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. INTRODUCCION

He sentido una gran satisfaccién por haber llegado a reali-
zar la préctica de Ejercicio Profesional Supervisado Rural en la
Aldea de Chicamén Departamento de El Quiché ya que por medio
de ella fuve la oportunidad de convivir y conocer més de cerca
los diversos problemas que afronta actualmente el pais.

La investigacién cientifica constituye una actividad impor
tante de la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
en el Area Rural del Gltimo afio de la carrera de Medicing; pues
complementada con la docencia y servicio puede proporcionar un
beneficio a la poblacién pues en base a una interpretaciéncorrec
ta de los diversos problemas de la salud afrontados, permite pro-
porcionar planteamientos objetivos en la solucién de los mismos.

El presente trabajo se refiere a una investigacidén de Morbi
lidad, realizada a través de una encuesta en la Aldea Chicaman,
Municipio de Uspantén del Departamento de El Quiché, durante
los meses de Noviembre y Diciembre de 1,976.

Estd disefiado y realizado mediante patrones estad I'sticos
proporcionados por la Facultad de Ciencias Médicas a través de
la Fase 11l y constituye el complemento de estudios realizados an
teriormente por estudiantes del EPS Rural. a

La investigacién se basa en una Gnica encuesta de Morbili
dad, variando en este sentido con los ofros trabajos antariores ba
sados en 2 encuestas . B

Complementa el estudio de las principales causas de Morbi
lidad segiin la instruccién ocupacién, condicién migratoria, ubi-
cacion de la vivienda, sexo y grupo etareos de la poblacién asi



como niveles comparativos con la demanda de Morbilidad al Cen
tro de Solud.

Abarca el estudio de las principales causas de Morbilidad
registradas en el Centro de Salud durante la consuita externa de
6 meses: de Agosto de 1,976 a Enero de 1,977. Tabulados se-
gon el diagnéstico principal en la primera consultay en subse-

~cuentes, distribuida por grupos etéreos, sexo y ubicaciénde la vi
vienda. h

La importancia del trabajo radica en la culminaciénde una
investigacién que ha tenido seguimiento durante un afic, lo que
constituye un documento objetivo sobre la Morbilidad de la Pobla
¢ién, y reviste un inferés nacional pues estd realizado al mi smo
tiempo en todos los Departamentos de la Repiblica por los estu~-
dianfes de Medicina en su EPS Rural.

La importancia para la poblacién investigada y para el Es-
tudiante de Medicina, es incalculable pues permite un acerca-
miento de la comunidad para con su personal de salud.

Se espera con el presente trabajo de tesis haber cumplido
con uno de los requisitos curriculares y coniribuir con la Univer-
sidad y la Poblacién Guatemalteca en la deteccidn de los dife-
rentes problemas de salud existentes en nuestros medios, tratando
de establecer en forma cientifica el origen real de los mismos, su
complejidad multicasual y la necesidad de grandes cambios signi
ficativos en la politica econdmica del pais para resolverlos.

&_
!

MORBILIDAD (1)

Es fundamentalmente una desviacién de un estado de bie-
nestar fisico y mental provocado por un proceso morbido o un
traumatismo, y de la que es consciente el individuo afectado. La
morbilidad comprende no sélo las enfermedades evolutivas o de
curso progresivo, sino fambién las deficiencias, es decir, los de~
fectos crénicos o permanentes de carécter estdtico debido a una
enfermedad, un traumatismo o una malformacién congénita.  La
existencia de Morbilidad en una persona a causa de una enferme
dad, un traumatismo o una deficiencia determinada recibe el nom
bre de *estado morboso*.

(1Y Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
Protocolo de Investigacidén 1976.
Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de
la Repiblica de Guatemala.
Dr. Angel Sanchez V. Fac. CC.MM. Fase lll. Mimeé-
grafo. Pég. 8




I, JUSTIFICACION

El presente trabajo se efectud con el fin de realizar un es=

udio sobre Morbilidad en la Aldea de Chicamén, y levar a ca-
L a4

o un conocimiente real de la situacién de salud de la poblacisn,

Dichos datos podrén ser de utilided tonto a la Facuited de
iencias Médicas como al Ministerio de Salud Péblica para po-
er aplicar y envior {os medicamentos més adzcuados y necesa-

ios de acuerdo a las enfermedades de mayor incidencia en la po
lacidn .

Las justificaciones a nivel nacional del estudio de Morbil;-
ad en los distintos municipios de la replblica estén dadas por la
ecesidad que actualmente se fiene del conocimiento de! nivel y
sttuctura de la salud de la poblacisn guatemalteca, a efecto de
ve, las autoridades centrales de! Ministerio de Salud Piblica y
sistencia Social, con la participacién de la Facultad de Cien~
ios Médicas, inicien la planificacisn Y programacién de los ser
icios de atencidn de salud en el pafs. -




. ANTECEDENTES

En la Aldea de Chicamén se efeciud una encuesty de Mor-
bilidad por el Médico EPS anterior, siendo este e! Gnico estudio
realizado en dicha Aldeq.

Se cuenfa en el Puesto de Salud Gnicamente con un ithro
en donde se anctan las consultas diarias; pero dichos dates  no
llenan fos requisitos necesarios como para ser tabulados y efec-
fuar un estudio real de morbilidad.




V. OBJETIVOS (2)

Proporcionarle a la comunidad de Chicamén un trabajo de
investigacién cientifica sobre su situacién de salud y que
contribuya al anélisis real del fenémeno, para adoptar me
didas también reales en la solucién de los mismos.

Establecer mediante una encuesta de morbilidad, los datos
estadisticos sobre la poblacidn sana y enferma de ia Aldea
de Chicamén, tanto en el Area urbana como rural.

