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l. II'II"'UUU\",.\ IVI~

Es indudable, que hasta el momento en nuestro pars, se des
conoce el nivel y estructura de la salud de nuestra población. E-;
to nos hace reflesionar sobre la prioridad, que debemos dar al
conocimiento de los daños que afectan al pueblo Guatemaltecc
ya que esto sentará las bases, para tomar una verdadera a c ti tu d
cientrFica a bien de resolver los problemas sanitarios.

Por otro lado cabe señalar, que hasta la fecha ha sido la
Facul tad de Ciencias Médicas, por intermedio de los estudiantes
de Medicina, en el Area Rural, los que han hecho estudios para
determinar los daños, que afectan a nuestra sociedad, los cuales
han incluido el Diagnóstico de la Situación de Salud a nivel de
Municipios, estudios sobre Mortalidad y el Diagnóstico de la si-
tuación de Salud del Grupo M:.terno Infantil, asr coma el plan-
teamient,o de Programas de Atención M:.ternó-Infantil, y Diag-
nóstico eje la situación a Nivel de Municipios.

Se hada necesario, estudiar y analizar las causas yefectos
del estado morboso de nuestros habitantes, nos faltaba un estudio
sobre la M:.rbilidad, el cual vendrra a completar el conocimien-
to de los aspectos fundamentales previo a la planificación Cientr
fica de una polrtica sanitaria.

Es la finalidad de éste trabajo, determinar la Morbilidadde
el Municipio de San José el Rodeo San M:.rcos, asr como analizar
los aspectos relacionados con éste tomando como base el presente
estudio, ,extraer conclusiones, a fin de contribuir en parte a la so
lución de los problemas que afectan a nuestra población. -



11. JUSTIFICACION

Es indudable que necesitamos evaluar, las condiciones mé
dico-sanitarias de nuestro pars, y sabemos también que parte de
las caracterrsticas de los parses mal llamados en desarrollo, co-
mo los parses en desarrollo es el tipo de Iv'orbil idad que presen
tan, asr como los factores que la condicionan. Es por eso, que
se hace indispensable determinar la Iv'orbilidad en nuestras co-
munidades, asr como sus causas, los factores que la condicio-
nan, sus relaciones con las diferentes caracterrsticas de la po-
blación en estudio, para poder evaluar las condiciones médico-
sanitarios de los mismos.
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111. MORBILlDAD

S~ puede defin ir, como un estado de enfermedad ó número
p:oporclonal d.e personas que enferman en una población e n un
tiempo determmado. Comprende además, tanto los trastornos e-
motivos y malestar social, como las enfermedades somáticas. (1)

(ff-c-;:;;:¡e¡~-D., et al. Tendencias actuales de los estudios de
Iv'orbilidad y Iv'ortalidad, Ginebra, OMS, 1967. Pgs. 208.
(Cua dernos de SaIud Públi ca).
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1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

IV. OBJETIVOS ( 2 )

GENERALES

Brindar la oportunidad a los estudiantes de E. P. S. Rural de
poner en práctica lo aprendido a lo largo del curriculum de
estudios de la Facultad, en lo que especfficamente se refie
re a investigación cientffica. -

Fomentar la adquisición de conocimientos, habilidodes y -
actitudes favorables al desarrollo de la investigación cien-
tffica como elemento esencial para una práctica profesio-
nal responsable y objetiva.

Recolectar la información necesaria sobre la situación de
morbilidad de la población guatemalteca, con el objeto de
ser un elemento retroalimentador en la programación y con
tenidos de los estudios de Medicina en los años futuros. -

Cumplir con lo establecido en los fines de la Universidad,
de investigar, interpretar y denunciar la problemática de
Salud del Pafs.

Tener los elementos de juicio necesarios para intervenir en
el sector salud del pafs, con una información cientffjca del
nivel y estructura de salud del pafs.

~ r ;('2) .Sanchez Viesca, Angel. Protocolo Investigacion 1976. Es
tudio de Morbilidod a nivel nacional. en municipios de fa
República de Guatemala, USAC, Fac. CC. MM. Págs. 1-
20.
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2. ESPECIFICOS

Determinar con mayor precisión la magnitud de la Morbili-
dad en Guatemala y de sus causas, conocer la estructura de
la Morbilidod.

Determinar caracterfsticas de la población y del ambiente
social, económico, poi ftico y ffsico-biológico donde ocu-
rren los fenómenos de salud y enfermedad en Guatemala ,/
la$ relaciones que establecen entre los factores.

Estudiar más detenidamente los distintos aspectos de la Mor
bil idad para conocer no solo las enfermedades más frecueñ
tes, sino el número de personas que sufren una o más afec-=
ciones, util izando para el efecto la lista del código Inter-
nacional de Enfermedades.

Evaluar por medio de éste conocimiento, la eficiencia y la
eficacia de los servicios de Salud actuales en el pafs en lo
que respecta al tipo de medidas de Salud Pública preventi-
vas establecidas, y las normas de tratamiento individual y
de casos. .

Además de los anteriores proponemos:

Cuantificar los daños por Morbil idad, ocurridos en. diferen
tes épocas del año. -
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

V. HIPOTESIS (3)

Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles
y nutricionales prestan la misma prevalencia que las enfer-
medades degenerativas y cardiovasculares.

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Sa-
lud del pars son iguales cuantitativas y cualitativamente a
los datos obtenidos por estudios de prevalencia en nuestras
representativas de la población del pars.

Los programas y normas de tratam iento establ ecidos en los
servicios, no toman en cuenta las caracterrsticas epidemio
lógicas de la estructura de la morbilidad en el pars.

-

El cien por ciento de la población de Guatemala tiene po-
sibilidad de recibir atención médica adecuada mediante un
diagnóstico y un tratamiento médico oportuno.

Las enfermedades en el pars presentan peculiaridades espe-
cHicas dependiendo del ambiente social, económico,polrti
co, cultural y ffsico-biológico de donde se presentan.

-

Los sistemas de notificación de enfermedades en el pars son
deficientes e incompletos.

'f3T-Obra-Cftada.
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VI. /1M TERIAL

Se contó con la Población Urbana y Rural del Municipio de
San José el Rodeo, de la manera siguiente: La población total
Urbana y Rural, que se entrevistó durante la investigación fueron
385.

El número de personas que acudió a la consulta externa -
fueron 595.
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VII. METODO

Es el procedimiento util izado para ordenar una a c t
¡ v i dad

humana cualquiera, con la finalidad de alcanzar un objeto deter
minado. (4)

Iv\ETODOLOGIA

Puede definirse como el conjunto de los diferentes procedí
mientos de investigación, que pueden aplicarse para laobtenciár;
de conocimientos en las diversas ramas de la ciencia. (5)

La metodologfa utilizada varió según los aspectos que se
fueron investigando, asf como los instrumentos espedficos, según
los pasos que se fueron dando a través del estudio.

