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l. INTRODUCCiÓN,

Constituye un trabajo de investigación científica, el cual tle-.
ne coma fundamento recolectar información acerca de la inciden
do y/o prevalencia de la morbiBdad en uno de ios municipios :;
de la República de Guatemala. Ineíuye, además de la ¡nvesHga
dón de morbllidad aspectos sobre el grado de instrucción ocup';-
dón, grupo étnico, sexo, edad y calidad migratorio del eneues:
todo, lo cual sirve de porámetro paro relacionar la ,ncidencia -
y/o prevalencia de morbllidad en los parómetros mencionodo:;.-
los resultados obtenidos detallon a través de cuadros en donde-
se regtstran (Principales causas de Mo.bl1idad según la ¡nstruc-~
ción, cCiJpaclón, numero y porcentaJe de personas sanas, enfer-
mas, referidos al Centro de Salud, referidos ai Hospifai, según -
105grupos ,~tarios y íos condiciones Mlgratoria5] los enfermeaa-
des infecto-contagiosas, transmisibles y nutdcionaies, enferme-
dade3 degenejoth,.os y Cardio\.'Cscuiores er, !a ccn3ülto Externa

=
y en la encuesta, su ubicación rural y urbana, sexos y grupos --
etorlos así como la demanda al Centro de Sa;ud.)

Espero que este trabara sea tomado en con3¡derodón, poro bo
se de futuTOs estudios e investigaciones y que de esta forma no
tropiecen con íos probiemos actuales y en un futuro iuicioso --
puedo ser utilizado paro salir del atrasa en que se encuentro lo
mayoría de lo población Guatemalteco. Agradezca a lo Facuí
tad de Ciencias Médicos de la Universidad de San Carlos de -:
Guatemala, por hoberme permitido ampl ior los conceptos de po
brezo y atmso yola vez conocer las costumbres de cada muni-
cipio de nuestro Guatemala, colaborando en una mínimo porte
a resolver uno de los problemas mós grandes de la república co
mo lo es lo Salud. -
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ii. OBJETIVOS:

a- Recolectar la información necesaria sobre la si-
tuación de morbilidad de la población guatemalteca, con el o!:
Jeto de ser un elemento retroolimentador en la programación y
contenidos de los estudios de medicina en los años futuros.

b- Cumplir con lo establecido en los Fines de la --
Universidad, de Investigar, interpretar y denunciar la problem§.
tica de Salud del pais.

c- Tener los elementos de Juicio necesarios para -
intervenir en el sector de Salud del pais, con uno ¡nformoción-
dentifica del nivel y estructura de salud del país.

I

L
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ii. OBJETIVOS:

Del trabajo propiamente dicho.

a- Determinar con mayor precisión la magnitud de lo mor-
bil idad en Guatemala y de sus causas. Conocer la estructura dE
la morbilidad.

b- Determinar las característicos de la población y del am
biente, social, económico, político y físico-biológico donde -=
ocurren los fenómenos de salud y enfermedad en Guatemala y -
las relaciones que se establecen entre estos factores.

c- Estudiar más detenidamente los distintos aspectos de la-
morbilidad para conocer, no solo las enfermedades más frecuen-
tes sino el número de personas que sufren una o más afecciones,
utilizando poro el efecto la lista del código internacional de -
enfermedades.

d- Evaluar por medio de este conocimiento, lo eficacia y-
la eficiencia de los servicios de salud actuales en el país, en lo
que respecta 01 tipo de medidas de Salud Pública preventivas e~
tablecidas, y las formas de tratamiento individual de casos.

e- Determinar la magnitud de los problemas de Salud y su-
relación con las diferentes épocas y/o estaciones d'el año.
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in. HIPOTESIS:

Se plantea y se someterán a prueba las siguientes Hipótesis.

0- Las enfermedades Infecto-Contagiosas, como - -
transmisibles y nutricionales presentan la misma prevalencia que
las enfermedades degenerativas y Cardiovosculares.

b- Los datos de morbilidad reportados por los servi-
cios de salud del país son iguales cuantitativa y cualitativomen
te a los datos obtenidos por estudios de prevalencia en muestras
representativas de la población del país.

c- Los programas y normas de tratamiento estableci
dos en los Servicios de Salud, no toman en cuenta las carocte--=
rTsticas epidemiológieas de lo estructura de la morbilidad en el
país.

d- El cien por ciento de lo población de Guatemala
tiene lo posibilidad de recibir atención médica adecuado me- -
diante un diagnóstico y un tratamiento médico oportuno.

e- Los enfermedades en el país presentan pec~liari
dad es especificas dependiendo del ambiente social, económicO;
político, cultural y Física-biológico en donde se presentan.

f- Lossistemas de notificación de enfermedades en
el país son deficientes e incompletos.

f-
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iv. MATERIAL Y METODOS:

Población: Poro efectuar el corte que se realizó, contamos~
con uno población (CANTEL) integrada por 50 fam¡¡ic:rsy una p~
blc¡ción Rural (LA ESTANCIA) integrada por 20 familias, de es-
tas famii!as antes mencionadas se obtuvo colaboración real con
45 familias en el área Urbana y 15 familias en el área rural. Lo
que represento un total de 290 personas encuestadas. La pobia -
ción urbana y rural que asistió en demando de consulta al Cen--
tro de Salud, durante los primeros cuatro meses, fue de seiscien-
tas catorce personas, que fueron utilizadas para tener un nivel -
comparativo con los datos obtenidos durante la encuesta.

Se contó con lo colaboración voluntaria de varios personas.

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

Personal Poro-médico: Técnico en Salud Rural (T.S.R.)

Intérpretes.

Personal de lo Municipalidad: Policía Municipal.

Papelería proporcionado por la Facultad de Ciencias Médicas:

-Boleto de Encuesta.
.

-Lápiz, Borrador. Listo del Código Internacional de Enfermed~
des del Centro de Salud.

- Archivo del Centro de Salud de Cantel, Quetzaltenango.e

METODOS:

La Facultad de Medicino proporcionó lo fecho de la reali-
zación de lo investigación.

Constituye el seguimiento de un trabajo realizado por el -
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E.P.S.anterior. b- Después me encontré con que el T.S.R. Técnico en Sa--
lud Rural, se encontraba de vacaciones y días después saldría -
la Enfermera Auxiliar; por lo que solicité su colaboración vo--
luntarío y se logró.

Las familias a encuestar tanto en el área Urbana como en el
área Rural, las personas y la ubicación de las viviendas fue --
proporcionada por el E.P.S. anterior.

La tabulación y ordenamiento de daj'os: Esta se realizó to -
mando en cuenta 25 parámetros de los e",istentes en la boleta-
de encuesta proporcionada, se fue revisando cada papeleta que
representaba cada miembro de una familia y colocado cada uno
de los datos que se requerían para más tarde peder proceder a-
lienar a eabaHdad los datos necesarios para dar la información
que era solicitada en ¡os distintos cuadros de causas de morbi-
lidad según instrucción, ocupación, calidad migratoria etc.ete.
(Estado de Salud).

c- No prestó su colaboración la Enfermera Auxiliar, odu--
dendo que como el Centro de Sal ud se encontraba abierto y --
que no se había autorizado el cierre del mismo, su deber era --
permanecer allí (Cons'la que se encontraba la Enfermeda Gra---
duado Extraniero, otro estudiante de enfermería que se encontra
bo prestando su colobcración en el Centro de Salud y las tres :;;

intérpretes que podrían sacar el trabajo), sin embargo se rehu56.