Defectar los principales grupos de Morbilidad que padece
la comunidad de Chicamén.

Realizar un trabajo objetivo de la Morbilided de  una
Aldea que junto a ofros trabajos realizados al mismo -
tiempo y de iguales caracterfsticas, contribuya a propor-
cionar datos reales de la Morbilidad del pafs.

Hacer un trabojo de investigacién sobre la Morbilidad
de la poblacién, que pueda ser utilizada por las auto-
ridades de Salud del pais, en comparacién con los da-
tos ya existentes y establecer la incidencia y/o preva-
lencia de los enfermedades del pafs, con el objeto de
evaluar la efectividad de los distintos programas de sa-
lud existentes a nivel nacional,

Dar o conocer aunque sea en una minima parte, la  si-
tuacién de los campesinos de la zona.

Hacer conciencia en los futuros médicos EPS, sobre lo
probleméatica nacional




Llevar aunque sea una pequefia devolucidon en servicios
a toda la gente del Area Rural, que con su esfuerzo, en
vano sostiene las estructuras de una sociedad.

Hacer Hegar a las zonas més alejadas a través de médi~-
cos EPS algin beneficio en nuestro desarrollo.

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
Protocolo de Investigacidn 1,976.

Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de
la Repiblica de Guatemala.

Dr. Angel Sénchez V. Fac. C.C.M.M. Fase Ill

Mimed
grafo Pag. 6. -

10

V. HIPOTESIS (3)

Los enfermedades infecfo contagiosas como frasmisibles y
nutricionales, presentan la misma prevalencia que las en-
fermedades degenerativas y cardiovasculares.

Los datos de Morbilidad reportados por los servicios de sa-
lud del pais, son iguales cualitativamente, a los datos ob~
tenidos de los estudios de prevalencia en muestras represen
tativas de la poblacién del pais. -

Los programas y normas de fratamiento establecidos en los
servicios de salud no foman en cuenta las caracteristicas
epidemiolégicas en la estructura de Morbilidad del Pais.

En el 100% de la poblacién Guatemalteca tiene posibilida
des de recibir atencién médica adecuada, mediante undiag
néstico y un tratamiento médico oportuno.

Las enfermedades en el pais presentan peculiaridades espe-
cificas dependiendo del ambiente social, econdmico, poli-
tico, cultural y fisico~biolégico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacién de enfermedades en el pais_ son
deficientes e incompletos.

(3)

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Protocolo de investigacidn 1,976.

Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de
la Repiblica de Guatemala.

Dr. Angel Sénchez V. Fac. C.C.M.M. Fose Ill. Mimed
grafo. Pag. 7.
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Vl. MATERIAL Y METODOS (4)

MATERIAL
Poblacién:

La poblacién urbana encuestada en lo Aldea de  Chicaman
estd representada por 47 familias que constituyen un fotal de 308
personas ,

La pobiacién rural encuestada en la aldea La Cruz  Chixi-
quin, estd representada por 15 familias que constituyen un  toial
de 77 personas.

El tofal de personas encuestadas fue de 385,

La poblacién urbana y rural que asistié a la consulta exter
na durante los 6 meses: de Agosto de 1,976 a Enerode 1,977
fue de 889 pacientes. Poblacién que fue utilizada a nivel com-
parativo con la encuesta realizada y para la incidencia de las 10
principales causas de morbilidad registrados en el Puesto de  Sa-
lud, durante dicho periodo.

PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

1. Médico EPS del Pueste de Salud.
2. Auxilior de Enfermerfia del Puesto de Salud.

INSTRUMENTOS

1. La boleta de encuesta se adjunta en anexos)

13




2. La encuesta de Morbilidad del EPS anterior.

METODQOS

- Método Cientifico (5)

Es la adquisicién de conocimientos cientificos a través de

. procedimientos especiales.

Lg forma como se obtiene el conocimiento cientifico es Mé
todo Cientifico y el conocimiento obtenido mediante este méto-
do es conocimientfo cientifico.

La investigacién se realizd a través de una encuesta de
Morbilidad, diserada por la Facultad de Ciencias Médicas  la
cual consta de 29 parémetros (se adjunta al final en anexos).

Se informé a la poblacién a través del comité Pro-mejora-
miento de la comunidad de la encuesta a realizarse.

Se realizé una encuesta solamente de morbilidad a nivel ru

ral y utbano, durante los Gltimos dfas del mes de Noviembre y
primera semana del mes de Diciembre de 1,976.

La entrevista para la obtencién de los datos fue personal

en cada una de las casas con los jefes de familia, quienes propor

cionaron la informacién requerida.

14

La poblacién establecida por la Facultad de Ciencias
Médicas consta de 50 familias en el Area urbano y 15 fami-
lias del @rea rural, sin embargo se encontroron Onicamente 47
familias del area urbana y 15 del érea rural, las 3 familias -

faltantes del &rea urbana no se encontraron por haber emigra-
do a otros lugares.

(4) [nvestigacidn propia
Chicamén, Dic. 1,976.

(3) Conocimiento cientifico.

Dr. Arturo Soto, Fac. C,.C.M.M. Fase Il
Mimebgrafo Pag. 3
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VIl, DATOS GENERALES SOBRE CHICAMAN

La aldea Chicamén se encuentra ubicada en la parte sur del mu-
nicipio de Uspantdn en la posicidn indicada en el croquis que se
adjunta donde también figuran localizados las aldeas de  Chixi-
quin, Cald, Pajales Belejs, Chixoy y Agua Blanca.

