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INTRODUCCION;:

Salud: Problema mundialmente reconocido, tantas veces -
tratada y motivo de controversias, nuevamente vuelve a ser tépi
- code actualidad para el trabajo que hoy presento.

Neo se trata de describir algo nueve, sinc viene a consfi -
tuirse en complemente de los trabajos ya existentes y que por =
causes ignoradas se han engavetado para no darles sclvencia ade
cuada en ninguna época.

Es importante sefialar que este, es un estudio efectuado en
el municipio de San José Pinula, del Departamerte de Guatema
lo, como parte integral del future médico guatemalteco y que -
censtituyen en sf, el Ejercicio Profesional Supervisado, éste a -
la vez fue sometido a comparacidn con otras regiones para que-
obtenga maycr validez y demostrar la incidencia, frecuencia y
porcentaje de la morbilidad existente en el medio nacional.

Con mi trabajo se pone en relieve el grado cultural de Ja
poblacién estudiada, la frecuencia de edades mayormente afec -~
tadas y el tipo de enfermedades que ocupan renglén prepende -
rante de la regién.
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OBJETIVOS ( 1)

De la Facultad de Ciencias Médicas.

-

bm

Brindar 'a opertunidad a los estudiantes de EPS ruraf, -
de poner en préciica lo aprendido a lo fargo del curri-
culum de estudios de la Faculted, en lo que especifica
mente se refiere o investigacién cientifica.

Fomentar la adquisicién de conccimientos, habitidades
y actitudes favorables al desarrollo de la investigacion
cientifica como elemento esencial de una préctica pro
fesional respensable y objetiva,

Recolectar la infermacién necesaria sobre la situacién-
de morbilidad de fa poblocién guatemalteca con el b=
jeto de ser un elemento retroalimentader en la progre =
macién y contenides de los estudios de medicina en los
afios futures.

Complir eon lo establecido en los fines de la Universi -
dad, de investigar, inferpretar y denunciar la pronlemé
tica de salud de! pafs.

Tener los elementos de juicio neceserios para interve=-
nir en el sector salud del pafs, con una informacion ==
cientffica del nivel y estructura de selud del pafs.

Cumplir con les cbjetives educacionales terminales del
programa del Efercicio Profesional Supervisado,

Del Trabeajo de Investigacién propiamente diche.

i-

Determinar con mayor precisién la magnitud de fa morbi
lidad en Guetemala y de sus causes, conocer la esfrucfu
ra de la morbilidad.
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Determinar las caracteristicas de la poblacién y del am-
biente social econdmico, politico, fisico, biolégico don-
de ocurren los fendmenos de salud y enfermedades en - -
Guatemale y sus relaciones que se esfcb?ecen entre estos
factcres,

Estudiar més detenidamente los distintos aspectos de la -
morbilidad para conocer ne sélo las enfermedades més ==
frecuentes, sino el nimero de personas que sufren una o-
més afecciones, vtilizande para el efecto las {istas del -
Cédigo Internacional de Enfermedades.

Evaluar por medio de este conocimients, la eficiencia y
la eficacia de los servicios de salud actuales en el pa's,
en lo que respecta al tipe de medidas de Salud Poblica -
preventivas establecidas, y las normas de tratamiento in
dividual de cases.

Realizar un anédlisis campami’ive de la morbilidad encon
trada en diferentes municipios de la Repiblica. B

{1) Sérchez Angel Dr. Estudie Morbilidad @ Nive! Na
cional en Municipics de la Reptblica de Guatemala, - -
Protocolo de invesi'ugacmn 1,976. Pag 6. -
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JUSTIFICACION:

~ Es importante, desde el punto de vista de salud de une
comunidad, conccer las causas de su morbilidad, por lo que-
creo interesante analizar fa morbilidad en el érea de San Jo
sé Pinula, yo que no se han efectuado ninguna clase de estu
dio al respecto, ' B

Gracios a estos trabajos de investigacién implantados-
por la Facultad de Me dicina o través del Ejercicio Profesic-
nal Supervisado, nos pedemos dar cuente de la realided na -
cional con respecto ol &rea de salud, sus causas y efectes. -
Ya que la salud no es un problema Onico sino que se le pue-

de clesificar como multicausal, es por eso gue creo importen

te esta investigacidn, ya que reportaréd dates sobre dicho pro
blema y a través de é] obtendremes datcs que nos ayudarén-
a mejorarle y combatiria. '

-5-
HIPOTESIS: ( 2 )

1- Las enfermedades infecto-contdgiosas, como transmisibles y nu
tricionales presentan la misma prevalencia que las enfermeda~
des degenerativas y cerdiovasculares.

2- Les dates de morbilidad reportados por los Servicios de Salud -
del pafs son iguales cuantitativos y cualitatives a les datos ob
tenidos por estudios de prevalencia en muestras representati- -
vas del pais,

3- Los programas y normas de tratamientc estabiecidos en los Ser
vicios de Safud, no toman en cuenta las caracteristicas epide
miolégicas de la estructura de la morbilidad del pais.

4~ El cien por ciento de la poblacién guatemalteca tiene posibi =~
lidad de recibir atencién médica adecuada mediante un diag -
néstico y tratamiento médico oportuno.

5- Los enfermedades en el pals presentan peculiaridades especitfi
cas del ambiente social, econdmico, politico, cultural y fisi -
co-biolégico de donde se presentan.

6- Los sistemas de notificacién de enfermedades en el pafs, son de
ficientes e incompletos.

(2 ) Sénchez, Angel Dr. Estudio de Morbilidad a Nivél'Nq—
cional en Municipios de la Repdblica de Guatemala, Protoco-
lo de Investigacidn 1,976. Pag 7.
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ANTECEDENTES:

En la Reptbiica de Guatemale, no se han efectuado estu=
dics sobre morbilidad, es por eso que la Facultad de Cien= -
cias Médicas a través de los estudiantes del &ltimo afio de -
Medicina y cursantes del Ejercicio Profesional Supervisedo-
implani'@ en el efio de 1,976, efectuar un estudio de morbil{
ded en diferentes regiones de la Reptblica de Gyeatemale, o
nivel de todos fos EPS ‘ :

Cor lo que respecta a es%e frabcm de investigacién se en
contré que lo precedié el frabajo de investigacién scbre - -
Marbilided en el Municipic de San Jesé Pinula y Aldea Las
Anonas, efectuado por-el Br, Técite Guiliermo Orozeco, du -~
rante el perfodo de Febrere a Agosto de 1,976 en su pmcﬂ
ca de EPS,
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE PINUL

DEL AREA DE LA INFLUENCIA: ( 1 )

Descripcién ¥ Curucferfsﬁcas:

El municipio de San José Pmuiu esf& s:i‘udde al eriente del |
parfamento de Guatemala, al cual pertenece. : :

Son sus [Tmites: al norte el municipio de F’olencm, al sur ef .
municipic de Santa Rosa de Lima, ol este el munucupuo de Mata
quescuintia (Jalapa), y ol ceste, los municipios de Frmmnes y -
Santa Catarina Pinula.

Su extensibn territorial es de doscientos veinte kilémefros c:
dradcs. Registra alturas que van desde 1780 hasta 2,450 metros
bre el nivel del mar. Fresentan el territoric varias elevaciones
siendo las prmcapﬁiesy las montafias de *Nubes”, "El C@]omde"

el "Cerro Lindo".