Contemplándose 50 fammas en el área Urbana y 20 en el -
área Rural sin embargo por razones que se detallan más adelan
te, solo fueron encuestadas 45 del área Urbana y 15 del área-=
Rural, lo que nos da un total de doscientas noventa personas.

d- Loubicacilm de los viviendas se encontraba mal en el -
mapa proporcionado, al igual que no coinciden 10$ nombre~ - .,
allí pue5tos con los personas que habitan la5 caS05, encontrtmdo
se algunos de ellos, no vecina~ sino que completamente en otr.;s
rumbos.

Luego se procedió a sacar el total de los mismos con determi
nado padecimiento si así lo tenían, establecer en dónde sería=-
situado éste de acuerdo a la lista del código internacional de
enfermedades; para más tarde sacar los porcentajes que éstos -
representaban sobre el total de las personas encuestadas, y de
esta forma ir ordenando los datos requeridos de acuerdo como-
eran solicitados en los distintos cuadros antes mencionados.

e- Las personas entrevistadas en su gran mayoría eran cola
boradoras, pero hubo algunos que, se quejaban que continua- ::
mente llegaban doctores (Creo que se refieren a los estudiantes
de 1ro. y 20. año del Centro Universitario de Occidente), - -
miembros del Desarrollo de la Comunidad, Saneamiento Ambien
tal y que se encontraban cansados de eso.

-

Problemas Afrontados:

f- El Idioma, las primeras veces fue bastante difícil, pero-
después se arregl ó llevando a las intérpretes del Centro de Sa-
1ud. Habían personas que aunque hablaran el Español fingían-
no entenderlo.

a- Inicialmente tropecé con que el Centro de Salud no po -
día ser cerrado, durante el desarrollo de la investigación, de -
bido a que existe un convenio entre las autoridades de Salud-

, Pública y la Parroquia de Cantel. Al oponerse ésta, al igual -
I ~~~d

el Consejo Parroquial y necesitarse la autorización del A~

Le,
hubo de permanecer abierto.
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v.MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO:

6-~~~-ipclón: Cantel, Municipio del Departamento de Quetza!
te nango. Muni cipalidad de tercero categoría, tiene uno exte~
sión aproximado de 28 Krrf. Tiene una población total de - -
15135 habitantes. Colindo al Norte con Salca¡ó, Son Cristo-
baí Totonicapán y Totonicapán, 01 Este con las poblaciones de
Santo Catarina Ixtahuacán y Nahualá del Departamento de S~
1016, al Sur con el municipio de ZunH, al Oeste con la Cabe-
cera Departamental de Quetzaltenango, parte de Zunil yel -
Municipio de Almoionga. La cabecera se encuentra situada a
14 o 48' 38" de Latitud, 910 27' 18" de Longitud y uno altura-
de 2,370 metros sobre el nivel del mor.

e¡ año de 1883>, e~t'a f6briea se encuen1-ro ~dtuada en e¡ cani'én
""

Posoc 1, en lo m,smo se fabrJean l'ePdcs de algodón, que gozan.,
de mucho aeeptaeJon en el mercado Nadonal y Cen1'ro America
coo. Lo, mu¡eres de Conlei tienen fomo en el depar'iomento de ::
Que:'zohencmgo por S1,)habilidad poro bordar Güipn""'J que o¡g~, nr. ~ d l

,~ 1n ,. . o Q

¡)(j" de ei~OS son e)¿pO~','Ci 'ú5 a eX"J'lrCH1¡e~'c>e~~CI~ 5e €f1cuenrron 1!2,
!'egrodos en Com¡Niz.

Fiesta Thuior: Es el 15 de Ago51'O.dedicada a la V;rgen de los ~

Angeles.

,9lra5 de menor Importando: El dra de San Bueno Vent'ura el14
de Julio, Palmno de los empleados Munldpaies del lugar.

Comunicaciones: Lo distancio que lo separo de lo cabecera -
Departamental es de 7 Km. existiendo un desvío de más o me -
nos 3 Km.que son de terrocería, se encuentro sobre lo ruta d~
partamental No. 7 que porte de Quetzaltenango siendo ésto -
asfaltado, continuando por esto mismo carretero posando el de~
vía de Cantel, unos cuatro Kilómetros más adelante se encuen-
tro lo población de Zunil. Finalmente ésto llego o unirse con-
lo ruta nacional 9-5 en Jurisdicción de Santo Cruz Muluá, De
porto mento de Retalhuleu, esto ruta va o entroncar con lo ca:-
rretera Internacional del Pacifico C.A.2.-

Dialecto: La Lengua Mayoritario es el Quiché.

ETIMOLOGIA; Ex",ien dos versiones sob;'e la etimología del po
blado de Cantel.

-

1 -Se d,ce que viene de dos voces Quichés

CAN ~ Amarillo TEL ~ Hoyo

Los Cantones y poblados del municipio de Cantel están uni-
dos por cominos de Terracería, veredas, cominos de herradura,
los que también lo comunican con otros Municipios. El Pobl:!.
do cuento con el servicio diario de Buses (Tres veces 01 día) -
además de microbuses que van codo hora o lo fábrica de tejí -
dos que se encuentra o 1~Km. Existe además servicio de Co-
rreos' Telégrafo y Teléfono.

2 - Loolra ver$,6n es que antiguamente los indígenas Qui
chés rendian cul!'o o lo serpiente Cantil, víbora sumamente ve-='
nenosa, aparece mencionado en todas las crónicos indígenas de
Guatemala.

Se fundó durante lo época de laCoionia yo qlJe así aparece
en el índice de los ciudades, pueblos y villas del reino de - -
Guatemala. Perteneciente 01 Curato de Quetzaltenango y en
lo actualidad pertenece 01 Departamento de Quetzaltenango.

Ocupación: Lo mayoría de sus habitantes se''¿ea/can a las fa~

I

nas agrícolas y otro cantidad bastante grande labora en la fá-

1

be;o, d. üm..l, pro,;.d,d d. 1, ~mm, lb",,,,,, f"d,d, ."

Apéndice: Existen los siguientes lugares con el nombre de - -
Cantei (iI) ó similares:
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~ 10 - - 11 -
Ob En el Depcirtomento de Son Mareos está el Mu~

nieipio de San Pedr" Sacah'!péquez, bolo cuyo ¡ur¡sdleción fi-
guréJ la aldea de Cante!.

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.

b- En el Departamento de Huehuetenongo está el
Munk¡p'o de SoiOO'lUba¡ocuya iurlsdicc,ón e31á la aldea, río
y la montaña de CanteL

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' 05" Longi
tud. -

hay un

,; ~ En lO Cabecera Depar!'amentol de Escuinl'la - -
con el nembre de Canti!. e- La Estancia: Se encuentra a 2,450 metros sobre el nivel del -

mar, 14° 49' 02" Latitud. 91 ° 26' 07" Longitud.
d- En el Departamento de Huehuetenongo, en - -

Ch,cmtla, existe una aldea Con el nombre de Cant!niL f- Xecam: Se encuentra a 2,450 metros sobre el nivel del mar, -
proviene de las voces quichés: XE = Debajo. CAM = Puente.- -
(Debajo del Puente) 14° 48' 46" Latitud. 91° 26' 07" Longitud.e- Enel Municipio de Génova, Quetzaltenango ,

existe un río con el nombre de Cante!.