El estudio de Morbilidad realizado en el Municipio de San
José el Rodeo, constó fundamentalmente de los siguientes aspec-
tos: '

1. Encuesta de prevalencia de Morbilidad a nivel Municipal,
esta se realizó tanto a nivel Urbano como Rural.

A nivel Urbano se siguieron fundamentalmente estos pasos:

(41--D'Omrngüez Izas, Edgar. Método de obtención de conoci-
mientos cientrficos. USAC, Fac. CC. MM. Trabajo a Mi-
meografo, 1976. Págs. 2, 3.

(5) Obra Citada.
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a- Selección del Universo, constituido por el total de vivien

das del área Urbana.

b- La unidad de muestreo, estaba constituida por la fa mil i a
que habitaba la casa seleccionada y estas viviendas sometí
das a estudio se determinaron por medio del método de 1(;
tabla de Números Aleatorios.

A Nivel Rural:

a- Se seleccionó una aldea (La Industria) y de la cual se to-
maron 20 familias para estudiarlas.

2. Estudio de la demanda espontánea al Centro de Salud.

Este comprendió el anál is is semanal, mensual, semestral y
anual de las consultas externas y emergencias que fueron
atendidas en el Centro de Salud y que estudiaron especrfi-
camente las variables de:

a) Sexo

b) Edad

c) Diagnóstico

d) Procedencia

e) Tipo de Consul ta (pri mera o reconsul to)

f) Personal de Salud que dió la consulta Médica.

3. Estudio de la notificación semanal de enfermedades cuaren

9



. tenales y transmisibles bajo vigilancia epidemiológica, pa-
ra efectuar éste se hizo un cómputo, tabulación y análisis
de los telegramas enviados, como una fuente de informa-
ción de las enfermedades en cuestión.

4. Estudio de la notificación de Epidemias o Enfermedades
transmisibles de ocurrencias no usual.

Esta no se efectuó en vista que no se presentó el caso.

10
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VIII. RECURSOS

Se contó con los siguientes recursos Humanos:

1. Estudiante E.P. S. de Medicina.

2. Supervisor Docente de E.P.S.

3. Personal Para-Médico del Centro de Salud.

INSTRUMENTOS

l. Boleta de prevalencia de Iv'orbilidad.

2. Instructivo para llenar la Boleta mencionada.

3. Código Internacional para razones de Encuesta de Iv'orbili-
dad de 70 causas (O.M.S.)

4. Hojas de Informe Mensual, de consulta Externa y Emergen-
cias.

5. Instructivo para llenar el informe anterior.

6. Modelo de telegrama de notificación de enfermedades cua
rentenales y transmisibles bajo vigilancia epidemiológica:-

7. Iv'odelo de método epidemiológico de Investigación de e-
pidemias y enfermedades transmisibles de ocurrencia no u-
sual.
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A.

1.

2.

3.

IX. DESCRIPCION DELAREA

ASPECTOS GEOGRAFICOS.

Ubicación:

El Municipio de San José el Rodeo del Departamento de
San Marcos está situado al Suroeste de la cabecera Depar-
tamental, tiene una extensión territorial de 81 Kms.2, tie-
ne una altura de 761 metros sobre el nivel del mar.

Latitud 16°54'50" Y una longitud de 91 °58'33". (6)

Topograffa e Hidrograffa:

El municipio cuenta con la exuberancia propia del trópico
y con caudalosos rfos, que se deslizan cual serpientes agi-
tadas por la espesa campii'ía, humedeciendo el fértil suelo.

Asf van: El Cabuz, El Ixlamá, La Puerta, El Melendres y
El Xulá. (7)

Clima:

El clima del Municipio de San José El Rodeo es predomi-
nantemente templado, con una temperatura que oscila en-

(6)--5'';';;-a-;';'; Ruiz, José Ramiro, Dx de la sitoación de Salud -
del Grupo tv'cterno-Infantil en el Municipio de San José el
Rodeo S. M. Tesis de grado presentada a la Fac. CC. MM.
USAC. 1976

Rep. de Guate. Municipalidad de San José el Rodeo S.M.
tv'cnograffa de San José el Rodeo. 1976.

(7)

"-
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4.
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tre 28 Y 30 grados cenfgrados. (8)

Lfmites de Juridicción:

El municipio de San José El Rodeo, limita al Norte con el
Municipio de San Rafael Pie de la Coesta, al Este y Sur-
este, con el Monicipio de El Tumbador, al Sur y Sureste
con el Municipio de Catarina, alJEste con el Municipio de
tv'clacatán yal Noroeste con tv'clacatán y San Pablo. (9)

División Poiftico Administrativa:

El municipio de San José El Rodeo, además de su cabecera
Municipal, cuenta con cinco pujantes Aldeas que son: San
Francisco, La Industria, Cerro Redondo, Ixpetén y San Ra-
fael Las Flores, cuenta además con tres caserfos que son:
La Unión, Santa Ana y Santa Rita Ruiz, todos estos pobla-
dos coentan con Escuelas Nacional es y Auxil iaturas b i en
organizadas, además cuenta con treinta fincas productoras
de café: La Gloria, El Pensamiento, Los Cerros, La Liber
tad, San Miguel, Liberia, San Jerónimo, Santo Tomas, lC"
Esperanza, El Pomarroso, La Fábrica, La Florida, El Re-
cuerdo, Anexo Concan, La Bugambilia, Villa Graciela,
La Victoria, El Parafso, Espai'ía, El Quetzalito, Corinto,
Hojarales, Bélgica, El tv'cnantial, El Horizonte, La Con-
cepción, San Rafael, San Alfonso, El Pilar, Canadá, La
Providencia, La Plata, Buena Esperanza, La Castai'ía; San
Nicolás, Amberes, Villa tv'crfa, Santa Fé. (10)

La corporación Municipal está formada de la siguiente ma-

(8-::gf--¡Sbrci-Ci tada.

(10) Obra Citada.
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nera Alcalde Municipal, Sfndico Municipal, Concejal Pri
mero, Concejal Segundo, Concejal Tercero, Concejal
Cuarto, Concejal Quinto Municipal. (11)

6. Vfas de Comunicación:

Sobre la ruta Nacional # 1, que de la capital conduce a
Talismán en la frontera con tvléxico, El Rodeo está aproxi, -

9 l .' d 1 ' "La P t " "1madamente Kms. a a unlon e os nos uer a, x-
lamá" y "Cabuz", donde se une la ruta nacional # 8 que
a su vez entronca con la nacional # 1 aproximadamente 1
Km. al Este de Malacatán, El Rodeo está aproximadamen-
te a 9 Kms. de la cabecera municipal de San Rafael Pi e
de la Cuesta.

El municipio cuenta con una red de carreteras municipa-
les y vecinales, que unen a la cabecera municipal con sus
poblados y fincas, que son transitables durc;mte todo el año.

