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INTRODUCCION:

Salud: Problema mundialmente reconocido, tontos veces -
trotado y motivo de controversias, nuevamente vuelve o ser tópi
co de actualidad paro el trabajo que hoy presento. -

No se troto de describir algo nuevo, sino viene o consti -
tuirse en complemente de los trabajos yo existentes y que por -
causas ignoradas se han engavetado para no daries solvencia ad~
cuada en ninguno época.

Es importante sep¡olar que este, es un estudio efectuado en
el mun¡cip¡o de San José P¡nula, del Departamento de Guatema
ia, como porte integral del futuro médico guatemalteco y que ::
constituyen en sr, el Ejercido Profesional Supervisado, éste a -
la vez fue '¡ometido a comparación con otros regiones para que-
obtengo mayor validez y demostrar la incidencia, frecuencia y
pa-centaje de lo morbll¡dod existente en el medio nacional.

Con mi trabajo se pone en relieve el grado cultural de la
población estudiada, la frecuencia de edades mayormente afec-
tadas y el tipo de enfermedades que ocupan renglón prepo nde -
rante de la región.
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OBJETIVOS ( 1 )

De la Facultad de Ciencias Médicas,

1-

2~

3~

4-

5-

6-

Brindar la oportunidad a los estudiantes de EPS rural, -
de poner en práctica lo aprendido a lo largo del curri-
culum de estudios de la Facultad, en lo que específica
mente se renere o investigaci9n científica. -

Fomentar lo adquisición de conocimientos, habilidades
y actitudes favorables al desarrollo de la investigación
eienHfica come elemento esencial de una práctica pro
fesional responsable y objetiva, -

Recelectar lo información necesario sobre lo situación-
de morbilidc:¡d de la pobloció'1 gu~emalteco con el ob~
jeto de ser un elemento retroolimentador en la progra -
moción y contenidos de los estudios de medicina en los
años futuros.

Cumplir Con lo establecido en los fines de lo IJniversi-
dad, de invesHgar, il1terpretar ydenunciar la pronlamá
tica de salud del país,

-

Tener los elemei1t05 de juicio necesarios para interve--
nir en el sector salud del pars, con una información --
cientrfica del nivel y estructura de salud del pars.

Cumplir con los objetivos educacionales terminales del
programa del Ejercicio Profesional Supervisado.

Del Trabajo de Investigación propiamente dicho.

1-

~

D t ~ . ~
'" I . 8¡,..I ~ I b'e ermlnor con mayor prec'lSiOn la magnllüu ue a mor -i-

!idad en Guatemala y de sus causas, conocer la estruct;;
ra de la morbilidad. -

- --~ ~-
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2- Determinar las caracterrsticas de la población y del am-
biente social económico, 1"01itico, físico, biológico don-
de ocurren los fenómenos de salud y enfermedades en --
Guatemola y sus relaciones que se establecen entre estos
factores.

3- Estudiar más detenidamente los distintos aspectos de 10-
morbilidad poro conocer no sólo las enfermedades más -~
frecuentes, sino el número de pernonas que sufren una 0-
mós afecciones, utilizali\l:1¡:¡para el efecto los listas del -
Código Internacional de Enfermedades,

4~ Evaluar PO? medio de este conocimiento, lo eficiencia y
la eficacia de los servicios de salud actuales en el paTs,
en lo que respecta al tipo de medidas de Salud Pública-
preventivas establecidas, y las normas de tratamiento in
dividual de cas~. -

5- Realizar un anólisis comparativo de lo morbllidad encan
trada en diferentes municipios de la República.

(! ) Sónche:Z .Angel Dr. Estudio Morbilidad a Nivel No
cional en Municipios 68 !a República de Guatemala.
Protocolo de Investigación 1/176. Pog 6.



t
r,

-4-
JUS TIFICACION:

Es importante, desde e I punto de vista de sal ud de una
comunidad, conocer las causas de su morbilidad, por la que-
creo interesante analizar la morbilidad en el área de San Jo
sé Pinula, ya que no se han efectuado ninguna clase de estu-
dia al respecto. -

Gracias a estos trabajos de investigación imp¡antados~
por lo Facultad de Me dicina a través del E¡ercicio Profesio~
nal Supervisado, nos podemos dar cuento de lo realidad no ~

cionol can respecto 01 área de salud, sus causas y efectos. -
Yo que la salud no es un problema única sino que se le pue-
de clasificar como multicausol, es por eso que crea importan
te esto investigación, ya que reportaré datos sobre dicha pr;)
blema y a través de él obtendremos datos que nos ayudarán=-
a mejo rarla y combatido.

1..:--

--~.._--
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HIPOTESIS: ( 2 )

1- las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles y nu
trieionales presentan lo misma prevalencia que las enfermedo-=-
des degenerativas y cardiovaSculares.

2- los datos de morbilidad reportados por los Servicios de ScHud-
del país son iguales cuantitativps y cualitativas a las datos ob
tenidos por estudios de prevalencia en muestras representati--=
vas del país.

3~ las programas y normas de tr~tami~nto establecidos en los Ser
vicias de Salud, no toman en cuenta los característicos epide
miol6gicas de la estructura de la morbilidad del país. -

4- El cien por ciento de lo población guatemalteco tiene p6sib¡-
¡¡dad de recibir atención médica adecuado mediante un diag-

nóstico y tratamiento médico oportuno.

5- las enfermedades en el país presentan peculiaridades especrh
cas del ambiente social, económica, político, cultural y Fisi-:
ea-biológico de donde se presentan.

6- los sistemas de notificación de enfermedades en el país, son de
ficlentes e incompletos. -

(2) Sánchez, Angel Dr. Estudio de Morbilidad a Nivel Na-
cional en Municipios de la República de Guatemala, Protoco-
lo de Investigación 1,976. Pag 7.
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ANTECEDENTES:

En la República de Guatemala, no se han efe\=tuadoestu-
dlps sapre morbilidad, es par eso que la Facultad de Clen--
cias Médicas o través de los estudiantes del último año de -
Medicina y cursantes del Ejercicio Profesional Supervlsado-
Implantó en el año de 1,'176, efectuar un estudio de morbili
dad en diferentes regiones de la República de Gvatemala, -;;

nivel de todos los EPS.
. .

Con lo que respecto o este trabajo de Investigación se en
cí>ntró que lo precedió el trabajo de investigación sobre - -=
Morbilidod en el Municipio de San José Pinula y Aldea los
Anonas, efectuado por el Br. Tácito Guiilermo Orozco, du-
rante el perfodo de Febrero a AgoSto de 1,976 en sv prócti-
ca de EPS.

/
r --

~-
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPiO DE SAN JOSE PINUL

DELAREA DE LA INFLUENCIA: ( 1 )

Descripción y Caracterfsticas:

El municipio de San José Pinula estó situado al oriente del [

porta mento de Gootemala, al cual pertenece.

Son svs Ifmites: al norte el municipio de Palencio, al sur el .
mvnieipio de Santo Rosa de lima, al este el municipio de Mata.
quescuintla (Jalapa), y al oeste, los municipios de Fraijanes y-
Santa Catarlna Pinula.

.

Su extensión territorial es de doscientos veinte kilómetros cu
drados. Registra alturas que van desde 1780 hasta 2,450 metros
bre el nivel del mar. Presentan el territorio varias elevaciones,
siendo los principales, los montañ.as de "Nubes", "El Colorado"
el "Cerro lindo".

le atraviesan varios rfos entre ellos el Teocinte y el Rfo Ne!
Se encuentran grandes planlci/1s dedicados 01 cultivo y crianza
ganado, asfmlsmo entre uno y otro cerro se encuentran pequeño!
valles, ofreciendo parajes de enc:anto nl;lturéll.