Chicamén dista a 10 Kms. de lo cabecera municipal de Us
pantdn; 99 de la ciudad de Santa Cruz del Quichd, cabecera
del Departamento del Quiché y 257 Kms. de la ¢iudad de Guate
mala. Para llegar a la aldea existen 2 carreteras en busnas con=
diciones: la primera que va de la ciudad de Guatemala @ Santa
- Cruz del Quiché y de ahi a Chicamén y la segunda, que partien
do de esta capital con rumbo a Alta Veropaz, a la altura de San
Cristébal Verapaz, existe el ramal que va hasta lo aldea. Chica
mén estd situada en un valle al Oriente de la propia cabecera de
Uspantén cubriendo el érea de concentracién poblacional una ex
tensién aproximada de 1 Km. de largo por 400 ms. de ancho.

Cuenta la Aldea de Chicamén con edificios de la Alcaldia
Auxiliar, Escuela Nacional Mixia y del Telégrafo.

Tiene servicios de agua potable, venta de medicinas, esta
blecimientos comerciales, mercado, iglesios (catdlicay evangé-
lica) y teléfono. :

El dia de mercado en Chicamén es el sébado, verificéndo=
se especialmente transacciones comerciales con panela, mafz y
frijol.  Los arbitrios Municipales que se cobran y los de piso del
mercado ingresan al fondo comin de la Municipalidad de Uspan~
tan,

17




Ademés tiene campos de fut-bool y basquet=bool, habien-
do equipos que compiten con otros de los lugares circunvecinos.

La regidn de Chicamén y las aldeas circunvecinas son emi-

| ‘nenfemente- agricolas cultivéndose especnclmenfe el frijol, maiz,

" café y cofia de Azicar.

-

| INDUSTRIA CASERA

Los habitantes del lugar, ademés de dedicarse a labores

* agricolas tienen establecidas algunas Industrias de tipo casero
que utilizan materias primas de la jurisdiccién. Entre los articu=

los fabricados estan: articulos de jarcia, arcilla, madera, cera,

‘tabaco, y comestibles. Ademés producen petates, soyates, arfe-

sones, marimbas, redes, canastos, escobas, panela, cigarrillo y
pan.

(6) Departamento de Censoc y Encuestas.
Direccién General de Estadistica.
Ministerio de Economia
Guatemala, C.A. Junio 1,967
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" IX. PRESENTACION DE DATOS

.PERSONAS SANAS ENCUESTADAS
Chicamén Dicieml;re 1,976
LUGAR DE NACIMIENTO
Con respecto al lugar de nacimiento de las personas sanas
encuestadas 226 nacieron en Chicamdn, lugar de la encuesta, el

resto, 82 nacieron en diferentes lugares.

En la encuesta realizada en la aldea de la Cruz Chixiquin,
48 personas nacieron aqui y 29 nacieron en otros distinfos  luga-
res.

Podemos darnos cuenta que la mayoria de personas son ori-
ginarias de! lugar de donde se efectud la encuesta.

19




CHICAMAN - DIC. 1976

LUGA& DE NACIMIENTO DE LAS PERSONAS SANAS ENCUESTADAS.
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RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA DE LAS PERSONAS CLASIFICACION POR EDADES DE LAS PERSONAS SANAS

SANAS ENCUESTADAS ENCUESTADAS

Chicamén Dic. 1,976, EDADES No. %
o 0- 5 57 . 14.80
RELACION No. ° | 6-10 o 18.70
11-15 66 17.14
Jefe 62 16.19 16 - 20 47 12.20
Cényuge 55 | 14.28 21 - 25 18 4.67
Hijo 238 61.81 26 - 30 18 4.67
Padre -0- - 31 - 35 17 4.41
Madre 2 0.51 36 - 40 19 4,93
Suegro -0- —_—= 41 - 45 16 4.15
Suegra 1 0.25 46 - 50 13 3.37
Servidumbre -0- 00.00 51 - 55 15 3.89
Otros 27 7.01 56 - 60 6 1.55
61 - 65 11 2.85
99.96% 66 - 70 6 1.55
TOTALES 385 o 1 - 75 3 077
76 - 90 ] 0.25
CLASIFICACION DEL SEXO PERSONAS SANAS ENCUESTADAS TOTALES 385 99.99
Chicamén Dic. 1,976. | -

SEXO No % Podemos darnos cuenta que el grupo més numeroso de la po

blacidn encuestada lo constituye la poblacién menor de 7 afios
siendo caracteristica de nuesira poblacién en general .

Masculino 189 49,09
Femenino 196 50.90
TOTALES 385 99.99%
22 23



ESTADQ CIVIL DE LAS PERSONAS SANAS ENCUESTADAS

3 i
v S Chicamén Dic. 1,976,
ZR RN
52 N
R
£ = 3 Solteros 256 66.49
; o ) ? Casados 82 21.29
< 1 S Unidos 37 9.61
2 Z 7 iy Viudos 9 2.33
g S Divorciados -0- -
% S wa Otros 1 0.25
< = : 2
£
W
o . gg TOTALES 385 99.97%
Qv i o :
24 s
Z < ,
Q E ///\Q“" % Liama la atencién el gran nimero de matrimonios unidos de
L% 8 \\\\g o hecho y las pocas personas que se encuenfran divorciadas.
: |
[ ]
3 g UN: F GRUPQO ETNICQ DE LAS PERSONAS SANAS ENCUESTADAS
g &
o
////////// E Chicamén Dic. 1,976.
M.
H
S T o Ladinos 385 100.00%
& Naturales -.- -
X
o
TOTALES 385 100.00%
d t i } t t 1
2 2 L 8 & = ° Llama la atencidn ver que en esta encuesta no se enconfrd
hinguna persona Natural a pesar que en este Departamento la po
p q P 0
WWLBSITL PP SABWRN : | blacidn Natural supera a la Ladina.
24 2>




Creo que este fendmeno se deba sobre fodo o que esta  po-
blacién sea un asentamiento fadino que ha de tener un  origen

histérico.