 Le atraviesan varios rlos entre ellos el Teocinte y el Rio Ne,
Se encuentran grandes planicies dedicadas al cultive y crianza
ganado, asimismo entre uno y otro cerro se encuentran pequefio:
vailes, ofreciendo parajes de encento natural.

En su jurisdiccion municipal se asienton? une peb[ocncn denc
nada San José Pirwla, que es la cabecera municipal; nueve ald
que sont Santa Inés Pinula, Ciénaga Grande, El Platanar, Santa
ta, Contreras, El Colorado, El Zapote, Concepcidn Pinula y Las
Anones; cuairo caserfos que son: Letrén, San Luis, Las Nubes y
Cerezo. El nimero de fincas es de veintisiete, la mayoria de pi
querias dimensiones, cantones, conténdose enfre las maycres y r
importantes fincas: Agua Tibia, Hactenda Nueve y San Miguel.
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DEMOGRAFIA Y RECURSOS:;

- Nimero de habitantes y grupos etarios: -

De conformidad con el Ulhmo censo general de la po
blacion practicado en el ofio de 1,973, registra. un total de tre -
ce mil trescientos setenticuotro habitani'es (]3 374), dividides ~

 por sexo asf? 6,745 hombres y 6,619 mujeres y cuyos promedios -
por edad en porcentaje son les sigulentes: menores de 5 afios - =
5%, 1 a 6 ofios 22%, 7 a 14 afios 23%, 15 a 17 afios 8% y de 18
afics en adelante 42%. El promedio indigena es de un 5% y el
analfabetismo de un 55%.

La cantidad de viviendas en el municipio es de 2,181
y iq? densndad de la poblacién es de un 60,7% habitantes por - -
Km~.

INSTRUCCION s

El municipio de San José Pinula cuenta con los si ==
guientes centros de instrucciéng

1- Escuela Mixta Urbana con los seis grados de educacién pri ~
maria y seccién de pérvules, cuyas aules son insuficientes de
mandendo ampliocién.

2- Educacidn Bésica: Funciona el lnstituto Jorge Garcfa Grana
dos, subvencionado por fa Municipalided mediente el pago =
de cuotas de estudios proporcionales.

También cuenta con un Colegio privado "San José", que sé-
lo imparte instruccién primaria. Se cuente a la vez con dos
centros de tratamiento y orientacién pare menores sostenidos
por el Estado.
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INTEGRACION ECONOMICA:

La economia del Municipio descansa en la agricultura y gana
derfa. Los principales productos son mafz, frijofrhorializas y --
flores. En cuanto a ganaderfa son varies los que se dedican a la
crianza de ganado bovine, tales como Jerﬁey,, Holstein, Black ==
Angus, destacando por st su importancia las Fincas de Agua Ti- =
bia, Hacienda Nueva y Sen Miguel. Lo preduccién de leche y -

sy derivados es abundante.

La Avicultura se ha extendido a grandes crianzes de aves pro
ductoras de gran cantidad de huev@s. E! ganado porcino sélo se
explote a nivel focal.

DISTANCIAS ¥ VIAS DE COMUNICACION s

La cabecera municipa! de San José Pinvle diste a 22 Kms. de
la cabecera departamental, scbre carretera totalmente asfaltada.
Tanto las aldeas, como Tos caserfos y fincas se comunican con la
cabecera municipal por camines de terracerfo transitables en - -
cualquier époce del afio, utilizando vehlculos moterizadcs.

IDIOMAS O DIALECT OS:

Stendo muy escasa la poblacién indigena (No. 5%), en este -
municipio se habla solamente el espaficl.

AS P’ECTO ECONOMICO SOCIAL:

La gran mayorfa de los habitanfes se dedican a la agricultura
y o {a ganaderla y una pequefia parte ol comercic y al franspor ~
fe.

La mujer se dedica a la crianza de aves de corral, cerdes, pe
quefias huerfas y jerdines o bien se dedican al comercio de pro -
ductes regionales en el mercade de la ciudad capital, la cual in
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cluso por su cercanfa, absorbe'ben nimero de trabajadores de-
este municipio.

Los nifios en edad escolar asisten a los diferentes centros de -

-educacién primaria que funciono en tedas las aldees, caserfos, -

y fincas principales.
En cuanfo ol deporte se practica el basket ball y foot ball.

Los principeles medios de informecién son la radio, prensa y
televisién. '

CABECERA MUNICIPAL:

Ocupa un extensc valle cuye altura es de 1,850 metros scbre
el nivel del mar, siendo por fo tante un clima templade, ogra -
dable y sano.

Dista 22 Kms., de la cabecera departamental, la cual esté as.
faltada, cuenta con 1fneas de transporte, motorizades, de ccsr‘gg
¥ pasajeros que funcionan diariamente hasta la ciudad capital,
Cuenta esta poblacién con servicics piblicos de agua potable,
drenajes, {en un sector), energla eléctrica, telégrafe, teléfono,
mercado municipal, puesto de salud, restro de genado y cemen-
terio.

Sus calles aunque bien trazedas y planos, carecen de pavimen

to, con excepcidn hecha de la calle principal que esté asfaltade.

+ La nomerclature registre 19 avenidas y 15 calles, con cuatro
canfones denominades: La Iglesia, Sen Miguel, El Matasaro y -
El Pozén. Las viviendas son generalmente de modesta corstrue
cién (adobe), con techos de 1émina, teja, de unsolo piso y casi
todas tienen grandes predios cultivades, semejando peguefias ==
granjas.
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ASPECTO COMERCIAL:

Por encontrarse esta poblacién a poca distancia de la ciudad
capital, ésta absorbe el comercio mayor. De ahf que los esta=-
blecimientos comerciales y de servicio son poces y pequefios, -
los cuales se enumeran asf: 17 pulperfas, 2 misceléneas, 5 carni
cerfos, y marranerias, 3 panaderfas, 1 pensién y una estacién.

ASPECTO SOCIAL:

Se organizan Comités especificos para fines sociales, entre -
ellos, el Comité de la Fiesta Titular que se organiza anualmen -
te, cuya festividad es de cardcter religioso y es celebrado el -
dia 19 de marzo en honor a San José, el Patreno espiritual de -
la poblacién catdlica que es mayoritaria. Las fiestas civicas se
celebran con gran solemnidad.

(1) Diccionarie de Cartografta 1,972.
Direccién General de Estadistica.
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MATERIALES Y METODOS. (3 )

Los materiales y metodologla varfan segtin los aspectos espe
cificos a investigar asT también como los instrumentos espec'Fl

cos que se apliquen.

El estudio de Morbllldqd a Nivel Nacuonal en los Munici-
pios de la Reptblica de Guatemala consta de los mgu:enfes as
pectos: :

a= Encuesta de Prevalencia de Morbilidad a Nivel Municipal

b- Estudio de la notificacidn semanal de las enfermedades - -
cuarentenables y transmisibles bejo vigilancia epldemloio
gica.

c- Estudio de la demanda esponténea al Centro de Salud Mu—‘
nicipal. _ ‘_

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

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD A NIVEL
MUNICIPAL.

