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INTRODUCCION

El presente estudio sobre diagnéstico de morbili-
dad, en el municipio de Todos Santos Cuchumatdn del depar
tamento de Huehuetenango; es el producto del trabajo de in-
vestigaci6n planificado por la Facultad de Ciencias Médicas-

de la Universidad de San Carlos de Guatemala a través de
la Fase 1Il, y cuyo enfoque analiza las diferentes causas que
dan origen al alto grado de morbilidad en el municipio.

La Facultad de Medicina a través del Ejercicio Pro
fesional Supervisado, se ha propuesto que dicho fndice-,sea
eliminado oporTo menos disminuido.

Es-del conocimiento de todos, que en dicho municipio
asi como en los demds municipios de la Reptblica, se care
ce de medios adecuados para el control de 1a salud de sus
habitantes.

Enla primera parte, se da una idea general del mu
nicipio, dando a conocer los aspectos histéricos y geografi
cos que en muchos casos inciden en el habitante para acep

t

tar o no el tratamiento médico; asi¥ mismo se d4.a conocer
la estructura de la poblaci6n, tanto del medio rural como
urbano que en su gran mayoria es gente natural, y que por
sus ancestros, acepta con mds facilidad, en 1a mayoria de
los casos, 1a medicina casera que no es aconsejable, espe
cialmente cuando se trata de enfermedades que requieren
medicina técnicamente preparada y un tratamiento adecua -
do para ayudarle a recuperar la salud.




En la segunda parte, se dan a conocer lag justificacio -

nes y los objetivos de la presente investigaci6n, de los cuales
se puede notar que cumple la finalidad para 1o cual fue crea-
do el Ejercicio Profesional Supervisado; para cumplir ¢on la
proyecci6n que la Facultad de Ciencias Médicas 1leva a los mu
nicipios que estdn aislados de los medios técnicos, para mejo
rar el estado de salud de la poblacidn.

Fue necesario presentar en estapartelas hipbtesis que
se consideraron para poder enfocar el problema de morbilidad
en el municipio; tas que/después de su andlisis dieron los re-
sultados que se enfocan en los capitulos IIL y I¥, asi  mismo
se exponen los métodos que se utilizaron para llevar a feliz
término la investigaci6n.

Cabe agregar que dado las situaciones y caracteristi-
cas del municipio, dicha investigacién ha de ser (il para la
Tacultad de Medicina, que no ha de dejar hasta aqui 1a fun '~
cién del Ejercicio Profesional Supervisado, sino qué de a-
cuerdo a las conclusiones y recomendaciones ha de seguirse
proyectando hacia estas comunidades, para que en medida
de log recursos se resuelva en definitiva tal situacién. Pa-
ra el Ministerio de Salud Pdblica, que planifique sus progra
mas de salud de acuerdo al estado de morbilidad de la pobla
cién y para que sus mismos recursos se dirijan hacia los que
mds necesitan,

Y para las autoridades del municipio y la poblacién -
para que las mismas sé interesen por resolver esta ¢ lase

de problemas que inciden en ol desarrollo social, fi'sicoy men
tal de la poblacion. '

ii

_ Espero que la presente investigacién llene los objei -
tivos qfle se han trazado a través del Ejercicio Profesional
Supervisado y que sea una de las manifestaciones de acer-

c?‘r la Universidad a los pueblos que necesitan de la aten—
cioén médica para salvaguardar la salud,
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I. DESCRIPCION GENERAL DEL AREA DE TRABAJO

A, HISTORIA Y SITUACION GEOGRAFICA.

El municipio de Podos Santos Cuchumatédn del depar

tamento de Huchuetenango, tiene una extensidn territoriala

proximada de 300 Kilémetros cuadrados.

Colinda al norte, con los municipios de Concepcitn
Hizista y San Juan Ixcoy; al este con Chiantla; at sur con -
San Sebastidn Hueheutenango, San Juan Atitldn y Santiago -
Chimaltenango, todos ellos del departamento de Huehuete -
nango.

El municipio de Todos Santos Cuchumatdn, tiene 1i
tigio por asuntos de limites con todos los municipios que le
rodean; de consiguiente los datos consignados y que se rela
cionan con las zonas en litigio, deben ser consideradas uni
camente como valor informativo, mientras la Direccién Ge
neral de Caminos no regisire la demarcacibén correcta.

Sobre la rura nacional 9N de 1a cabecera departa-
mental, hay aproximadamente 4 kilémetros a la cabecera -
municipal de Chiantla; de ahi hay unos 22 kilémetros hasta
Paquix, en donde entronca la ruta que conduce a la cabece-
ra departamental de Todos Santos Cuchumatin sobre 1a mis
ma ruta 9N,

De Paquix hasta 1a cabecera departamental de San




Juan Txcoy hay unos 32 kilémeros.

El municipio de Todos Santos Cuchumatdn, cuenta tam
bien con eaminos de herradura y veredas que lo comunican --
con los lugares circunvecinoes.

La alta Sierra de los Cuchumatanes se abre desde la
cumbre de Chuy(, cerca de la Ventosa, en dos brazos que
forman dos lfneas divergentes, la del norte constituye el nd
gleo de 1a formaci6n aspera y escabrogsa de San Juan Ixcoy ¥y
el otro menos escarpado, toma una direcci{6n nor-oeste y va
a formar el lindero con los municipios de S8an Sebastidn Hue
huetenango y San Juan Atitldn: desde la Ventosa, el terreno -
comiensa a descender y se extiende por fin en una amena -
campifia en el Valle donde se asienta la cabecera de Todos
Santos Cuchumatdn, antiguamente estacion obligada de los
que de Guatemala se dirigian hacia Chiapas, México,

El Banco de Marca ( B M ) establecido por 1a Direc-
cidén General de Caminos, estd en el parque de la cabecera -
municipal, 1a cual se ubica en una altura de 2,481.11 metcos
sobre el nivel del.mar.