CONDICION MIGRATORIA DE LAS PERSONAS SANAS

ENCUESTADAS
Chicamén, Dic. 1, 976.
No Migrantes 382
Migrantes Estacionales , 3
TOTALES - | 385

También en esta poblacién se consideran muy pocas las per
sonas ladinas que migran a lugares de trabajo durante alguna épo

ca del afio.

Esto se debe a que la mayoria de personas migrantes  esfa-
cionarias son naturales y ya que entre las personas encuesfadas -
no hubo ninguna de ellas, dieron como resultado en su  totalidad

personas no migrantes.

26

INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS DE LAS PERSONAS
SANAS ENCUESTADAS

Chicamén Dic. 1,976.

ler. Afio Primaria 37 2.61 -
2do, Afio Primaria 39 10.12
3er. Ao Primaria 60 15.58
4to. Afo Primaria 24 6.23
Sto. Afio Pri’marié 9 2.33
6to. Afio Primaria 41 10.64
Educacién Secundaria Completa 12 3.11
Educacién Secundaria Incompleta 12 3.1
Educacién Universitaria 7 .81
Analfabetos 144 37.40
TOTALES 385 99.94%

27
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Es considerabie la cantidad de personas analfabetas compa-
rado con lo pequefio de la muestra de la poblacién encuestada .-
‘Considero que la causa principal que origina este problema en es
ta Grea, como a nivel nacional se deba a la faita de recursos eco
némicos lo cual obliga a los padres ensefiarles a sus hijos .a una
temprana edad un oficio para que con esto contribuyan a incre-
mentar el ingreso econdmico. Otro de los factores que intervie-
nen es la falta de desarrollo de un programa adecuvado por  parte
de las autoridades correspondientes, orienfado a mejorar el siste
ma educativo en el &rea. Se suma a estos factores la carenciade
medios de transporte. Todos estos factores repercuten en laimpor
tancia que les deben tener a los problemas de salud. B

$041 0D

MAN - DIC.1976

sajun|ipnjsy

09|d|.uasec|

OCUPACION DE LAS PERSONAS
SANAS ENCUESTADAS. CHICA-

OCUPACION DE LAS PERSONAS SANAS ENCUESTADAS

O1249Wo "

Chicamén Dic. 1,976. o | _ | - l:

Agricultura B 95 ' 24 .67
lndusfrics 8 2.07 i ' *ysewioq * 30
- Servicios -0- - !
Oficios Domésticos 104 27.01
Comercio 6 1.55
Desempleo ~0- -
‘Estudiante 1067 27 .79
Otro 65 16.88

SO101AISG

E o1ijsnpuj

DAy |no 1By

"TOTALES 385 99.97%

Siendo éste un lugar donde los habitantes se dedican a | g
agricultura es comprensible el gran nimero de personas que se de
dican a ella. Ademés porque en el drea no existen ofras fuentes
de trabajo bien establecidas.
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Otro' hecho singr‘lificafi»:o es verlei gran nﬁm;-r? de pell's'onqs NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS MUJERES
que se dedican a oficios domésticos, o que se podria explicar - ENCUESTADAS

porque a los hijos varones les dan més oportunidad de superarse
ya que después podrén aportar los medios econdmicos para el sos-
tenimiento del hoger; y a las hijas hembras, desde muy temprana Chicamén Dic. 1,976
" edad se les ensefia a desenvolverse en los que haceres del hogar.

En la encuesta se encontrd que hubo 4 mujeres con 1 emba
razo; 4con2; S5¢con3; becond; 7conbd; 2coné; 2con’;

AFILIACION AL 1.G.S5.S. DE LAS PERSONAS SANAS

5con8; 6con? bconlD; bconll; S5conl?; Tconl3; y
ENCUESTADAS 1 4 con 14 embarazos . '
Chicamén Dic. 1976,
AFILIADOS 2
NO AFILIADOS 383
TOTALES 385

~ Nos damos cuenta que la mayoria de personas no son dfilia
das al 1.G.S.5. ya que esta dependencia no cubre esta pob| a-
cién, debido a que la mayorfa de las personas son agriculfores y
amas de casa. Ya que si existieran industrias bien establecidas y
percibieran un salario adecuado podrian formar cooperativasy asi
poder afiliarse.

_ Las 2 personas afiliadas son conductores de automévil que
trabajan en dependencias estatales.

32 ! 33




4%

NoOmero de Pacientes

NUMERQO DE EMBARAZOS DE LAS PERSO-
NAS SANAS ENCUESTADAS. CHICAMAN
DIC. 1976.

o35 % 7 8 9 10 1T 12 13 15 15 16T

Nimero de Embarazos

Ge

Nimero de Pacientes

NUMERQ DE ABORTOS DE LAS PERSONAS
SANAS ENCUESTADAS. CHICAMAN DIiC.
1976.

FAAAANAANANT

Abortos
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NUMERO DE ABORTOS DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS

Chicamén Dic. 1,976

Con respecto a los abortos se encontraron con 1 aborto 14
mujeres; con 2 abortos 7 mujeres; con 3, 4, 5 abortos 1 mujer.

NUMERQO DE HIJOS VIVOS DE LAS MUJERES
ENCUESTADAS

Chicamén Dic. 1,976

- Se encontré que 7 mujeres tenfan un hijo vive; 4 con 2;
bcon3; bcond; 7con5; 3conb; 8con7; 8con8; 3con
9; 4con10; 3con 1]y 4con 12 hijos vivos.