Lu encuesta de Prevalencia de Morbilidad a nuvel munici -
pal se desarroll$ a nivel de cada uno de las municipios donde
labora un médico EPS, reo]izéndose tanto a nivel urbcmo como
a nivel rural.

LA ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD URBA -~
NA:

Se realizé en una muestra representativa aleatoria de la po
blacidn del Municipio de San José Pinula para lo cual hubo =
de seguirse los siguientes pasos:

a= El Universo: Esté constituido por la totalidad de viviendas
del érea del municipio. Paro determinar el ndmero total -
de viviendas del poblado, se tuvo un plano actuealizado de
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la regidn, tanto urbang como rural, asf también planos ac-
tualizados de la localidad con lo ubicacién de los casas.
La unided de muestreo la constituye la familia que habite -
en lo casa seleccionada. En caso existan dos o més fami--
lias, se tomé la familia que tenfa mayor tiempo de residir -
en la casg, o la que tenfe una posicion jerérquica més im -
portante, siempre y cuande las distintas familias tengan ré-
- gimen econbmico distinto. '
c- Se definié o demandd el érea con base a cualquier 1imite -
 identificable fécilmente: censo, camine, efe. .
d- Se procedid @ numerer las manzanas o sub unidades, hacien
do "une Serpenting” : marcand ol punto inicial con una X
y numeradas segin el ejemplo siguiente! :

X

02 _
Se asegurd que se marcaran todas
03 las manzanas.

04
Se hizo una tabla muestra como el siguiente ejemplo?

MANZANA  No. VIVIENDAS No. MUESTRA SERIA-
] | HABITADAS DA

TOTAL:

Se numeraron las casas de cade manzana, marcando el punto -
iniciol con una X y se siguid la numeracién en sentido horerio.

-15 -
Se hizo el gran total de unidades de muestrec.

MUESTREO PROPIAMENTE DICHO:

El nomero de unidades que se encuestd se establecié tomando
en cuenta cada uno de los médicos EPS, rural que tenge una - =
carga de trabajo equitativo y posible de realizar duranfe el - -
transcurso de una semana.

De esta forma se determiné un nimero de 50 femilias a inves
tigar en el érea urbana de cada municipio.

Segin la poblacién urbana de cada municipio, les porcenta -
ies aproximados de viviendas encuestadas, (se considerd que ==
una familia tipo Guotemala tiene 5 miembros, por lo que se co
locé el nomerc aproximado de familias por municipio y segn -
poblacién.)

Para determinar la vivienda que did inicio a la muestra, asf -
como el resto de unidades, se utilizé LA TABLA DE NUMEROS -
ALEATORIOS de Murray R. Spiegel (17 ).

El inicio de la muestra, se determind escribiendo 10 papeli--
tos numerados del 1 al 10, correspondiente cada uno a las co- =
fumnas de la Tabla de ndmeros aleatorios, y otros 20 papelitos-
rumerados del 1 al 20, correspondiendo a las ineas de la misma
tabla.

Se procedis después, al azer y sin ver los papelitos, a sacor-
uno del grupo correspondiente a las columnas y ctro correspon
diente al grupo de las tineas, con lo que se definié un conjunto
de ndmeros, que fueron decenas, centenas; mitlares dependien -
do del total de viviendas del érea urbana de cada municipio.
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Este nomero y los demés que fueron apareciendo seguidamen
te en la lectura de la tobla de arriba hacie abajo y de izquier
da a derecha, fueren los correspondientes o las viviendas del—
érea seleccionada.

 Idertificar la ubicacién fisica que censtifuye la primera uni
dead de la muestra y a continuacién se identificaron las siguien

“tes unidades muestrales.

La Encuesta de Morbiiidad también se desarrolié e Nivel Ru--

~ ralt y para el efecto, se hizo un Iistado total de aldeas, exclu
~ yendo fincas, caseriocs, ete y por medio de papelifos numera =
dos se escogid una comunidad al azer, donde se efectud la en

~ cuesta al fotal de familias,

Extensién Temporal ¢

La encuesta de morbilided se realizé por medio de 4 cortes-
transversales de prevalencia realizades en una semena, pard -
cubrir al total de familias de la muestra,para el efecto se fo=-
mé en cuenta las voriaciones climatecas y conductas migrafo -
rias de la poblacién guetemalteca. De esta suerte, fas encues
tas de prevalencia de morbilided, se reatizé en las &poces si=
guientes:

Semestre:

Ter. Semestre 1976 Febrero Julio

2do, Semestre 1976/77  Ageste Enero
Meses: Marzo-Junio Septiembre Noviembre.
* Semanas:

4a. semana, 4 semana 3 semana. 4 semana.

Las unidades muestrales fijadas por el estudiante de medicina
en el primer semesire al aplicar lo metodologia expuesta, fueron
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las mismas para las siguientes encuestas, ¥ cualquier ppbigm? de |
lccalizacién de personas, abandono de domicilio, etc. fue d_|.s;gg_ -
tido y notificado inmediatamente al Supervisor Docente respecti .
vo y anctado en el Informe Final. .

Lo unidad final del estudio es el propio individuo m'igmbro de
cada familia encuestada en la vivienda seleccionada en lg mues
fra.

INSTRUMENTOS:

Realicé una visita domiciliaria a las viviendas seleccionadas con
el objeto de aplicar la boleta de encuesta de morbilidad, que =~
siene un instructivo especial para ser llenado (apavecen como ==
anexes) y pregunta a cada miembro de la familia los datos F:er’rn -
nentes en caso sea mayor de edad. En ausencia de algin miem =
bro, o ser la persona menor de edad, les datos fueron-preguntudro.g
a la persona responsabie del hogar (jefe, esposa del iefe de la fa
milia o persona mayor de edad responsable en el momento).

Se utilizé la metodologfa de interrogatorio dirigido pudiendo ser
el orden de las preguntas indistinto y en caso € necesitd hacer =
diagnéstico més objetivo por medio de laboratorios u ofros proce
dimientos semioldgicos.

ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SA
LUD.

Durante las semanas de préctica de cada estudiante de medicina
EPS, rural, se realizd un estudio de la demanda esponténed o.l --
Centro de Salud de todas las personas, que por consulta médica -
general y de emergencias, fueron atendidas en el mismo.

Para el efecto, se llevd cuidadosamente las hojas de INFORME -
MENSUAL DE CONSULTA GENERAL Y EMERGENCIAS (Forma-
4) que el Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social propor
ciona a los Directores de Centro, Puesto de Selud y Hospitales -
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del pafs.

" Este estudio longitudinal, comprende el anélisis semanel, - -
mensual, semestral y anual de las consultas externas y emer -

gencias que son atendidas a nivel de Centros y Puestos de Sa

lud y les mismos se estudiarén en las siguientes varigbles:

- Sexo

- Eded

- Diagnéstico -

- Procedencia. {municipio, aldeq, caseric)

- Tipo de consulta: primera consutta y reconsulta
- Personal de salud que did le consulta médica.

La presentacibn, notificacién y andlisis de estos datos, siguie

ron normas y métodes que se detellarén en instructives anexos.