0- Pasac 1
b- Pasac 11
c~ Chuisuc

d- Pachof

e- La Estancia
f- Xecam
g- Chiri¡quiac
h- Urb¡na

g-Chirijquiac: Por Acuerdo Gubernativo del 11 de Julio de 196(
fue ascendido a categoría de aldea. Se encuentra a 2,500 metros
sobre el nivel del mar, Latitud: 14° 50' 27" Longitud: 91 ° 25' --
21". Proviene de las voces quichés: CHIRIJ =Detrás QUIAC=-
Colorado. (Detrás de lo Colorado).

Cantel está constituido por: Una Cabecera Municipal y ocho -
aldeas:

Caseríos:

h- Urbina: Se le dió la categoría de Aldea, por Acuerdo Gubernc
tivo del 11 de Julio de 1960. Se éncuentm a 2,300 metros sobre-
el nivel del mar, a una latitud: 14° 51' 22" Y una Longitud de -
91° 27' 15".

a- Xejuyub. b. Chuitziribai. c. Chuquyub.
Caseríos: A. Xejuyub: Caserío del poblado de Cantel, p~o-

viene de las voces quichés: XE = Debajo. JU-
YUB = Cerro (Debajo del Cerro)

a - b Pasac 1 y 11: Se encuentran situados a 2,370 metros sobre
el nivel del mor, proviene de las voces Qukhés: PA = En SAC
= Blanco (En lo Blanco) es acá en donde se encuentro situado-
lo fábrIca de Cante!. Latitud de 14° 48' 29" Y Long¡tud de ~~

91°26'46".

I

L

B. Chuitziribal: Caserío. Proviene de las voces -
quichés: CHUI = Sobre.TZIRIBAL=Lugar de-
preocupación ó enojo. (Sobre el lugar donde -
se provoca)
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C. Chijuyub: Caserío. Proviene de las voces qui
chés CHUI = Sobre. J UYUB = Cerro (Sobre el
Cerro)

,"---,,---,--'-'--"~-'-'-"-"'-'---" -
ACCIDENTES GEOGRAflCOS PRINCIPALES:

A - RIOS: - Samalá
- Xesuc
- Racaná
- Pach iul-Choqui

B - QUEBRADAS:
- Roca del Pingüiní
-Chuisaccap

Samalá: Este río atraviesa el municipio de Cantel, tiene mu-
cha importancia puesto que es utilizado para producir ener -
gía eléctrica, en las Plantas de Cantel y Zunil l. Moviendo
con la energía proporcionada por estas plantas, la fábrica -
de Cantel, da luz a los poblados de Cantel y Zunil así como
a distintas aldeas de los mismos. Y a gran parte de la ciudad
de Quetzaltenango, pues hasta hace más o menos unos 7 - -
años principió a proporcionar energía el INDE, pues hasta -
entonces las plantas Municipales eran suficientes para cubrir
la demanda existente en la ciudad de Quetzaltenango. Este
río es conocido a través de la historia como Xequijel.

C - CERROS:

- Quiac
- Tzanabaj

- Paguejquisis
- Chuinajtak-

juyub.
- Choojer

Hunak - Chopopabaj

-E-
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- Ichan -Chuijuyub-Jol6m -Chuichuitán
-Reljuyub - Xeburabaj
-Chuigradabaj -Chuicajá-Xequiectul -Chuipalaj-Siete Cruces (Entre Nahualá y Cantel)

APENDICE OROGRAFICO: Chuicham: Cerro en el municipio -
de Cantel, Quetzaltenango. Se encuentra a una Qltura de - -
3,278 metros sobre el nivel del mar. Latitud = 140 47' 05". --
Longitud =91 o 26' 03".

Quiac: Cerro en jurisdicci6n del Municipio de Cantel. - -
Tanto delante, como detrás de este cerro existe una aldea y un
caserío bastante pequeño; que son: CHIRIJQUIAC y CHOQUIAC
que significo (Detrás de lo colorado y Adelante de lo Colorado)
respectivQmente. QUIAC =Colorado, Rojo. Este tiene uno 01-
turQ de 2,650 metros sobre el nivel del mQr. Se encuentro o una
Latitud =140 50' 1S". Longitud =o910 26' 27".

.

ECOLOGIA:

Clima: Frio Húmedo.
Suelo: Areno-Arcilloso y Areno-Limoso
Llwias: GenerQlmente IQ precipitQCión pluvial hQ sido su-

ficiente. Llueve de Mayo a Octubre.

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

Frutales: ManzQno, MeIQCotón, Cerezo, Durazno, Ciruela, Mem
brillo, Pera, Mora, Manzanilla.

-

Plantas MedicinQles: ZarzQparilla, Pericón, Salviasanta, Té Ma-
ria Luisa, Hierba Bueno, Ruda, ChilcQ, Flor de Muerto.
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Productos de Hortaliza: Arbejas, Abas, Cebolla, Coliflor, Güi
coy, Güisquil, repollo, Remolacha, rábano, lechuga, nabo, -
Itzchintal, Zanahora, etc. etc. etc.

Productos Agrícolas Principales: Maíz, trigo, frijo, papa, ce -
bada.

Fauna Silvestre: Tecolote, lechuza, pájaro carpintero, paloma,
perica, coronados, clarinero, zanate, espumulla, tortol ¡ta, co-
dornices, chiltote, Gorrión, gavilón, zopilote.

Doméstkos: Aves de corral, bovinos, equinos, mular, porcinos,
caninos, vocuno..

ORGANIZACION SOCIAL: Familia

PARTIDOS POLlTlCOS: D.e. Democmcia Cristina. P.R. Parti
eo Revolucionario, M.L.N. Movimiento de Liberación Nacio-

nal. P.I.D. Partido Institucional Democrático.

INSTITUCIONES: El Gobierno Municipal está compuesto por
un Alcalde electo popularmente, que desempeña el cargo de
Juez de Paz. Además ocho Consejales.

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

COMITES: Comité Pro-Mejoramiento de Pachaj, Comité de -
Salud de Pachaj. Comité Pro-Mejoramiento de Xecom, Comi
té de Salud de Xecam, Comité Pro-Mejommiento de Urbina,
Comité de Salud de Urbina, Comité Pro-Mejoromiento de Pa
sac I y 11en Formación. Comité de Tejedoras y Coopemtiw
de Cantel. Comité y Consejo Parroquial.

SERVICIOS: Oficinas de Correos, Telégrafos y Teléfono. U,
Centro de Salud Tipo "C". Tres Unidades de Salud Recién -

J

r
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formadas en Xecam, Chuisuc, Urbina. Tres Farmacias; se en- -
cuentran dos en el Pueblo y la otra en Pasac l. Un local de -
actividades social es que pertenece a Desarrollo de la Comuni -
dad.