HIJOS MUERTQS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS

Chicamén Dic. 1,976

Con lo que al nimero de hijos muertos se refiere se encon-
tré que 20 mujeres tenian un hijo muerto; 12 con 2; con 3, 4, y
5 hijos muertos una persona.

A pesar de la precaria condicién econdémica en que  viven
esfas personaos, es notable ver que la mayoria de ellas engendran
gran ndmero de hijos.

Con respecto a los datos obtenidos de los hijos muertos nos

demuestran claramente la alta morbilidad en edades fempranas en
la poblacisn encuestada.
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Hay que hacer notar la alfa incidencia de abortos  encon-
trados dentro de las mujeres que fueron encuestadas .

Las probables causas de esta alta incidencia son las siguien
tes: a) deficiencia nutricional; b) bajo nivel cultural;  ¢) bajo
nivel econdmico; d) bajo nivel social.

Con respecto a los mortinatos no se reporté ningdn caso. -
Asi como también no se encontrd ninguna mujer en edad  repro-
ductiva embarazada en ese momento.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
DE LAS MUJERES EMBARAZADAS ENCUESTADAS

- No se enconfraron causas de Morbilidad en las mujeres em

barazadas durante la investigacién realizada.

Sin embargo, el hecho de no enconfrar morbilidad endicho
grupo, puede deberse a los causas siguientes:

1. Poca morbilidad en general en dicho sexo.

2. lgnorancia de un posible embarazo.

3. No haberse encontrado mujeres embarazadas durante la en
cuesta.

4.  Falta de medios de laboratorio para un diagnéstico precoz.

Dicha situacién no determina que no exista morbilidad en
las mujeres embarazadas de la poblacién, ya que de las que asis-
tieron al puesto de Salud, si se registrd enfermedad.

La Gltima causa de las descritas anteriormente es la més sig

nificativa, porque ni siquiera en los Hospitales Departamentales

se cuentan con medios de laboratorio completos para llevar a ca-
bo estudios adecuados y fidedignos que nos puedan demostrar ob-
jetivamente que en realidad si existe morbilidad en las mujeres
embarazadas; mucho menos en un municipio o en una aldea.

En el anélisis comparativo efectuado con los trabajos  de
morbilidad de los municipios de Aguacatén y San José Pinula; se
observé que en ninguna de las encuestas se encontraron  mujeres
embarazadas .
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN
LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

Se encontraron 7 causas de morbilidad; Infeccicnes respi-
ratorias superiores, Sindrome Diarréico Agudo; Espasmo Muscu~
lor, Gran Mal, Traumatismo, Enfermedad Péptica y Problemas -
Dentales.

La mayorfa de los pacientes correspondié al grupo de Anal
fabetos. El caso de Traumatismo, Enfermedad pépticay uno de
Problema Dental, correspondieron a 2do., 30., y 6to., afios de
Primaria respectivamente.

Es necesario aclafar que los dos casos de Sindrome Diarréi-
co Agudo y un caso de Infeccidn Respiratoria Superior, correspon
dieron a nifios comprendidos entre las edades de 0-4 afics y por
no contemplar la boleta de encuesta un parémetro para ellos,  se
colocaron en el grupo de anaifabeios, lo que no justifica en este
caso, la alfa incidencia de morbilidad en este renglén.

Por ofra parte, es considerable el grado de  analfabetismo
encontrado dentro de la poblacidn encuestada, por consiguien-
te, los padres de fomilia aparentemente sanos y analfabetos  fie=
nen hijos con alta incidencia de morbilidad.

El analfobetismo, determinado por el factor econdmico que
determina foda una estructura nacional, repercute en ia familia
guatemalteca ocasionando un desequilibrio biclégico-social, con
el consecuente aparecimiento de cuadros de morbilidad.
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En el anélisis comparativo efectuado con los trabajos  de
morbilidad llevados a cabo en los Municipios de Aguacatéan, Hue
huetenango y San José Pinula, Guatemala; se observé que elgru
po més afectado en los tres trabajos fue el de los analfabetos. B

Una de las causas de éste puede deberse al gran ndmero de
analfabetos que se encontraron durante la encuesta y porque en
este grupo se incluyeron a los menores de 7 afios.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN
QCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

Las principales causas de morbilidad de las personas encues
tadas fueron: Infecciones Respiratorias Superiores, Sindrome Dia-
rréico Agudo, Espasmo Muscular, Gran Mal, Traumatismo, Enfer
medad Péptica y Problemas Dentales. B

CAUSAS DE MORBILIDAD / INSTRUCCION
Incomp.
Secund.

CHICAMAN - DIC. 1976

Comp.
Educ.

De los dos casos de Infecciones Respiratorias Superiores un
caso fue menor de cuatro afios, el cual se colocd en la casilla de
otros. El otro coso fue el de un agriculfor.

|

5¢

De los dos casos de Sindrome Diarréico Agudo, los dos fue
ron menores de 4 afios, que también se colocaron en ia casilla de
otros.

4

30

El caso de Espasmo Muscular, Traumatismo, y los dos casos
de Problemas Dentales correspondieron a oficios domésticos. Los
problemas dentales, son consecuencia del poco conocimiento de
— lo que a hdbitos higiénicos se refiere; ademés porque no se cuen
ta con odontblogos en dicha érea.
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w o~ E ' ’ El caso de gran mal se colocd en otros, ya que el paciente
era adulto, impedido, asociado con anomalios congénitas.
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Las principales causas de morbilidad de la poblacién en-
cuestada segin su caso de ocupacidn, correspondié especialmen-
te a factores ambientales, econdmicos, culturales, politicos y so
ciales. a

El caso especial de Guatemala, el modo de produccidn fa-
vorece a un solo sector de la poblacién, y el otro sector que re-
"presenta la mayoria, queda al margen de las utilidades econdmi-
cas de la produccién.