Estos detos fueron comparados con los resultodos de les en=-
cuestas de prevalencia de morbilidad que se realizé. '

STDEO DE LA NOTIFICACION SEMANAL DE ENFERME-
DADES CUARENTENABLES Y TRANSMISIBLES .BAJO VICGH -
LANCIA EPIDEMIOLOGICA, '

Le Divisién de Epidemiol ogia del Ministerio de Salud PGbli -
cq, ha iniciado desde hace varics afios un sistema de notifica
cic’m de enfermedades transmisibles como un aviso epidemicld
gico y no so[_cmeni‘e como un date estadistico. En el sistema~
todavia no se ha ejecutado en todos les Centros de Salud del
pais y esté lejos de desarroliarse totalmente.

E? :esi'e sistema de nofificacién semanal de morbilided se han
dividido les enfermedades asi

=19 -

1-  Enfermedades transmisibles de notificacisn Inmediata {en-
fermedades cuarentenables, y bajo vigilancia epidemiol &~
gica), entre las cuales consideran a las siguientes: cdlera,
peste, viruela, fiebre amarilla, pol iomielitis poral ftica, i

fus Fransmitido por piojos. '

9. Enfermedades Transmisibles: (la lista se adjunté como ane-
xo). Para ambos casos, el medio de informocién previsto -
lo constituye el telegrama inmediato a la Divisién de Epi-
demiolagla, que se mandé inmediatamente después de la -

1 deteccidn de un caso sespechoso, contacto o defuncidn ==

atribuida al primer grupo de enfermedades anteriormente =

diches, a las veinticuatro horas siguientes al diagnéstico -
inicial y de notificacién semanal, cada lunes a ta Unidad

Sectorial de Planificacién para el segundo grupo.

Esta informacién fue referida por el médico EPS, a los Cen
tros de recoleccisn indicados y se dejé en el Centro de Sa
jud una copia de los telegramas enviados, con el objeto de
tabularlos semanal, mensual, semestral y anuolmente, y de-=
esta forma constituir otra fuente de dates que orienten a de
terminar la morbilidad de la poblacién de cada municipio.

A esta informacidn se aplicaron los métodos de presenta= -
cibn y anélisis estadisticos y cientificos apropiados.

ESTUDIO DE LA NOTIFICACION DE EPIDEMIAS O ENFE'RME -
DADES TRANSMISIBLES DE OCURRENCIA NO USUAL.

En of transcurso de los meses de practica 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 acortecimientos serviré pa
ra completar el sistema de notificacién y de anélisis de la morbi
{idad de cada municipio y deberén ser reportados en el informe -
final del trabajo de investigacion.

|
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INSTRUM.ENTOS DEL TRABAJO E INSTRUCTIVOS:

. Para la ejecuciédn del presente trabajo de investigacién se =
elabord los instrumentos de trabajo e instructivos que se con
sideraron necesarios y pertinentes, fos cuales fueron eﬁi’rega
des o cada estudiante de medicina EPS, rural para el cumph
miento de las' diistintas etapas de trabajo, y previamente & -
su aplicacién, se desarrollarcn sesiones, seminarios y otras -
actividades,

Entre los instrumentos de trabajo & instructives estén los si =
guientes?

- Boleta de encueste de Prevalencia de Morbilidad.
- Instructivo pare lenar la beleta mencioneda.

- Cédigo Intemacional para razenes de encueste de morb il i
dad de 70 causas {Organizocién Mundial de le Salud).

- Hoja de Informe Mensual de consulta general y emergen =
cia {Forma 4).
- Instructive pora llenar el informe anterior.

~ Modelo de telegrama de notificacién de enfermedades cua
rertenables y transmisibles bajo vigilaneio epidemiolégica

- Modelo del método epidemiolégico de investigacién de epi

demias y de enfermedades transmisibles o de ocurrencia no
usual .

{3 ) SANICHEZ ANGEL Dy, Esfudfo de Morbilidad & Nivel
Nacional en Municipies de la Replblica de Guatemala, Pro
tocolo de Investigacién 1,976 Pags. 9 ~ 15,

-2 -

DEFINICION DE MORBILIDAD:

Es el fundamento o es fundementalmente una desviecidn de -
un estado de bienestar fisico y mental, provocado por un proce=-
so mbrbido, o un traumatismo, y de la que es conciente el indi -
viduo afectade. La morbilidad comprende no sélo las enfermeda
des evolutivas o de curso progresivo, sino también de las defi~ ~
ciencias, es decir, de los defectos crénicos o permanentes de ca
racter estético debidos @ una enfermedad, un traumatismo o @ —-
uno malformacién congénita. Lo existencia de morbilided en -
una persona o causa de una enfermedad, un traumatisme o una -
deficiencia determinada recibe el nombre de estado morboso.

DEFINICION DE PREVALENCIA;:

Este término se utiliza en la descripeién de la medida de Jo -~
frecuencia de una enfermedad en existencia en un punto particu
lar del tiempo. El periodo de Prevalencia describe la medida de
las enfermedades en existencia en cualquier tiempo durante un -
perfodo definido, (mensual, semanal, anual, ete).

DEMANDA ESPONTANEA:

La poblacién que siente necesidades de atencién médica y de
manda la misma sin programacién previa.
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PROGRAMA DE INVESTIGACION

ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL.

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULA -

CIONES DE MORBIL IDAD {%)

CODIGO

EM 1
EM 2

EM 3
EM 4~

EM 5
EM 6

EM7
EM 8

EM 9

EM 10

EM 11
EM 12
EM 13
EM 14

EM 15
EM 14
EM 17

GRUFO DE CAUSAS.

COLERA

FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOI -
DEA Y OTRAS SALMONELOSIS.,
DISENTERIA BACILAR
INTOXICACION ALIMENTARIA (BAC-
TERIANA)

AMEBIASIS

OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A ==
PROTOZOARIOS,

ENTERITIS A ESCHERICHIA COLI,
OTRAS EINTERITIS Y ENFERMEDADES -
DIARREICAS.,

TUBERCULCSIS DEL APARATO RESPIRA
TCRIO -
OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO
EFECTCS TARDIGS {incluye meningitis
Tuberculosa).

LEPRA

DIFTERIA

TOS5 FERINA

ANGINA ESTREPTOCOCICA Y ESCAR-

LATINA,

MENINGITIS MENINGOCOCICA
TETANOS

POLIOMIELITIS ¥ OTRAS ENFERMEDA-
DES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DEBIDO A ENTERO VIRUS.

EM 18
EM19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24
EM 25

EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33

EM 34
EM 35
EM 36

EM 37
EM 38
EM 39

EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
EM 45

EM 46
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VIRUELA

VARICELA

SARAMPION
ENCEFALITIS VIRICAS
HEPATITIS INFECCIOSA
RABIA

PAROCTIDITIS EPIDEMICA
TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEL -
TRACOMA,

TIFUS Y OTRAS RICKETSIAS

PALUDISMO

LEISHMANIASIS

ENFERMEDAD DE CHAGAS

SIFILES Y SUS SECUELAS

INFECCIONES GONOCOCICAS

OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS

MICOSIS (incluye las Dermatomicesis, Meniliasis,

y micesis generalizadas)
HEMINTIASIS

ONCOCERCOSIS

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFECCIO-
SAS Y PARASITARIAS,

TUMORES (NEOPLASMAS) MALIGNOS DE DIFE-
RENTE LOCALIZACION ANATOMICA,
TUMORES (NEOFLASMAS) MALIGNOS DE LOS -
TEJIDOS LINFATICOS Y HEMAT OPOYETICGS.
TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURA-
LEZA ESPECIFICADA.