En su jurisdicción municipal se asientan: uno p~blación denc
nodo Son José Pinula, que es lo cabecera municipal; nueve aldE
que son: Santa Inés Plnula, Ciénaga Grande, El Platanor, Santo
ta, Contreras, El Colorado, El Zapate, Concepción P¡nula y las
Anonas; cuatro caserfos que son: letrón, Son Luis, las Nubes y
Cerezo. El número de fincas es de veintisiete, lo moyorfa de pE
queñas dimensiones, cantones, contándose entre los mayores y n
Importantes fincas: Agua Tibio, Haciendo Nueva y Son Miguel.
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DEMOGRAFIA y RECURSOS:

Número de habitantes y grupos etarios:

De conformidad con el últimp censo general de la po
blación practi~ado en el año de 1,973,.r",gistra.ufJ total d", tre =-
ce mil trescientos setenticuatro habitantes (13,374), divididos -
por sexo así: 6,745 hombres y 6,619 mujeres y cuyos promedios -
por edad en porcentaje son los siguientes: menores de 5 años - ~
5%,1 a 6 años 22%,7 a 14 años 23%,15 a 17 años 8% y de 18
años en adelante 42%, El promedio indígena es de un 5% y el
analfabetismo de un 55%.

la cantidad de viviendas en el municipio es de 2,181
Y la densidad de la pablación es de un 60.7% habitantes por --
Km2.

INSTRUCCION:

El municipio de San José Pinula cuenta con les si --
guientes centros de instrucción:

1- Escuela Mixta Urbana con los seis grados de educación pri -
maria y sección de párvulos, cuyos aulas son insuficientes de
mandando ampliación. -

2- Educación Básica: Funciono el Instituto Jorge Gorda Grana
dos, subvencionado por la MuniciPdlidad mediante el pago:-
de cuotas de estudios proporcionales.

También cuento con un Colegio privado "San José", que só-
lo imparte instrucció n primaria. Se cuento a la vez con dos

centros de tratamiento y orientación para menores sostenidos
por el Estado.

I
e

u--'--~-~
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INTEGRACION ECONOMICA:

lo economía del Municipio descanso en lo agricultura y gano
deria. los principales productos son maíz, frii~~rtalizas y -=-
flores. En cuanto a ganadería son varios los que-se dedican o la
crianza de ganado bovino, tales como Jersey, Holstein, Block --
Angus, destacando por sr su importancia los Fincas de Agua 1;--
bia, Hacienda Nuevo y San Miguel. la producción de leche y -

. sus derivados es abundante.

la Avicultura se ha extendido o grandes crianzas de aves pro
ductoras de gran cantidad de h u~vos. El ganade porci no sólo se
exploto o nivel local.

DISTANCIAS Y VIAS DE COMUNICACION:

la cabecera municipal de San José Pinula disto o 22 Kms. de
la cabecera departamental, sobre carretero totalmente asfaltado.
Tonto las aldeas, cemo los caseríos y fincas se comunican con la
cabecera municipal por caminos de terraceria transltables en - -
cualquier época del año, utilizando vehículos motorizados.

IDIOMAS O DIALECTOS:

Siendo muy escasa lo población indígena (Noo 5%), en este -
municipio se habla solamente el español.

ASPECTO ECONOMICO SOCiAL:

la gran ma)forra de los habitantes se dedican o lo agricultura
yola ganadería )f una pequeña parte 01 comercio y 01 tronspor-
te.

la muier se dedica a lo crianza de aves de corral, cerdos, p=.
queñas huertos y iardines o bien se dedican 01 comercio de pro-
ductos reg!onales en el mercado de la ciudad capital, lo cual i!:!.
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cluso por su cercanra, absorbe~tJen número de trabajadores de-
este municip io.

los niños en edad escolar asisten a los diferentes centros de -
educación primaria que funciona en todas las aldeas, caserios, -
y fincas principales,

En cuanto al deporte se practica el basket bali y foot bol!.

los principales medios de información son la radio, prensa y
televisión.

CABECERA MUNiCIPAl:

Ocupa un extenso vall e cuya al tura es de 1,850 metros sobre
el nivel del. mar, siendo por lo tanto un climo templado, agro-
dable y sano.

Dista 22 Kms., de la cabecera departamental, la cual estO as
fáltada, cuenta con Irneas de transporte, motorizados, de carg¡;
y pasajeros que funcionan diariamente hasta la ciudad capital,
Cuenta esta población con servicios públ icos de agua potable,
drenajes, (en un sector), energia eléctrica, telégrafo, teléfono,
mercado municipal, puesto de salud, rastro de ganado y cemen-
terio.

Sus calles aunque bien trazadas y planas, carecen de pavimen
to, con excepción hecha de la calle principal que estó asfaltado.

. la nomenclatura registra 19 avenidas y 15 calles, con cuatro
cantones denominados: La Iglesia, San Miguel, El Matasano y -
El Pozón. las viviendas son generalmente de modesta construc
ción (adobe), con techos de lámina, teja, de un solo piso y casT
todas tienen grandes predios cultivados, semejcmdo pequeñas --
granjas.

i

~

1
I
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ASPECTO COMERCIAL:

Por encontrarse esta población a poca distancia de la ciudad
capital, ésta absorbe el comercio mayor. De ahr que los esta--
blecimientos comerciales y de servicio son pocos y pequeños, -
los cuales se enumeran asr: 17 pul perras, 2 misceláneas, 5 carni
cerias, y marranerias, 3 panaderias, 1 pensión y una estación. -

ASPECTO SOCIAL:

Se organizan Comités espedficos para fines sociales, entre -
ellos, el Comité de la Fiesta Titular que se organiza anual men -
te, cuya festividad es de carócter religioso y es celebrada el -
dio 19 de marzo en honor a San José, el Patrono espiritual de -
la población católica que es mayoritaria. las fiestas civicas se
celebran con gran solemnidad.

( 1) Diccionario de CartografTa 1,972.
Dirección General de Estadistica.
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PIRAMIDE ETAREA DE LA POBLACION DE SAN

JOSE PINULA.
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MATERIALESY METODOS. (3)

los materiales y metodologra varran según los aspectos espa
cificos a investigar asr tombiéncom~ las instrumentos especifl
cos que se apliquen. -

El estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en los Munici-
pios de la República de Guatemala consta de los siguientes a!
pectos:

0- Encuesta de Prevalencia de Morbilidad a Nivel Municipal
b- Estudio de lo notificación semanal de las enfermedades --

cuarentenables y transmisibles bajo vigilancia epidemiol~
9ica.

c- Estudio de lo demanda espontónea al Centro de Salud Mu-
nicipal.

d- Estudio de la notificación de epidemias o de enfermedades
transmisibles o de ocurrencia no usual.

ENCUESTA DE PREVALENCIA 15EMORBllIDAD A NIVEL
MUN ICIPAL.

La encuesta de Prevalencia de Morbili~d a nivel munici -
poi se desarroll6 a nivel de cado uno de los municip"ios donde
labora un médico EPS, realizándose tanto a nivel urbano como
a nivel rural. .