Bajo este esquema econdmico, un solo sector de la  pobla-
cibn gozard de medios favorables para vivir, pues tendré una sol
vencia econémica que le permite poseer los medios de produc=
cién para consolidarse més en su clase social, y resolver  féacil~
mente cualquier tipo de problema que afrontara a todo nivel so-
cial, incluyendo la salud.

El ofro sector de la poblacién vive y frabaja para el prime
ro, su (inico que hacer lo constituye el frabajo asalariado, sala-
rio que no satisface todas sus necesidades humanas de vida, obli-
géndolo a buscar més recursos para sobrevivir: poniendo a fraba-
jar @ sus hijos de edad pre-escolar, su cényuge, trabajando ho-
ras extras y tratando siempre de encontrar otras fuentes de ingre-
' so ademés del que tiene; el comercio por ejemplo; el cual estd
regularizado en cuanto a tipo de productos y precios por el sec-
tor dominante . |

Este tipo de vida determina en el sector mayoritario de la
poblacién ei desconocimiento de los avances de la-  humanidad
sin tener la oportunidad de aprender a leer y escribir, La educc:
¢ién en las escuelas no permite inferpretar teéricamente la histo—
ria humana y su evolucién; més bien la deforma y osf suma o la
poblacién en un estado que no le permite su realizacién.
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De esta marera, la poblacién mayoritaria de nuestre pais,
que afronta agudos problemas econdmices, se encuentra en condi
ciones jdeales para enfermarse de fos cuadros citados ol princi-
pic, los cuales no tendrén razén de existir con ctro sistema de vi

da.

Segdn el andlisis comparativo con los ofros dos trabajos  de
morbilidad llevados a cabo en los municipios de Aguacatan y San
José Pinula, se observa que los grupos més afectades fueron los
estudiantes, las personas que se dedican a los oficios domésticos
y al parémetro de Otros. La alta incidencia en este Gltimo se de
be a que aqui se incluyeron a los menores de 7 afios . B
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACIO.N DE LAS PERSONAS

ENCUESTADAS. ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE CHICAMAN MES
DE DICIEMBRE DE 1976
MORBILIDAD OCUPACION TOTAL |
Grupos de Cé-
Causas di- A [ S oD | C O
go %|# 1% | #|%|Flow|[#m] #{%|#l%if | %
IRS EM 68 10 10| 2] 20
|.spA EM 8 21201 2| 20
N Esp. Musculer EM 95 1110 1] 10
o Gran mal EM 56 TH10l 1] 10
Traumatismo EME 104 1110 11 10
| Enf. Paptica EM 80 1110 1| 10
Problemas Dentales | EM 75 2120 2] 20
TOTAL 10 440 5(50| 10| 100%
$ CAUSAS DE MORBILIDAD / OCUPACION -
S CHICAMAN - DIC. 1976
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NUMERO DE PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS
REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD O QUE SE ENCONTRABAN
HOSPITALIZADAS, SEGUN GRUPOS ETAREOS DE LA POBLA-
CION ENCUESTADA EN EL MUNICIPIO DE CHICAMAN:
AGOSTO/76-ENERQ/77

E! total de las personas encuestadas fue de 385, de los cua=
les 375 se encontraron sanas y 10 enfermas.

Tomando en cuenta que Gnicamente se escogieron 50 fami-
lias del area urbana y se encuestaron 47, y 15 familias del drea
rural, escogidas aleatoriamente y en un momenfo dado, la morbi
lidad encontrada es importante por las siguientes razones: -

La mayor incidencia de la morbilidad encontrada  durante
la consulta externa correspondié a los nifios menores de 5 afios; -
morbilidad y grupos etareos similares a los registrados durante la
encuesta.

Las causas de morbilidad encontradas durante la encuesta y
dutante la demanda al Puesto de Salud, guarda similitud con fos
trabajos realizados anteriormente, (semestre anterior}, tanto en
las investigaciones de morbilidad del municipio como la deman-
da al Puesto de Salud.
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NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS DEL CENTRO ‘,
DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN |
GRUPOS ETARIOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD . MUNICIPIO DE LA CRUZ CH,

MES DE DICIEMBRE 1976

: REFERIDOS AL|REFERIDOS AL HOSPITAL
GRUPOS S AN O S|[ENFERMOS| CENTRO DE | (O QUE SE ENCUENTRAN
ETAREOQS SALUD HOSPITALIZADOS)
R % | # % # %
Menores de 1 afio | =~ -0-10 -0-| -0- =0- =0- -0-
h
© 1- 4afios| 7| 9.33 0 -0-| -0- -0- | -0- -0-
5~ 9anos|14 | 18.66] 0 -0-| -0- -0- | -0- -0-
10 - 14 aros| 14 | 18.66] 0 -0-| -0~ ~0- | -0- -0-
15 - 44 aios|24 | 32.00] 2 100] -0- -0- | -0- ' ~0-
45 y més 16 | 21.33 0 -0-| -0- 0= | -0~ -0-
—— a e s ket frmdepmipmmpbepptemmmprpmpee
TOTAL 75 1 99.98| 2 100 ~0~ -0- | -0- -0~
NUMERO DE PERSONAS SANASY ENFER-
MAS. CHICAMAN - DIC. 1976
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN LA CONDICION MIGRATORIA DE LA POBLACION
ENCUESTA DE MORBILIDAD DE LA ALDEA DE CHICAMAN

Las cuatro causas de morbilidad enconiradas durante la en-
cuesta fueron: Infecciones Respiratorias Superiores, Stndrome -
Diarréico Agudo, Espasmo Muscular, Gran Mal, Traumatismo, En
fermedad Péptica y Problemas dentales, correspondiendo todas o
la poblacién no migratoria.