TELECOMUNICACIONES:

El Municipio de San José el Rodeo, cuenta con los servi-
cios de Correos, Telégrafos y Teléfonos a todas sus aldeas, case-
rfos y algunas fincas. (12)

7. ASPECTOS HISTORICOS:

El Municipio de San José el Rodeo, fué fundddooficialme~
te el 12 de Marzo de 1844.

"(rr¡--Ob-C;C'Ttada.

(12) Obra citada.
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I Hay varias versiones acerca del origen y significado del

nombre, la más acertada y que parece ceñirse a la verdad
es la siguiente: En época remota se cuenta, que existfa en
lo que hoyes el centro de la población, una Ceiba de co-
losales dimensiones que prodigaba sombra en una extensa
área de terreno, que era aprovechada por los transeúntes
para descansar y pernoctar alrededor de la Ceiba, ha b fa
en forma circular una cerca que serfa para proteger al ga-
nado, resultando adecuado el paraje, todos los transeúntes
bautizaron el lugar con el nombre de El Rodeo.

No se sabe con seguridad quienes fueron los fundadores
del pueblo, pero se tienen noticias que los primeros pobla-
dores fueron: Don Cirilo Valdez y Don Marcial Jovalois.
(13)

8. DATOSSOCIO-ECONOMICOS:

a) Producción Agrfcola: el municipio de El Rodeo es esen
cialmente agrfcola, dedicándose la mayorfa de sus ha=-
bitantes al cultivo del Café, y en menor grado caña de
azúcar y Cardamomo. Productos que no representan ma
yor beneficio a la población, ya que dicha zona c u yo
habitad es propicio para la producción de otros al imen
tos, que sf beneficiarfa a sus habitantes.

Es pertinente recordar que la tenencia de la Tierra' e s
un factor determinante, en la Morbilidad de nuestro
pueblo, en un estudio efectuado en 1975 en este Muni-
cipio, encontramos que el 60.61% de la muestra no po-
sefa tierras yel 39.39% posefan extensiones de ti erra
que oscilaban entre 1 a 100 cuerdas. Sin embargo, las

\i'3T-cjIi"a-eitada.
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características de la tenencia de la tierra es esta pobla
ción, es de grandes LATIFUNDIOS, perteneciendo ,los
Minifundios a escaso porcentaje de la población. Es in
teresante hacer notar que el 39.39"10 de personas que po
seen extensiones de tierra son colonos de las fincas,

-
mientras que los propietarios de estas no residen en la
población. En este mismo estudio observamos en el as-
pecto económi co que el ingreso famiIiar es bajo, p u e s
el 72.7% de las familias tienen ingresos que oscilan en
tre 31.20 a 50 quetzales/mes, mientras que sólo el 9.09
% percibe ingresos que pasan de Q.200.00/mes. (14)
En síntesis es un Municipio eminentemente latifundista,
con una estructura que sirve a los intereses de los due-
1Iosde los Latifundios, con un sistema de producción y
tecnologías avanzados, mientras que las grandes mayo-
rías de la población no cuentan con tierra, y si la tie-
nen la tecnología con que cuentan es rudimentaria, te-
niendo por esta razón que integrarse al proceso producti
va de los Latifundios como fuerza de trabajo, sometién:'
dose así a condiciones de explotación y miseria, para re
cibir a cambio de su fuerza de trabajo ningún beneficio
de estaproducción y sí, más EXPLOTACION. Por úl-
timo diremos que la situación de salud, de los habitan-
tes del municipio de San José El Rodeo, en su gran ma-
yoría es deficiente, siendo sus principales da1l0s mani-
festados a través de las enfermedades Infecto- contagio-
sas y NulTicional es, pero estos daí'los son el resul tado de
un complejo formado por los siguientes factores: econó-
micos; culturales o educacionales y salud, en el c ua I

04T-S;~ayO;Ruiz, José Ramiro. Diagnóstico de la situación de
Salud del Grupo Materno-Infantil en el Municipio de San
José El Rodeo, S. M. Tesis de grado presentada a la Fac.
CC. MM. USAC. 1976.
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dicho complejo, presenta factores condicionantes, que
son Culturales o Educacionales, y un factor determinan
te el Económico. Todo lo cual nos da como resul tado el
desequilibrio del complejo manifestado a través de la
enfermedad.

b) EDUCACION:

Actualmente la cabecera Municipal con los siguientes
centros de educación: una Escuela Nac. Urbana Mix-
ta, un Colegio particular que imarte educación Básica y
el Instituto de Educación Básica en plan Coaperativa y
una Academia de Mecanografía; a nivel rural, cuenta
con una Escuela Nac. Primaria Rural en cada Al d e a .
(15)

c) SERVICIOS PUBLlCOS:

Entre los servicios públicos con que cuenta el Munici-
pio, podemos enumerar los siguientes: Luz Eléctrica,
Oficinas de Telégrafo y Correos, Mercado Municipal,
Rastro Municipal, Alcaldía Municipal, Puesto de Sa-
lud, Agua Potable, que en la población en un 90% es
intradomiciliar. (16)

d) DISPONIBILIDAD DE EXCRETAS:

La disposición de excretas es. en su mayoría por sistema
de drenaje. (17)

e) RELlGION:

La población de el Rodeo, es en su gran mayoría de la
religión Católica, y un peque1l0 porcentaje de la mis-

17



# de habitantes Kms. Densidad

El Rodeo 8,094 81 99.92

Rep. de Guatemala 5,175,400 131,800 52.8

ma, profesa la religión Evangélica. Cuenta el Mmici-
pio con una Iglesia localizada en el parque, de la cual
es responsable su cura párroco.

f) FERIA TITUlAR:

La feria titular de el Rodeo, se celebra del 14 al 20 de
marzo, siendo su patrono San José. (18)

Ti'S:i'"8)-República de Guatemala, Municipalidad de San José El
Rodeo, fvIonograffa de San José El Rodeo,S. M. 1976.
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POBIACION DE EL RODEO S. M. CALCUlADA
PARA EL Ai\!O DE 1976

URBANO TotalRURAL

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

613 614 1227 5384 5446 10830 12057

En este cuadro vemos, que nuestra población total es de 12,057
habitantes, de los cuales 1227 se encuentran localizados en el
área urbana, y 10,830 h. en el área rural. (19)

DENSIDAD DE POBIACION DE EL RODEO, S. M.
SEGUN CENSO DE 1975

El Municipio de El Rodeo, tiene una extensión de 81 Kms.,locual
nos da una densidad de 99.92 h.por Km., al comparar este dato
Con el de la República de Guatemala, nos damos cuenta que hay
una diferencia marcada entre la densidad del Municipio y la del
resto del pars,siendo la densidad de la República sumamente baja.

.
{i"9)-¡;Oite~fn-Paz, Guillermo R., República de Guate. Depto.