LA ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBllIDAD URBA-
NA:

Se realiz6 en una muestra representativa aleatorio de la po
blación del Municipio de San José Pinula pa~ lo cual hubo-:
de seguirse los siguientes pasos:

0- El Universo: Está constituido por la totalidad de viviendas
del área del municipio. Para determinar el número total -
de viviendas del poblado, se tuvo un plano actualizado de
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la región, tanta urbana como rural, osTtambién planos ac-
tuolizados de fa localidad con lo ubicación de las casas.

b- La unidod de muestreo la constituye la familia que habita-
en la casa seleccionada. En caso existan dos o mós fami--
lias, se tomó la familia que tenTa mayor tiempo de residir -
en la casa, o la que tenra una posición jerárquica mós 1m-
portante, siempre y cuando los distintas familias tengan ré-
gimen económico distinto.

c. Se definió o demandó el área con base a cualquier ITmite -
identificable fócilmente: censo, camino, etc.

d- Si! procedió a numerar las manzanas o sub unidades, hacien
do "una Serpentina" : mareando al punto inicial eon una X
y numeradas según el ejemplo siguiente:

Se aseguró que se marcaran todas
las manzanas.

Se hizo una tabla muestra eomo el siguiente ejemplo:

MAI'-IZANA No. VIVIENDAS
HABITADAS

No. MUESTRA SERIA-
DA

TOTAL:

Se numerara n las casas de cada manzana, mareando el punto -
inicial con una X y se siguió la numeración en sentido horario.

J
I
I
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Se hizo el gran total de unidades de muestreo.

MUESTREO PROPiAMENTE DICHO:

El número de unidades que se encuestó se estableci6 tomando
en cuenta cada uno de los médicos EPS, rural que tenga una --
carga de trabajo equitativo y posible de realizar durante el --
transcurso de una semana.

.

De esta forma se determinó un número de 50 familias a inves
tigar en el área urbana de cada municipio.

Según la población urbana de cada municipio, los percenta -
¡es aproximados de viviendas encuestadas, (se consideró que --
una familia tipo Guatemala tiene 5 miembros, por lo que se co
iocó el número aproximado de fomiiias por municipio y según --
población.)

Para determinar la vivienda que dió inicio a la muestra, asT-
como el resto de unidades, se utilizó LA TABLA DENUMEROS-
ALEATORIOS de Murray R. Spiegel ( 17 ).

El inicio de ia muestra, se determinó escribiendo 10 papeli--
tos numerados del 1 al 10, correspondiente cada uno a las co--
lumnas de la Tabla de números aleatorios, y otro~ 20 papelitos-
numerados del 1 al 20, correspondiendo a las ITneas de la misma
tabla.

Se procedió después, al azar y sin ver los papelitos, a sacar-
uno del grupo correspondiente a las columnas y otro correspo n
diente al grupo de las ITneas, con lo que se definió un conjunto
de números, que fueron decenas, centenas, millares dependien;'
do del total de viviendas del área urbana de cada municipio.
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Este número y los demás que fueron apareciendo seguidamen

te en la lectura de la tabla de arriba hacia abajo y de izquier
da a derecha, fueron los correspo ndientes a las viviendas del=-
área seleccionada.

Identificar la ubicación Hsica. que constituye la primera uni
dad de la muestra y a continuación se identificaron las siguie~
tes unidades muestrales.

-

le Encuesta de Morbilidad tambi~n se desarrolló a Nivel Ru-~
rol: y para el efecto, se hizo un listado total de aldeas exclu

~. -
o-d"-

.
f

yendo fincas, caseríos, etc y por medio de papelitos numera-:
dos se escogió una comunidad al azar, donde se efectuó la en
cuesta al total de familias.

Extensión Temporal:

la encuesta de morbiiidad se realizó por medio de 4 cortes-
transversales de prevalencia realizados en una semana, para -
cubrir al total de famil ias de la muestra,para el efecto se to-~
mó en cuenta las variaciones climatecas '1 conductas migrato-
rias de la población guatemalteco. De esta suerte, las eneues
tos.de prevalencia de morb ilidad, se realizó en las épocas s¡=
gU!entes:

Semestre:

1er. Semestre 1976
2do. Semestre 1976/17
Meses: Marzo-Junio

Febrero Julio
Agosto Enero
Septiembre Noviembre.

Semanas:

40. semana. 3 semana. 4 semana.4 semana

Los unidades muestra les fijadas por el estudiante de medicina
en el primer semestre al aplicar la metodología expuesta, fueron

I
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las mismas para las si~Ui~ntes encuestas, y cualquier problE:rOa~e
localización de personas, abandono de domicilio, etc. fue dis~
tido y notificQdo inmediatamente al Supervisor Docente respect.!.

'1'0 y anotado en el Informe Final.

la unidad final del estudio es el propio individuo miembro de
cada familia encuestada en la vivienda seleccionada en I~ mue!.
tra. '

INSTRUMENTOS:

Realicé una visita domiciliaria a las viviendas seleccionadas con
el objeto de aplicar la boleta de encuesta de mo rbilidod, que --
tiene un instructivo especial para ser llenado (aparecen como --
anexos) y pregunta a cada miembro de la familia los datos perti-
nentes en caso sea mayor de edad. En ausencia de algún miem -
bro, o ser la persona menor de edad, los datos fueron preguntados
a la persona responsable del hogar (jefe, esposa del jefe de la ~
milia o persona mayor de edad responsable en el momento).

Se utilizó la metodología de interrogatorio dirigido pudiendo ser
el orden de las preguntas indistinto y en caso se necesitó hacer -
diagnóstico más objetivo por medio de laboratorios u otros proc~
dimientos semiológicos.

ESTUDIO DE LA DEMANDA
ES¡>ONTANEA AL CENTRO DE5A

lUD.

Durante las semanas de práctica de cada estudiante de medicina
EPS, rural, se realizó un estudio de la demanda espontánea al --
Centro de Salud de todas las personas, que por consulta médica-
general y de emergencias, fueron atendidas en el mismo.

Para el efecto, se llevó cuidadosamente las hojas de INFORME -
MENSUAL DE CONSULTA GENERALY EMERGENCIAS(Forma-
4) que el Ministerio de Salud PúblicQ y Asistencia Social propo.!.
ciona a los Directores de Centro, Puesto de Salud y Hospitales -
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del par$.

Este e$tudio longitudinal, comprende el análisis semanal, - -
mensual, seme$tral y anual de las con$ultO$ externas y emer-
gencia$ que so n atendidas a nivel de Centros y Puestqs de So
lud y 1<;15 mismosse estudiarán en las siguientes vdriabl~s:

-

~ Sexo

- Edad
- Diagnóstico
- Procedencia. (municipio, aldea, ca$erío)
- Tipo de consulta: primero consulta y reconsulta
- Personal de sal ud que dió la co nsulta médica,

la pre$entadón, notificación y análisis de estos datos, siguie
ron normas y métodos que se detallarán en instructivos anex.;s,

Estos datos fueron co'mparados con los resultados de ¡as en--
cuedas de prevalencia de morbilidad que se realizó.

ESTUDIO DE LA NOTiF'iCACION SEMANAL DE ENFERME-
DADESCUARENIENABlES y TRANSMISIBLESBAJO VIG! ~

LANCIA EPIDEMIOlOGICA.

Lo División de Epidemiología del Ministerio de Salud Públi-

ca' ha iniciado desde hace varios años un sistema de notifica
ción de enfermedades transmisibles como un aviso epidemiol&"
gico y no solamente como un doto estadrstico. En el sistema::
todavra no se ha ejecutado en todos los Centros de Salud del
país y está lejos de desorro liarse totalmente.

En este sistema de notificación semanal de morbilidad se han
dividido 10$ enfermedades asr:

I
í
I

,.,...,

..- .

