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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigación fué efectuado duran-
te la práctica del ejercicio profesional supen!l.íOdo, comprendi-
do durante lo~ meses de febrero o julio de 1976.

La Investigación se hizo sobre un estudio de Morbilidad a
nivel del área rural, bas,jndose para ello sabre ciertas narmas y
características del área rural guatemalteca.

Sabemos teóricamente que el problema de morbilidad a ni
vel rural afecta tonto a la población Materno InfanHI como ge=
neral por lo que la Facultad de Ciencias Médicas se propone e
fectuar dicho estudio poro obtener datos más verídieos sobre 1;-

realidad en que se encuentra la población del área rural.

Sabemos que la población del área rural conótituye el mús
alto porcentaje del total de nuestra población, y que por sus c~
racterísticas es un grupo que está sujeto a un mayor riesgo de
enfermar.

Hasto el momento en nuestro país no se tiene un diagnós-
tico real, de la situación en que se encuentra el grupo del área
rural y por ende no se cuenta con datos concretos y precisos del
nivel y estructura de salud del mismo, que permitan llenar y e~
caminar prc>gramas adecuados que causen un impacto según sig-
nificativo de dicho grupo.

Es muy importante también conocer la percepción del pr~
blema por parte del personal que tendrá a su cargo dicho estu-
dio, para que el mismo tenga conciencia del problema de nues-
tra población rural, sobre su forma de vida y características del
mismo. Ya que solo así se podrán llevar a cabo programas de



salud que llenen a cabalidad sus abjetivos.

El presente trabaj o pretende dar a través de datos obten.!.
dos en una encuesta, la situación de Morbi lidad en la po b I a -
ción del Municipio de San José El Rodeo, San Marcos, tratan-
do de ana lizar todos los datos obten idos.
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OBJETIVOS:

1. Determinar con mayor precisión la magnitud de la morbi-
lidad en Guatemala y sus causas.

2. Evaluar en lo que respecta por medio de este conocimien
to, la eficiencia y la eficacia, de los puestos de salud;
en medidas preventivas de salud y normas de tratamiento
individual de casos.

3. Contribuir a el mejoramiento de la Población.

4. Efectuar un estudio de la población del municipio de El
Rodeo San Marcos en dos encuestas en diferente:tiempo.

5. Conocer y determinar los dañOs y riesgos a que está some
ti da la población

6. Contribuir durante un diagnóstico preciso a la orientación
de programas de salud que se pongan en marcha.
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HIPOTESIS:

La mayoría de los daños que se presentan en nuestra p~
bladón, afectan en un porcentaje elevado al área ru-
ral.

La mayoria de los daños que afectan al grupo del ár e a
rural, son prevenibles en acciones co~cretas cont:a I~s
causas de estos daños que en su mayona son de origen I!!
feccioso nutridonal, teniendo como causa determinante
la sHuación socio económico de .la población.

Que hay uno diferencio signiHcoHva entre lo . percep-
ción y conciencia del problema entre lo comumdod y el
personal de salud, as! como el enfoque que se da a las
soluciones del mismo.

MATERIAL Y METODOS:

A. MATERIAL

1. Las familias que integran la población total del municipio
de El Rodeo.

2. Papeletas de encuesta del estudio de morbi I¡dad diseñado
por la Facultad de!Ciencias Médicas.

3. Protocolo y guías diseñados por la Facultad de e i en e ias
Médicas.

4. Mapa diseñado por el médico EPS del municipio de S a n
José El Rodeo, San Marcos.

:>. Muestra representativa de las familia~ de la cabecera mu
nicipal y de la aldea.

6. Las viviendas de las familias seleccionadas por métodos es
pecial. -

7. Recursos del puesto de salud.

METO DOS

Diseño del mapa de la población del municipio de El Ro-
deo, en el área urbana rural por el médico EPS.

Se procedió a la selección de las viviendas de la pobla-
ción para la realización de la encuesta

Por el método de, ,
numeros aleatorios escogiendo cincuenta viviendas de la
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población y veinte del área rural.