Es interesante hacer notar que la poblacién de Chicaméan
no tiene migrantes estacionales, en la investigacién realizada no
se encontrd ningdn caso, lo cual se justifica si tomamos en cuen
fa el modo de vida de la poblacién. Ademés porque durante la
encuesta no hubo ningdn natural, quienes son los que migran du-
rante alguna época del afic a trabajor a la costa.

La mayor parte de la poblacién de Chicaméan se dedica o
la agricultura, al cultivo de hortalizas y granos bésicos.

El grupo de enfermedades encontrados obedecen especial-
mente al nivel econdémico, situacidn ecolégica de la regién y «a
factores de saneamiento ambiental .

La poblacién de Chicamén no migra a otros lugares con pro
pésitos de trabajo, (exceptuando a los naturales, quienes sonmuy
pocos los que viven en el casco municipal directamente), como
ocurre en otfros regiones del pafs.

La mayorfa de la produccidn agricole que se produce es ven
dida en el mismo pueblo y a los maycristas de los municipios veci
nos. La familia completa se dedica al trabajo agricola del Iy =
gar.
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES
DEGENERATIVAS ¥ CARDIOVASCULARES DURANTE LA
ENCUESTA Y DURANTELA CONSULTA EXTERNA DEL CENTROC
DE SALUD.

Toda ia morbilidad registrada tanto en la encuesta coma du
rante la consulia externa del Puesto de Salud, correspendié al gru
po de enfermedades infecto-contagiosas en su mayoria. Y unme
nor nimero o enfermedades Degenerafivas y Cardiovasculares .

Sin embargo es necesaric aclarar, considemnndo el hec.: ho
de que en el Puesto de Salud no hay recursos materiales (.:le dia?—
néstico especializado, no indica que no pudo haberse diagnosti-
cado o tener una impresién clinica de este grupo de enfermeda~
des; es evidente que la incidencia y prevalencia del grupode en
fermedades encontradas obedecen a causas econdmicas de la po=
blacién, condiciones de saneamienfo ambiental y o agentes patd
genos que hacen fécil su agresion.
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NUMERO DE ENFERMOSg OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, 11
TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVAS {

CULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD EFEC- !
TUADAS. FEBRERO - AGOSTO DE 1976. :

MUNICIPIO DE: CHICAMAN DEPARTAMENTO DE EL QUICHE

ENFERMEDADES INFECTO | ENF ERMEDADES
LUGAR DE OBSERVA- CONTAGIOSAS, TRANS- | DEGENERATIVAS | TO T AL

CION MISIBLES Y NUTRICIONA | Y CARDIOVASCU -

LES LARES '

No. % No. % No.| % |

|

Demanda Centro de Salud 820 92.23 69 7.76 | 889 199,99 i
la. Encuesta 6 60 4 40 10 100_

Za. Encuesta

Ambas Encuestas

TOTAL

5]

= Enf. Infectocontagiosas transmisibles y nutricionales

[ Enf. Degenerativas y Cardiovasculares CHICAMAN - DIC. 1976.
f | %
g
2 160
&
S 140
o
g 120
pow ]
Z 100
80
60
40
20
0 Em
Centro de Salud lo. 20.
Encuestas

|:| Intervalo Unitario = 0.5
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL SE-
XO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE

CHICAMAN DE DICIEMBRE 1976
Grupos de | Cédigo: URBANO RURAL
Causas: _ 7
0-4] 5-9{10-14|15-44[45 y +] 0-4|5-9]10-14{15-44{45y +| Total:
MIEIMIFITMTFIMT FTM T FIMIFIMFIMI FIMIFIMIFL #] %
IRS EM  68] |1 ] 2
SDA EM 8} 2 2
Esp. Mus. |EM 95 1 1
Gran Mal |EM 56 1 1
Trauma EME 104 1 I
Enf.Pep. [EM 80 1 1
Prob. Dent.|EM 75 2 2
TOTAL 2|1 21312 107100
MORBILIDAD / URBANQ, RURAL, SEXQ Y GR.
ETAREOCS. CHICAMAN - DIC, 1976
g Masculino [] Femenino
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD PCR
DEMANDA AL PUESTO DE SALUD SEGUN LA LOCALIZACION
DE LA VIVIENDA
CONSULTA Y RECONSULTA, GRUPOS ETAREQS Y SEXO.,

Los principales grupos de causas registrados en ei Puesio de
Salud, correspondieron a: Infecciones Respiratorias Superiores,
Sindrome Diaréico Agudo, Espasmo Muscular, Gran Mal, Trau~
matismo, Enfermedad Péptica y Problemas Dentales.

Por ser un puesto de Salud y no contar con un sistema ade-
cuado de Administracién, solamente se lleva un libro en el cual
Gnicamente se anotan los nombres de los pacientes, sexo, edad,
procedencia, diagnéstico y tratamiento de ios mismos . lgnoréndo
se si se tratan de consultas o reconsultas; ademés porque los pa-
cientes viven en lugares sumamente alejados del puesto de salud
y al reconsultar ya lo hacen por otra causa.
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X. ANALISIS SINTESIS GLOBAL

Por los datos expuestos se concluye que las Enfermedades
Infecto~contagiosas NO presentan la misma prevalencia
que las enfermedades degenerativas y cardiovasculares; en
contréndose en nuesiro medio la sifuacién para que sea fa=
vorable a establecerse en mayor nimero las enfermedades ~
infecto—contagiosas, trasmisibles y nutricionales.