-,
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1- Enfermedades transmisibles de notificación Inmediata (en-
fermedades cuorenten~bles, y bajo vigilancia epidemioló-
gica), entre las cuales consideran a las siguientes: cólera,
peste, viruela, fiebre amarilla, poliomielitis paralítico, ti

fus transmitido por piojos.

2- Enfermedades Transmisibles: (la listo se adjuntó como ane-
xo). Para ambos cosos, el medio de información previsto -
lo constituye el telegrama inmediato o la División de Epi-
demiologío, que se mandó inmediatamente después de la -
detección de un caso sospechoso, contacto o defunción --
atribuida al primer grupo de enfermedades anteriormente -
dichos, a las veinticuatro horas siguientes 01 diagnóstico -
inicial y de notificación semanal, codo lunes a la Unidad
Sectorial de Planificación poro el segundo grupo.

Esta información fue referida por el m~ico EPS, a los Ce!:!.
tros de recolección indicados y se dejó en el Centro de S~
lud una copia de los telegramas enviados, con el objeto de
tabulados semanal, mensual, semestral y anual mente, y de-
esta forma constituir otra fuente de datos que orienten a d~
terminar la morbilidad de la población de cada municipio.

A esta información se apl icaron los métodos de presenta--
ción y análisis estadrsticos y científicos apropiados.

ESTUDIO DE LA NOTIFICACION DE EPIDEMIAS O ENFERME-
DADEs TRANSMISIBLES DE OCURRENCIA NO USUAl.

En el transcurso de los meses de práctica del estudiante de medi
cina médico EPS, rural, es posible que a nivel municipal se pre-
senten algunas epidemias o enfermedades transmisibles de ocu--
rrencia no usual. El estudio de estos acontecimientos servirá p~
ra completar el sistema de notificación y de análisis de lo morbi
Iidad de cada municipio y deberán ser reportados en el informe-
final del trabajo de investigación.

I
J
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INSTRUMENTOS DEL TRABAJO E INSTRUCTIVOS:

Para la ejecución del presente trabajo de investigación se -
elaboró los instrumentos de trabajo e instructivos que se co~
sideraron necesarios y pertinentes, los cuales fueron entreg!,,-
dos a cada estudiante de medicina EPS, rural para el cumpli
miento de tos' ctistintas etapas de trabajo, y previamente a -
su aplicación, se desarrollaron sesiones, seminarios y otras -
actividades.

Entre los instrumentos de trabajo é instructivos están los si -
guientes:

- Boleta de encuesta de Prevalencia de Morbilidad.
- Instructivo poro Ilellar la boleta mencionada.
-Código Internacional para razones de encuesta de morbiii

dad de 70 causas (Organización Mundial de la Salud).
- Hoja de Informe Mensual de consulta general '1 emergen -

cia (Forma 4).
- Instructivo poro llenar el informe anterioc.
- Modelo de telegrama de notificación de enfermedades cua

rentenables y transmisibles bajo vigilancia epidemíológica.
- Modelo del método epidemioiógico de investigaelón de epi

demias y de enfermedades transmisibles o de ocurrencia no
usual.

( 3 ) SAN CHEZ AN GEL Dr. Estudio de Morbilidad o Nivel
Nacional en Municipios de la República de Guatemala, Pr~
tocolo de Investigación 1,976 Pags. 9 -15.

f
I
I

- 21 -

DEFINICION DE MORBILlDAD:

Es el fundamento o es fundamentalmente una desviación de -
un estado de bienestar frsico y mental, provocado por un proce-
so mórbido, o un traumatismo, y de la que es conciente el indi -
viduo afectado. la morbilidad comprende no sólo las enfermed!,,-
des evolutivas o de curso progresivo, sino también de las defi- - .

ciencias, es decir, de los defectos crónicos o permanentes de c!,,-
r6cter est6tico debidos a una enfermedad, un traumatismo 00 --
una malformación congénita. La existenc.ia de morbilidad en --
una persona o causa de una enfermedad, un traumatismo o una -
deficiencia determinada recibe el nombre de estado morboso.

DEFINlcrON DE PREVALENCIA:

Este término se utiliza en la descñp,:i6n de la medida de la -
frecuencia de una enfermedad en existencia en un punto porticu
lar del tiempo. El perrodo de Prevalencia describe la medida d-¡;

las enfermedades en existencia en cualquier tiempo durante un -
perrodo definido, (mensual, semanal, anual, etc).

DEMANDA ESPONTANEA:

La población que siente necesidades de atención médica y ~!:.
mando lo misma sin programación previa.

-------
J
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PROGRAMA DE INVESTIGACION EM 18 VIRUELA

EM 19 VARiCElA
ESTUDIO DE MORBllIDAD A NIVEL NACiONAl. EM20 SARAMPION

EM21 ENCEFALITiS VIRICAS
LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABUlA - EM22 HEPATITIS iNFECCIOSA

CIONES DE MORBil ¡DAD (%) 10M23 RABIA
10M24 PAROTlDITIS EPIDEMICA

CODIGO GRUPO DE CAUSAS. 10M25 TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEL
~TRACOMA.

EM] COlERA 10M26 T~FUS y OTRAS RICKETSIAS
10M2 FIEBRE TiFOiDEA, FiEBRE PARATIFOI - 10M27 PALUDISMO

DEA Y OTRAS SAlMONElOSIS. 10M28 LEISHMANIASiS
10M3 DiSENTERIA BACllAR 10M29 ENFERMEDAD DE CHAGAS
EM4 INTOXiCACION AUMENTARIA (BAC~ EM 30 S!FiiJS y SUS SECUELAS

TER!ANA) EM31 INFECCIONES GONOCOCICAS
EM5 AMEBiAS!S 10M32 OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS
EM6 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A ~~10M33 MICOSiS (induye las Dermatomicosis, Moniliosis,

PROTOZOAR10S. y mkos ¡s genere !Izadas)
EM7 ENTERITIS A ESCHERICHiA COll. EM 34 HEMiNTlAS IS
10MB OTRAS ENTERiT!S y ENFERMEDADES ~EM35 ONCOCERCOSiS

DIARREICAS. 10M36 TODAS lAS DEMAS ENFERMEDADES INFECCiO-
10M9 TUBERCUlOS!S DEL APARATO RESPIR~ SAS y PARASITARIAS.

TORiO 10M37 TUMORES (NEOPlASMAS) MALIGNOS DE DIFE-
10M10 OTRAS TUBERCULOSiS, INClQJYENDO RENTE LOCAUZACION ANATOMICA.

EFECTOS TARDIOS (induye menil1gHb 10M38 TUMORES (NEOPLASMAS) MALIGNOS DE LOS -
Tubereulo$o). TEJiDOS UNFATiCOS y HEMATOPOYETiCOS.

10M11 LEPRA EM 39 TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURA-
~M 12 DIFTERIA lEZA ESPECIFICADA.

10M13 TOS "ERINA EM40 TIROTOX!COSiS CON O SIN BOCIO.
EM 14 AN GINA ESTREP'rOCOCICA y ESCAR~ EM41 DIABETTES MElliTUS

lATiNA. 10M 42 DESNUTRICION PROTEICA (KWASHIÓRKOR)
10M15 MENINGITIS MENiNGOCOCICA EM43 MARASMO NUTRICiONAl
EM 16 TEr AN OS EM44 OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION
10M17 POllOMIEUTIS y OTRASENFERMEDA- EM45 AVITAMINOSIS

DES DEl SISTEMA NERV!OSO CENTRA.l E,V\4ó OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS Ei'i
DEBIDO A ENTERO VIRUS. DOCRINAS DEL METABOLISMO.