3. Para la escogencia del número inicial se escoge un núm.E:.
1'0 entre diez papelitos, que corresponden al número de
columnas y entre veinte papelitos que corresponden al nQ.
mero de líneas de la:tabla que corresponda a los dos nú-
meros escogidos es el número inicial que se escogerá, J~
siguientes números aparecen en el orden descendente y h~
cia la derecha, hasta que se completaron 50 y 20 núme
ros.

4. Se numeraron las casas de 1 en adelante, siguiendo el 01'
den de la serpentina.

5. Se realizaron dos encuestas de las viviendas selecciona-
das, con la colaboración del personal de salud local, a~
toridades civiles, maestros y estudiantes, obteniendo ia;. ,
encuestq~ de! área urbana y rural.

6. Luego se tabularon los datos obtenidos y se ordenaron en
cuadros especiales que fueron proporcionados por la Fa-
cultad de Ciencias Médicas.
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ANTECEDENTES:

A continuación se presentarán datos estadísticos tomados
de trabaios anteriores de investigaciones de eiercicio profesio-
nal supervisado sob¡'e la Población de El Rodeo, que ayudaran -
al estudio realizado en los meses de febrero a iu lio de 1976,
que son los siguientes:

1. Población de El Rodeo San Marcos, según censo real:
zado en 1975 .

2. Densidad de Población de El RodeoSan Marcos, cen-
so 1975.

3. Población de El Rodeo por grupos etáreos.
de población. (Calculada para 1974).

Pirámide

4. Población proporcional por grupos etáreos de ElRodeo
San Marcos según censo de 1975.

5. Población por grupos etáreos de El Rodeo San Mar-
cos según censo 1975.

6. Morbilidad de 1 a 4 años, en el puesto de Salud de El
Rodeo San Marcos, año 1975.

7. Morbilidad de 5 a 14 años, en el Puesto de Salud de
El Rodeo San Marcos, año 1975.

8. Morbilidad de mayores de 15 años, Puesto de Salud -
de EI Rodeo San Marcos 1975 .

9. Morbilidad de menores de 1 año, en el Puesto de Sa-
lud de El RodeoSan Marcos año 1974.
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POBLACION DE EL RODEO POR GRUPOS ETAREOS
PIRAMIDE DE POBLACION

Solamente para i lustrar presentamos un cuadro de poblo-
ci6n de / El Rodeo / calculada para 1974 por grupos etáreos de
donde saldrá la pirámide de población.

Llama la atención que esta pirámide de población son una
pirámide de base ancha en donde la población predominante es
menor de 15 años y la cual es una población no productiva y
de consumo. Sin embargo al compararla con la pirámide de la
población de la república de Guatemala, encontramos que am
bas con s¡mi lores en su conformación.

Como sabemos que las poblaciones jóvenes guatemalte-
cos en desarrollo se caracterizan por la alta incidencia en la"
morbilidad y morh:ilidad. asr como en la natalidad.

Ver gráfica de la pirámide.
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t-V POBLACION PROPORCIONAL POR GRUPOS ETAREOSDE ELRODEO

SAN MARCOS, SEGUN CENSO DE 1975

Menores de Mayores de

1 año 1-2 2-3 3-4 4-5 5-14 15-44 45 años Total

Cabecera
Municipal 17 29 29 21 22 146 219 103 582

Area Rural 303 290 295 306 342 1,951 2,955 1,066 7,512

Total 320 319 324 327 364 2,097 3,1.74 1,169 8,094

Porcentaje 3.95 3.94 4.00 4.04 4.49 25.9 39.21 14.44 100%

POBLACION POR GRUPOS ETAREOSDE EL RODEO SAN MARCOS
1975

SEXO

Menores de Mayores de

1 año 1-2 2-3 3-4 4-5 5-14 15-44 45 años Total

Masculino 160 182 159 174 201 1,109 1,624 635 4,244

Femenino 160 137 165 153 163 988 1,550 534 3,850

Total 320 319 324 327 364 2,097 3,174 1.,169 8,094

-w
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POBLACION POR GRUPOS ETAREOS EN EL RODEO SEGUN CENSO DE 1975

Si analizamos los siguientes cuadros en las cuales dislribuimos la población por gru
pos etóreos, según el censo efectuado en 1975, nos daremos cuenta de que el 46.32%

de-

la población esta formada por menores de 15 años y el 53.68% pertenecen a mayores de
quince años.