TIROTOXICOSIS CON O SIN BOCIO.
DIABETTES MELLITUS _
DESNUTRICION PROTEICA (KWASHIORKOR)
MARASMO NUTRICIONAL

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION
AVITAMINOSIS |

OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS EN
DOCRINAS DEL METABOLISMO. -




EM 47
EM 48
EM 49

EM 50
EM 51
EM 52
EM 53
EM 54
EM 55
EM 56
EM 57
EM 58

EM 59
EM 60

EM 61
EM 62
EM 63
EM 64
EM 65
EM 66
EM 67

EM 68

EM &9
EM 70
EM 71
EM 72
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ANMEMIAS POR DEFICIENCIA DE HIERRO
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA
PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD Y OTROS TRASTORNOS -
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

FIEBRE REUMATICA ACTIVA
ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS -
DEL CORAZON

ENFERMEDADES HiPERTENSIVAS
ENFERMEDADES 1S QUEMICAS DEL CORAZ ON
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
TROMBOSIS VENOSAS Y EMBOLIAS
GANGRENA

HEMORROIDES ™

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIR-
CULATORIO

OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGU-
DAS.

INFLUENZA

NEUMONIA

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS Y VEGE-
TACIONES ADENOIDES.

EM 73
EM 74

EM 75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80
EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85

EM 86
EM 87

EM 88
EM 89
EM 90

EM 9]

EM 92
EM 93
EM 94
EM 95

EM 96
EM 97

- EM 98

EM 99
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NEUMOCONIOSIS Y ENFERMEDADES ANALOGAS
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARAT O RESPIRATO-
RIO.

ENFERMEDADES DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUC
TURAS DE SOSTEN

ULCERA PEPTICA

APENDICITIS

OBSTRUCCION INTESTINAL Y HERNIA
COLELITIASIS Y COLECISTITIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.
NEFRITIS Y NEFROSIS

CALCULOS DEL APARATO URINARIO

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARIO, DE LA
TROMPA DE FALOPIO Y DEL PARAMETRIO.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURI-
NARIO.

ABORTO

OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO
Y PUERPERIO.

MASTITIS Y OTROS TRASTORNOS DE LA LACTANCIA
PARTC SIN MENCION DE COMPLICACIONES
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR -
SUB CUTANEO

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO -
CELULAR

ARTRITIS Y ESPONDILITIS

OTRAS REUMATISMOS NO ARTICULARES
OSTEOMIELITIS Y PERIOSTITIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSC U=
LAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

ANOMALIAS CON GENITAS

TOXEMIAS DEL EMBARAZ O

CIERTAS CAUSAS DE MORBILIDAD PERINATAL
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICAS Y ENFERMEDA
DES MAL DEFINIDAS.
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CAUSA EXTERNA DE LA LESION: | PRESENTACION DE DATOS.
EME 100 AQCIDENTES DE TRAFICO El presente trabojo de investigacién scbre la morbilidad en
EME 1O OTROS ACCIDENTES ' el municipio de San José Pinula y Aldea Las Anonas, se le-
EME 102 INTENTO DE HOMICIBIOY LESTONES AU- vé a cabo en los dias del 13 al 28 de diciembre de 1,976.
TOINFLINGIDAS, '
EME 103 INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES PRQ Se encuestaron las siguientes familias:
VOC_ADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS
PERSONAS, INTERVENCION LEGAL, Areq Urbana Area Rural
EME 104 TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.
' ' ' Familias encuestadas 42 i5
NATURALEZA DE LA LESION: Familias ausentes 5 3
‘ Casa Deshabitada 1 0
EME 105  FRACTURAS - Fam. cambio de casa 1 2
EME 106  TRAUMATISMOS INTRACRANEALES Y OTROS Total Encuestados 216 92
TRAUMATISMOS INTERNOS, ' ' _
EME 107 QUEMADURAS : Sexo! Sexo:
EME 108  EFECTOS ADVERSOS DE SUSTANCIA QUIMI- Toral 516 Totel: 92
CAS :
. ’ Masculino: 100 46.3% Masculino: 44 47 .6%
EME109 TODAS LAS DEMAS LESIONES. e e 116 53.7% Femenino: 48 52.1%
(%) Lista*Especial elaberada en base a la lista de - Enfermos: Enfermos:
70 Grupos de Causes para Tabulaciones de Mor riermest o - o
bilidad y de la ista tabular e inclusiones y ca- Masculino: 1837.5% Masculino: 12 40.0%
Femenino? 30 60.4% Femeninct 18 60.0%

tegorias de cuatro digitos.

OMS: Clasificacién Internacional de Enferme - .
dades: Rev. 1,965, Vol. 1. Como podemos observar en los cuadros anteriores, vemos =

que la mayorfa de personas entrevistadas tanto en el érea ur
bana y rural, fueron del sexo femenino, siendo para el Grea-
urbana un 53.7% y rural 52.1%.

Astmismc vemos que el sexo més afectado fue el femenino
siendo para el érea urbana un 60.4% y en el érea rural un -
60.0%. .
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NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS SEGUN GRUPOS ETARIOS.
ENCUESTA MORBILIDAD. MUNICIFIO DE SAN JOSE PINULA Y ALDEA LAS ANONAS,
' FUENTE DE INVESTIGACION: FPROPIA. DICIEMBRE DE 1,976.

URBANO" RURAL
Sanos Enfermos Sanos Enfermos
MENORES DE 1 ANO 2 0.64 0 0 0 0 0 0
1 a 4 afios 14 6.48 10 462 7 7.60 4 4.34
5a9 afios 19 8.79 14 648 9 978 4 4,34
10 o 14 afios 30 13.88 8 3.70 14 15.20 6 6.52
15 a 44 dfios 77 35.54 10 4.62 23 25.00 i1 11.95
44 afios y més 26 12.05 6 277 8 8.9 5 5.45
Ignoran edad | i - 1.08
TOTAL 168 7646 48 2209 61 67.30  3i 32.57 é

INTERPRETACION: En el cuadre anterior se puede apreciar que el grupo etaric més afectado en el éree
roral fue de 15 a 44 afios en un 11.95% y en el érea urbana fue de 5 a 9 afios en un 6.48%
Enfermos &rea rural: 32.57% v en el érea urbana 22.19%.

ANALISIS: En este estudio se encontré que en el area urbana el grupe etorio més afectado fue de 5 a
S amos To cual no es frecuente pues en el estudic comparative realizado el grupe més afectado fue el de
15 a 44 afios.

VER GRAFICA No. 1.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS,

ENCUESTA DE MORBILIDAD.
FUENTE DE INVESTIGACION:

MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA,
PROPIA. DICIEMBRE 1,976.