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

Centrosde Costellanización~~~"o.oeoe""ou""O,,""'UI"OOIO""')$O"". lO"."

Escuela Nacional de Varonesu u..,.o " ""@"""u."u"."
Escuel a Privada (Parroquia) ...00.00 00'''' 'oo ..'

,..

Escuel as Rurales Mixtas..oo.. ,.'000 '00"00""""""00'"''
..,....

Escuelas Rurales Nac.. Mixtaso~~..o"o" o "..~".."""'''''''~''''ouo..u o

Escuela Nae.. de Adultos" "o o" " " ""'"'""o o " ",,...........
Instituto Básico por Cooperativa.................................

7
1
1
7
2
1
1

Número de Alumnos Inscritos en el año escolar 1977 en las es-
cuelas del Municipio. Urbanas, Rurales, (MIXTAS).

TOTAL =2259

Número de Maestros en las Escuelas:

- Castellanizoción " ". 5

- Párvulos." "...""..." " O
... Ese. Naeo de Adultos " 4.,
- Ese~ Urbanas " 15
- Ese. Rurales ~ 34

- Por Cooperativas

Inst. Básico por Coop "."" 8

Demografía: Diremos que el 99% de la población del Munici -
pio de Cantel es Indígena. Según los datos más frecuentes (Re,-
cientes) la población del Municipio es de 15,135 Habitantes.
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Rural

Urbano = 1,751

= 6,102
HOMBRES

Total = 7,853

MUJERES
Rural

Urbano = 3,392

= 3,890

Total = 7,282

I
i

l

- 17-
... .-----_..

,,1, INTERPRETACION y ANALlSIS DE DATOS

Cuadro No. °1 Pr!ne!pcles causas de Morbmdad en ¡as Mu¡eres
embarazadas ei'1cuestadas.

Dura11t'eia realizaciÓn de la ml$ma 110se eneonl7ó n'¡nguna mu-
jer embarazado" esto no signJf~ca que en ~a~mh;'mcsno se monté'"
fieste ninguna Pato~ogra] doro es!'á que en esl'e grupo encon1T4
rramos causas de morbilldad tajes como Anem¡a, Para.itosl., ea
'os de D.P.c' °

cuaíquier causa que esté solapado y no se ~v;--
dende c,'nlcamen're, así como Pai'obgfa por problemas de Hf!o
eengén He, aunque má5 raramente.

Cuad¡'o No. 2 Pdndpales causas de Mcrbmdad según instruc ~

eión de la Población.

Se encontraron sel. grupos de causas de MorbiHdad:

a- I,R.S.
b- Parasitosis.
c- Anemia
d- Artritis
e- Lumbagode Esfuerzo
f- Quiste del Ovario.

Grupo No. 1 (I.R.S.) En este grupo es de hacer nol'ar que exis-
ten diversos factores que lo condicionan, tales como: Medio -
ambiente, cambios bruscos de temperatura, promiscuidad que -
existe a todo nivel en el área Rural de Guatemala, siendo los-
datos de la Población de Cantel, Quetzaltenango. El mayor -
indice de pacientes se registraron en la población analfabeta -
existiendo un total de 9 pacientes y 2 más con un nivel de edu
cación a nivel primario] el total de estos grupos nos do 1J po:::
dentes, que registraron I.R.S. que nos da un 3.79% de acuerdo
a lo población seleccionado durante lo enct;esta. Lo inciden-
cia se dió más en grupo etado de 0-4 años yse registraron más



t-
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casos en ¡as encuestas que en demanda al Cenl'm de Salud,

~ (Parasitosis) En este grupo es de hacer not'ar que

eTC!iagnóst!co no fue, como hubiera sido lo indicado con el -
auxilio del Laboratorio, sino que en un 70% fue por referen-
cias de ¡os padres de los encuestados que habra eliminación-
de parásitos. Este grupo es comparable con la incidencia que
se registró en la Consulto Externo del Centro de Salud. Es

~

de considerar que existen una seríe de factores predisponen -
tes y determinantes. Tales como la escasez de letrinas, la -
carencia de agua potable, el que nO se observen reglas de hi
glene, el bajo nivel cultural de la población en general, res
pec,to al conocimiento de salud,

-,

Se regisl'ró un total de 10 pacientes que equivalen a un --
,3.44%. Habiéndose registrado más incidencia en el grupo -

etarlo de 0-4 aPIos, respecto 01 grado de instrucción se encon
Iró equilibrado dentro de analfabetos y alfabetos. la real-:-
mente objetivo de esto situación, lo constituye el hecho de-
representar la morbilidad dentro del grupo etario más afecta
do a nIvel nacional, siendo esta la población infantil menor
de 5 aPIos de edad. Constituye un problema Nacional, pues-

t'o que la incidencia y/o prevalencia tiene su origen en el -
estado Socio-Económico precario de nuestra población guate
malteca yola poca atención por parte de las Autoridades

::

Sanitarias.

Grupo No. 3 (Anemia) La Anemia se registró Con menor in-
cidencia que los grupos anteriores, se encuentra ev!dentemen
te condicionada a la mala nutrición que existe enla moyori;;-
de la población guatemalteco. Y ademásal bajo nivel cultu
rol de la población en el conocimiento de Salud, sin embar:-
go este conocimiento está dado por el atraso Socio-Económi
ea, la baja productividad y el mantenimiento de un sistema::
por parte de las Autoridades. En este cuadro se registra un -

l_"'"

d. poo'oo"" q~ .q"'~''" ,
""

1.37%d., .,." " -
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la población encuestada. Hubo Un predominio de analfabetos -
en un 75% asímismo respecto a la ocupación hubo un 50% de -
(OF), 25% de (A), 25% de (C) respecto a los grupos etaríos se -
encontró equilibrado en 15-44 y 45 y más. El diagnóstico no --
tuvo el auxilio de Laboratorio pero el cien por ciento de pacien
tes, clínicamente presentaban el mismo. '

-

Grupo No. 4 (Artritis). La artritis se registró Con una inciden -
cia muy baja respecto a los tres grupos de causas expuestos an -
teriormente. Se observó que juega un papel muy importante el
medio ambiente, clima, costumbres y de nuevo el poco conoci-
miento de salud por la población, Creo que en este grupo sí -
juega un papel muy importante la ocupación del paciente, pues
a pesar de la edad del mismo, éste extrae arena de un río desde
muy temprana hora y despúes se dedica a labores agrícolas, in-
dudab�emente el permanecer en el agua tanto tiempo ó caminar
descalzo sobre el pasto húmero desde las cinco a.m. y con el -
clima que impera en esta época del año, hoy razón para que se
acentúen estas molestias, Se encontró comprendido dentro del-
grupo etario de 45 y más, sexo Masculino, analfabeto y repre--
senta un 0.34% de acuerdo a la población encuestada.

Grupo No. 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. Evidentemente éste no está determinado cierro edad, se
xo, categoría Migratorio ó grado de instrucción del paciente.