ENFERMEDADES No. DE CASOS

ENFERMEDADES No. DE CASOS
G.E.C.A. 53

Sindrome Diarréi co 44 Porosit. Intest. 150

Desnutridón Protéico Calórica 32 D.P.C. 86

Influenza 32 Influenza 42

Anemia 22
Parasit. Intest. 30 Bronquitis 21

Bronquitis 19 Otras Enf. 15

Sarcoptiosis 13 Causas Externas 15

Coniuntivitis 14
Varicela 11 Enf. Mal Definidas 13

Conjuntivitis 9 Amebiasis 7

Moniliasis Oral 7 Varicela 7

Enteritis 7
Bronconeumonia 5 Sarcoptiosis 9

G.E.C.A. 5 Avitaminosis 6

Dermatitis 3 Inf. Urinaria 5

Herpes
Impetigo 4

3 Asma 3
Otitis Media 3 Tos Ferina 3

Parotiditis 2 Otitis Media 3

Avitaminosis 1 Tubercu losis 3

Bronconeumonias 4
Tos Ferina 1 Dermatitis 3

Escarlatina 1 Parotiditis 1

Amebiasis 1 Erisipela 1

Causas Externas
Hepatitis Viral 1

1

1 ---------
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MORBILlDAD DE MENORES DE 1 AÑO EN EL PUESTO DE
SALUD DE EL RODEO SAN MARCOS AÑO

1974

MORBILlDAD DE 1 A 4 AÑOS DE EL PUESTO DE SALUD
¡

DE EL RODEO SAN MARCOS DEL AÑO 1975

14 15
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MORBIUDAD DE5 A 14 AÑOS EN PUESTODESALUDDE EL
RODEO SAN MARCOS CENSO DELAÑO

1975

ENFERMEDAD No, DE CASOS

Parasit, Intest ,
D,P.C.
Enf. Mal Definidas
Influenza
Causas Externas
Geca
Anemia
Conjuntivitis
Bronquitis
Amebiasis
Otitis Media
Sarcoptiosis
Micosis
Tubercu Iosi s
Varicela
Parotiditis
Asma Bronquial
Dermatitis
Avitaminosis
Tos Ferina

. Bronconeumonia
Inf. Reumáti cas
Amigdalitis
Inf. Urinario

378
115
61
56
46
26
61
21
15
10
6
6
6

10
5
5
4
2
3
2
1
1
1
1
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I MORB!LlDAD DE MAYORES DE 15 AÑOS EN EL PUESTO DE

SALU D DE EL RODEO SAN MARCOS AÑO 1975

No. DE CASOSENFERMEDAD

Parasit, Intestinal

Influenza

D.P.C.

655

235

159

104
88

77
65

62
60

50
39

32
40
29
25
25
24

19

Diarrea Infecciosa
Anemia

Conjuntivitis
Cólico Abdominal

Cefalea
Anemia Sec.

Bronquitis Aguda
Sarcoptiosis

UIcera G ástri ca
Desnutrición Grado 11
Desnutrición Grado 111

D.N.V.
Amebiasis
Gastritis

Enterocol itis

17
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DESCRIPCION DEL MUNICIPIO

El municipio de San José El Rodeo del Depto. de San Mar
cos tiene una extensión de 80 km cuadrados. Su municipalidad
pertenece a las de tercera categoría.

Tiene una altura de 700 mts. sobre el nivel del mar, lati-
tud de 16°54'50" y una longitud de 91°58'33". Colinda al nar
te can el municipio de San Pablo, al este con el municipio de-
San Rafael Pie la Cuesta y el municipio del El Tumbador, así
como el municipio de Pajapita, al oeste con el municipio de Ca
tarina y Malacotán, todos del mismo departamento.

