grupos; se iocalizan en joe grupos etarios de =
més edad. Y finalmente el sextoc Grupe de Coausas de Morbili=
dad, se regisiré solo un paciente que equivale a un 0.34% de=
la peblacidn encuestada es de sexo Femeninc, perteneciente a
la poblacién Urbana, comprendido en el Grupo Etario de 15 -
44 giics. La incidencia es ssmamente baja con respecto a log=
grupos expuestcs anferiormente. Perc se anaiiza por aparte ==
por ser el Onico paciente referido a un Centro Hospitalario pa
ra su Diagnéstico definitive como pera su tratamiento. Ya que
fue un diagnéstico presuntivo y considerada jo evolucién del=
mismo y su tamafic se refiric de inmediato.
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' PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL
SEXO Y GRUPOS ETARBCS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE
. C&ntel DE Diez iembre . 1976

Grupos de | Codi- ) _ )
Causas: go: URBANO RURAL : ]

04 15.9 110-14]15-44 | 45y +4 04 [ 5.9 |10-14] 15-44] 45y + T Total:

MIF MIF |&] F { M|F Mi F MIFIMFIM|F| MI{F| M| F NUMERO | PORCENTA]JE:

" I.R.S, 29 alal bl I 1 11 3.79

HIECRIRIEE O 1 | 10 3.44
iréuia 21 11 12 _ 1

4 1.37
srivitisl 44 1 , 1 Co34

lumbego | 43 1 ' 1 1 Ce34 '
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Cuadro No. 8. Principales causas de Morbilidad de la poblacidn;
Urbana y Rural segin encuesta de Morbilidad y por demanda al -
Centro de Salud.

El presente cuadro nos muestra que fa mayor demanda al Centro
de Salud fue por parte de la poblacién Urbana, al igual que la —-
morbilidad encontrada en la encuesta realizada. Se encontrd un-
porcentaje de 25.87% en demanda al Centro de Salud por la po~- -
blacién Urbana. Y un 8.59% en el érea Urbana durante la encues
ta se regisird un total de 111 pacientes en demanda al Centro de =
Salud en el Grea Urbana y 26 pacientes en el &rea Urbana durante
la encuesta. En el Grea Rural durente la encuesta se encontraron-
dnicamente tres pacientes que equivalen a un 1.02% de la pobla~
¢ién encuestada y a un 17.49% de un total de 84 pacientes en de=
manda al Centro de Salud. Es evidente que la mayor demanda al=
Centro de Salud por parte de la poblacién Urbane, es clara y justi
ficable, ya que este giupe de personas tiene mayor conocimiento =
de Salud, les es més accesible y ademés es un atractivo para {a po
blacién en general, el que existan programas como el de CARE e =
INCAPARINA, pues motivan a esta gente a que acudan ai Centro
de Salud, al igual que sepan de la permanencia de un médico, Es
to sin embargo no es determinante, pues sT estamos concientes del
alto indice de enfermedades que con toda seguridad existen en el
drea rural, pero por varias razones tales como: o~ Ubicacién Geo
gréfica del Centro de Salud. b~ Falta de informacién y educacién
para la gente de estas dreas. c= La dificultad de Movilizacién de
un sitio a ofro. d= Falta de suficiente personal de Salud. e~ Por
el alto nGmero de curanderos que existe. f~ Por carecer de los - -
mds minimos recursos de Salud. Todo esto nos hace pensar en fo -
contrario a los Datos Obtenidos.
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. Cuadro No. 9. Principales causes de Morbilidad, por demanda
al Centro de Salud segdn la localizacién de la vivienda de la
persona, consulta, reconsulta, Grupos etarios, Sexo.

La interpretacién de este cuadro nos muestra que todas las -
causas de morbiiidad se registraron en mayor nimero en el érea
Urbana, de acuerdo a la primera consulta con un fotal de 30 -
pacientes del sexo Masculino y 28 pacientes de sexo Femenino
lo que equivale a un 4.88% y 4.56% respectivamente. Locali
zandose en el Grupo etario de 0-4 afios. Seguidamente la in=
cidencia mayor despies de la ya mencionada, fue también en-
el Area Urbana, de acuerdo a la primera consulta hubo predo-
minio del sexo femenino con un total de 27 pacientes y 13 pg
cientes de sexo Masculine lo que equivdle a un 4.39% y 2.1T
% respectivamente, en el grupo etario de 15-44 afios. Ahora
bien, en el drea Rural hubo un indice elevado en los que es =
la primera consulta, con predominio del sexo femenino de un 2
total de 20 pacientes y & més del sexo masculino, lo que es —=
equivalente o 3.25% y 2.44% respectivamente, Jocalizdndose-
estos pacientes en el grupo etario de 15-44 afios siguiendo en-
incidencia el grupo de 04 afics mayorfa de sexo femenino con
un total de 15 pacientes y 12 del sexo Masculino que equiva -
len a 2.11% y 1.95% estos porcentajes anteriormente propor—-
cionados, son de acuerdo a la demanda que existe a nivel del-
Centro de Salud. Podemos darnos cuenta que el mayor nimero
de personas que consultan al Centro de Salud fue por Sindrome
Diarreico, siguiendo en incidencia el problema de Amigdali-=
tis, de acuerdo a lo antes dicho se corrobora la alta incidencia
de los problemas Gastro=Intestinales en el Municipio de Can -
tel, Quetzaltenango. Al igual que ocurre en el resto de la re~
piblica de Guatemala.