La Cabecera estd situada sobre la falde de un monte
el nombre que hoy lleva, es relativamente moderno: FRAY
ALONSO LOPEZ ( PONCE ) es el mds antiguo de los  viaje-
ros que mencionan en este lugar, o conocid en 1,586 con el
nombre de CUCHUMATLAN.

El Padre irtandés GAGUE, pasd por agquf en 1,625y
hablaba de & como el gran Cuchumatldn, porque estd situado
en lo mds alto de éstas montafias.

El corregidor y cronista FRANCYSCO DE FUENTES
Y GUZMAN, escribiendo hacia 1,690 describe al pueblo co
mo Cuchumatldan y Todos los Santos, nombre que ha conser
vado hasta la fecha, -

Asi 1o encontrd en los Gltimos afios del siglo XVIII
JOSE DOMINGO HIDALGO, quien lo estudié en 1a descrip -
cién de la provincia de Totonicapdn.

Hoy en dia, el gentilicio cuchumateco, distingue a1
habitante indigena de la region (1)

B, POBLAC ION

La poblacibn del municipio es natural en su mayor -
parte, de dialecto Mam notables por sutalla y por lo visto
so de sutraje hecho de tela blanca de algod6n, con adornos
rojos y azules, capixay de lana negra y pafiuefio de hierbas
en la cabeza, también de color rojo, siendofuértes yirvaba.
dores. -

Las mujeres usan falda azul, guipil color rojo con
bordados de lana de distintos colores.

En general 1a poblacién del municipio de Todos San
tos Cuchamatan, vive en condiciones econdmicas precarias
en condiciones infrahumanas, adémas de la agricultura y el
pastoreo, los habitantes se dedican a hilar y a tejer 1alana
y el algodén; con lo que obtienen pequefios ingresos moneta
rios que les permiten subsanar en minima parte sus princi
pales necesidades, adémas se dedican al pequefio comercio.
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Fuentes y Guzman mencionaba que fabricaban sidra”
con las manzanas que cultivan en sus tierras, y hasta consi
gnaba que vendiin a 24 reales la botija, pero hoy en dfa, ya
no existe esa industria,

En las montafias del municipio abunada el plomo, pero
no se trabaja por carecer de los medios necesarios para ello.

Los cerros que se levantan en la regi6n de la monta
ia, dentro del municipio, alcanzan alturas hasta de unos
3,500 metros sobre el nivel del mar, siendo los - ~éntimelas
avanzados del eje de la cordillera.

El terreno desciende progresivamente hacia el Nor-
oeste, hasta gue a orillas del rio Ochft, apenas llega a una
altura de 1,400 metros.

El clima es frio por lo general, dado su topograiia, se

ghn la estacidén, hay variaciones muy sensibles, sin embargo
la cabecera goza de temperatura mas uniforme.

La naturaleza Im acabado de embellecer esta monta
flosa regidén, con los atavios de una flora rica y valiosa.

En los flancos y crestas de la cordillera, en las mese

tas y cafiadas, los cipreses gifantescos, los altos pinos, el
huito, pinabete, roble y encino, crecen frondosos; la agricul
tura es la ocupacién principal de los habitantes, sieado To
dos Santos Cuchumatdn el granero de Huehuetenango.

E1 mafz de este municipic se consume en muchos de

i
3
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los pueblos vecinos, cultivindose también el trigo, fijol, "~
habas y muy bilenas frutas de tierra fria; las pasturas son
excelentes, alimentan grandes rebafios de ganado lanar, que
son parte de 1a riqueza del municipio.

Entre los sitios arqueologicos, existen unas ruinas
al sur de la cabecera municipal, conocidas con e! nombre de
TEC UMANCHU -CUCHUMATAN; los indfgenas practican a
tn los cultos idolatricos en los picos de los cerros TUIBA
CHE, SIBILCHAJ, TUIXCOY Y TOJCHOLIC, que dominan
el horizonte del lugar.

. ETIMOLOGIA:

H
!

Enlos dialectos Mam y Quiché, Cuchumatan signifi
ca: CONGREGACION o REUNION POR FUERZA., Vienede
los dos radicales CUCHO: rewién o congregacidén, forma
del verbo CUCHUJ: reunir, colectar y congregar; sale el
pasivo CUCHITAJINACC, NOLOTAAJINACC: reunidos, con
gregados y de MATAN: modo adverbial que expresa fuerzas»
la forma de CUCHUMATAN: CONGREGACION O REUNION
DE FUERZA.

La fiesta titular de Todos Santos, se celebra del 31
de Octubre al 5 de Noviembre.,

Seg(n datost -enso general de poblacién de 1950,
el municipio tenia un total de 6,721 habitantes (483 ladmos
¥ 6,283 indfgenas), oorreSpondlendo a la cabecera 1,533
vy eI resto al area rural; el municipio cuenta con un puebIo
{cabecera municipal) 5 aldeas yib8 caserios, Las ¢ dldeas
Son: El Rancho, Max, Chicoy, Xalhuitz y San Martin. Actu
almente cuenta con una poblacién de 11,868 habitantes, en




tre ladinos e indigenas.
DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA:

La divisién politico-administrativa, se ancuentra in-
tegrada de la siguiente forma:

1) Alcalde Municipal
2) Secriatario

3 Escribiente

4) Tesorero

5) Mayores
ANTECEDENTES:

El presente trabajo de morbilidad es el primero que
se realiza en el municipio de Todos Santos Cuchumatdn del
departamento de Huehustenango -

Se cuenta con informacién de morbilidad en el Centro
de Salud pero sin tabulaci6n e int erpretacion.

Los cdatos de morbilidad que se tienen a la vista pro-
vienen en su mayor parte de 1a demanda espontdnea al Cen-
tro de Satud.

II.

I1l.

IVv.

CAPITULO SEGUNDO

JUSTIFICACIONES

QOBJETIVOS

HIPOTESIS

MATERIAL Y METODOS.