I
,1
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EM 47
EM48
EM 49

EM 50
EM5]
EM 52
EM 53
EM54
EM55
EM56
EM51
EM58

EM59
EM 60

EM61
EM62
EM 63
EM 64
EM 65
EM 66
EM 67

EM 68

EM 69
EM 70
EM71
EM 72
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ANfiMIASPOR DEFICIENCIA DE HIERRO
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA
PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDADY OTROSTRASTORNOS ~

MENTALES NO PSICOLOGICOS.
ALCOHOliSMO

.

ADICION A DROGAS
ENFERMEDADES INFlAMATORIAS DEL OJO
CATARATA
OTiTiS MEDIA Y MASTOIDITIS
MENINGITIS
EPilEPSIA
JAQUECA
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NER-
VIOSO Y DE lOS ORGANOS DE LOS SEN-
TIDOS
FIEBREREUMATiCA ACTIVA
ENFERMEDADES REUMATlCAS CRONiCAS -
DEL CORAZON
ENFERMEDADES HIPERTENSiVAS
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES CEREBROVASCUlARES
TROMBOSIS VEN OSAS y EMBOllAS
GANGRENA
HEMORROiDES'
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIR~
CULATORIO
OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIASAGU-
DAS.
INFLUENZA
NEUMONIA
BRONQUiTiS, ENFiSEMA Y ASMA
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS y VEGE-
TACIONES ADENOIDES.

~
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EM 73 NEUMOCONIOSIS Y ENFERMEDADES ANALOGAS
EM 74 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATO-

RIO.
EM 75 ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRU~

TURAS DE SOSTEN
EM 76 ULCERA PEPTICA
EM 77 APENDICITIS
EM 78 OBSTRUCCION INTESTINAL y HERNIA
EM 79 COlEllTIASIS y COLECISTITIS
EM 80 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTiVO.
EM 8] NEFRiTIS y NEFROSIS
EM 82 CAlCUlOS DEL APARATO URINARiO
EM 83 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
EM 84 ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARiO, DE LA

TROMPA DE FAlOPIO y DEL PARAMETRIO.
EM 85 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURi-

NARIO.
EM 86 ABORTO
EM 87 OTRAS COMPLICACIONES DEl EMBARAZO, PARTO

Y PUERPERIO.
MASTITIS y OTROS TRASTORNOS DE LA LACTANCIA
PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJiDO CELULAR -
SUB CUTANEO

EM 91 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO .-
CELULAR

EM 92 ARTRITIS Y ESPONDiUTiS
EM 93 OTRAS REUMATISMOS NO ARTICULARES
EM 94 OSTEOMIEliTIS y PERIOSTlTlS
EM 95 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCU-

LAR y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
EM 96 ANOMALiAS CONGENITAS
EM 97 TOXEMIAS DEL EMBARAZO
EM 98 CIERTAS CAUSAS DE MORB!LlDAD PERINATAl
EM 99 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS Y ENFERMED~

DES MAL DEFINIDAS.

EM 88
EM 89
EM 90



Familias encuestodos 42 15

Famil ios ausentes 5 3

Casa Deshabitado 1 O

Fam. cambio de casa 1 2

Tota I Enc uestod os 216 92

Sexo: Sexo:

Total 216 Total: 92

Mascul ino: 100 46.3% Masculino: 4447.6%

Femenino: 11653.7% Femenino: 4852,1%

Enfermos: Enfermos:

Masculino: 1837.5% Masc uli no: 12 40.0%

Femenino: 30 60.4% Femenino: 18 60.0%

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

ACCIDENTES DE TRAFICO
OTROS ACCIDENTES
INTENTO DE HOMIC1D1O'( LESIONES AU-
TOINFLlNGIDAS.
INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES PRO
VOCADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS
PERSONAS, INTERVENCION LEGAL
TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.

NATURALEZA DE LA lES ION:

FRACTURAS

TRAUMATISMOS INTRACRANEAlES
y OTROS

TRAUMATISMOS INTERNOS.
QUEMADURAS
EFECTOS ADVERSOS DE SUSTANCIA QUIMI-
CASo
TODAS LAS DEMAS LESIONES.

EME 100
EME 101
EME 102

EME 103

EME 104

EME 105
EME 106

EME 107
EME 108

EME 109

(%)
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U$td'Especiol elaborado en base o lo listo de -
70 Grupos de Causas poro Tobulociones de Mó!.
bilidod y de lo listo tabular e inclusiones y ca-
tegorías de cuatro dígitos.

OMS: Clasificación Internacional de Enferme-
dadas: Rev. 1,965. Vol. 1.

~..

I
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PRESENTACION DE DATOS.

El presente trabajo de investigación sobre lo morbilidad en
el municipio de San José Pinula y Aldea Las Anonas, se lle-
vó a cabo Emlos dias del 13 01 28 de diciembre de 1,976.

Se encuestaron las siguientes familias:

Areo Urbana
Area RuraI

Como podemos observar en los cuadros anteriores, vemos -
que la mayoría de personas entrevistadas tanto en el área u~
bana y rural, fueron del sexo femenino, siendo para el área-
urbana un 53.7% y rural 52.1 %.

Asimismo vemos que el sexo más afectado fue el femenino
siendo para el área urbana un 60.4% y en el área rural un -
60.0%.



URBANO RURAL

Sanos Enfermos Sanos Enfermos

MENORES DE 1 Af'iO 2 0.64 O O O O O O

1 a 4 años 14 6.48 10 4.62 7 7.60 4 4.34

5a9años 19 8.79 14 6.48 9 9.78 4 4.34

10 a 14 años 30 13.88 8 3.70 14 15.20 6 6.52

15 a 44 años 77 35.54 10 4.62 23 25.00 11 11.95

44 años y más 26 12.05 6 2.77 8 8.69 5 5.45

Ignoran edad
1.08

TOTAL 168 76.46 48 22.19 61 67.30 31 32.57

- 28-

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMASSEGUN GRUPOS ETARIOS.
ENCUESTA MORBIUDAD. MUNICIPiO DE SAN JOSE PiNULA

y ALDEA LAS ANONAS.

FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA. DICIEMBREDE 1,976.

iNTERPREiACION: En el cuadro anterior se puede apreciar que el grupo etario más afectada en el área
rural fue de 15 a 44 años en un 11.95% y en el área urbana fue de 5 a 9 años en un 6.48%
Enfermas área rural: 32.57% y en el área urbana 22.19%.

ANAlISIS: En este estudio se encontró que en el área urbana el grupo etarlo más afectada fue de 5 a -
9 años lo cual no es frecuente pues en el estudio comparativo realizado el grupo más afectado fue el de
15 a 44 años.

VER GRAFICA No. 1.
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pRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS.
ENCUESTA DE MORBllIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA.
FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA. DICIEMBRE 1,976.

RURAL

S OD C E O A S

URBANO

OD C E O
Codo Ca uso

% No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

3 3.24 1 1.08 7 7.59 4 2.84 4 1.84 12 5.55

1 1.08 2 0.92

1 1.08 1 0.46 1 0.46 1 0.46

3 1.36 1 0.46

No. % No. % No.