San Marcos, Población calculada para el año 1972-1980,
Págs. 125. '
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POBLACION DE EL RODEO S.M. CALCULADA PARA ELAÑO
DE 1976, POR GRUPOS ETAREOS,
PIRAMIDE DE POBLACION~~(20)

Llama la atención que esta pirámide de población, es una pirámi
de de base ancha en donde la población predominante, es menOr
de 15 a1\os, y la cual es una población no productiva y de consu-
mo. Al compararla con la pirámide de la población de la repú-
blica de Guatemala, encontramos que ambas son similares en su
conformación"

(W-Y-C5bra-Cftaoo .

L
20

\~-

e
"'0.e a. '"""5 ...°u-.o~

'ceo- -u~w
e el> '"

'o'"
O

.- g-
u ,g ~

~e0
-"g

-O
el>

"'C
O

~ '" e_0-
w ~ e

el> ~ E
"'C

el>-
O e.- e :>

.9- J¡ 0
u
e

~

V>
W
~
W
...,

:;:)
::?:

V>
W
~
á1
::?:

O
:I:

__m U---
-

....

....

o
....

'"

'"

...

U>

'"

..

"

..

....

....

..

"

..

'"

U>,

...

'"

'"

o
....

....

....

21

- - - --~ ~



'----"",-'
~~w ~t ~'" '"

~o
"

o
'"

5
'"

i' »~@,i'/if&W~~
1

~~. ~{;. ,.)/ .-,;>','" I~

!bff%~
1

'<" ."<~",'<'

$M
.:f¡r,;:-~

,

'5~
\.»~:~
~~,,,
"""-"'0];:§

~~
1¡:~
-1'2

I
..~
$~

"'~
.,

~k,\'~-Ji ~\

22

b

t'jt'jl'1J::<jMt<JMtrJt<J1'1
,::¡:: i<: 1: i<: ,::¡:: 1: ,o:

""''''''-.1...0''''''''00 0"","-.J...o..-N¡/>.-:JOOOOO....

I-i
z,,;¡ ~»::r:»!:'1 M

p:j ti
o ~ ~ ~ ~ ro ~ ~ ~ ~ ro¡¡ro

'"
o :r .-ro r" <D :-'" ~.. ;.~]::;:13 §.>~.>1 ~

. m ~.:¡;.
'" "ti ;1. ro t-j

: ¡;;." p: ti>
iJ

ti>~ ñ'. m ~
'"

' ~

~

\

f ~-_:
~ ;V!";->;->!":"'"f'?:",?

0'0'0'0'0'00'0'0'0"-:J-..I-..I-.J-..!o-.J-.J-.1-.J

'"

o
o
S
o

"8,.
~
o.

.
o

"~,
8.
o.

.~'~.o

"'S
"o.

o
'"8.o
m

~
O

S

I_~-

o.
S

'".~
O
m

~
"Om

r;¡
:.>¿

1,

"'~
~<¡j,.
~
'"'"(),.
"'",.
'"tJ
'"i<:O
'""'8
i3,.tJ
'"'"O
"z
\:
O
()

""',.()
(5
Z

CAPITULO I

Principales causas de Iv'Drbil idad según ocupación:

En este cuadro podemos observar que el rubro otros o c'u p a
el primer lugar con el 52%, segundo por el rubro oficios domés-
ticos con el 20%, y en tercer lugar el rubro estudiantes con el
18.67%, asf mismo observamos que el grupo de A gr i cu I to r es
fue afectado en el 6.67%, en contra de los Industriales que no
se vieron afectados; los grupos que corresponden a Servicios y
Comerciantes solo resultaron afectados en 1.33%; vemos a de-
más, que las enfermedades que más prevalecieron fueron la des-
nutrición con 50.67% seguido por las enfermedades Respiratorias
Agudas con 14.67% y tercer lugar Enteritis yotras enfermeda-
des Diarréicas con 10.67%.
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CAPITULO 11

Número y porcentaje de personas sanas y enfermas por gru-

pos etéreos, referidos al Centro de Salud u Hospital:

Aquf podemos observar que el número total de encuestados fue de

trescientos ochenta y cinco representando el 100%, de los cuales

trescientas diez personas o sea 80.52% resultaron sanas y 75 per-

sonas que equivalen al 19.48% resultaron enfermas, 74 de estas

personas fueron referidos al Centro de Salud, y solamente una

persona se encontraba hospital izada.

Ahora bien, podemos ver que el grupo etéreo que se v io

mayormente afectado es el comprendido entre las edodes de 1 a

4 años, siendo en total 21 que equivalen a 5.45%, seguido por

el grupo que comprenden de 5 a 9 años siendo estos 19 q u e es

igual al 4.94%, yel grupo de 15 a 44 años en tercer lugar sien

do estos trece que es igual al 3.38%, vemos que los menores de

1 año, resultaron afectados en solo el 0.25%, en cuanto al gru-

po que comprende las edades de lOa 14 años resultaron afectados

11 representando el 2.86% y por último el grupo que comprende

45 años y més fueron afectados 10 equivalentes a 2.60%.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN LA
INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA

ALFABETOS:

ANALFABETOS:

4--.

CAPITULO III

Principales Causas de Morbilidad Según la Instrucción de la Po-
blación:

En este cuadro observamos, que del total de personas en-
cuestadas encontradas enfermas, 47 eran anal fabetos o sea el -
62.66%, Y el resto que son 28 que equivalen al 37.34% son al-
fabetos, asi mismo vemos que entre los al fabetos los que más se
vieron afectados, fueron los que cursan la educación Pr i ma r i a
siendo estos 24, y 4 que se encuentran cursan'do la Escuela Secun
daría.

-

Observamos además que entre los Analfabetos, la causa que
más presentó morbilidod fue la Desnutrición con 29 casos repre-
sentando el 38.66%, en segundo lugar tenemos las Enteritis con
9.33%, Y en tercer lugar las enfermedodes Respiratorias Agu-
das con 5.33%.

Ahora entre los Al fabetos las causas que más morbil idad pre
sentaron fueron la Desnutrición con 12 casos que representa el
16%, en segundo lugar las Enfermedades Respiratorias Agudas re
presentando el 5.33%, y en tercer lugar otras enfermedodes -::

del Aparato Digestivo con 5.33%.
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CAPITULO IV

Principales causas de /IAorbilidad de las Mujeres Embarazadas, Se
gún Trimestre de Embarazo.

Durante la encuesta, encontramos que el total de mujeres
embarazadas con alguna causa de morbilidad, fueron cuatro, re-
presehtando el cien por ciento, distribuidas de la siguiente mane
ra, una en el primer trimestre que presentó signos y sfntomas de
Mal Nutrición, otra en el segundo trimestre que presentó anemia
por deficiencia férri'ca"y las últimas dos se encontraban en el
tercer trimestre, que también presentaron anemia por deficiencia
férrica.

28
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CAPITULO V

Principales Grupos de Cousas de tv'orbilidad, Según Población U!
bana y Rural, Sexo y Grupos Etáreos.