STIFICAC ION:

El presente trabajo de investigacién de Morbilidad
el municipio de Todos Santos Cuchumatdn del departa -
snto de Huehuetenango, es el primero en realizarse ya
e con anterioridad nunca se habian llevado a cabo investi_
ciones que nos permitieran darnos cuenta de la penosa
uacion de salud en que se encontraba la poblacidn, asico
b 108 escasos medios que tienen, para poder enfrentarse
~ombatir 'a serie de enfermedades que constantemente -
5 afecta.

No cabe duda que este trarajo ha de proporcionarle
la comunidad en estudio, un valioso instrumeito para co
cer, en forma acertada, su grado de morbilidad y las
edidas que hay que tomar para combatir esta serie de en
rmedades, queafectan no solo 2l drea en estudio, sino
e a 1la mayor parte de nuestros municipios, tanto en el
ea urbana como rural, y es all{ donde debe ponerse mds
fasis, tanto de parte de las auforidades de 1a Universidad
mo de las del gobierno central para erradicar de la  po-
acidn este mal endémico.

BIETTIVOS:
OBJETIVOS GENERALES:

Aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de
la carrera de medicina, en lo que se refieeea in-
vestigacién, manejo y cuidados de pacientes ambula
torios.
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2)

3)

1)

2)

3)

4}

Estimular la ayuda de los habitantes de la comunidad,
con el fin de que 2 la vez, conozean la reatidad de
sus problemas y sus soluciones.

Sefialar los problemas de salud y sus soluciones al
personal de salud, para el mayor desenvolvimiento -
de 108 mismos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer con mayor exactitud t& magnitud de 'a morbi_
lidad en el municipio de Todos Santos Cuchumatdn.

Conocer la eficacia de los servicios de salud en lo -
que respecta a medidas preventivas establec idas.

Proporcionar 2 la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, los elemen
tos de juicio para:

a) Retroalimentar la programacién y contenidos de
log estudios de medicina en afios futuros.

b} Proporcionarle autoridad cientifica para inter-
venir en el sector de salud del Pais.

Aumentar 1a cobertura del Centro de Salud, asi como
1a calidad de sus atenciones, con &l fin de disminuir-
las tasas de morbi- mortalidad.

HIPOTESIS:

La mayor incidencia de morhilidad en el municipio
de Todos Santos Cuchumatdn, se encuenira en  los
grupos etarsos de 0 a 4 afios, debido posiblementea
las normas culfurales que poseen sus habitantes,

Los sistemas da notificacidn, de las enfermedades-
infecto-contagiosas, del municipio de Todos Santos
Cuchumatin, son deficientes & incompietos.

Los datoe de morhilidad reportados, por ol Centro
de Salud de Todos Santos Cuchumnatdn, son simila-
res cuantitativamente, a los datos obtenidos por es
tudios de prevalencia, en~-muestras represen‘tativash
de Ya poblacién del municipio.

El cien por ciento de 1a poblacién del municipio de
Todos Santos Cuchumatdn, tiene posibilidad de reci
bir una atencién médica adecuada, medianie un diag
ndstico ¥ un tratamiento médico oportuno.

MATERIAL Y METODOS:

REC URSOS:

a)

b)

Protocolo de investigacidn 1976.

Mapas de los municipios de Todos Santos y San Mar
tin Cuchumatdn.




Tabla Ge nGmeros aleatorios de Murray S, Spizgel

c)

d) Boleta de encuesta de morbilidad

e) Hojas de informe mensual de consulta general y emer
gencia. Forma 4.

f) Co6digo internacional de 70 causas de 1la OMS

g) Telegramas de notificacién de enfermedades cuater
nales y transmisibles bajo vigilancia epidemiolégica.

MATERIAL:

1) . Para encuesta: 50 familias de la cabecera munic ipal-
de Todos Santos Cuchumatdn., 20 familias de la al-
dea San Martin Cuchumatdn,

2) Para demanda: Poblaci6én de la cabecera municipal ,
sus aldeas, caserios, fincas y haciendas.

METODOLOGIA;

Para recopilar toda 1a informacién sobre el  estado

de morbilidad del municipio se utilizd 1a encuesta siguiendo-
los pasos que a continuacidon se mencionan:

1)

Encuesta prevaleciente de morbilidad urbana: Se to-
md una muestra representativa aleatoria de la pobla
¢idén urbana:

10

a)

b)

c)

d)

e)

f)

EL UNIVERSO: Constituido por la totalidadde
viviendas del drea urbana entendida ésta como
la cabecera municipal del municipio.

Para determinarla se tomé el nGmero totat de
viviendas, se tuvo el plan actualizado de 1a re
gion.

Para determinar las viviendas a encustar del
medio rural se tomd de 1a misma forma una
muestra representativa aleatoria teniendo los
planos de las aldeas, caserios, fincasy ha-
ciendas,

La unidad de muestra la constituye la familia
que habita gn cada casa seleccionada. Enca
so de la existencia de dos o mds familias, se
tomé como tal la que tuviera mayor tiempo de
residir en la casa y siempre que cada una de
ellas tuviera un régimen econdmico distinto.

Seguidamente se procedidé a numerar las man
zanag o sub-unidades en sutotalidad de una en
adelante,

Se numeraron las casas de cada manzana, mar
cando el punto inicial con una equis y siguien -
do 1a numeracién en sentido de las manecillas
del reloj, luego se establecié el gran:total de
las unidades de muestreo,

Muestra propiamente: como se menciord ante

11




riormente la muestra a investigar en el drea ur
bana fue de 50 familias v 20 en el drea rural.