-

Sobre la ruta nacional No. 1, que de la capital condu-
ce a Talismán en la frontera de México, el Rodeo está aproxi-
madamente a 18 Kms. de esta carretera. Por la ruta departa-
mental No. 5 de El Rodeo hay aproximadamente 9 Kms. a la
unión de los ríos La Puerta, Ixlama y Cabuz, donde se une a la
ruta No. 8 que a su vez entronca can la nacional No. 1 aproxi
madamente a 1 Km. a I este de Malacatán .

-

El municipio cuenta con una red de carreteras municipa-
les vecinales, que unen a la cabecera municipal con sus pobla-
dos. Siendo un municipio esencialmente agrícola dedicándose
la mayoríq de sus habitantes al cultivo del café y en menor es-
cala al cultivo de caña de azúcar y maíz. La Lengua indígena
predominante es la Man, su fiesta titular es del 14 al 20 de Mar
zo, su nombre proviene, según cuentan cránicas de las costum=
bres que tenían los primeros pobladores del mismo de efectuar
rodeos.

El municipio cuenta con cinco aldeas que son: Cerro Re-
dondo, Ixpetén, La Industria, San Francisco, San Rafael las FI~

18
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res; 3 caseríos que son: Santa Ana, Santa Rita Ruiz, la Unión;
36 fincas y la cabecera municipal. Cuenta con una escuela na
cional primaria y un instituto de secundaria, un colegio privC;
do, una escuela de educación primaria en cada aldea, un ce;:;
tro de salud tipo C, un mercado municipal, alcaldía municipal;
sucursal de correos y telégrafos, una farmacia, agua potables -
en un 90% de la población, disposición de excretos en su ma-
yor parte por sistemas de drenajes, sistema de electrificación
dellNDE cuenta con una iglesia y existen en el municipio los
cuatro partidos po!Tticos del país que son PR, MLN, DC, PID.
El abastecimiento del agua potables procede de un nacimiento
de agua y de donde es tomada directamente por tuberías y sist~
ma de gravedad.

19



PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMA."IDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION

m: LA VIVIENDA IcE LA PERSONA, CONS\JL TA, GRUPOS ET AREOS y SE.XO, MUNICIPIO DE SAN JOSE El RODEO SAN MARCOS Feb. ~JuI.19'16

-"""""~"--"--------~F~~----'-
- -

MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL A 1. D E A S

-

r.0~I~:~A lO:~tSI~ri 45

RECONSTTT T A
TOTAL

I

RE<:;~:TA. PRIMERA CONSUI TA

GRUPOS DE

I
CO::>IOO 0.4 5~9' 10~ 14 I ¡5~44. 4" 0.4 I:Y..9 10~ 14! 15~44 45 0.4 5.9 10.14! 13_44145 No. %

CAUSAS IIv F .Iv F M F M F M F M MF M F M F MF M F I!M F M F M F MF 1, F M F M F'IM

f-- -.~'.--' I
~tI'a!':e1~':;edtis y eD.ferm,

aiar'fzlcap, EM 8 8' 7 9 8 3 1 1 2 2
"

30 2' 1:5 J 10 " 3 15 2 8 5 Ú 7 189 13.95

"
o

I '
Anemi1l3 x dpL fe, }M 47 6 3 2 6 3 1 8 15 1 12 7 3 1 6 1 '8 5 8 3 1 118 8.70

INRUFNZA EM 69 2 4 3 1 2 4 20 1 7 1 3 2
"

7 3 7 7 3 1 1 109 8.04
"

Bronqdtis, Asma EM 71 2 6 7 10 5 3 7 2 3 10 25 3 5 7 3 : 80 5.90

Otr2;3 enf. debid;¡s a

Protoroa.rios EM 6 2 3 4 3 1 j 7 3 5 O 3 7 2 3 64 4.72

Disenteria EM 3 1 1 2 3 3 3 7 1 7 3 4 35 2. 58

Artritis y espond. Em 92 '
3 4 5 10 1 2 3 31 2. 28

I '

I

.