RURAL , URBANO
Cod. Causa A I S oD C E O A 1 S oD C E O
No. % Mo.% No. % MNo. % MNo. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

68 IRS 1 1.08 ‘ 3 3.24 1 1.08 7 7.59 4 2.84 4 1.84 12 5.55
44 DPC 2 2.16 1 1.08 2 0.92
14 Angina 1 1.08 1 046 1 0.46 1 0.46
47 Anemia Fe 3 1.36 1 0.46
} 9 Anemia 10.46
92 Artritis 1 1.08
i76 E.Péptica 1 1.08 2 2.16 4184
49 Psicosis 1 1,08 1 0.46
%85 Ap. Geni

to urinario 2 2.16 1 1.08
36 Parasita-

rios 1 1.08 1T 1.08 3 3.24 1 0.46 20.92
8 Diarreas 52.42
‘7] Bronquitis 1 0.46
61 Hipertension 1 0.46
88 C. Parto 1 0.46 .

TOTAL 4 5.40 11 10.88 1 1.081212.99 3 1.38 12 550 1 0.46 9 4.14 2110.81

A: agricultor

I ¢ Industrial
S ¢ servicios

' C: Comerciante

E: Estudiante
- O: Ofros.

relacionadas, pues en este e
te en confacto con el seno maferno.

INTERPRETACION: Como se puede apreciar en la gréfica anterior, la ocupacién que més se vid afectada en el érea
urbana fue la de ofros en un 10.81%, siguiéndole los oficios domésticos en un 5.50% y para el érea rural los mismas -
ocupaciones se vieron afecfadas asf: Otros: 12.99 y Oficios Domésticost 10.88.
ANALISIS: Tenemos que tanto para el drea urbana como rural la ocupacién que més se vié afectada por enfermeda--
des fueron las de los Oficios Domésticos y Otros, 1o cual 1o podemos atribuir a que ambas cc upaciones estén bastante
studio otros incluyen todos los nifios en edad no escolar, que son los que estén fntimamen

(VER GRAFICA No. 2)
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PRINCIPALES CAUSAS DE MCRBILIDAD SEGUN INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA,

FUEINTE DE INVESTIGACION: PROPIA. DICIEMBRE 1,976
o URBANO ' RURAL
Cédige Causa Ed.Primaria  ES.. - ES.. A ED, P. E.S.L. E.S.C. A
o No., % Ne, % MNe. % Ne. % Ne. % No. % No. % No. Y%
68 [RS 6 2.48 2 0.64 4 1.84 5 548 3 216
44 orC 3 1.92 1 0.32 2 2.6 1 1.08
76 E.Péptica 3 1.92 1 032 3 3.24 3 3.24
49 Pslcosis 1 0.32
71 Bronguitis 1 0.32
51 Higertensién 1 0.32
88  C, Parlo I 0.32
47  Anemia Fe 2 0.64 2 0.64 1 1.08
48  Anemia T 0.32 , ‘
14 Angina 2 0.64 1 032 ' 1 1.08
85 Genito-uring .
rio B 2 216 1 1.08
36 Parasitisme 2 0.64 1 0.32 _ 3 3.24
92 Artritis — . , ] 1.08
TOTAL 22 9.52 2 0.64 i1 4.08 12 13.04 14 14,04
ED. Primariast Educacién Primaria. ~ INTERPRETACION: 48 pacientes enfermos fueron encentrades en el érea urbana de leos
E.5.1: Educacidn Secundaria incompleta cuales 22 eram alfabetos en un 9.52%, 'y andlfabetos en # de 11 cases con un 4.08%.
E.S.C: Educacién Secundaria Completa En cambic en el érea rural el analfabetismo fue mayer en un 14.04%.

As ganalfabeto

ANALISIS: Vemos que tantc en ) érea urbana como rural hay enalfabetismo siendo més marcado en el rea rural lo cual se puede ~
atribuir o Jo escesez de centres educeativos, malas vias de comunicacién y de trensporte. En cambic en el drea urbena estudiada se

cuente ademés de una buena carretera, fransporte adecuade con Escuela Mixta de Edycacién Primaria Urbana, Parvulos, Educacién -
Bésica y un Colegio Privado. {VER GRAFICA No. 3)
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA,
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA.

FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA. DICIEMBRE 1,976.
TOTAL ENCUESTADOS AREA URBANA: 216 = 100%
TOTAL ENCUESTADOS AREA RURAL: 92 = 100%
URBANO ) RURAL

CONDICION MIGRATORIA

GRUPO CAUSA  Cédige  No Migrantes  Migrantes Estacionales No Migrantes . Migrantes Estacionales

Mo % No. % No. % No. %

IRS 68 20 9.25 12 13.04
C. Parto 88 1 0.46
Diarreas 8 5 2.30
DPC 44 3 1.38 : 3 3.26
Hipertensién 61 1 0.46

- Bronquitis 71 1 0.46
Parasitismo 36 3 1.38 5 5;43
Psicosis 49 6 0.46 1 1.08
Anemia Fe 47 4 1.84 1 1.08
Otras Anemias 48 1 0.46
E. Péptica 76 3 1.38 1 0.46 3 3.26 .
Angina 14 ‘ 1 1.08
Artritis 92 [ 1.08
Ap.Genitourinario 85 3 3.26
TOTAL 48 2213 30 32.57

INTERPRETACION: Durante la encuesta realizoda en el mes de Diciembre de 1,976, se encontrd que en el area urbana de 48
‘enfermos solamente 1 era migrante estacional en un 0.46%. A diferencia que en el érea rural que el 32.57 de o poblacién-
encuestada son no migrantes.

ANALISIS: Se puede observar en esta gréfica que tanto en el érea urbana como rural sstudiada la poblacién es no migratorie,
lo cual io podemos atribuir a que en este municipio hay varias fuentes de trabajo tales ¢ omo? viveros, cerémica de exporta= =
cién, verdurerias de exportacién, Fébrica de ladrillos y blocks, textiles, y un pequefio % se dedica a fa ogricultura. Ademés
por lo cerca a la capital y la facilidad de transporte van y vienen e trabajar como obreros, albafiiles, y otros oficios.
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS, SEGUN URBANO Y RURAL, SEXO Y GRUPOS ETARIOS.
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA '

FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA. ‘ DICIEMBRE 1,976.
GRUPO CODIGO URBANO ‘ RURAL TOTAL
0-4 5-9 10-14 15-44 45-~ 0~4 5-9 10-14 15-44 45-- No. %
MFMFMF MFMF MFMFMFMF MF
" IRS 68 24 4173 21 3 11 2 2 2 2 2 32 10.38
Diarress 8 3 11 5 1,63
Enf. Péptica 76 4 ' 1 2 7 2,27
Anemia Fe 47 2 1 i 1 5 1.62
Psicasis 49 1 : 1 2 0.64
DPC 44 2 T 1 1 T 1 7 2.27
Bronquitis 71 1 1 0.32
Hipertensién 61 1 1 0.32
C. Parto 88 ] 1 0.32
Parasitismo 36 12 1 1 11 1 8 3.5¢9
Angina 14 ] 2 i 4 1.29
Anemio 48 1 I 0.32
Artritis 92 i 1 0.32
_ Genito-urinario 85 S , o 1 2 3 0.97
TOTAL 553917 3555 2122 4257 14 78 24,64

INTERPRETACION: En la encuesta de morbilidad la principal cause de morbilided tants en el drea rural como
urbana fueron las Infecciones Respiratorias Superiores en No. de 20 casos para el &rea rurel con un 9.25% ocu~-
pando en segunde fugar las Diarreas y la Desnutricién. Asimismo vemos que para el érea rural las IRS fueron en
un 13.04% y en segundo y tercer lugar el Parasitismo Intestinal y la Desnutricién Proteico Calérica.