1 1.08

2 2.16
68 IRS

44 DPC
!14 Angina

147 Anemia Fe

! 9 Anemia,

192 Artritis

176 E.Péptica

149 Psicosis

185 Ap. Gen.!.
to uri nari'o

36 Parasita-
dos

8 Diarreas
71 Bronquitis
61 Hipertensión
88 C. Parto

TOTAL

A

1 1.08

1 1.08

4 5.40

10.46

1 1.08
2 2.16
1 1.08

4 1.84
1 0.46

2 2.16 1 1.08

1 1.08 3 3.24 1 0.46 2 0.92
52.42

11 10.88 1 1.0812 12.99

1 0.46
1 0.46
1 0.46

3 1.38 12 5.50 1 0.46 9 4.142110.81

A: agricultor
I : Industrial
S: servicios
OD: Oficios Domésticos
C: Comerciante
E: Estudiante

. O: Otros.

I

a,---~- .-

INTERPRETACION: Como se puede apreciar en la gráfica anterior, la ocu paci6 n que más se vió afectada en el área
urbana fue la de otros en un 10.81 %, siguiéndole los oficios domésticos en Un 5.50% y para el área rural los mismos -
ocupaciones se vieron afectadas así: Otros: 12.99 y Oficios Domésticos: 10.88.
ANAlISIS: Tenemos que tanto paro el área urbana como rural lo ocupaci6n que más se vi6 afectada por enfermeda--
des fueron las de los Oficios Domésticos y Otros, lo cual lo podemos atribuir a que ambos ocupaciones están bastante
relacionadas, pues en este estudio otros incluyen todos los niños en edad no escolar, que son los que están intimomen
te en contacto con el seno materno. (VER GRAFICA No. 2)

--
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URBAN O RURAL

Código Cousa Ed.prhooria E.S.t E.s.C. A ED, P. E.SJ. E,S.C, A

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

68 IRS 6 2.48 2 0.64 4 1.84 5 5.48 3 2.16

44 OI'C 3 1.92 1 0.32 2 2.16 1 1.08

76 E.Péptica 3 1.92 1 0.32 3 3,24 3 3,24

49 I'Slcosu5 1 0.32
71 Bronquutis 1 0.32
61 Hupertenslón 1 0,32
88 C. Parto 1 0.32
47 Anemia Fe 2 0.64 2 0,64 1,08

48 Anemia 1 0.32
14 Angina 2 0.64 0.32 1 1.08

85 Genito~urina
rio 2 2.16 1 1.08

36 Parasitismo 2 0.64 0.32 3 3.24

92 Artritis 1 1.08

TOTAL 22 9.52 2 0.64 11 4.08 12 13.04 14 14.04
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PR!NCIPAlES CAUSAS DE MORBiUDAD SEGUN iNSTRUCCiON DE LA POBlACiCN ENCUESTADA

ENCUESTA DE MORBllIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA.

FUENTE DE iNVESTIGACiON: PROPIA. DICIEMBRE1,976

ED. Primarias: Educación Primaria.
E.S.!: Educació!"! Secundaria Incompleta
E.S.C: Educación Secundaria Completa
A: anaHabeto
ANAUSiS: Vemos que tanto en el área urbana como rural hay analfabetismo siendo más marcado en el área rural lo c ua~ se puede -
aMbuir a la escasez de centros educativos, malas vi'as de comunicación y de transporte. En cambuo el1 el área urbana estudiada se

~

clJenl>a además de una buena carretera, transporte adecuado con Escuela M¡xta de Educadém Primaria Urbarw, Párvulos, Educación-
Básica y un Co¡egio Privado. (VER GRAFiCA No. 3)

>

iNTERPRETACi ON: 48 pacientes enfermos fueron encol1trados en el área urbana de los
cuales 22 eran alfabetos en un 9.52%¡y analfabetos en # de 11 casos con un 4.08%.

En cambio en el área rural el ancMabeti.mo fue mayor el1 un 14.04%.
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5 5.43
1 L08
1 1.08

0.46 3 3.26
1 1.08
1 1.08
3 3.26

30 32.57
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA.
ENCUESTA DE MORBllIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA.
FUENTE DE INVESTlGACION: PROPIA. DICIEMBRE1,976.

TOTAL ENCUESTADOS AREA URBANA: 216 = 100%
TOTAL ENCUESTADOS AREA RURAL: 92 = 100%

URBANO RURAL

CONDICION MIGRATORIA

GRUPO CAUSA Código

IRS 68
C. Parta 88
Diarreas 8
DPC 44
Hipertensión 61
Bronquitis 71
Parasitismo 36
Psicosis 49
Anemia Fe 47
Otras Anemias 48
E. Péptica 76
Angina 14
Artritis 92
Ap. Genitourinorio 85
TOTAL

No Migrantes

Nn %
20 9.25

1 0.46
5 2.30
3 1.38
1 0.46
1 0.46
3 1.38
6 0.46
4 1.84
1 0.46
3 1.38

48 22.J 3

Migrantes Estacionales
No. %

No Migrantes
No. %
12 13.04

Migrantes Estacionales
No. %

3 3.26

INTERPRETACION: Durante la encuesta realizada en el mes de Diciembre de 1,976, se encontró que en el área urbana de 48
enfermos solamente 1 era migrante estacional en un 0.46%. A diferencia que en el órea rural que el 32.57 de la población-
encuestada son no migrantes.
ANALlSIS: Se puede observar en esta gráfica que tanto en el área urbana como rural estudiada la población es no migratorio,
lo cual lo podemos atribuir a que en este municipio hay varias fuentes de trabajo tales como: viveros, cerámica de exporta--
ción, verdurerías de exportación, Fábrica de ladrillos y blacks, textiles, y un pequeño % se dedic a a la agricultura. Además
por lo cerca a lo copitol y lo facilidad de tronsporte von y vienen a trabajar como obreros, albañiles, y otros oficios.

.. --------------



GRUPO CODIGO URBANO RURAL TOTAL

0-45";910-1415-4445-- 0-45-9 10-14 15-44 45-- No. %
..

MFMFM F M F M F MFMF M F"M F M F
IRS 68 24 4 1 3 2 1 3 11 2 2 2 2 2 32 10.38
Diarreas 8 3 11 5 .1.63
Enf. Péptica 76 4 1 2 7 2,27
Anemia Fe 47 2 1 1 1 5 1.62
Psicosis 49 1 1 2 0.64
DPC 44 2 I 1 1 1 7 2.27
Bronquitis 71 1 1 0.32
Hipertensión 61 1 0.32
C. Parto 88 1 0.32
Porositismo 36 12 1 1 1 1 8 3.59
Angina 14 I 2 1 4 1.29
Anemia 48 1 0.32
Artritis 92 1 0.32
Genito-urinario 85 1 2 3 0.97

TOTAL 55 39 1 7 3 5 5 5 21 22 4 2 5 7 1 4 78 24.64

-------
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PRINCIPALESGRUPOSDECAUSAS,SEGUN URBANOY RURAL,SEXO Y GRUPOSETARIOS.
ENCUESTA DE MORBIUDAD. MUNICIPIO DE SAN JO$E PINULA
FUENTE DE INvESTIGACION: PROPIA. DICIEMBRE1,976.

INTERPRETACION: En la encuesta de morbilidad la principal causa de morbilidad tanto en el área rural eomo
urbana fueron las Infecciones Respiratorios Superiores en No. de 20 casos para el órea rural eon un 9.25% ocu--
panda en segundo lugar los Diarreas y la Desnutrición. Asimismo vemos que paro el áreo rural los IRS fueron en
un 13.04% y en segundo y tercer lugar el Parasitismo Intestinal y la Desnutrición Proteico Calórico.
ANAlISIS: Vemos que las enfermedades atacan a los 2 sexos por igual tarta para e! área urbana ",omo rural. --
Siendo los grupos etarios más afectados de 5 a 9 años y de 15 a 44 años respectivamente, las entidades dfnicas
mencionadas anteriormente se pueden deber a una serie de factores entre los cuales tenemos: cambios bruscos de
temperatura, hacinamiento, falta de saneamiento ambiental, etc. ya que no son problemas de uno sola indole si-
no multicausales. (VER GRAFICAS No. 4 Y 4-A).