Seg(n estadisticas la poblacién urbana de cada muni-
cipio, los porcentajes aproximados de viviendas a encuestar
serfan de 5 miembros por familia, Para determinar las vi
viendas que harfan ef total de 1a muestra se utilizé la  TA-
BLA DE NUMEROS ALEATORIOS DE MURRAY R. SPIEGE L
El inicio de la muestra, se determiné escribiento 10 papeli
tos numerados de 1 a 10, correspondiente cada uno a las co
lumnas de la tabla de nameros aleatorios, y otros 20 papeli
tos numerados del 1 al 20 corraspondientes a las lineas de la
misma tabia,

Seguidamente se procedid al azar y sin ver los pape
litos, 2 sacar uno del grupo correspondiente a las columnas
y otros corraspondientes al grupo de 1as lineas, conlo que
se definié un conjunto de nimeros, en decenas, centenas y
miliares, dependiendo del total de viviendas del"drea urbana
da cada municipio. Los nimeros que fueron apareciendo se
gin 1a Tectura de la tabla de arriba hacia abajo y de izquier
da a derecha, fueroan las correspondientes viviendas a en-
cuestar,

2) LA ENCUESTA DE MORBILIDAD A NIVEL RURAL:

Se hizo un lstado del total de aldeas y por medio de
papelitos numerados se ¢ligié una aldea al azar, don-

pre y cuando estas no pasaban de 20. Para lapresen

te investigacién se siguieron los mismos pasos que -
1a investigaci 6n a nivel urbano,

12

de se efectué la encuesta al total de familias, siem -

3)

4)

5)

INSTRUMENTOS:

Previamente de realizar 1a presente investigacion -
se elaboré como instrumento fundamental 1a BOLE-
TA DE ENCUESTAS DE MORBILIDAD, estandariza
da por un instrumento especial para ser aplicada ra
cada miembro de la familia y que de 1a cual se obtix=>
vieran los datos méds fidedignos. Cabe agregar que
previamente de aplicar 12 boleta se hizo una prueba ,
para determinar-si 1a misma se adaptaba a la pobla ~
cion investigada y asi mismo se tomé en cuenta en ca
sos de miembros de familia menores de edad que una
persona responsable proporcionara sus datos.

ESTUDIOS DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CEN
TRO DE SALUD:

Entendiéndose por demanda espontdnea aquella en -
que la perosna a voluntad requiere de los servicios,
médicos, Por la tanto se utilizé como fuente de in
formacion todas las consultas que se hicieron aleen
tro de salud del municipio tanto de medicina- gene
ral como de emergeneia.- . Este estudio compren
did el andlisis semanal, mensual, semestral que
fueron atendidas en el centro de salud; enire el pe
riodo de Agosto 76 a Enero de 1,977 se estudiaron,

las siguientes variables: sexo, edad, diagnéstico -
procedencia, tipo de consulta, (primera consulta o
reconsulta) y personal que dié 1a consulia médica.

TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS:

Para llevar a cabo 1a tabulacién se hizo 1a codificaé

13




ci6én de cada una de las partes que contenia la boleta
y se sacd el total, material que sirve de andlisis pa-
ra la investigacitn.

14

€APITULO TERCERO

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTA =
DOS ESTUDIO DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE TODOS -
SANTOS PERIODO:AGOSTO DE 1,976 A ENERO DE 1,977

El presente trabajo sobre: Didgnéstico de Morbj -
lidad en el municipio de Todos Santos Cuchumatdn, se efec
tu6 en el perfodo comprendido de; agosto de 1,976 a enero -
de 1,977, siguiendo los lineamientos del protocols de inves
ttgacmn 1976 para el Programa de Ejercicio Profesional Su
pervisado ( E.P. 8. ) (5).

Comprendiendo:
a) Una encuesta:

En l1a cual hubo de realizarse 50 visitas domicilia -
rias para el drea urbana { Todos Santos Cuchumatdn ) ¥ 20
para el drea rural ( San Martin Cuchumat4n; escogida al a
zar),

b) Tabulacién de la demsnda espontdnea al Centro de
Salud. Registrada en las hojas forma 4.

En 1a encuesta se obtuvo una muestra de 266 perso
nas, en su gran mayoria naturales y de 1og cuales 47 (17.
67 % 8¢ encontraron pade¢iendo alguna enfermedad  ( 31
mujeres y 16 hombres ), observandose que el porcentaje -
mds elevado ( 51,06 % ) de enfermos se encontraba, cdentro
det grupo etareo comprendido de los 15 a 44 afios, corres -

i5




pondiendo también a este grupo, 1a mayoriz de personas que
fueron encuestadas; ( Ver cuadro No. 1. ). Seguido de una

alta incidencia en el grupo etareo de 45 y mds afios, que pre

sent6 un 36.17 % de enfermos, es importante hacer notar
que en el grupo infantil { menor de un afio ) no se encontré -

ningin enfermb, posiblemente debido® a la lactancia mater

na, que en dichas feriones es dada hasta mds del afio de e-
dad,

16

" CUADRO No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFER
MAS, REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPI-
TAL ( O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SE
GUN GRUPOS ETAREOS.

ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNIC IPIO DE TODOS SAN
TOS CUCHUMATAN, MESDE OCTUBRE DE 1976.

Referidos al
Grupos Referidos |Hospital ("o
Etareos | Sanos Enfermos |al Centro |queseen -
o : de Salud = jcuentranhos
' |pitalizados.
No. % No.| % No. %
‘ | .
Menoxfes : ; : _
de 1 afio]: 4] 1,83 - - - - -
1-4 afos!21}9.50 | 5 |10.64 15 l10.64
5-9 afios{'18!8.22 | 1 | 2.13]1 | 2.13
10-4 afios{ 22{ 10,06 | - - - _
154 afios|112] 51,14 24 | 51,067 24 (51,06
45~y mas| 42} 19,17 1736, 17 | 1736.,17
Total 219 }100,00 47 100,00 | 47 {100.00

Fuente: Encuesta realizada en €l municipio de Todos Santos
Cuchumatdn del Depto. de Huehuetenango. Oct. 1976,

17
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DIAGRAMA DE SECTORES QUE MUESTRA EL % DE PER
SONAS ENFERMAS POR GRUPOS ETAREOS.

MUNICIPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATAN, HUEHUE-

TENANGO, OCTUBRE DE 1,976,

REFERENCIA S:

E‘—De 0 a 4 afos

D:De&‘)agaﬁos

1]+ Do 15 a 44 asios

= De 45 afios y mds
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En un porcentaje mds elevado, la morbilidad se loca
liz6 en el drea urbana; 55.32% y de los cuales el 57.69% fue

ron mujeres, no asi en el drea rural gque el 76,19 fueron
jeres,

fug
mu

Entre las principales causas de morbilidad encontra-
das en este municipio, estdn: anemia: 31.91%, enfermeda -
des respiratorias ( IRS y T.B. ) 27.65%, seguidas de parasi

tismo intestinal y enfermedad péptica con 8.51% ( Ver cua-
dro No. 2),
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL .

SEXO Y GRUPOS ETAREOS ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATAN,
DEPTO. DE HUEHUETENANGO. OCTUBRE DE 1976.

CUADRO No. 2

Grupos de
Causas: URBANO RURAL
04 15 -9)10-14/1544 |45y | 0 -4{ 5 -9 |10-14 |1544]| 455+ TOTAL
MIFIMIF M|F|M|F M| F {M|FIMIFIM{F [M{F| M|F | No,| Porcentaje
Anemia EM—A47 2 1] 2 1{5]1 '3 15 31,91 %
D PC EM-44 2 1 3 6.39 %
Enf. Respira
torias EM-74 3 2| 3 1 1]2 1§13 27.65 %
Parasitismo
Intestinal EM-36 2 1 1 4 8,51 %
Enf. Péptica | EM-80 2 2 4 8.51 % |
Piodermitis | EM-91| |1 1 2 4.26 %
Infec. Urina-
ria EM-85 1 1 2 4.26 %
ECA EM- 8 1 2 3 6.39 %
Estomatitis EM-75 1 1 2.12 %
Total: 3 17 1'514) 7 3 15/ 3{ 9| 114 | 47 100.00 %

Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Todos Santos, Cuchumatan del Depto. de Huehuetenango.

Oct., Tt



PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD MU
NICIPTO DE TODCS SANTOS CUCHUMATAN, HUEHUETE -

NANGO. OCTUBRE DE 1976.

IAN

™

= Enf. Péptica _ Paragitismo =ECA

Intestinal.

= Piodermitis D = Infee Urinaria . Estoma
titis

E - Anemia I = Ent. Resp. Ed-p.p.c.
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De 1a poblacién enferma, el 44,68 % fueron migran~
tes estacionales y de los cuales se encontré que el 47.62 &
padecian anemia y el 14,29 % enfermedades respiratorias, lo
cual puede estar relacionado con el lugar a donde van a tra-
bsjar zn ciertas épocas del aiio.

Entre las personas afio migrantes ( 55.32 % ) se pudo
establecer que la morbilidad m4ds alta fue: enfermedades res
piratorias: 36 %, anemia: 20 % y enfermedad péptica: 129%.
( Ver cuadro No. 3).

24

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE.LA POBLACION SEGUN SU CONDIC ION MIGRA TORIA

CUADRO No, 3

ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNIC IPIO DE TODOS SANTOS MES DE OCTUBRE DE 1976,

MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
No Migrantes %\;{isgrantes Estaciona- Otros T
Grupo Causas Codigo || o, % No. % No. % No.
Anemia EM-47 5 20 19 47,62 15
D.P.C. EM-44 2 8 1 4,76 3
Enf. Respiratorias | EM-74 9 36 3 14,29 1 100 13
Parasitismo EM-36 2 8 2 9.53 4
Enf, Péptica EM-80) 3 | 12 1 4.76 |
ETnfC dg la piel y EM-91 1 4 1 4.76 2
Infec. Urinaria EM-85 1 4 1 4.76 2 |
[E.C.A, EM- 8 9 8 1 4,76 B 3
Estomatitis EM-75 _ i} 1 4,76 1
TOTAL 25 100.% | 21 100. 00 % 1 100% 47

Fuente: Encuesta realizada en el munic ipio de Todos Santos, Cuchumatdn del Depto. de Huehuetenango, Oct.

25/26
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En los pacientes investigados, con relacién a la ins-
truccibn, se pudo observar que el 42,55 % se encontraba cur
sando 1a escuela primaria o habia aprobado algunos grados -
de 1a misma., También se pudo comprobar que el 57,45 % -
de los pacientes, son analfabetas. No se encontraron perso
nas que estuviesen cursando o hayan cursado 1a escuela se-
cundaria. ( Ver Cuadro No. 4 ).




PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA
ENCUESTA DE MORBILIDAD MES DE OCTUBRE DE 1976 MUNICIPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATA N
DEPTO. DE BUEHUETENANGO.

CUADRO No. 4

bEIORBILH)AD CINSTRUCCION

ALFABETOS TOTAL
Grupo de ! Educ. Primaria Educ. Secundg Edugac-ién Se- QE}S\LFABE' No. | 4
Causas cadigo 1 12:33i4(5} 6 ‘I!;:‘ai.?‘ incomple- ;{Jgtaa.rla o N
Anemia |EM-47 313 4 1 | 4 15 (3191
D.P.C. EM-44 3 3 6.39
enf. Respi- g4 g |ul a2 | - i 13 |27.69
Parasit iIsMg EM -36 T N 3 4 8.51
garlf. Pépti- EM-80 7 1 . 2 4 | 8.5%
=3 ydf(l:?s. EM-91 . 2 2 | 4.26
tligfreica'. Uri- | EM-85 | 2 2 | 4.26
E.C.A. |gM- 8 _ 3 3 | 6.3
Es_tomatitis EM-75 1 1 919
I TOTAL s {451 2 27 47 1100. %
Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Todos Santos Cuchumatdn, del Depto. de Huechuetenango

Qct. 19276, .
29/30




PORCENTAJE DE INSTRUCC ION ESCOLAR EN LA POBLA
ENCUESTA DE MORBILIDAD TO-
DOS SANTOS, CUCHUMATAN, HUEHUETENANGO. OCT.