Es de manifestarse que los porcentejes tan bajos obtenidos en
lo que respecta a la Consulta tanto en el &rea Urbana como en
la Rural (1.79% y 2.11%) tomando en cuenta la fotalidad de =
los grupos etarios, nos demuestra la poca demanda de los dos -
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&éreas de poblacién en lo que es reconsulta, probablemente con-
dicionado al poco conocimiento de salud que existe en e} érea -
rural de nuestro pefs, las distancias que distan las poblaciones ~
del Centro de Salud y en general enfocéndolo a los problemes -
gastro=intestinales se debe a las malas condiciones de vivienda,
carentes de {os minimos servicios (letrinas, Agua Potable etc, -
etc.) Todo esto lejos de ocasionar mayor demanda al Centro de
Salud; no lo ocurre, debido al bajo nivel cultural de nuestra ~=
gente, respecto al conocimientc de Salud condicionado por Fac
tores de tipo econdmico y a lapdca importancia de parte de las
Autoridades Sanitarias.
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CURVAS DE MORBILIDAD:

En éstas podemos observar con claridad; el aumento de de=
terminadas causas de la mismo durante los distintos meses del
afio. Para la elaboracién de las mismas se tomaron los meses
de Agosto a Diciembre del afto 76, siendo éstos los datos més

recientes que se tienen tabulados y graficados sobre la morbi
lidad de Cantel,

Como es evidente las tres principales cousas de morbilidad,
coinciden con las demosiredas en la encuesta y en demanda=
al Centro de Salud otras de las mismas. Duronie el mes de =
Octubre se observa el punto méximo en le gréfice en donde-

~ se muestran los casos de Anemia, la que fue incrementéndose

desde el mes de Agosto, luego durante el transcurse de Octu

bre @ Noviembre hubo una baja significativa que aumenta =
de nueve en el mes de Diciembre; naturalmente que esio pro
bablemente se deba a que durante este tiempo no hubo el ==
misme volimen de consulta, ya que o enfermedad esté y no-
se resolveria en un mes para luego iniciarse de nueve. Con=
respecto a la segunda curva que llama més fe atencién por el
incremento que tuvo durente dos meses (Sept.Nov.), son las =
enfermedades diarreicas las que tuvieron un marcade descen

so durante el mes de Diciembre. Ahcra bien, con respecto a
bronquitis, o infecciones Urinaria, permanecis estable o des

cendieron. Pero con los restantes |.R.S, Parasitosis, Amigda-
litis se puede observar que durante el mes de Diciembre exis
te un incremento de las mismas, lo que nos demuestra fa alta
incidencia de las mismas, creo que en dos de estas causas ==
juega un papel importante el clima por lo crudo que es el =

frio imperante en esta época.
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vii CONCLUSIONES:

1= Se cumple con uno de los propdsitos de la Facuitad de ~
Ciencias Médicas, como lo es la elaboracién e interpretacién =
del estudio de morbilidad del Municipio de Cantel, departamen
to de Quetzaltenango, con lo cual se podré llevar en forma li =
neal el total de la morbiiidad que se presenia en uno de los Mu
nicipios de lo Reptblica de Guatemale. -

2= Las enfermedades infecto=contagiosas, Transmisibles y =
Nutricionales no presentan la misma prevalencia que las enfer=
medades degenerativas y Cardiovasculeres, tanto durante la en=
cuesta como entre fa demanda existente al Centro de Salud, lo
que nos dé un porcentaje de 36.48% en el Centro de Salud y -
8.27% durante la encueste; correspondiendo a las enfermedades
Degeneraiivas y Cardioveasculares un 3.09% en demenda al Cen
tro de Selud, durante lo encuesta no se regisivd ringdn caso.

3= Los datos reportades de morbilidad, por los servicios de .
Salud dei Pals, no pueden ser igualegguantitativa y Cualitativa
menfe a les dates que se cbiienen en estudios de prevalencia e
muestras representativas de Ta Poblacién del pafs, ya que no co
rresponde o un porcentaje elevado de Morbilidad, sine que de =
ellas se obtendré una morbilidad mener en poreentaje, a lo ocu
rride, con la Demando al Centro de Salud. -

4= Los programas y Normas de Tratamiento que establecen.
los Servicios de Salud del Pafs, no toman en cuenta las caracte
risticas epidemioldgicas de la estructura de la morbilidad en el
pals, ya que no existe un estudio previo que se utilice como pa
trén y en él, se indiquen las caracteristicas epidemiolégicas de
fo estructura Morbil y de los diferentes sectores del pais y por=
ende |o establecido en los Servicios de Salud, que por el mo-=
mento no va acorde a dichas caracteristicas.
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