ANALISIS: Vemos que las enfermedades atacan a los 2 sexos por igual tarto para ef érea vrbane como rural. ~=
Siendc los grupos efarios més afectados de 5 a 9 afics y de 15 o 44 aftos respectivamente, las entidades elinicas
mencionadas anteriormente se pueden deber a una serie de factores entre los cuales tenemos: cambios bruscos de
temperatura, hacinamiento, falte de saneamiento ambiental, etc. ya que no son problemas de una sola Tndole si-

no multicausales. (VER GRAFICAS No. 4 Y 4-A).
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES,
NUTRICIONALES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTER
NA Y ENCUESTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS.

ESTUDIO DE MORBILIDAD, - MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA,
FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA DICIEMBRE DE 1,976.
LUGAR DE OBSERVA Enfermedades Infecto- Enfermedad Degene~
CION Contagiosas, Transmisi rative y cardiovascu=
bles y nutricienales Nar. Total
No. % No. % Ne. - %
Demanda Centro Selud 2,052 67.56 104 3.42 2,156  70.98
Primera Encuesta 51 21.4 21 0.73 72 2213
Segurida Encuesta 62 20.2 3 0.97 65 21.17
Tercera Encuesta 62 20.1 2 0.64 64 - 20.74

INTERPRETACION: Como se puede ver en el cuadro vemos que las enfermedades que més afectan a la po-

blacién estudiada tanto por demande al Centro de Salud como por Encuestas, fueron {as Enfe rmedades In=~
fecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales, Por demenda esponténea al Centro de Salud: 67.56, Prime
ro Encuesta: 21.4%, Segunda Encuesta: 20.2% y Tercera Encueste: 20.1%. En relacién o los enfermedades

cardiovasculares y degenerativas que su prevalencia es muy baje,

ANALISIS: Tanto a nivel urbano como rureal las cousas principales de morbilidad se deben o enfermededes
infecto=contagiosas, transmisibles y nutricionales las cuales se ven influenciadas a su vez por miltiples ~
factores, siendo éstos: ignorancia, hacinamiento, bajos ingresos econémicos, familias numerosas, melas y

deficientes condiciones de saneamiento, etc. Ya que el problema de salud es de eticlogio multicausal.
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MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD.
SEGUN TELEGRAMAS ENVIADOS POR NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES NO
MUNICIPIO SAN JOSE PINULA.

OBLIGATORIAS.

MORBILIDAD

iRS

Mordedura Perro
E.C.A,

G.E.C.A.
Amebiasis
Sarcoptiosis
Tricomoniasis
Blenoragia
Escarlatina
Mordedura Cerdo
Piodermitis
Diarreas

BNM

Mordedura culebra

TB Pulmonar a DEs.

Meningitis
Varicela
Parotiditis

AGOSTO
No. %
82 164
1 0.2
27 54
23 4.6
19 3.8
9 1.8
5 1.0
2 0.2
1 0.2

ENFERMEDADES
SEPTIEMBRE OCTUBRE
No. % No., %

91 15.16 87 17.4
2 0.4
21 3.5 24 4.8
23 3.83 10 2.00
14 2.3 8 1.6
4 0.6
1 0.16 5 i
1 0.16
1 0,2
2 0.33 6 1.2
6 1.00 5 1.00
2 0.33 1 0.2
1 1.00 1 0.2
] 0.2
1 0.2

TRANSMISIBLES

N GVIEMBRE
No. %
51 7.8
27 4,15
5 0.76
15 2.3
1 0.15
2 0.30 _
10 1.17
1 0.15

DICIEMBRE
No. %
77 18.11
1 0.23
32 7.52
9 1.05
9 1.05
7 1.64
1 0.23
2 1.46
13 3.05
4 0.94
2 0.46
1 0.23
2 0.46

No.

ENERO
%

80 14.24
1 0.22

32 5.8
5 1.10
8 1.45
2 0.39
9 1.63
4 0.76

INTERPRETACION: Como se observa en la grafica de enfermedades transmisibles no obligatorias, vemos gque el

primer lugar se lo llevaron las Infecciones Respiratorias Superiores, siguiendole las enfermedades gastro intesting
les tipo Diarreas y asimismo la Desnutricién y anemia,

ANALISIS: Que como ya se expuso en gréficas anteriores, la poblacién estudiada del Munizipic de Son José =
Pinula se ve afectada en un % bastante elevado por las enfermedades trensmisibles, nutricionales e infecto—can
togiosas, que se ven a su vez influenciadas por factores mencionados anteriormente.
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INFORME DE MORBILIDAD DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE PINULA.
PERIODO: AGOSTO 1,976 A ENERO 1,977.
FUENTE DE INVESTIGACION: PROPIA.

Grupo Causa Cédigo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE . NOVIEMBRE D ICIEMBRE ENERO
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

IRS 68 84 19.0 105 17.44 93 1774 72 1328 856 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 27 515 28 5.16 25 5.89
Anemia 48 52 11,76 52 8.3 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 1320 51 1672
Diorrea 8 39 8.82 38 631 27 5.15 28 5.16 53 12.5 66 13,12
Sano 13 294 43 7.14 39 7.44 45 8,30 13 3.06 41 8.05
Sarcoptiosis 90 13 2.94 :
Amebiasis 5 12 271 17 3.13 9 1.71 12 2.38
Infec.Urinaria 85 4 0.90 ' 14 278
Tarjeta de Salud 28 4.65 34 6.48 16 295
BNM 74 12 1.99 9 1.71 13 3.06
Hipertensién Arte=
. _rial 61 ] 8 1.33 , 6 1.10 8 1.88 8 1.59
Asma Bronguial 6 1,19

INTERPRETACION: Como se puede observar en esta gréfice, se ve que la poblacién por demanda esponténea al Centro
de Salud se ve afectado en su mayorfa por enfermedades Respiratorias Superiores, Gestrointestinales tipe Diorreas y Ny
tricionales. -

"ANALISIS: Por estudio de morbilidad tanto & nivel de encuesta como por demande al Centro de Solud, se comprusba -
que la poblacidn guatemalteca se ve afectada por enfermedades nufricioneles, infecto-contagiosas y transmisibles en su
mayoria, y con relacién a las cardiovasculares y degeneratives.
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ANALISIS COMPARATIVO DE MORBILIDAD CUATRO REGIONES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
SEGUN ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL 1,976

S, José Pinuvla ,_-Qg'i‘ché _ Petén | ) Canalitos
No. % No. % No. % No. %

TOTAL ENCUESTADOS 216 208 278 270
' Grupo Etario més afectado 509 6.48 15044  3.72 15044 39.0 15044 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, Nufricionales y trans

misibles por demanda al C. - |

de Salud 2,052 67 .56 1,343 93.71 no reporfa 144 45.57

Enfermedades degenerativas

y cardiovasculares por de--

manda C. Salud 104 3.42 20 6.29 no reporta 5 1.55

Enfermedades degenerativas,

Cardiovasculares segin encues
ta de morbilidad 3 0.94 13 48.15 no reporta 3 0.81

Enfermedades Transmisibles -
infecto~contagiosas y nutri -
cionales segln encuesta de -
morbilided. i 63 ..20.3 . . .14 51.85 __ noreporta 65 _ 17.55

o




=42 -
ANALISIS COMPARATIVO DE MORBILIDAD CUATRO REGIONES DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
SEGUN ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL 1,976.