Otitis Media y Mastoi--

ditis. EM ::;4 1 , 2 3 2 1 3 7 1 7 28 2.06

S~l'ampi6n. EM 20 3 2 3 1 2 2 3 16 1.18

Tb. Pulmonar EM 9 2 1 2 2 1 1 1 11 0.73

Otras enferme dades es-
pecificadas y ma.l defini~
das. EM 99 30 2. 15 8 12 15 20 13 1 1 12 6 4 6 14 5 41 40 60 60 30 40 15 20 131 18 121 15 12 , 675 49.81

TOTAL , óZ .s. ""S lit ~>31\ ¡O ~(¡$'¡ZIV ' " V /(, ~4I"! "21 I~ ,ctf'¡.
"l '> W ,. ,$ !I ¡lQ?i". -U 11- 1I 1355 99.92
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Descripción del cuadro No. 1

Observamos en el cuadro de principales causas de morbi-
lidad, por demanda al centro de salud, según localización de
la vivienda, de la persona, consulta, grupos etáreos y sexo; ve
mos que las Enteritis y enfermedades diarréicas presentan el me
yor porcentaje de 13.95%, siguiéndole, anemias y deficiencia~
nutricionales con 8.70% e influenza con 8.04%, siendo las tres
más frecuentes en los grupos etáreos menores de 5 años y más fre
cuente en el área rural que urbana. Observamos que la dema;:;-
da al centro de salud el porcentaje mayor de enfermos correspo;:;-
den al área rural en un 66.34%, observamos otras enfermedade~
como el Sarampión que tiene un porcentaje de 1 .18% y que en
nuestro país sigue siendo uno de las principales causas de mor-
talidad infantil, así vemos la tuberculosis pulmonar con un por
centaje de, 0'.73%. -

Observamos otra enfermedad como lo es la Artritis y Es-
pondi litis que son enfermedades degenerativas y que muchos no
le dan importancia y aparece en la demanda al centro de salud
entre las diez causas más frecuentes con un porcentaje de 2.38
%; observamos también en esta gráfica que la reconsulta al cen
tro de salud sigue siendo muy baja, ya que un porcentaje de T
área urbana de 4.20% consultan por segunda vez y un porcen-
taje de 12.17"10 reconsultan del área rural.
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Gráfica de Morbilidad de las diez causas más frecuentes
,

de morbilidad en la demanda al centro de salud.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.

EM 8
EM 47
EM 69
EM 71
EM 6
EM 3
EM 92
EM54
EM 20
EM 9
EM99

Otras enteritis y enf. diarréicas.
Anemias por deficiencia de hierro.
Influenza.
Bronquitis, Asma, Enfisema.
Otras Enfermedades debidas a pr<>tozoarios.
Disenteria Baci lar.
Artritis y espondi lit,is.
Otitis Media y Mastoiditis
Sarampión.
Tuberculosis Pulmonar
Otras enfermedades Especificadas y Mal definidas.
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Descripción de la Gráfica No. 1

Al observar el cuadro No. 1 vemos que la principal cau-
sa de morbilidad en el municipio según encuesta de la consulta
al centro de salud es la Enteritis y enfermedades diarréicas con
13.95% siguiéndole Anemias y def. nutricionales con 8.70% e
influenza con 8.04%, ya que observando la gráfica vemos que
hay un porcentaje muy elevado de Otras enfermedades Especifi
cadas y mal definidas de 49.81% que significan asi la mitad de
consultÍls' al centro de salud.

Vemos en esta gráfica que entre las diez causos más fre-
cuentes encontramos una enfermedad con caracteres degenera-
tivos y que muchos no le dan mucha importancia y que tiene un
porcentaje de 2.28% que es Artritis y espondilitis, lo que de-
muestra que siguen siendo las enfermedades infecto-contagiosas,
nutricionales y transmisibles las causas más frecuentes de mor-
bilidad.
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Gráfico de primero consulto, según área urbana y rural,
por demanda al centro de salud.

Gráfica de Reconsultas, según el área urbana y r u r al,
por demanda al centro de salud.
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Descripción de la gráfica No. 2.

Observamos que en la gráfica No. 2 en el área rural tie-
ne el mayor número de consultas con 734 enfermos y 386 enfer
mas del área urbana, lo que nos indica que la mayor morbilidad
se encuentra en el área,:;rural de nuestra población.