Aquf encontramos, que el total de personas encuestadas --
que presentaron alguna causa de morbilidad, fueron 75 que repre
senta ell 00%, distribuidos de la manera siguiente:

-

Area Urbana 56 personas representando el 74.66%, área ru
ral 19 casos representando el 25.33%.

Ahora en cuanto a los di ferentes grupos etáreos afectados
por alguna causa de morbilidad, tenemos que en el área Urbana,
los grupos etáreos que más presentaron morbil ¡dad fueron: los com
prendidos entre las edad de 0-4 años siendo 17 casos representar:;
do el 22.66%, seguidos por los comprendidos en la edad de 5-9
años siendo 15 casos representando el 20"10, luego vienen los com
prendidos en la edad de 15-44 años, con 9 casos representando el
12%, las personas comprendidas en las edades de 45 años y más
fueron 8 casos siendo el 10.66%, por último los comprendidos en
la edad 10-14 años siendo 7 casos lo que es igual al 9.33%.

En el área rural, el grupo que más morbil idad presento fue
ron los de 0-4 años siendo 6 lo que es igual al 8%, los de 5 -9
años también con 6 casos igual al 8%, luego los de 10-14 años
siendo 2 representando el 2.66%, los comprendidos en la edad de
15-44 años siendo 4 casos lo que es igual 01 5.33%, por último
los de 45 años y más con 1 caso representando el 1.33%.

30
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES, NUTRICIO-

NALES, DEGENERA TlVAS y CARDIOVASCULARES EN
LA CONSULTA EXTERNA Y ENCUESTA

%
65
60
55
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O

Consul ta Externa
Centro de SaIud

1- DemandaC. de S. -

Infecto-contagiosas
Nutricionales y D

Transmisibles

Degenerativas y ~Cardiovasculares

Encuesta

.. 63.86%

2- Encuesta - .. f~7Q%-
TOTAL.74.56%

1- DemandaD. de S. - .. 24.84%

2- Encuesta - 0.60%
TOTAL. 25.44%
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CAPITULO VI CAPITULO VII

Número de Enfermos Observados de Enfermedades Infecto-Conta-
giosas, Transmisibles, Nutricionales y Enfermedades Degenerati-
vas y Cordiovasculares, en la Consulta Externa y Encuesta:

Principales Cousas de J'v'orbilidad de la Población según se Condi
ci6n Migratorio:

En este cuadro observamos que el total de enfermos, q u e
comprenden a la demanda espontánea del Centro de Saludy de la
Encuesta fueron 664 representando el 100%, distribuidos asf: de-
manda al Centro de Salud 589 lo que es el 88.70%, Encuesta 75
igual al 11.30%.

En este cuadro observamos que el número de personas q u e
presentaron alguna causa de morbilidad fueron 75 en total, de los
cuales 74 o sea el 98.70% eran NO MIGRANTES, y 1 persona o
sea el 1.33% era MIGRANTE, además hay que hacer mención -
que cinco familias que debieron de haberse encueStado, no fué
posible hacerla ya que estas migraron.

Asi mismo podemos observar, que de la demanda al Centro
de Salud, las enfermedades Infecto-contagiosas, Transmisibles y
Nutricionales fueron las que más prevalecieron siendo 424 casos
que representa el 63.86%, en segundo lugar las enfermedades De
generativas y Cardiovasculares con 165 casos que representa éi
24.85%, en la encuesta fueron encontradas 71 enfermedades in-
fecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricionales que es igual al
10.70%, y 4 enfermedades Degenerativas y Cardiovasculares que
representa solo el 0.70%, por lo que podemos decir que el total
de enfermedades Infecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricio-
nales fué de 495 que es el 74.56%, mientras que el total de en-
fermedades Degenerativas y Cardiovasculares fueron 169 represen
tando el 25.50%. -

Podemos ver también en este mismo cuadro, que las causas
de morbilidad que más incidencia presentaron entre el grupo de
los NO MIGRANTES fué la Desnutrición con 38 casos represen-
tando el 50.67%, seguido por las enfermedades Respiratorias A-
gudas con 11 casos que es igual al 14.67%, y en tercer lugar las
Enteritis y otras enfermedades Diarréicas con 8 casos siendo el -
10.67%, la causa de J'v'orbilidad que presentó el único Migrante
fué Anemia por deficiencia Férrica.

32 33



~ oCo--~

C

~~'.,'

~~.

3 ,

o. \

!'-,-,~i>.' \

o

"II

~~
~

~~
'
.
",.~.

, ,

' .
'j~~<;"' ...~

~i 1

"~'\.:~
". i

C

~
. .

!::-.'-.\
~~/\

c~

:!

3f

34

'" ~ "'-
"

~

-~-'OOO_--

¡l~'
~

3.
O>

\.>1..,.--1\0\.>1 00 0'0';"
-J\O~N~-JoCDCD.J>., .. . ,

"'": : : : : : : : : : ~ ~ ~
>--:3" tJj

S: : . . . : . . . . ~¡:;: . . . . . o

?'fCf"tr'ft'tlf.

gH~~~~n,~~~~~

".' . ..
, .

¡\OOOON.f:-I..NNN~ro
"0..'."'. .
I-'NNV1V1O'~"""V1CDN
~DOO'J)OOV1"""OOV1

<A,*-~~~~~'*'*

-JO'V1.J>.I..NN......
II I I I I I

~~~"'H~H~ ~ ~
\D\.>I.J>.CD cr>.J>.

~N.J>.--10CDCO'¡:"o . .¡.¡ fIT
~: : : : : :: Ei~ I. . . . . . .. ~

~
,. N

~
~9;O~~?? ~

'

OOV1\DO.J>.\.>IOV1
J.J>.N->OV1\.>1

~hI''i4.",,';A';!/l<A~

:b
.~b

<> "
, ~

""--'
~ ~".

OI.D())-JO'V1.f:-\.>I°N......
I II I I I I I I

"O<
= = = = = = = =

=(1)
m
rl.

8n!;!!;!,,\'HHH¡g¡ ~
O "8\.>1.J>.-J\D\.>I.J>.CDrog;':t: :<> r<~;J;o~~~~? .. ~ ~. : : : : : : : : : : ¿S ~~ O

~ ~
'"

H

~; ~
t:1 ~;

b~
. ~

.

~~~~~~~o~~
O'O'O'IO'I..NO' O' O 0\.>10'

ro-J'-1-J\.>I-J-JOO\.>l-.J
"*0#.~~,*-'iA<;\\',*</!..