-:

Pero si al tipo de trabajo que realice el individua, porque ha--
bró más incidencia en un Agricultor ó Industrial que en otras -
personas, de acuerdo a la población encuestada. Se trata de -
un industrial, masculino, comprendido dentro del grupo etario

..,

d~ 5-44 aPIos, con un grado de instrucción de Escuela Secund~
no Incompleta, este único paciente equivale a un '0.34% sobre-
la población total encuestada lo que demuestro la incidencia -::-
tan baja.
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Grupo No. 6 (Quiste del Ovario). Este diagnóstico es el que
ocupa la sexta causa de morbilidad presentó una incidencia -
similar a la del grupo anterior. Para el diagnóstico definiti -
va y tratamiento del paciente fue referido al Hospital Nacio
nal de Quetzaltenango, siendo el único que se refirió a di---
cho Centro del total de pacientes encuestados. Pertenece al
sexo Femenino, al órea Urbana, y se encuentra comprendida -
en el grupo etorio de 15-44 años, éste equivale a 0.34% del-
total de la población encuestada.

En el cuadro estadístico se observa que el grupo de persa--
nos más afectadas, son aquellas sin ningún tipo de instrucción;
demostrándose así la importancia que éste tiene. Siendo esto
más importante en los tres primeros grupos de causas de morbi
¡idad.

-

-p-

~

,
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RUPO DE A L F k B E T O S NAL-

AUSAS CODIGO FA BE T
Educ. Pr:l:mari Educ.Secu.!]; Educ.Secu.!];

daria in- daria com-
6 ,1 ta 1 ta N

r-.R.S. 29 1 1 9 11 3.7

Parasitosi 16 3 1 1 5 11 3.4

.'inemia 21 1 3 4 .37

Artrftis 44
1 1 .34

Lurnloe;gcE3f 43 1 1 .34

Quiste Ov. 18 ~1 -.34
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Cuadro No. 3. Principales Causas de Morbilidad según la Qcu
pación de las personas encuestadas. . -

En este cuadro se puede observar que las ocupaciones que --
mós frecuentemente van ligadas a las causas de Morbilidad son:
(O) = Otros, (E) = Estudiante, (OF) = Oficios Domésticos. Esto-
resulta mós aceptable ya que el parómetro (O)=Otros abarca.,.
mucho. Y en el se encuentran, el grueso de pacientes compren
didos en los dos primeros grupos de Morbllidad I.R.S., Parasito':
sls, ocurriendo lo mismo con el parómetro (E) = Estudiantes. Fi-
nalmente el parámetro (OF) = Oficios Domésticos son el 50% -
(2 Pacientes) con un 0.68% del total de personas encuestadas. -
Los demós Parámetros que presentaron morbilidad fueron: (A) -
Agricultor, (0.68%). (1) Industrial (0.34%). (e) Comerciante -
(0.34%).

En elp~:Wómetro (O)se tuvo un 3.44% de un 3.79% para el prl
mer grupo de 'causas de Morbilidad. Y un 2.31 % de un total d;;
3.44% para el segundo grupo (Parasitosis). .

En el parámetro (E) se tuvo 0.34% de un total de 3.79% para
el primer grupo I.R.S. y un 1.03% de un total de 3.44% para el
segundc>grupo Parasitosis. lo que indica que los parómetros ..,
(O) y (E) registraron el mayor número de pacientes, en los prime

,..ros dos grupos de causas de morbilidad de la investigación rea::
lizada, sin condicionar nunca, en un cien por ciento la ocupa-
ción de un individuo, la Patología que éste presente.
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Cuadro No. 4. Número y Porcentaje de personas Sanas, Enfer-
mas, referidas al Centro de Salud y al Hospital (o que se en--
contraban Hospitalizadas) según grupos etarios.

En este cuadro encontramos que la mayor parte de la potala
gía se encuentra en los grupos etarios de 1-4 años y 5-9 lo

_-:.

que prueba lo que siempre hemos sabido, que la incidencia de
la morbilidad es mayor en los grupos infantiles (Pre-escolar y-
Escolar), condicionando todo este fenómeno factores tales co-
mo: El bajo nivel cultural respecto al conocimiento de Salud -
y éste a su vez por el atraso Socio-Económico, 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 número de pacientes sa-
nos se encontró en el grupo etario de 15-44 años. Cosa distin
ta a lo informado en la encuesta anterior, creo que todo esto-:'
se deba a factores tales como el medio ambiente y el clima. -
Se registró un total de 8 enfermos en el grupo etario de 1-4 -
años que equivale al 2.75% y 7 enfermos más en el grupo de -
5-9años que equivale a 2.41 % el mismo número de pacientes
antes mencionados fueron referidos al Centro de Salud, hubo -
un paciente más comprendido en el grupo etario de 15-44 - -
años que fue referido al Hospital, en este mismo grupo fueron-
referidos al Centro de Sal ud tres pacientes más, siendo éstos -
el equivalente de 1.03%. En 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
más grupos etarios en los que la incidencia fué mínima.

-

~

r-
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Cuadro No. 5. Principales causas de Morbilidad de la población
según su condición migratoria.

En este cuadro es de hacer notar, que los seis grupos de causas
de morbilidad ya mencionados en un principio, estuvieron siem -
pre ligados en un 8.93% de un total de 9.72% de pacientes. Se
observó que la mayoría de pacientes con determinada patología..,
tienen una condición Migratorio de No Migrantes, existiendo pa
cientes con calidad de Migrantes en un 8.20% de los encuesta ::
dos. En el primer grupo de Causas hubo un predominio de poden
tes de sexo masculino, no Migrantes, comprendidos en el grupo :-

etario de 1-4 años y 5-9 años. En el segundo grupo de causas de
morbilidad parasitosis, predominó el sexo masculino con calidad-
de no Migrantes, comprendidos en el grupo etario de 5-9 años. -
Los datos mencionados anteriormente nos indican que la condi--
ción Migratoria del paciente no es determinante en la patología
que éste presente. Excepto raros casos.

- ~
.
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Cuadro No. 6. Número 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 Morbil idad efectuado.

En este cuadro se demuestro el dato de los pacientes que acu
dieron a la consulta Externa del Centro de Salud por enfermedo
des infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales, el núme=
ro fue de 224 pacientes que equivalen a un 36.48% mientras --
que durante la encuesta fueron 24 pacientes que equivalen a -
un 8.27% del total de la población 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 dió durante la encuesta efectuada, no -
se reportó ningún caso. Estos pacientes en su gran mayoría per
tenecieron a los grupos etarios de 0-4 años y 5-9 años. De - -:
acuerdo a lo anteriormente expl icado, es evidente que las en -
fermedades degenerativas y Cardiovasculares son poco frecuen
tes de acuerdo a los datos anteriormente expuestos, lo que las-=
hace poco significativas. Todo lo mencionado anteriormente, -
refleja que la morbilidad encontrada obedece a situaciones --
económicas precarias de la población y a las pocas alternativas
sobre medidas sanitarias, personal de salud ya patrones cultura
les de la Población. -

----

{¡
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Grupos de Causas C6digo A ~I. S D e E o. \ :N.o. G.. %
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- No. ,! No % No o,~ No 5~ No 5~ No 5~ No % .",..,
.~ o:

""... -

T,R.S.
')" 1 :.3. 10 13.4 11 3.79

p;;¡
ra ~it< .';jÍ--::. 16 -, .0 7 ' iD J..lit_-- .."-'-.

An~mia. 21 1 (003 2. . fe 1 .3 4 1.37
.