CION INVESTIGADA,

1976
b0, .
504,
! [
49, N
|
307, | | f |]
255 || F= 5185 7 —
{ iD‘Ew -
} L3
|
Eaﬁueu U RRLLR KA ERBET A
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De los 47 enfermos encontrados en esta encuesta, el
48.93 % se ocupaba de oficios domésticos y el 25.53 % de 1a
agricultura,

Datos similares a los que se pueden encontrar en el
resto de 1a RepGblica. ( Ver Cuadro No. 5}
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NCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
UESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE TODOS SANTOS MES DE OCTUBRE DE 1976.

CUADRO No. 5

MORBILIDAD OCUPACIO N TOTAL
_ A I S oD C E 0
UPOS DE CAUSAS cédigo
No.} % |No.| % {No.| % {No.| % |No.| % |No.| % |No.{ % No. %
9 (3.1 2 #818 15 31.91
emia EM-47 il ql
pP.C. EM-44 1 |435 2 f18.18 3 6.39
f. Resgpiratorias EM-74 4 B3 6 P6.08 2 1814 13 27.65
rasitismo testinal EM-36 : 2 |8.70 2 18,18 4 8.51
£. Péptica  EM-80 1 {833 3 13.04 - 4 ) 8.5t
f. de (2 piel y T.C.S. | EM-91 1 |8.33 1la1ol 2 4.20
sceién Urinaria EM-85 2 18,70 2 -;2
A EM- 8 1 1833 2 J8.18 3 6,39
omatitis EM-75 1 is33 1 2,12
TAL 2 oo, % 23 100.% 11 joood 47 {100.00%

te: Encuesta realizada en el municipio de Todos Santos, Cuchumatdn del Depto. de Huehuetenango, Oct, 1976,

33/34



CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN OC UPACION ENCUESTA
DE MORBILIDAD TODOS SANTOS, CUCHUMATAN, HUE -
HUETENANGO. OCTUBRE DE 1976,
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DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD DEL
MUNICTPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATAN, DEL DE
PARTAMENTO DE HUEHUETENANGO Y VISITAS REALJ _
ZADAS,

Durante el periodo de agosto de 1976, a enero de -
1977, la morbilidad registrada en el €entro de Salud, fué
de 986 personas ( 8.31 % de la poblacién total ) yde 1los
cuales el 86.82 % fueron de 1a cabecera municipal ( 856 per
sonas ) y el resto ( 13.18 % ) correspondi6 a personas del
drea rural,

A la vez observamos que elsexo masculino, fué el
que mds consult6 al Centro de Salud ( 52.13 % enel drea
urbana y 56.80 % en el drea rural ).

De las principales causas de morbilidad que se re-
gistraron en el Centro de Salud, encontramos: Enfermeda ~
des respiratorias: 22,72 %. Desnutricién Proteico Cals-
ricar 18.16 %, Entero Colitis Aguda: 16.13 %, seguidas de
Parasitismo Intestinal: 12.67 % y Anemia: 12,27 %,

El 5.57 % de las consultas efectuadas en el Centro
de Salud correspondieron a 1a reconsulta ( 5.84 % del drea
urbana y 3.85 % del drea rural ).

El mayor nGmero de personas que consuttarop al -
Centro de Salud, estuvieron comprendidas entre los 5 y los
9 afios (26.28 % ) en ol 4rea urbana, y en el 4rea rural,las
comprendidas entre los 15 y los 44 afios ( 25.38 % ) ( Ver
cuadro No, 6 ). '
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DRINC IPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL CENTRC DE SALUD SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA,
CONSULTA Y RECONSULTA. GRUPOS ETAREOS Y SEXO.

MUNICIPIO: TODGS SANTOS CUCHUMATAN, DEPARTAMENTO: HUEHUETENANGO, MES: AGOSTO DE 1976 A ENERO DE 1977,

CUADRO No. 6

3IL1DAD . CABECERA MUNICIPAL L ; ALOEAS TOTAL
T Taea :
de  (Codigo | pRIMERA CONSULTA REC ONSULTA PRIMERA CONSULTA RECONWSULTA
k) H ! |
‘ !
] 0-4 | 5-9 |10-14|15-44 |45- + 30-4 | 59 10-14] 1544 45-4 |0 4|5-9 |10-14/15-44[45-+0-4 | 5 -9 10-14 | 15-44| 45- +
R i ' i I
w M M|F . MFMF=MFMFMFMFMF'MFMFMFMFMFMFNo.l %
——ee -t = | 1
iia | EM-AT|30] 1 1 121 12.27
G | Ev44| 8 L 3 31 7 5| 3| 3 2/ 3] 3|3 8 ! 179 18,186
s B Smal t
iesp- | mar-ra 15 1 3)6) 7l & i|10l1] 5 | |22t 222
g 3] I i
e B ‘L l !
dela | Lt o1l 4 | alal 2] |2f |4] 2|1} 3 ? 414 4.16
y1.C i ' i ;
. T 5 ‘
sitismo | gn-36 114 ; 12 125 12,67
1 M i
Daptics i !
et ‘,EM—BD% B - 15089 18 211 18] 1] 1] 56, g.68
vonton | ' | i e : :
Genito- | EM—S'?i‘ R 2\ al 5! ol 10f 7] al2 Lo 1 35"
arins . v I ! \ ; ‘ 3.55
_ | s L] - - ‘
- i ! IS ! T
P lEM~ s!zz sl 2101922715 7(12] 2] 3 l o P11 28 2 ' 189 16,13
Ao de el HR 3 . L ’
(‘Lﬂw?ﬁﬁ?nﬂi—iﬂ% ] 8 - 5: -] 6] 51311 | ' : 14 |5 | 46 4.68
LG ‘-} i | i ‘4! 1 I i - v
TOTAL lo1 d5h o6 L1shod a7 77|76 waps 1 1 % 1514]9 |1106 1314 sl10l 2115 |18pg;13 1121 1121986
LIl il S SRR I _L_ﬁ___"____ﬁ____,k.__‘_ﬁ,__fl._ Lo i ] 86 , 100, 00%