~ b
e<

'"

~ i:
O>V1.j:>.\.>IN-> ,, 11" I I ~ Ó

!;!!;!"n!;! i5 l'
\O.¡::.CD 0'-1>0

t::I ¿
t-3N-JO())CD~

t>j
~

~: : : : : : ~:¿
E4:: : : :: ~ ~ e:

~~~~~~~
~ ~

~
~6'i(li.'i4.,*'#.. >-<

"'"';j;.
e<

~ r.
(f>

~ i 8
e § Q

~ [];
'"t>--

J

"~.
H
>TI,.
e"
"'w
o,.
'"c.,.
'n

CAPITULO VIII

Principales Causas de Iv\orbilidad de la Población Urbana y
ral, Según Encuesta y por Demanda al Centro de Sal ud.

Ru-

Aquf podemos observar que el númera de personas, que pre-
sentaron alguna causa de morbilidad durante la encuesta, fueron
56 en el área Urbana que representa el 74.68% Y 19 en el á r e a
rural que es igual al 25.33%.

Ahora en lo que respecta a la demanda al Centro de Salud,
área Urbana total 152 casos que es el 29.19%, área Rural 369 ca
sos que es el 70.81 %.

-

Observamos también que las principales causas de morbili-
dad encontrados en la Encuesta y la Demanda al Centro de Salud,
las que obtuvieron más prevalencia tanto para el área Urbana co
mo Rural fueron la Desnutrición, enfermedades Respiratorias Agu
das y las Enteritis y Otras enfermedades Diarréicas.

-
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CAPITULO IX
vamos que no hubo diferencia significativa en cuanto a Iv\orbil i-
dad relacionado con el sexo, tenemos también que la causa prin
cipal de Iv\orbil idad fué la Desnutrición con 150 casos el 25.21
por ciento, seguida por las Enfermedades Respiratorias Agudas con

-
93 casos igual al 15.64%, y tercer lugar Parasitismo con 81ca
sos siendo el 13.62%.

Principal es Grupos de Causa de Iv\orbil idod, por Demando al Cen

tro de Salud según Localización de la Vivienda de la Persona-;
Consulta y Reconsulta, Grupos Etáreos y Sexo.

En este cuadro podemos observar, que el número de perso-
nas que presentó alguna causa de morbilidad perteneciente a la
cabecera municipal fueron 174 representando el 29.24%,de los
cual es 159 o sea el 26.72% fueron primeras consul tas, y 15 fue-
ron reconsultas o sea el 2.52%.

As r mismo observamos, que los grupos etáreos en el á r e a
Urbana que más morbilidad presentaron, fueron los comprendi-
dos entre las edades de 0-4 años, siendo 60 que corresponde al
10.08% de la demando al Centro de Salud, en segundo lugar los
comprendidos entre las edades de 5-9 años, siendo 46represen
tando el 7.73% Y en tercer lugar los de las edades de 15-44
años siendo 29 que es igual al 4.87%.

Ahora bien, por otro lado observamos que la demanda al
Centro de Salud, procedente de las aldeas, es de la siguiente ma
nera: Total 421 que representa el 70.75%, de los cuales 396
fueron primeras consultas que es igual al 66.55% y 25 fueron
reconsultas representando el 4.20%, además podemos observar,
que el grupo etóreo que más incidencia de morbilidad presentó,
fué el grupo que comprende las edades de 0-4 años con 126 ca-
sos representando el 21 .17%, en segundo lugar tenemos el gru
po que comprende de 5-9 años, con 101 casos siendo el 16.97"10-;

en tercer lugar tenemos el grupo que comprende de 15-44 años
con 72 casos igual al 12.1 0%, en cuarto lugar el grupo de 10-
14 años con 70 casos igual al 11 .76% Y por último tenemos al gru
po de 45 años y más, con 27 siendo el 4.53%; asi mismo obser

38
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20.

Las enteritis y enfermedades diarréicas con 18.1 %

Enfermedades respiratorias agudas con 14.7%, 40. Desnu-
trición con 6.6%. (22) Toda esto tiene importancia por
cuanto todas estas entidades mórbidas, son previsibles por
medio de acciones concretas, y no son más que el re f le jo
de estada de atraso en el que vive nuestro país.

XI. INTERPRETACION y ANALlSIS lo.

Cuando analizamos las principales causas de Morbilidad,
según la ocupación, vemos que el grupo más afectado en cuanto
a morbili dad, corresponde al rubro otros con un 52%, grupo que
comprende a los infantes y niños de edad preescolar. El mismo
fue afectado en orden de importancia así, 1ro. Desnutrición con
33.33%, 2do. Enteritis y otras enfermedades diarréicas con -
9.33%, 3ro. Enfermedades respiratorias agudas con 5.33%.

Es importante señalar que el segundo lugar más afectado s=.

gún la ocupación fue, oficios !jomésticos con 20%, seguido de los
estudiantes con 18.7%.

Son las enfermedades infecto-contagiosas y nutricionales
las que más afectan al grupo de infantes y preescolares; esto se
observa también a nivel de la república, puesto que en 1973, la
morbilidad en menores de un año reporta a las enteritis enferme-
dades diarréicas como la principal causa de morbil idad con
21.1%, en segundo lugar infecciones respiratorias agudas con
15.8%, y en este caso las enfermedades nutricionales aparecen
en quinto lugar con 3.8%. (21) Vemos a la vez que en la repú-
blica aparece la desnutrición 3.8%, a diferencia de nuestro estu
dio que tiene 33.33%, lo cual se justifica, ya que, el dato a ni
vel nacional comprende a menores de un año, época en la cual-;
la desnutrición se presenta raras veces ya que los niños en su ma
yoría en este período reciben lactancia materna. Sin embargo et;"
nuestro estudio resulta como la principal causa de morbil idad ya
que el mismo rubro (otros), se incluyen a todos los niños de O a 6
años.

Los agricultores fueron afectados en 6.6%, los Industriales
no fueron afectados ya que no se encontró ninguno, y los q u e
corresponden a Servicios y Comerciantes fueron afectados, e ~

-
1.33%. A manera de ilustración mencionamos que la republ.ca
de Guatemala tiene 884,100 Agricultores, y 114,622 Comercia~
tes, 211 ,631 Industriales, 2.158,469 Analfabetos, y 717,037 es-
tudiantes.

En el grupo de una a cuatra añas en el estudio de morbil i-
dad de la república para 1973, la morbilidad lo afecta así:

Respecto de las personas Sanas y Enfermas referidas al ce~
tro de Salud u Hospital, según grupos etáreos, vemos que de las
310 personas encuestadas, encontramos sanos un 80.7%, enfermos
19.48%. De las personas enfermas, fué el grupo de 1-4 años, el
más afectado con 5.45%, es aún más importante señalar que al s~
mar los infantes, pre escolares y escolares, o sea los niños de 0-
14 años nos da un 13.5%, el cual es importantemente afectado,-
puesto que de las 75 personas enfermas le corresponde el 69%. Es
importante señalar que este 19.67% de personas enfermas, fueron
detectadas a través de la encuesta, lo que tiene importancia pu~
to que los mismos no habían buscado atención médica.

(21)--Retaña-;-Otto Muralles, Carlos. Problemática de la salud
del niño en Guatemala. 1975. Trabajo a mimeógrafo.
Págs. (2-11). (22j-01i';-Cltada.
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Relacionando la Morbilidad según la Instrucción, de la po
blación, vemos que de las 75 personas, enfermas (19.67%), 28