Artritis 44 1 .34 1 '03~

Lumbage
. ..

de Es:ru~rzo 43 1 .34 1 '.34.~

Quiste del
,.

OY~rio
i8 1 .34 1 '034
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LUGlu~ DE OBSERVACION ENFEIDIEDADES INFECTO ENFEfli-IEDADES
CONTAGIOSAS,TRANSJ.II- DEGENERATIVAS T O T A L

,[ -, SIBLES y NUTRliCIONA- y CARDIOVASCU- . .
LES LARES

-
,..-

" . -,
- ~'

e
.

Nn el lIT" el lIT" %
"

))ema",da Cel'ltra de Salud -.' 3t:~J,8 M 3:'09 ' 2l~3 39~'57 "--224,

la. Encuesta "'t, - .- J '
¡

", 8~27 -- ~-- --- -- -
Za:. Encuesta

.. , "t. , :,.
- - - -- -- - -- --- - ---
.

u

~rnbasEncuestas - - - -- -- - -- --- - ---'
Total 2!¡Ü - -- --- - ---- -- --

'.t"~,, ,,>,"~"i.,';'-;:i!'~~"J;f.,'l': """.'~,"-,,~,,~,-:,,--;, _':N,'~~.
. ',,,("-~,,,: ",~'-" ''':'.rl~, nd ~

.""'.O"'r~'-"",-~.,,n:'-r-.'''-'-<',
>;,-,r~... ,-..,,,,,,,,t'..,-:-<- ..0-- . -"cI~", ,,,"

\
:RO 'DE ENFEmIOS OBSERVADOS DE ENFERHEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSHISÍBLES y NUTRICIONALSS
~EID!EDADES DEGENETIATIVAS y CAIWIOVASCULAIU';S EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCU;':STAS DE non-

.
J. - '

DAD EFECTUADAS. FEBRERO - AGOSTO DE 1 9 7 6.-

1[1;

MUNICIPIO DEI CANTEL DEPARTAlIENTO DE:QUETZALTERAlTGO

. ~
" ,

' ".-

l'

""

l'

J[

-,-,--~,---":,,

'", ("I)
I ..

'.~-
-

','
'>

j' ,, J 4_' s \,., ~l..,,"
(')<;

"

,

~'~,.,u -- ',,-
' '.,"~.=,., .'=~=.' --~ ,, =- -- ---'--_o

--
~._'-~- -.

-- ---o - '.. - .-
, ,

- - -



~

-25 -
Cuadro No. 7. Principales grupos de causas de Morbil¡dad, se-
gún población Urbana y Rural, Sexo y Grupos Etarios durante la
Encuesta.

En el cuadro a comentar tenemos que se registran seis grupos-
de causas de morbilldad: I.R.S. Parasitosis, Anemia, Artritis, --
Lumbago de Esfuerzo, Quiste del Ovario.

El mayor número de pacientes se registró en el primer grupo -
con un total de 1J pacientes, lo que equivale a un 3.79% de la
población encuestada, en éste se registraron más pacientes de .,
sexo femenino; encontrándose una gran mayoría en el área Urbe
no, cOlnprendidos en el grupo etarío de O~ años, habiéndose re
gistrado también un 0.37% en el área Rural, sexo Masculino, -":.
comprelndidos en el mismo grupo etario. Es de hacer notar que..
existen una serie de factores que condicionan este grupo de cau
sas de morbilidad, tales como: El Medio Ambiente, Promiscuidad
que eXlistea todo nivel en las áreas rurales como Urbanas de la
República de Guatemala, creo que el que exista más personas..
en el área urbana es porque esta gente está conciente de los re
querímientos de Salud, debido a la proximidad del Centro, y _-:.
además de la permanencia continua de una médico que presta -
sus servicios. En cambio en el área rural existen falta de comu-
nicación e ignorancia.

Respe!cto al segundo grupo de causas de Morbilidad (Parasito-
sis) se registró un total de 10 pacientes que equivalen a un - -
3.44% de la población encuestada, en este segundo grupo hubo-
mayor incidencia en el área Urbana que en el área Rural, respec
to al sexo estuvo equiparado 50-50, sin embargo se registraron --
más pacientes en el grupo etario de 5-9 años siguiéndole el gru
po de 10-14 años, es de pensar que este grupo se encuentra co;
dicionado, o las situaciones precadas de salud de la Población;
a la foll'a de los más mínimos conocimientos de Salud, carencia
de Letrinas, agua potable, de no observar reglas de Higiene etc.
etc. Yola paca atención que se le presta a esta gente 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 o un 1.37% de la población en
cuestada, en este grupo, se registraron mayor número de pa-

:-

cient'es en el área Urbana que en lo Rural. El cien por ciento

fueron pacientes de sexo Femenino, se encontraron equilibro -
dos en los grupos etarios de 15-44 años y 45 y más. Evidente-
ment'e se registró con menor Incidencia que ¡os otros grupos, es
to ,e encuentra InHmamente relacionado con la malo nutridó;:;
de lo mayorra de los Guatemaltecos, debido al atraso SOCIO- -
Económlco y el mantenimiento de sistemas por los Autoridades.

En :Os Grupos s¡guientes de causas de MorbiHdad se registró
poro codo grupo un paciente que equivale a 0.34% de lo pobla
d6,n encuestada en este cuarto y quinto grupo de causas de

_::

mc,rbmdad, los padentes fueron en su totalidad MascuHnos,am

bos de~ área Urbano, comprendidos de 15-44 años y de 45 o -=
más. Es evidente que es mucho menor e! número de coses en -
padentes con este t!po de pcto~ogla, comparativamente a la -
incidencia registrado de ¡os tres primeros grupos, 01 contrario-
de !os primeros grupos; se localizan en los grupos etarios de -
mós edad. Y finalmente el sexto Grupo de Causas de Morbili-
dad, se registró solo un paciente que equivale o un 0.34% de-
lo población encuestada es de sexo Femenino, perteneciente o
!a población Urbano, comprendido en el Grupo Etario de 15 -
44 años. La Incidencia es sumamente bala con respecto o los-
grupos expuestos anteriormente. Pero se analizo por aporte --
por ser el único paciente referido o un Centro Hospitalario po
ra su Diagnóstico definitivo como poro su tratamiento. Yo qüe
fue un diagnóstico presuntivo y considerado lo evolución del-
mismo y su tamaño se refirió de inmediato.

r

j
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--.--
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0.4 5-9 10-14 15-44 45 Y + 0.4 S-9 .10-14 15-44 ( 45 Y + . ~Totals

M F M F ,1\ F M F M F MF MF M F M F M F NUM ERO FORCENT AJ E,

I.RlOS" 20 4 4 1 11 3.79

si;~
16 1 1 ' 1 1 2 1 10 3.44:F¡;:r;":Sl~O

.t~t:éL1ia 21 1 2 1
4 1.37

.
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.lJtri ti:J 44 1
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1 0034
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Cuadro No. 8. Principales causas de Morbilidad de la población;
Urbana y Rural según encuesta de Morbilidad y por demanda al -
Centro de Salud.