Se concluye que los datos de morbilidad reportados por los
servicios de Salud del pais dejan de ser iguales cualita-
tiva y cuantitativamente a los datos obtenidos por estu-
dios de prevalencia en muestras representativas de la po
blacién del pais. -

La poblacién sana encontrada durante la encuesta Fue
superior en comparacién con el porcentaje de  personas
enfermas, sin embargo ello no implica que la morbilidad
de la poblacién sea minima, si se toma en cuenta la de
manda de morbilidad que consulta el Puesto de Salud.

El cien por ciento de la poblacién de Guatemala  tiene
posibilidad de recibir atencién médica adecuada median
te un diagndstico y un fratamiento oportuno con un cam
bio de polftica, mejoramiento de la organizacién, piqm
ficacién de programes y recursos.

Las enfermedades en el pais presentan peculiaridades es-
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vrs .
pecificas dependiendo del ambiente social, econdmico
F

politico, cultural y fisico biolégico de donde se presen-
tan.

Los sistemas de notificacién de enfermedades en el pofs
son deficientes e incomplefos por la falta de conocimﬁ%n
tos en esta area, mala organizacidn, poco cumplimieni‘;‘
secundario o ia falta de conocimientos y conciencia del

benehc:? que representa para una buena orienfacidn de
los servicios de salud.

Xi. CONCLUSIONES

Las enfermedades infecfo confagiosas, trasmisibles y nutri-

cionales, representan

un Tndice elevado.

Las enfermedades degenerativas y cardiovasculares repre=

sentan un indice bajo

en porcentaje.

La poblacién que mds acude al Puesto de Salud es la ry

ral.

No se encontrd en ninguna de las encuestas morbilidad en

mujeres embarazadas .

E! sexo més afectado en la encuesta de morbilidad fue el

femenino.

-
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Xil. RECOMENDACIONES

Recopilar con este tipo de investigaciones, los datos su-
ficientes para tener un concepto exacto de la morbi~
lidad existente en el pals que sirva para una mejor
orientacién de la organizacién, planificacién, accién y
recursos de los servicios de salud del pafs.

Que los estudiantes de medicina continden realizando es
te clase de trabajo, ya que contribuyen para su pro
pia formacién profesional y al mejoramiento de la salud
del pueblo. '

Que los datos obfenidos, con los ya existentes |le-
guen a los servicios de salud para que conjuntamente
con la facultad de Ciencias Médicas se programe una
nueva conducta de salud.

Que el Médico EPS sea miembro representativo en el
Consejo técnico de Salud del Greo; integrada por los
Directores de los Cenfros de Salud y Jefes de Area, con
el objeto de cuestionar los programas de salud impuestos
¢ la comunidad por el estado.

Continuacién de los trabajos de investigacién sobre |a
Morbilidad del pais por parte de los futuros médicos
EPS rurales.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE ill -

BOLETA No.

FAMIL1A ENCUESTADO

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD
MUNICIPIO DE:
DEPTO. DE:

NOMBRE DE MEDICO ENCUESTANTE:

NUMERO DE LA FAMILIA:

NUMERO DEL ENCUESTADO:

FECHA:

1.- NOMBRE:

2.~ DIRECCION:

3.= LUGAR DE NACIMIENTO;

4.~ RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA:

[CSm [M (59] (54) (5] [
5.~ SEXO: |

60" EDAI):

afios meses dias

7.- ESTADO CIVIL: [5] [T][T] [V] [D1[0]




11.
12,

]3_.

]4-

15.

16.

17.

18.
19.

. GRUPO ETNICO: [NAJ[TA] O

CONDICION MIGRATORIA: [NOM| [ME] [O ]

. INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS:

M 2] 31 &) 3] [e] s [Esn) [EU] (A ]
ocupracioN: [A ][] [5] [oo] [c] [E] [S]
AFILIADO IGSS:

MUJER CON 15 ANOS O MAS: ‘(preguntas 15 a 19 inclusi

ve).
NUMERO DE EMBARAZOS:
Hmﬁﬁﬁﬂﬂuuuu
(7] (72 [13] [l 75 (74 (7] 178] (39] (201

asortos: 1] [Z1 B @] el 7 &l o]
(2]l 4l sile]i7]

No. HIJOS VIVOS:

EIEm oz |

Otros
No. HUOs Muertos:  [1][21[3] 4] 5] [e]
100
MORTINATOS: 121 13][4] 5] [e]
(Zll8l[2][19
EMBARAZO ACTUAL:
No. DE MESES: oM 2 EE EE

71 & 5]

20.
21.

22.

23.

24,

25.

ENFERMO:  [S1] [NOJJTC [ A ]
No. de MESES ENFERMEDAD:[ 0] [T] [2] [37] [4] [5]

16 |1 71 [ 8](%]0] 11 [12f[13]
174) [30] [38] [42]
HOSPITALIZADO: [H.E,] [H.R.]| {H.IGSS. } [H.PRIVADO|
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

[ CODIGO:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

CODIGO

SINTOMAS DOMINANTES:

26. REFERIDO AL CENTRO DE SALUD:
27. LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:

NOMBRE ; ESPECIMEN;: RESULTADO:




28. TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

a) Plan Diagnéstico b) Plan Terapéutico  ¢) Plan Educacionaf

29. OBSERVACIONES:

ASV/apc.
10-Vi-76.
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