39/40




‘oulUz WY  0X9g Louinosejy oxag

i

SYIDNIYITATY
A R h S b o h b bt bk -+
=== T I I
E o 1
ESENE S
o It e Y N
Fas I O O )
L ENENEE
k e N | B
‘SFog — — —
ko ==
2 ]
2 fa
W-an, nglilh.]l,l_\:
3 an ]
] =
Ao
seaply # 1ed101Uny BI9dAqE )

LL O4ENA 9. OL30DV "OONVNI LA NHANH
‘NVILVNAHIND SOLNVS SOOOL 34 OIdIDINNN VIONIQH D0¥d X OXIS ‘sTavad
I S0dN¥D YOd aiVIvs Fd OUINT D TV VANVANIJ YO0d aQval'TIFYON 3J SYSN VO

g "ON Y M T vOThy

41



Como hemos visto anteriormente, en la encuesta rea
lizada, se encontrd que el 55.32 % de enfermos, correspon
dian al 4rea urbana y el 44,68 % al 4rea rural, noasien Ila
demanda al Centro de Salud en 1a cual el 86.82 % correspon~
de al drea urbana y el 13.18 % al drea rural,

También se pudo observar que algunas enfermedades
como la estomatitis, no se registraron en el Centro de Salud
que ha pesar de ser solo un caso, de detectd en 1a encuesta,

Es de hacer notar la cantidad de pacientes con ane-
mia en la encuesta del drea rural ( 21.28 %) y la baja inéi -
flencia de esta misma enfermedad en los registros del Cen-
tro de Salud ( 0.20% ), diferencia que se encuentra también
en las diferentes enfermedades, ddndonos una idea dela po
ca asistencia al Centro de Salud de personas del 4rea rural.
Lo contrario sucede en el 4rea urbana, en la cual, la asis-
tencia al Centro de Salud es mucho mayor. ( 86.82 % de per
sonas del drea urbana que asistieron al Centro de Salud ), en
contraposici6n al 55.32 % de las personas enfermas, encues’
tadas en el 4rea urbana, ( Ver cuadro # 7).
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PRINCTPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL
TRO DE SALUD. AGOSTO 1976 A ENERO DE 1477. MUNICIPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATAN, DEPARTAMENTO DE BUEHUETENANG

CUADRO No. 7

MORBILIDAD

lar. ENC UESTA

DEMANDA AL CENTRO DE SALU

URBANO RURAL URBANO RURAL

GRUPOS DE CAUSAS CODIGO No. % | No.| % No. | % | No. | %
ANEMIA EM-47 5 10.64 |} 10 | 921,98 119 12.07 2 |
p.P.c. EM-44 3 6.38 144 14.60{ . 35
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EM-74 8 17.02 51 10.65 186 18,86 38 s
PARASITISMO EM-36 2 4.25 o | 4,25 123 12.47 2 (
ENF. PEPTICA EM-80 2 4,25 2| 4.25 48 4.87 8 (
ENF. DE LA PIEL Y
1.C.S. ‘ EM-91 2 4.25 23 2.33 18 ]
INFEC. URINARIA E M-85 2 4.25 4 3.45 1 0
BC A EM- 8 1 2.14 2| 4.25 152 15.42 7 0
ESTOMATITIS EM-75 1 2.14

INTENTO DE SUICIDIO EM-102

Y LES. AUTOINFIN M- 27 2.74 19 1
SUB-TOTAL 55.39 44,68 -

= 26 21 856 86.82 130 13
TOTAL 47 100. 00% 986 100. 007

Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Tosos Santos, Cuchumatdn del Depto. de Huehuetenango Oc. 1976,

Ao fa
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En el cuadro anterior podemos observar ademds, -
que las enfermedades nutricionales, infecto-contagiosas y
transmisibles, constituyen el 30.42 % de Tos ecasos registra
dos, en el Centro de Salud y el 38.30 % de los casos encon
trados en la primera encuesta, No se registraron enfer -
medades degenerativas y cardiovasculares,

En el cuadro #8, se da la descripcion de estas en -

fermedades, relaciondndolas entre sf, la encuesta y la de-
manda al Centro de Salud.
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CUADRO No. 8

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA -~
DES INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRI-
CTONALES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CAR-
DIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y DE LA’

ENCUESTA ' DE MORBILIDAD EFECTUADA ",

- AGOSTO DE 1976, - ENERO 1977.

MUNICIPIO DE TODOS SANTOS CUCHUMATAN DEPARTA -
MENTO DE: HUEHUET ENANGO.

Lugar de Observa Enfermedades in | Enfermedades
cion. " | fecto contagiosas, |degenerativas [Total -

' T transmisibles y'=|y cardiovacu-

nutricionales lares.
Nod % No. | % No. %

Demanda Centro
de Salud 300 ) 94.34 300 | 94.34
la. Encuesta 18 5. 66 18 5. 66
2a. Encuesta
Ambas Encues 18 18
tas
Total 318 1100% 100%

318

Fuente: Encuesta realizada en el municipio de Todos Santos
Cuchumatén del Depto. de Hushuetenango. Oct. 1976

46

DOS CON ENFERMEDADES INFEC
NSMISIBLES Y NUTRICIONALES Y
ENERATIVAS Y CARDIOVASCULA -
CUCHUMATAN, HUEHUETENANGO.

PACIENTES OBSERVA
TO CONTAGIOSAS TRA
ENFERMEDADES DEG
RES, TODOS SANTOS

REFERENCIAS: :

Demanda al Centro de Salud + |25

Eneussta | M
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trimestre ), las cuales en su totalidad presentaban

todo de embarazo ( una en el ler. trimestre y dos

el per
el 2do.

Al realizar el trabajo, encontramos a 3
guna enfermedad ( anemia 2 casos y parasitismo un caso ).