~
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LUGAR DE OBSERVA Enfermedades Infecto- Enfermedad Degen e-
CION Contagiosos, Tronsmisi. rativa y cardiovascu-

bles y nutricionoles lar. Total

No. % No. % No. %

Demando Centro Salud 2,052 67.56 104 3.42 2,156 70.98

Primero Encuesta 51 21.4 21 0.73 72 22.13

Segundo Encuesta 62 20.2 3 0.97 65 21.17

TerceroEncuesta 62 20.1 2 0.64 64 20.74

- 38 -
NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES,
NUTRICIONALES y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS y CARDIOVASCUlARES EN LA CONSULTA EXTER

NA y ENCUESTAS DE MORBIUDAD EFECTUADAS.

ESTUDIO DE MORBllIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PiNULA.

FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA DICIEMBRE DE 1,976.

INTERPRETACION: Como se puede ver en el cuadro vemos que las enfermedades que más afecton a la po-
blación estudiada tanto por demando al Centro de Salud como por Encuestas, fueron las Enfe rmedodes 11'1--
fecto-contagiosas, tronsmisibles y nutricionales. Por demanda espontánea al Centro de Salud: 67.56, Prime
re Encuesta: 21 .4%, Segunda Encuesta: 20.2% y Tercero Encuesta: 20.1 %. En relación a las enfermedades-
cardiovasculares y de.g.enerativas que su prevalencia es muy baja.

ANAlISIS: Tanto a nivel urbano como rural las causas principales de morbilldad se de ben o enfermed"des
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionoles los cuales se ven influenciadas o su vez por múltiples -
factores, siendo éstos: ignorancia, hacinamiento, bajos ingresos económicos, familias numerosos, molas y
deficientes condiciones de saneamiento, etc. Ya que el problema de salud es de etiología multicausal.



MORBILlDAD ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

No. % No. % No. % No. % No, % No. %

IRS 82 16.4 91 15.16 87 17.4 51 7.8 77 18.11 80 14.24

Mordedura Perro 1 0.2 2 0.4 1 0.23 1 0.22
E.C.A. 27 5.4 21 3.5 24 4.8 27 4.15 32 7.52 32 5.8
G.E.C.A. 23 4.6 23 3.83 10 2.00 5 0,76 9 1.05 5 1.10
Amebiasis 19 3.8 14 2.3 8 1.6 15 2.3 9 1.05 8 1.45
Sarcoptiosis 9 1.8 4 0.6 1 0.15
Tri coman ias is 5 1.0 1 0.16 5 1 2 0.30 7 1.64
Blenoragia 2 0.2
Escarlatina 0.16 1 0.23
Mordedura Cerdo 2 1.46
Piodermitis 1 0.2
Diarreas 2 0.33 6 1.2 10 1.17 13 3.05 2 0.39
BNM 6 1.00 5 1.00 4 0.94 9 1.63
Mordedura culebra 2 0.33 1 0.2
TB Pulmanar a DEs. 1 1.00 1 0.2 2 0.46 4 0.76
Meningitis 0.2
Varicela 0.2 0.15 1 0.23
Parotiditis 0.2 2 0.46

INTERPRETACION: Como se observa en la gráfica de enfermedades transmisibles no obligatorias, vemos q"e el
primer lugar se lo llevaron las Infecciones Respiratorias Superiores, siguie71dole las enfermedades gastro intestina
les tipo Diarreas y asimismo la Desnutrición y anemia.

-

ANAUSIS: Que como ya se expuso en gróficas anteriores, la población e~tudiado del Mun:dpio de San .José -
Pinulo se ve afectada en un % bastante elevado por las enfermedades tronsmisib!es, nutdcionale;; e ¡nfed,.,-cn~
togiosas, que se ven o su vez influenciadas por factores mencionados antedormente.

- 39 -

MORBILlDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD.
SEGUN TELEGRAMAS ENVIADOS POR NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NO
OBLIGATORIAS. MUNICIPIO SAN JOSE PINULA.

.



Grupo Causa Cód igo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO..
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

IRS 68 84 19.0 105 17044 93 17.74 72 13.28 86 20.28 76 15.10

DPC 44 62 14.03 51 8.47 52 9.92 30 5.53 28 6.60 41 8.05

E. Péptica 76 49 11.09 48 7.97 27 5.15 28 5.16 25 5.89

Anemia 48 52 11.76 52 8.63 53 10.11 60 11.07 39 9.19 54 10.73

Parasitismo Intes-
tinal 36 34 7.69 32 5.31 69 13.16 96 17.71 56 13.20 51 16.72

Diarrea 8 39 8.82 38 6.31 27 5.15 28 5.16 53 12.5 66 13.12

Sano 13 2.94 43 7.14 39 7.44 45 8.30 13 3.06 41 8.05

Sarcoptiosis 90 13 2.94
Amebiasis 5 12 2.71 17 3.13 9 1.71 12 2.38

Infec.Urinaria 85 4 0.90 14 2.78

Tarjeta de Salud 28 4.65 34 6.48 16 2.95

BNM 74 12 1.99 9 1.71 13 3.06

Hipertensión Arte-

- rioJ. 61 8 1.33 6 1.10 8 1.88 8 1.59

Asma Bronquial 6 1.19

INTERPRETACION: Como se puede observar en esta grófica, se ve que la población por demanda espont6neo 01 Centro
de Salud se ve afectado en su mayoría por enfermedades Respiratorias Superiores, Gadrointestinales tipo Dicmreasy N!!,
triclonales.

ANAlISIS: Por estudio de morbilidad tanto a nivel de encuesta como por demanda al CentrD de Salud, se eC'mprueba -
que la población guatemalteco se ve afectada por enfermedades nutriciondes, infech:>-<:ontogiosas y transmis¡bles ei'1su
mayoría, y con relación a las cardiovasculares y degenerativas.

- 40 -
INFORME DE MORBILlDAD DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE PINULA.
PERIODO: AGOSTO 1,976 A ENERO 1,977.
FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA.

-= -



S. José Pinula Qutché Pet~n Ccrnalitos

No. % No. % No. % No. %

TOTAL ENCUESTADOS 216 208 278 270

Grupo Etario más afectado 5a9 6A8 15 a 44 3.72 15 a 44 39.0 15 a 44 7.02

Analfabetismo 11 4.08 14 4.06 91 31.85 43 15.59

Alfabetismo 22 10.12 10 3.62 117 40,95 40 14.81

Enfermedades Infecto-Conta
giosas, Nutricionales y tran~
misibles por demanda al C. -
de Salud 2,052 67.56 1,343 93.71 no reporta 144 45.57

Enfermedades degenerativas
y cardiovasculares por de--
l11andaC. Salud 104 3.42 90 6.29 no reporta 5 1.55

Enfermedades degenerativas,
Cardiovosculares según encu~
ta de morbilidad 3 0.94 13 48.15 no reporta 3 0.81

Enfermedades Transmisibles -
infecto"1=ontagiosos Y nutri -
c ional es según enc uesta de -
morbHidad. 63. 20.:L n