eran pacientes con instrucción (al fabetos) y 47 no tenfan instruc
ción, las que par errar de la elaboración del instrumento, fueroñ
clasificados coma analfabetos, entre las personas sin instrucción,
las c?usas de morbilidod más frecuentes fueron, primero la Desnu
tricion con 38.6%, segundo Enteritis y Enf. Diarréicas can 9.33
% yen tercer lugar las Enf. Respiratorias Agudas con 5.33 %,
en este grupa están analizados los infantes y niñas de edad pre-
escolarya esta se debe el tipo de morbil idad encontrada.

A manera de ilustración mencionamos que a nivel de la re-
pública tenemos 2.158,469 analfabetas. (23), entre las pacien-
tes can instrucción, fueron la Desnutrición, las enfermedades res
piratorias agudas y las enfermedades del aparato digestivo las que
más la afectaron.

.

Par otrolado observamos que la Morbilidad que afectó a las
mujeres embarazadas según el trimestre de embarazo fué en el
primer trimestre una paciente (25%) can Desnutrició~, en el se-
g~ndo trimestre una paciente con Anemia (25%), y en el tercer -
tnmestre das pacientes can Anemia (50%). Esta va de a c u e r da
con las ?atas reportados en 1975 en este municipio en el cual se
encontro, que de tres pacientes embarazadas, una padecfa desnu
trición y das anemia par deficiencia férrica. (24). En un estudio
hecha en Zunil en, el misma año, tenemos que de 7 pacientes em
barazadas, se encontró una can desnutrición (14.28%), das coñ

(23)~Obr";-C¡¡:ada .

(24) Samayoa Ruiz, José Ramiro, Diagnóstico de la Situación -
de Salud del Grupa Ivbterno-Infantil en el Municipio de
San José El Rodeo, S. M. Nov. 1976.
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J
anemia (28.5%), Y cuatro pacientes sanas. (25). La morbilidad

materna en el pafs para 1974, si reporta rubros propios del emba
raza asf: Toxemias del embaraza y Puerperio 0.4%, Hemorrci=
gias del embarazo y del parto 5.1 %, Abortas y no especificados
17.1%, otras complicaciones del embarazo y puerperio 9.5%, Y
partos sin mención de complicaciones 67.9%. (26). Podemos ver
que en nuestra estudia se reportan datos similares al estudia pre-
vio hecha en esta población, asi cama las encontrados en el Mu
nicipio de Zunil en 1975. En cuanta a la morbilidad de la repú-=
blica, nuestras datas no. son similares ni comparables, par cuan-
to nuestra estudia comprende una serie pequeña en la que se en-
contraron al azar cuatro pacientes embarazadas, en quienes s e
buscó patologfa y fué encontrada coma se describió anteriormen-
te. Par otra lada las datas que se repartan para la república,son
obtenidas de todas las pacientes embarazadas, que han buscado
atención médica par diferentes causas Y entre las cuales prácti-

camente de Desnutrición y anemia no aparecen cama causas de
morbil idad.

Vemos en nuestra estudio de las 75 personas que presenta-
ran alguna causa de morbil idad, 74.6% eran del área urbana y
25.4% del área rural, cabe señalar que esta diferencia, mayorita
ría del área urbana, es debida a que en esta misma fueran encues
tadas 30 famil ias más que en el área rural, por otra lado tanta eñ
el área urbana como en la rural fué el grupa de 0-4 años el más
afectado, seguida del grupa de 5-9 años, la desnutrición fue la

(ZSj-EscObro:-Meza, José O. Grupo Ivbterno-Infantil de Zunil,
Quezaltenango. Diagnóstico de su Situación de Salud y
Planteamiento de una solución: Programa de Atención Ivb
terna-Infantil y Famil iar. Ivbyo - 1976.

(26) Morales de la Vega, Héctor R. Problemática de Salud Ma
terna. en Guatemala, Alta Riesgo Obstétrico, 1975.
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De las 75 personas que presentaron morbil idad en nuestro es
tudio 74, eran no migrantes, dentro los cuales la entidad patolo
gica más importante fue la Desnutrición, seguidas por las Enf. res
piratorias agudas y las enteritis y Enfermedades diarréicas, (ver
porcentaje cuadro 7), a diferencia de la población del altiplano,
la población del Rodeo, es una población fija, por lo que no se
encontró más que una persona migratoria y en quien se encontró
anemia por deficiencia férrica. Son pues las enfermedades infec
to-contagiosas y nutricionales, las que afectan tanto a la pobla:"
ción migrante como no migrantes. Hay que señalar además que
cinco famil ias no fueron encuestadas, pues estas habran emigra-
do.

o del área urbana, vemos que las princ.!.
das Y solo el 29.2 Yofueron d t nto a nivel de la encues

bTd d encontra as a .-
Pales causas de mor I I a d I d ios que más prevalencia

d d 01 centro e sa u , .
ta como por eman a , I bana fueron la Desnutrl-el area rura comour . "
tuvieron tanto p~ra. da las enteritis y enf.

d,arrelcas.

ción, enf. respiratorias a
b

gu .do
s y

trav és de este trabajo, vemos
do I datos o ten I s a d

De acuer a os . I oblación del área urbana como e
que la reconsulta tanto de a.p

d b ' do Por un lado, a la mala,. te no eXIste, e I I
lo rural practlcamen ,

de los veces porque e pa-
calidad de los registros, '! la m

E
ayor~a

lt ' o no es más que la idio-
d las citas. sto u 1m Iciente no acu e a .' ue es caracterrstica de os pa-

sincrasia de nuestra
poblac,on, q

I ' d' co pa ra que les dé tra-
d' van con e me I d

cientes de nuestro me 10, bl Yal sentir el alivio e
I ,"vie su pro ema, .-

tamiento Y resue va o a .' I e trae como
consecuencIa un

sea do no acuden a sus citas, o q~ ' t ngan importancia en esto,

mal seguimiento del pacien
d
te, q~~a 7ransporte o de recursos e-

factores como, probl emas e tra 10,
conómicos para morbilizarse.

. 'ue en los meses de Sep. ,Oct:,
Hay que mencIonar adema

bs
s q

. fueron los q u e mas
976 d moso ervar que ,Nov. del año 1 , po e d b'do a que a la poblacion de El R2.

morbilidad presentaron y es e
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noxa que más afectó a la pobloción tanto en el área urbana como
rural con un total de 38 casos que hacen el 50.6%, seguidos de
las enfermedades respiratorias agudas con 11 casos (14.6%), y en
tercer lugar Enteritis y Enf. Diarréicas con 8 casos (10.6%) en
cuanto a la morbilidad según el sexo, no se encontraron diferen-
cias significativas.

Vemos que nuestro estudio reportó que 495 pacientes o sea
el 74.76%, padecran enfermedades Infecto-Contagiosas y Nutri-
cionales y 169 que hacen 25.5%, padecen enfermedades de gene-
rativas y cardiovasculares. Esto nos hace pensar que un alto por-
centaje de los problemas médicos que afronta la población Ro-
deense, no son más que el reflejo de la realidad de todo el pars,
puesto que estas enfermedades son totalmente erradicables,yaque
en parses desarrollados estas noxas han disminuido notablemente,
y las enfermedades degenerativas y cardiovasculares, si ti e n e n