( Ver cuadro No. 9)



GRAFICA No. 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS, ENCUESTA DE MORBILIDAD TODOS SAN
TOS, CUCHUMATAN, HUEHUETENANGO, OCT. 1976
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1)

2)

3)

4

3)

6)

7

8)

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS:

El 17,61 de los encuestados, padece de alguna enfer
medad, de los cuales el 65,96 % fueron mujeres y
el 34,04 % fueron del sexo masculino.

El grupo etareo que estd mds afectado, fué compron-
dido entre los 15 y 44 afios, con 24 casos ( 51,06%).

En ¢l grupo etareo de menores de un afio, no se en-
contrd ningtn enfermo.

El 55.32 % de los enfermos encuestados, se locali -
z6 en el drea urbana y el 44,68 % en el d4rea rural.

El sexo femenino fué el mds afectado en el drea ru-
ral, en un 76.19 % y en el drea urbana en un 57.69%.

Las enfermedades mds frecuentes encontradas, en-
la encuesta, fueron: anemia; 31.91% y las enferme-
dades respiratorias en un 27.65%, el 40.44% restan
te, estd formado por el resto de enfermedades ( D.
P.C., Enf. péptica, Parasitismo intestinal, ctc,
Dos migrantes estacionales formaron el 44.68 % de
los enfermos encontrados, on la encuesta realizada
y de los cuales el 47,62 % padecian de anemia y el
14,29 % de enfermedades respiratorias.

En cuanto a escolaridad se refiere, el 57.45 % fue

51
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analfabeta. ' CAPITULO CUARTO

9 En las personas que se ocupan de los oficios domésti~ -
cos, encontramos la mayor incidencia de enfermeda-
des 48.93 % ) seguido de los agricultores ( 25.53%).

10) El 8.31 de la poblaci6n total de este munieipio, acu- I. CONC LUSIONES
dieron al Centro de Salud y de Tos cuales, el 86.82%
residian en la cabecera municipal.

11) El sexo masculino fue el que mds asisti6 al Centro de I1. RECOMENDACIONES
Salud ( 52.64 % ) y en su mayoria del drea rural,

12) Las enfermedades que mds se registraron en el Cen-
tro de Salud fueron: enfermedades respiratorias: 22. A. AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASIS-
72 %, seguidas de desnutricién protefco-calérica con TENCIA SOCIAL
18.16 % y por anemia y parasitismo con el 12 % res
pectivamente. :

13) Entre los grupos ctareos que méds enfermedades seen B. A LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
contraron en el Centro de Salud, fueronlosde 5a 9 LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATE
afios en el 4rea urbana y los de 15 2 44 gfios en el - MALA.
rea rural, ’

14) El 30.42 % de las enfermedades diagnosticadas en el
Centro de Salud, correspondieron en sutotalidad a
las enfermedades nutricionales y el 38.30 & enla en
cuesta realizada, B

15) En 12 encuesta se encontraron 3 embarazadas, de las

cuales el 100% padecian alguna enfermedad, (33.5 %
parasitismo intestinal y el 66.5% de anemia ).

52

- 1




CONCLUSIONES:

En el municipio de Todos Santos Cuchumatdn, ¢omo
en el resto de la Rephblica, se pudo comprobar que
la mayor incidencia de enfermedades, afecta a los
habitantes comprendidos entre las edades de 15  a

44 afios, debido a que gon esas personas las que ss

ven obligadas a dedicar la mayor parte, de sutiem
po, en labores que les representan los ingresos eco
némicos y por lo tanto, descuidan o le dan menos im
portancia al cuidado de su salud; por la hip6tesis -
planteada no fué comprobada.

Con respecto al sistema de las notificaciones de las
enfermedades infecto-contagiosas, en este munici ~
pic, no se pudo comprobar su eficacia ya que en el
periodo en que se efectud este trabajo, no se repor
t6 ningtincaso, quedando pendiente para trabajos de
investigacidn posteriores.

Se pudo comprobar a través del . presente frabajo
que el tipo de patologia visto en el Centro de Salud
es representativo de la patologia que prevalece on
dicha. poblacitn.

Debido a los factores tales como: escolaridad, cultu
ra, idioma, sconomfia, costumbres, tradicionss vy

condiciones migratorias, 1a asistencia al Centro de

Salud, es muy inferior a lo esperado.
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2)

En 1a demanda espontdnea al Centro de Balud, 12 ma-
yoria de los pacientes fueron primeras consultas,con
siderdndose que las causas sean:

a) La distancia registrada entre la vivienda y el lu
gar en donde estd el Centro de Salud, ademds -
se.encuentran con el grave problema de su mo -
vilizacién, por carecer de todo medio de trans-
porte.

b}  Que debido a la falta de preparacién del indige-

na, muchas veces opta por tratarse sus enferme

dades con yerbas u otros remedios, que sus an
tepasados, por costumbres les han dejado.

c) Se puede sefialar también, la gran dificultad que
tienen en lo que respecta al lenguaje, puesenre
petidas ocasiones, para recabar informacién so
bre sus padecimientos, fue necesario un intér -
prete.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES:

Que todo programa de Salud, tendiente a bajar  no
golo las tasas de morbilidad, sino mds afin lag ta-
sag de mortalidad, deba tener on cuenta los factores
Socio-econdémicos, ambientales y culturales de esta
localidad para llegar a metas deseadas,

Que el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia So-
cial a través de su personal, en el Centro de Salud
del municipio de Todos Santos Cuchumatdn, bajo Ta
supervisién directa del personal en el Centro de Sa-
lud de Chiantla ( Centro de Salud Tipo A ) enriquez-
ca, los programas preventivos a nivel de toda 1a po
blaci6n, con una mayor atencién en las enfermeda -
des que afectan a las personas comprendidas entre
las edades de 15 a 44 afios.

Ya que el diagnéstico en un porcentaje elevadisimo,
no puede efectuar se cientificamente, por no contar
en el Centro de Salud con el equipo adecuado, seria
necesario que tanto, el Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social, como la comunidad, se intere -
saran por incrementar 1os recursos en un aumentd
de la cobertura y a una disminucién de las tasas de
movrbitidad.
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