Descri pci ón de la gráfi nca N o. 3

Observamos en la gráfica No. 3 que el mayor porcentaje
.de reconsu Itas son de I área rura I con 165 en comparaci ón con
el área urbana que es de 57 enfermos, lo que demuestra q u e
hay y existe más necesidad de atención Médica en el área ru-
ral de todo nuestro país.
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Gráfi ca de pri mera consu Ita de I área urbana, por grupos
etéreos, en la demanda al centro de salud.
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Gráfica de primera consulta del área rural, por grupos
etáreos, en la demanda a I centro de salud.
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Gráfica de reconsultas: del área urbana, por grupos etá-
reos, en la demanda al centro de salud.
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Gráfi ca de reconsu Itos. de I área rura 1, por grupos
reos, en la demanda al centro de salud.
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Descripción de la Gráfica No. 4

Observondo la gráfico de primera consu Ita por grupós etú
reos en la demanda al centro de salud, vemos que el número ma
yor de enfermos se encuentran entre los menores de 5 años co¡:;-

105 enfermos comparados con los demás grupos etáreos del -
área urbana, seguidos de los de 5.,.9 años, descendiendo entre
los 10-14 y aumentando de 15 a 44 años y de 45 oños en ade-
lante.

Descripción de lo Gráfica No. 5

Observando lo gráfica de la primera consulta por grupos
etáreos en la demanda al centro de salud en el área rural, nos
damos cuenta que el mayor número de enfermos petenecen a íos
menores de 5 años con 255 enfermos, seguidos de los 5-9 años
y descendiendo de los de 10-14 hasta los mayores de 45 años.
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Descripción de la Gráfica No. 6

Observamos en la gráfica de reconsultas; al centro de SO
lud por grupos etáreos, del área urbana, vemos que el mayor n~
mero de reconsu Itos pertenecen a los mayores de 15 -44 años y
de 45 años en adelante.

Descripción de la Gráfica No. 7

Observamos en la gráfi ca por demanda al centro de s a-
1ud, en reconsultas, por grupos etáreos, vemos que el mayor nQ.
mero de reconsu 1tos en e I área rura 1 pertenecen a los m e n o r es
de 5 años y en forma descendente hasta los 15-44 años que no
existe ninguna reconsulta y elevándose un poco en los mayores
de 45 años.
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o0rupas de causas Código URBANO RURAL
-

0-4 5-9 10-14 15-44 45 0-4 5-9 10-14 15-44 45 TOTAL
-

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

iNFLUENZA EM 69 1 2 1 2 1 . 1 1 1 1 11 1.30
-

Otras enf. del Apa.
Digestivo EM 80 1 2 2 2 1 8 0.94

Anemias X def. Fe EM 47 1 1 1 1 1 1 6 0.71

EPILEPSIA EM 56 1 2 1 1 5 0.59

Otras enteritis y
enf. diarréicas EM 8 1 1 1 1 4 0.47

Otras enf. del Apa.
Respiratorio EM 74 1 1 2 . 4 0.47

Otras Anemias EM 48 1 1 1 3 0.35

Artritis y espond. EM 92 2 2 0.23

Broquintis, asma EM 71 . 1 1 2 0.23

Otras enf. de I
sistema nervioso EM 58 1 1 2 0.23

SANOS 40 45 40 42 50 53 115 119 35 40 20 16 20 20 15 13 43 47 11 16 797 94.64

TOTAL 43 47 44 44 53 55 1221124 42 48 20 16 21 21 15 13 43148 12 16 844 99.46

Principales grupos de causas de morbilidad, según urbano y rural,

sexo y grupos etáreos, encuesta de morbilidad, El Roseo, San Marcos

Febrero - Julio 1976
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Descripción del cuadro No, 2

Observando el cuadro de principales grupos de causas de
morbilidad, según urbanól>Yrural y grupos et6reosu sexo, según
encuesta de morbilidad, vemos que el mayor número de enfer~
mas están en el área urbana con 43 y solamente 4 enfermos del
área rural, observando que el mayor número de enfermos corres
ponden al grupo etáreo de mayores de 45 años, seguidos de 15=
44 años en e I área urbana.