un lugar importante como causa de morbilidad.

A través de nuestro estudio encontramos, que la mayor de-
manda de atención médica al centro de salud, se derivó de los
hobitantes del área rural que hacen 70.8% de consultas requeri-
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XII. CONCLUSIONES

Al analizar desde todo punto de vista el trabajo de investi
gación podemos concluir lo siguiente:

1. Que no es cierto que las enfermedades infecto- contagiosas,
transmisibles y nutricionales presentan la misma prevalen-
cia que las enfermedades degenerativas y cardiovasculares,
como lo podemos observar son los resultados de la encuesta
y demanda espontánea al Centro de Salud, ya q u e el
74.54% corresponde a la primera y el 25.45% a la segun-
da.

2. Se observó que en el Municipio un porcentaje de 84.66%
de la morbil idad se debe a enfermedades infecto- ~ontagio-
sas, trasmisibles y nutricionales de los enfermos encuesta-
dos.

3. Que. I?s enfermedades infecto-contagiosas, trasmisibles y
nutnclonales son prevenibles media vez se mejoren las con
diciones Socio-Económicos de nuestra población.

4. Que el grupo de la población que mayormente afectado s e
encuentra del Municipio de San José El Rodeo es el tvbter-
no-Infantil, y desde el punto de vista Médico Sanitario no
es más que el reflejo de la realidod de todo el pafs.

5. Obse~vamos que las enfermedades que tienen más alto por-
centale son la D.P.C., enfermedades respiratorias agudas
y enteritis, los cuales representan el denominador común en
el resto del pafs.

6. Que las verdaderas causas de los altos fndices de morbi-
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mortalidad, analfabetismo, desnutrición y pésimascondicio
nes de la vivienda, del municipio de San José El Rodeo ~
mo el resto de la República, es consecuencia fundamental-
de la tenencia de la tierra en un pafs eminentemente agrf-
cola, en manos de pocos, que a su vez son propietarios de
Industrias, Comercio, Banca, etc., y que se benefician en
forma exorbitante a costa del sudor, la miseria, hambre y
muerte de los desposefdos.

7. Que en el municipio de San José El Rodeo, el grupo de a-
nalfabetos, es el que presentó mayor prevalencia de morb2
lidad, correspondiendo al 38.67%, lo cual es lógico dedu
cir debido al bajo nivel cultural.

8. Podemos observar que en el municipio de San José El Ro-
deo, durante la encuesta de morbilidad, fueron encontra-
das cuatro mujeres embarazadas (5.33%), que presentaron
como principal causa de morbilidad la tvbl Nutrición y a-
nemio por deficiencia alimenticia, lo cual es un reflejo de
la situación real del grupo materno del pafs.

Solamente queremos enfatizar en que la alimentación evi-
dentemente inadecuada, conjuntamente con el Medio Am-
biente adverso, el elevado fndice de analfabetismo y baja
cobertura de atención tvbterno-Infantil, son los causantes
,del alto fndice de tv'orbi-tv'ortalidad del pafs.

9. Podemos observar que en el Municipio de San José El Ro-
deo, los que más alta incidencia de morbil idad presenta-
ron, fueron los comprendidos entre las edades de 1-4 años
y de 5-9 años, o sea la población de Infantes, pre-escola-
res y escolares.

10. Podemos afirmar al final de nuestro estudio que los datos de
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morbilidad reportados, por los Servicios de Salud del país,
son en esencia los mismos, que los obtenidos por estudios de
prevalencia, por cuanto las noxas que afectan a nuestros -
habitantes son las mismas, por lo que cual itativamente son
análogas y porcentual mente no hay diferencia significati-
va.

11. Si sabemos que los factores socio-económicos y culturales-
son básicos dentro del complejo epidemiológico que lleva
a nuestro pueblo a enfermar y morir, podemos decir que los
programas y normas establecidos en los servicios de Salud,
no toman en cuenta, las características epidemiológicas de
la estructura de la Iv\orbil idad en el país, ya que en nin-
gún momento estos servicios tratan de resolver estos aspec-
tos, que serán básicos para curar a nuestra población.

12. Dadas las precarias condiciones socio-económicas del bajo
ingreso per cápita, falta de vivienda, educación y también
de Centros de atención Sanitarios, la población de Guate-
mala, no goza del derecho de recibir atención médica ade
cuada, mucho menos de recibir esta en el cien por ciento~
pues estos factores son condicionantes esenciales, que de-
terminan la falta de Atención tv'tédico-Sanitaria, que infie
ren sobre nuestros habitantes.

.

13. Las enfermedades del país, si presentan pecul iaridodes es-
pecíficas que dependen del medio socio-económico, cultu-
ral y físico-biológico, enfermedades condicionadas por el
sistema semi feudal, a la que está sometida nuestra mayoría
de po bladores, y que son preval entes I a s en fermedades -
propias de los países colonizados mal llamados en desarro-
llo, y cuya base principal es el HAMBRE.

T4. Es indudable que los sistemas de notificación de enferme
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XIII. RECOfv'fNDACIONES

Hacer conciencia en los estudiantes de Medicina, sobre la
importancia que tienen los factores, culturales, biológicos
y socioeconómicos, como base de todos los problemas mé-
dico-sanitarios de nuestro pueblo.

Hacer más énfasis, en los estudiantes, sobre las caracterís-
ticas epidemiológicas, de nuestro principal estado morboso:
HA MBRE.

Incrementar los programas sanitarios, ya en marcha, hacien
do principal énfasis en el grupo M:lterno infantil, que es el
más afectado desde el punto de vista de M:lrbi-M:lrtalidad.

Aumentar los recursos del Centro de Salud, para poder da r
mejor atención Sanitaria.

M:lntener un estudiante de medicina en el Ejercicio Profe-
sional Supervisado, en esta comunidad, para que continúe
los programas de Salud establecidos hasta el momento, y
con base en los estudios ya realizados,replantear dichos -
programas, y si fuera necesario, cambiarlos o mejorarlos.

Considero de importancia, que los supervisores de los estu-
diantes en E. P.S., deberían vivir dentro del área, que les
corresponda, pues de esa forma podrían colaborar más es-
trechamente con los estudiantes en el área rural, concien-
tizándolos"más, así como concientizándose a si mismos, lo
cual redundaría, en una actitud más consciente y menos a-
lievada de las necesidades de cada comunidad.

Dar mayor orientación a los estudiantes en el el E. P. S..,so

\

8.
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T
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M:lterno-Infantil de la población Ro-
Por lo tanto el grupo
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