14 51.85 no reporta 65
-

17,55

- 41 -
ANAlISIS COMPARATIVO DE MORBllIDAD CUATRO REGIONES DE LA REPUBUCA DE GUATEMALA

SEGUN ESTUDIO DE MORBILlDADA NIVEL NACIONAL 1,976

l



GRUPO DE CAUSA CODIGO S.José Pinuto Quiché Petén Conolitos

No. % No. % No. % No. %

IRS 68 12 13.04 4 1.44 4 1.43 40 14.81

DIARREAS 8 5 2,30

DpC 44 4 1.84 12 4.31 11 2.87

ANEMIA Fe 47 4 1.84 69 24.82

PARASITISMO INT. 36 3 1.38 5 1.81

JAQUECA 57 3 1.09

OTRAS ENF. Al'.
DIGESTIVO 80 2 0.72 16 4,18

OTRAS 16 5.75

E. pEpTICA 76 4 1.84 5 1.79

ENF. PIEL 91 8 2.08

FRACTURAS 105 3 0.78

ENF. DEl OJO 2 0.72

-'42 -

ANAUSIS COMPARATIVO DE MORBllIDAD CUATRO REGIONES DE LA REpUBlICA DE GUATEMALA

SEGUN ESTUDIO DE MORBILlDAD A NIVEL NACIONAL 1,976.

l -
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HIPOTESIS PLANTEADAS Al INICIO Del TRABAJO, ANALI -
SIS DE LA MISMA Y CONCLUSION FINAL EN El ESTUDIO -
DE MORBILlDAD DEL MUNiCIPiO DE SAN JOSEPINULA,--
GUATEMALA. PARTE DEL ESTUDIO DE MORBllIDAD A NI--
VEl NACIONAL.

Hipótesis Planteadas:

1- Las enfermedades Infecto-,Contagioscs, como transmisibles
y nutrieionales presentan lo misma prevalencia que los en
fermedades degeneratlvas y cardiovasculares, .-

Anólisis de la mismo:

En el pres,snte trobalo de investigación realizado en el muniei-
pio de Son José Pinula, se encontró que los enfermedades Infec-
to-contagiosos, transmisibles y nutricionales ocupon el 67.56% -

Y los enfermedades Ccrdiovcsculares y Degenerativas en un - --
3.42%.

Conclusión:

Se concluye, que lo siguiente hipótesis es falso por lo ,,;:;e se
r=.

chozo.

Hipótesis Planteado:

2- los dotas de marbilidad reportados par los Servicios de So
lud del país son igl,lales cuantitativo y cl,lalitativcmente ;j"
los datos obtenidos por estudios de prevalencia en mues-~
tras representativas de lo población del pars.

Anólisis de la misma:

los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Salud no
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~pnig~les cuantitativo ni cuolitotivomente o los datos obteni
dos e,n,muestras representativos de uno poblaci6n, ya que lo ::
morb¡hdad de los encuestas es tomado 01 a:¡;or yaborco o un

~

n(¡mero pequeño dela poblacl6n y en la cual no todos sufren -
quebro(ltos de salud a diferencio de ia demanda al Centro de-
Salu.d el'l d!:?l'Ideilego lo poblaeiém con moyor necesidad de --
atenci6n médico sin que ésto sea programada,

Análisis:

Condusiqn: Se c(jncluye que esta hip6tesis es falsa por lo que
se recho:¡;a.

Se puede brindar a la pc¡blacl6n de Guatemala atención médico
mediante un diagn6stico y trata.miento médico oportuno en un -
100%, pero esto no se ha logrado a(¡n debida a que no se cuento
con Puestos, Centr<>sde SahJd ni personal

especiali:¡;ad(j.en los -

diferentes áreas que pudieron aborcor. tod<::islos áreas de la RepQ.
blica de Guatemala, además este problema es comple¡o y de --
etiol(jgTa m(¡ltiple.

Conclusi6n: Esto hip6tesis es correcta y se acepto.

Hip.6tesis Piantej:lda: Hip6tesis Planteado:

3- los programas y normas de trotamiento que establecen Ie»s
Ser;vidos de Salud, no toman en euenta la estructura de-
la morbilidad en las dHerentes co munidades del paTs.

Análi$iu

5- las enfermedades en el paTs presentan peculiaridades espe
dficas del ambiente, social, econ6mlco poll'tico, eulturar
y frslco biol6gico donde se presentan.

Análisis:

Hipótesis Planteada:

las caracterTstieas de la población, ambiente social, econ6mico
poHtüco, y frsk:o biológieo, influyen de una manera u otra en -
100 diferentes estudios reali:¡;adosen diferentes comunidades del
pars. Asr tenemos por e¡empi a que el analfabetismo en Son Jo-
sé Pinula es de un 5.06%; en El Petén es de un 31,85%; ,que lo ~
distancia de San José Pinula o esta capital es de 22 Kms, mien -
tras que El Petén disto de lo mismo a salo 600 Kms. lo cual nos
demuestra que aunque en las diferentes comunidades estudiadas -
la morbilldad es similar no puede ser Igual, yo que los factores -
antes mencionados influyen de una manera u otro como se expuso
anteriormente. incluso se puede afirmar que la salud es depen--
diente de estos faetores ya que su etlolo¡¡Ta es multicausal.

LQs,pr"(Jramos y normas de tratamiento que estableeen los Ser-
vicios dh Salud, no toman en cuenta I/;¡Sestructuras de la mor
blH~ad ~ las diferentes regiones del paTs, ya que !'leíse cuen--
tI:! m con equipo médico quirúrgico de emergencia y la medie!
na es esct!lsa y de mola eaildad, Asrmismo la medicina enviada
es insuficiente, y se cuenta con mucha medicina que actual --
mente SIJuso es muy poco,

C?ndusi6n: Se condlJye qlJe esta hipótesis es correcta y se ~

acepta,

4- la poblaeión de Guatemala sr tiería la p6sibilldad de re ~-

cibIr a!enci6n médiea med¡aríte un dlagn&tico y tratamien
to médico opoo\,Ono en un 100%.

~
Condusl6rjl Esta hipótesis es eorreeta y se afirma.
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Hipótesis Planteada:

6- Lo; sistemas de notifiícad6ro de enfermedades del país son
deficientes.e incompletos.

Análisis:

los sistemas de not!ficad6n de enfermedades del país son defi
cientes e incompletos, yo que éstos en las áreas más alejados::
del país no son notifieodos por «:>1personal médico, el cual no
se encuentro capacitado poro poder efectuar un buen diagn6s-
tico y dasificoci6n de los enfermedades. Asrmismoinfluyen -
los malos vras de comunicación y falta de tronsporte.

Conclusión: Esto hipótesh es correcta y se afirmo.

.

-47 -
RECOMENDACIONES:

1- Se recomienda a la Facultad de Ciencias Médicos que se -
orienten y supelVisen en una mejor forma los trabajos de i!:!.

vestigación, poro obtener trabajos confiables y verdaderos.

2- Se recomienda al Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social, sé incrementen plazas de EPS así como puestos y/o
Centros de Salud con sus materiales respectivos para a~í p~
der proporcionar atención médico o toda lo pobtocióngua~
temolteco.

3~ Se recomiendo 01 Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social y Facultad de Medicina, programen y coordinen eo!:!.
juntamente actividades para así brindar una mejor atención
médica o lo población.

Que los trabajos efectuados por los estudiantes del EI'S slr~
van de guro sobre la realidad nacional acerca del estado -
de lo salud, y así con este conocimiento tratar de mejorar

~

la.

4~

5~ Se recomiendo al Ministerio de Salud Públic a y Asistencia
Social troten de mejorar los programas de salud, p?ra que

~

así se beneficie la comunidad guatemalteco.
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