El presente cuadro nos muestra que la mayor demanda al Centro
de Salud fue por parte de la población Urbana, al igual que la --
morbilidad encontrada en la encuesta realizada. Se encontró un-
porcentaje de 25.87% en demanda al Centro de Salud por la po-- -

blación Urbana. Y un 8.59% en el área Urbana durante !a encues
1'a se registró un total de 111 pacientes en demanda al Centro de ~-

Sol ud en el área Urbana y 26 pacientes en el área Urbana durante
la encuesta. En el 6rea Rural durante la encuesta se encontraron-
únicamente tres pacientes que equivalen a un 1.02% de la pobla-
dón encuestada ya un 17.49% de un total de 84 pacientes en de-
manda al Centro de Salud. Es evidente que la mayor demanda 01.,
Centro de Salud por parte de la población Urbana, es clara y ¡usti
f;cob:e, yo que este grupo de personas tiene mayor conocimiento::
de Salud, les es más accesible y además es un atractivo para la po
blación en general, el que existan programas como el de CARE e:-
INCAPARINA, pues motivan a esta gente a que acudan al Centro
de Salud, al igual que sepan de la permanencia de un médico. Es
to sin embargo no es determinante, pues si estqQlos candentes der
alto índice de enfermedades que con toda seguridad existen en el
área rural, pero por varias razones tales como: 0- Ubicación Geo
gráfica del Centro de Salud. b- Falta de información yeducadóñ
para la gente de estas áreas. c- La dificultad de Movilización de
un sitio o otro. d- Falto de suficiente personal de Salud. e- Por -
el alto número de curanderos que existe. f- Por carecer de los --
más mínimos recursos de Salud. Todo esto nos hace pensar en 10-
contrario o los Datos Obtenidos.
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Cuadro No. 9. Principales causas de Morbilidad, por demanda
al Centro de Salud según la localización de la vivienda de la
persona, consulta, reconsulta, Grupos etarios, Sexo.

>

La interpretaci ón de este cuadro nos muestra que todas las -
causas de morbil idad se registraron en mayor número en e I área
Urbana, de acuerdo a la primera consulta con un total 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 años. Seguidamente la in-=
cidencia mayor despúes 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 po
cientes de sexo Masculino lo que equivale a un 4.39% y 2.1 r
% respectivamente, en el grupo etario de 15-44 años. Ahora
bien, en el área Rural hubo un índice elevado en los que es -
la primera consulta, con predominio del sexo femenino de un 2

total de 20 pacientes y 6 más del sexo masculino, lo que es --
equivalente a 3.25% y 2.44% respectivamente, localizándose-
estos pacientes en el grupo etario de 15-44 años siguiendo en-
incidencia el grupo de 0-4 años mayoría de sexo femenino con
un total de 15 pacientes y 12 del sexo Masculino que equiva-
1en a 2.11% y 1.95% estos porcentajes anteriormente propor--
cionados, son de acuerdo a la demanda que existe a nivel del-
Centro ee Salud. Podemos darnos cuenta que el mayor número
de personas que consultan al Centro de Salud fue por Síndrome
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-
pública de Guatemala.

Es de manifestarse que los porcentajes tan bajos obtenidos en
lo que respecta a la Consulta tanto en el área Urbana como en
la Rural (1.79% y 2.11 %) tomando en cuento lo totalidad de ~

los grupos etarios, nos demuestro lo poco demanda de los dos -
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áreas de población en lo que es reconsulta, probablemente con-
d¡cionado al poco conocimiento de salud que existe en el área -
rural de nuestro país, las distancias que distan las poblaciones -
del Centro de Salud y en general enfocándolo a los problemas -
gastro-intestinales se debe a las malas condiciones de vivienda,
carentes de los mínimos 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 conocimiento de Salud condicionado por Fac
tores de tipo econámico y a la poca importancia de parte de las
Autoridades Sanitarias.
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CURVAS DE MORBILlDAD:

En éstas podemos observar con claridad, el aumento de de-
terminadas causas de la misma durante los distintos meses del
año. Para la elaboración de las mismas se tomaron los meses
de Agosto a Diciembre del año 76, siendo éstos los datos más
recientes que se tienen tabulados y grancados sobre la morbi
lidad de Cantel. -

Como es evidente las tres principales causas de morb"idad,
coinciden con las demostradas en la encuesta y en demanda-
al Centro de Salud otras de las mismas. Durante el mes de ~

Octubre se observa el punto móximo en la grófica en donde~
se muestran los casos de Anemia, la que fue ,ncrementóndose
desde el mes de Agosto, luego durante el transcurso de Octu
bre a Noviembre hubo una bola significativa que aumenta ::.
de nuevo en el mes de Diciembre; naturalmente que esto pro
bablemel')te se deba a que durante este tiempo no hubo el _::

mismo volúmen de consulta, ya que la enfermedad está y no~
se resolvería en un mes para luego iniciarse de nuevo. Con-
respecto a la segunda curvo que liama más la atención por el
incremento que tuvo durante dos meses (Sept. Nov.), son las ~
enfermedades diarreicas las que tuviemn un marcado deseen
so durante el mes de Diciembre. Ahora bien, con respecto -;:;

bronquitis, o infecciones UrinorOo, permaneció estable o des
cendieron. Pero con los restantes I.R.S. Parasitosis, Amigd~-
¡¡tis se puede observar que durante el mes de Diciembre exis
te un incremento de los mismas, lo que nos demuestra la alta
incidencia de los mismas, creo que en dos de estos causas --
fuego un papel importante el clima por lo crudo que es el ~

frlo ¡mperonte en esto época.

-~

\

i-'-

I
I

111

-----------



,

.. AI';'~1f'i!IA ,

_I~~
"-- ~.. P~tj~~1ífffU¡

t~\ b~'J;¡¿1i¡~~UI
~!',W'~~¡;'H"1U~

.

~lIltU"

~$>~

\JIJ/J)!IMJ,~
'lf!k1J¡1!.II>;~'ffl¡,'ljfj¡%~v.

..,~

hf>..
.f/J)tbt~':g

--

".
'. ../
"'~,~.

c ,n
. 4.",.4..,
¡- i

. ,~
- - "7"~!;

~
. i ,,'

l'¡.
'1..¡ :,.4
,

-""

A'(f)1'D
: .

'.' :
f/:!'
,

li!!IIfI!JJ/'iñ ~~I;¡,t ~"';'J{:
._'iiilQj¡¡¡<flYli''WW ¡¡¡'1¡¡¡¡P~'I¡¡¡¡¡.-

,
.-,.-. -,.~--

'"~-
-~.- .,.."~"b_,.".~"--~-".-

',}:
'\.}J

-

l
",

I.

.

~:

<

"

.~

~

~

I
I
i
~
~
fi.
~

..



,

-31 -
vii CONCLUSIONES:

1-Se cumple con uno de los propósitos de la Facultad de -
Ciencias Médicas, como lo es la elaboración e interpretacion ,e>

del estudio de morbilidad del Municipio de Cantel, departamen
to de Quetzaltenango, con lo cual se podrá llevar en forma ¡¡::
nea! el total de la morbilidad que se presenta en uno de los Mu
nicipios de la República de Guatemala. -

2~ Las enfermedades infecto-contagiosas, Transmisibles y -
Nutridonales no presentan la misma prevalencia que las enfer-
medades degenerativas y Cardiovasculares, tanto durante la en~
cuesto como entre la demanda existente al Centro de Salud, lo
que no:! dé un porcentaje de 36.48% en el Centro de Salud y -
8.27% durante la encuesta; cOl'respondiendo a las enfermedades
Degenerativas y Cardiovasculares un 3.09% en demanda al Cen
tro de Salud, durcmj-e lo encues!'a no se registró ningún caso.