GRUPO DE EAUSA ) CODIGE) | S.José ?irﬁrulo rQu;i-c'h'é Peféﬁ_ Canelitos

: No, % No. % No. % No. %
IRS - 68 12 13.04 4 1.44 4 143 40 1481
DIARREAS 8 5 2,30 |
DPC 44 4 1.84 12 431 11 2.87
ANEMIA Fe 47 4 184 69 2482
PARASITISMO INT. 36 3 1.3 5 1.8l
JAQUECA 57 3 1.09

OTRAS ENF. AP,

DIGESTIVO 80 | | 2 072 16 4.8

OTRAS 16 575

E. PEPTICA 76 4 1.84 5 179 :
ENF. PIEL 91 8 2.08

FRACTURAS 105 3 078

ENVF.”DEL 0Jo L 2 072
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HIPOTESIS PLANTEADAS AL INICIO DEL TRABAJO ANAL] -
SIS DE LA MISMA Y CONCLUSION FINAL EN EL ESTUDIO -
DE MORBILIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA, --
. GUATEMALA. PARTE DEL ESTUD!O DE. MORBHL!DAD A NJb--
VEL NACIONAL,

Hipétesis Planteadas:

i-  Los enfermedades !nFeci'o=Conﬁ’agu@sasg comg transmisibles
y rwtricionales presentan la misma prevalencia que las en
férmedades degenerativas y cardiovasculares,

Anélisic de la misma:

En el presente trabajo de investigacién realizado en el munici -

pio de Son José Pinula, se encontré que las enfermedades Infec -
to-contagiosas, transmisibles y nutricienales ocupan el 67.56% -
y las enfermedades Cardiovasculares y Degeneraﬂvas en un = ==

- 3.42%.

Conclusién:

Se concluye, que la snguiente hlpofesns es falsa por lo s se re
chaza. :

Hipétesis Planteada:

2~ Los datos de morbilidad reportadas por les Servicies de Sa
lud del pafs son iguales cuantitativa y cudl itativamente a
los datos obtenidos por estudics de prevalencia en mues-=
tras representativas de la poblacién del pafs.

Anélisis de la misma:

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Salud no
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son iguales cuantitativa ni cualitativamente a Tos datos obteni

dos en muestras representativas de una poblacién, ya que la =
morbilided de las encuestas es tomade al azar y abarca o un =

nimero pequefio de le peblacién y en la cual no todeos sufren =

quebrentcs de salud a diferencie de la demande al Centro de -
Selud en donde llega la poblacién con mayor necesidad de = =

atencién médica sin que ésta sea programada.

Con_cﬂusi_ém Se concluye que esta hipdesis es falsa por lo que
sé rechoza.

Hipétesis Plantegdat

3= Les programas y normas de tratamiento que establecen los
S_ewmu@s de Salud, no toman en cuenta la estructura de-
la maorbilided en las diferentes comunidades del pas.

Ah& isiss

Les programes y normes de tratamiente que establecen los Ser-
vEcj@s di» Salud, no toman en cuenta las estructuras de la mor

b_‘s.H.*a_eEad w3 los diferentes reglones del pafs, ya que no se cuen =
ta ni con equipe médice quirbrgico de emergencia y la medici

ne es escasa y de mala calidad. Astmismo lo medicina enviade
es insuficiente, y se cuenta con mucha medicina que ectual =~
mente sy Uso es muy poco. '

5.2 | !
C?ncﬂusmm Se concluye que esta hip &fesis es correcta y se =
aeep@a? :

, H_ipé%esﬁs Planteadat
4= la poblacién de Guatemale sf tiene la posibilided de re ——

cibir atencién médica mediante un diagndstico y tratamien
to médico oportunoc en un 100%. a
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Anélisis:

Se puede brindar o lo poblacién de Guatemala atencidn médica
mediante un diagnéstico y tratamiente médice operfuno en un =
100%, pero esto no se ha jograde adn debido a.que no se cuenta
con Puestos, Centras de Salud ni personal especializado en las =
diferentes éreas que pudieran abarcar todes las éreas de la Repld
blica de Guatemala, ademés este problema es co mplejo y de -~

eticlogla moltiple.

Conclusion: Esta hipbtesis es correcta y se acepto.

Hipdtesis Planteadas

5.  Las enfermedades en el pals presentan pecﬁlidridades espe
cfficas del ambiente, social, econdmico pelftico; culture
y fisico biclégico donde se presentan.

Anai‘isis:

Las caracterlfsticas de la pablacién, ambiente social, econdmico
polftico, y fisico biolégice, influyen de una manera u ctra en -
los diferentes estudies realizados en diferentes comunidades del
pafs. Asl tenemos por ejemplo que el analfabetismo en San Jo -
<& Pinula es de un 5.06%; en El Petén es de un 31.85%; que la -
distancia de San José Pinula a esta capital es de 22 Kms, mien =
tras que El Petén dista de la misma a solo 600 Kms. Lo cual nes
demuesira que aunque en las diFe_rehi’es‘camunidades estudiadas -
la morbilidad es similar ne puede ser iqual, ya que los factores -
antes mencionades influyen de una manera u otra COMS S€ exXpuso
arferiormente. Incluso se puede afirmer que la salud es depen—-

diente de estos factores ya que su eticlogfa es multicausal.

Conclusiéns Esta hipbtesis es correcta y se afirma.




Hipétess Planteadas

6~ Les sistemas de notificacién de enfermedades del pals son
deficientes e incompletfos. '

Anélisis?

Los sistemas de notificacidn de enfermedades del pafs sen defi
cientes e incompletos, ya que éstos en los éreas més alejadas-
~ del pafs no son netificades por el personal médico, el cual no
se encuentra capacitedo para poder efectuar un buen diagnés-
tice y clasificacion de las enfermedades. AsTmismeo influyen -
las malas vias de comunicacién y falta de transporte.

Conclusién: Esta hipétesis es correcta y se afirma.
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REC OMENDACIONES:

Se recomienda a la Focultad de Ciencias Médicas que se -
orienten y supervisen en una mejor forma los trabajos de in
vestigacién, para obtener trabajos confiables y verdaderos.

Se recomienda al Ministerio de Salud Poblica y Asistericia

Social, s6 incrementen plazas de EPS asf como puestos y/o

Centros de Salud con sus materiales respectives para asi po
der proporeionar atencién médica @ toda la p@blucién'gud:
temalteca. :

Se recomienda al Ministerio de Salud Poblica y Asistencia-
Social y Facultad de Medicina, programen y coordinen con
juntamente actividades para ast brindar una mejor atencion
médica o la poblacién.

Que los trabajos efectuados por los estudiantes det EPS sir=
van de gufa sobre la realidad nacienal acerca del estado -
de la salud, y asf con este conocimiento tratar de mejorar
la.

Se recomienda al Ministerio de Salud Péblica y Asistencia
Secial traten de mejorar fos programas de salud, pora que =
ast se beneficie la comunidad guatemalteca.
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