~

3., Los dotos reportados de morblildad, pcr 105 servieio5 de

Salud del Par" no pueden ser iguois.J¡'-!c:JntBtotivo y CuaHtat¡v~
mente (] los dotos que se obtienen en e"fudios de p?evaleneia en
muestms representativas de la Población del pors, ya que no co
rresponde o un porcentaje elevado de Morbmdad, sino que de ~
ellas se obtendrá una morbilidad menor en porcentaje, a lo oeu
rrido, eon la Demanda al Centro de Salud.

~

4- Los programas y Normas de Tratamiento que establecen
los Servici os de SoIud de I Pois, no toman en cuenta las caraete
risticas epidemiológicas de la estructura de la morbilidad en eT
pars, ya que no existe un estudio previo que se utilice como po
trón y en él, se indiquen las características epidemiológicas de
la estructura MorbO y de los diferentes sectores del país y por-
ende lo establecido en los Servicios de Salud, que por el mo--
mento no va acorde o dichas características.
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RECOMENDACIONES:

1- Considero necesaria la continuación de los trabajos de

investigación sobre la morbilidad del país por parte de los fu-

turoS médicos, en ejerciCio profesional Supervisado. y para -

la real ización de estos
trabajas exista mayor

colaboración de-

porte de \0 Facultad
de Ciencias Médicas y no

únicamente el

material Y el instructivo.

2- Hacer los trabajos de morbilidad sobre una causa espe-

cífica, dentro de \os grupOS de causas de
morbilídad encontra-

dos en el presente
trabaio de investigación.

3- Buscar un mecanismo que coodyuve o mejorar el traba-

io que se realizo con la
comunidad por parte del médico

E.P.S.

dedicando más tiempo a las
actividades de pequeñaS comunida

des (Formació'!\ de Comités de Salud,
Creación de Unidadesde

Salud) que a la consulta
externa del Centro.

4- Lograr la
participación del médico E.P.S. como miem"

bro integrante del Consejo de Salud del Distrito al que corres

ponde, con el objeto de
plantear, en mejor forma ante las aü-

toridades sanitarias o en la Jefatura
de Area, las

actividades'

a realizarse, problemótica existente de los programas de Salu

impuestOS.

5- Lareal ización
mensual de cursos de

orientación resp

to a Salud
supervisado por \0 Facultad de Ciencias Médicas,

con la participación de los médicos E.P.S. del distrito,
Jefe

Distrito Y Supervisor Docente. Para de esta forma
proporcic

conocimientos de Salud, a la mayor parte de personas

que c

cen de ellos.

.d d
6- Las enfer d d

rI a es espec'f'
me a es en el .

mico, polític~,I~:f/e~en~i~ndo
del am~~~r:e;en.tan peculi~

sentan.
ura , flSICO y bioló' d

oClal, Econó-
glco e donde Se

.

pre--

7- Los siste d
en el país s d'

mas e notifica" d

¡nformad~s;:
ef.cientes, debidoa qu;;~ ': enfermedades-

rían ser inforn:
~ersonal no médico y otrasn

efl~mente eran -
a as por facu Itativos

muc as que debe -
y no se efectuab ano



(
- 34-

BI BU OGRAFIA: viii

Morales Mérida Hesler Arturo
Diagnóstico de Morbilidad del Municipio de Cantel y -
Cantón, La Estancia según encuestas realizadas de Febre
ro a Julio

-
.1976.

Ix

Trabajo presentado como requisito calif. Ejercicio Profe
sional Supervisado a la Facultad de Ciencias Médicas.- x

ii Jefatura de Area de Quetzaltenango
Documento sobre la descripción del área de Salud de -
Quetzaltenango. 1975 Doc. Mimiografiado.

iii Doctor: Sánchez Viesca Angel
Subprograma de meioramiento de la certificación de de
función a nivel Nacional. 1976 Doc. Mimiografiado,

-

iv Guatemala U.S.C. Facultad de Ciencias Médicas
Protocolo de Investigación, Programa de E.P.S. Diagnós
tic o de Salud de los Municipios de Guatemala. 1974.

-

v Logón R.F.L.
Necesidad de evaluar la Morbilidad y los niveles de Sa
lud. Encuad. Salud Pública No. 22 O.M.S.

-

Ginebra 1967.

vi Spiegel Murray
Teoría y Problemas. Estadística.
Libros McGraw-Hill (Colombia) 1969

vii Evaluación Nutricional de la Población de Centro Amé-
rica y Panamá I.N.C.A.P. 1969

- 35-

Aranda Pastor José
Epidemiología General Tomo l.

Mérida, Venezuela 1971.

Dirección General de Servi:ios d,:
Salud. Ministerio

de Salud pública y Asistencia
Social.

Plan Nacional de Salud. Tomo I Y
11.

1975-1977

M. . t
. de Salud Pública y Asistencia

Social.
InlS eno .,. 8

U 'd d Planificadora Y
EstadistiCa.

ni a 1972 -1980
Población Calculada año

R 'blica de
Guatemala.

Depto. de Quetzaltenango. epu



~c

BOLETA DE ENCUESTA DE HORBILIDAD

. MUNICIPIO DE:

DEPTO. DE:

NO~!BRE DE NEDICO ENCUESTANTE:

NUUERO DÉ. LA FAHILIA:

NUHERO DEL ENCUESTADO:

FECHA:

1.- NONBRE:-
2.- DIRECCION: ~~-

3.- LUGAR DE NACDlIENTO:-

4.- f!J:LACIONCONEL JEFE DE LAFAHILIA:W []J 00 m []] Iso I [SAlm w

.'5."" SElLO: !~ilm
6.- EDAD:

ANOS NESES DIAS

7.- EST.ADO CIVIL: m m Iu j CYJ [[] [[]

J.~ GRUPv ETNICO: ffi!J fL.¡f]m
j 9, . r'ONDICIONNIGRATORIA:INONIIMEIm

1.0". INSTRUCCION EN AÑOS APROBAOOS: [JJ m [3]m []] rn ¡Escl @'@ ¡EUj m
,ll... OGUPACION:m m m IODI[]J m []J
12 .-" Al~ILIADO IGSS:

I
SI liNO J

~n~TERCON 15 AÑos O ~~S: (preguntas 15 a 19 inclusive).

1:3. - I;1JM8RO DE ENBARAZOS: []] [JJ [TIrn rn []] m m []] m l.!QJ
.

[il] cm [TI] cm [TI]cm [TI] cm f12J120 I

14.- ABORTOS: m m [3]m []] m m []] m
15.- No. HIJOS VIVOS: [TIm m m mm m []J m IT§][TI][E]

I
I Otro

17.- MORTINATOS:

mmrnmmmmrnrnIT§]
mmmmmmmrnwIT2J

16.- No. HIJOS MUERTOS:
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