También observamos que entre las diez causas de morbili-
dad del estudio realizado persisten las tres causas de morbilidad
Enteritis y enfermedades diarréicas, anemias y def. nutriciona
les e influenza como en la demanda al centro de salud, p €Ir;;
observame.s que existen en el estudio 4 causas de morbi I idad
que son enfermedades degenerativas.

Observamos que el porcentaje total de causas de morbili
dad en relación a personas sanas es de 5.42"10 de enfermas.
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8. Gráfica de número de pacientes que presentaron c a u s a
de morbilidad, en las dos encuestas realizadas en el estu-
dio de morbilidad en el área rural y urbana.
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Descripci6n de la Gráfica No. 8

Observamos en la gráfica el número tan elevado de perso
nos enfermas en el área urbana de 43; en relaci6n a los del á:
reo rural de 4 enfermos, según estudio de morbi lidad.
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MORBILI D~A [') ' la. ENCUESTA 20. ENCUESTA DEMANDA CENTRO SALUD

Grupos de causas Código URBANO RURAL URBAN O RURAL URBANO RURAL

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

INFLUENZA EM 69 5 0,59 5 0,59 1 0,11 18 1.17 91 6.70

Otras enf. del
Aoar. Diaestlvo EM 80 3 0.35 5 0.59 10 0.73 9 0.66

Anemias X def. Fe EM 47 4 0.47 2 0.23 29 2.14 89 6.56

EPILEPSIA EM 56 2 0.23 1 0.11 2 0.23 8 0.58 6 0.44

Ol'ras Enteritis
v enf. dlarréic:as EM 8 2 0.23 2 0.23 5i 3.16 138 10.18

Otras Enfó deI .
aoarato resoiratorlo EM 74 3 0.35 1 0.11 12 0.88 10 0.73

Otras anemias EM 48 3 0.35 9 0.66 5 0.36

Artritis y espond. EM 92 2 0.23 22 1.69 9 0.66

Bronquitis asma EM 71 2 0,23 45 3.32 35 2.58

Otras Enf. del
sistema nervioso EM 58 2 0.23 6 0.44 8 0.58

SANOS 268 31.75 106 12.55 268 31.75 108 12.79 --"'" --- -- _o.B-

TOTAL 289 34.20 109 12.89 290 34.31 109 12.90 208 15.35 400 29.52

Principales causas de Morbil1dad de la población Urbana y Rural según

Encuesta de Morbilidad y por demanda al Centro de Salud, Febrero -Julio 1976
Municipio de San José El Rodeo, San Marcos
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Descripción del Cuadro No. 3

Observando el cuadro No. 3 de principales causas de mor
bilidad de la población urbana y rural y por demanda al centr-;
de salud, según estudio de morbilidad, vemos que la 'nfluenza
que es el mayor porcentaje de causas de morbilidad, se presen-
tó en un O.59 en el área urbana en la primera encuesta y en la
segunda; pero en el área rural, en la primera encuesta no se -
presentó y en la segunda encuesta hubo un caso con un porcen-
taje de 0.11 % comparando con la demanda al centro de s a Iu d
que hubo un porcentaje 1 .17 en el área urbana y un porcenta
je de 6.70% en el área rural. -

Vemc~ que las enfermedades nutricionat.es y anemias s e
presenta en la primera encuesta con un O.35% y en la segunda
encuesta aumentó a un O.59% en el área urbana, pero no se ma
n¡festó en el área rural, así también observamos que las Enteri=
tis y enfermedades diarréicas presentan la misma situación en el
área urbana, pero no se presentaron en ei área rural, comparan
do con la demanda al centro de salud que ambas enfermedade-;-
presentan el más alto porcentaje de causas de morbilidad,no así
en las enfermedades degenerativas que tienen un porcentaje muy
bajo tanto Eonel estudio como en la demanda al centro Salud,
creo que esl'os cambios se deben al tiempo diferente en que fue
on efectuadas las encuestas, ya que durante la primera fué e;J"
iempo de lluvia que podría ser una causa de morbilidad en di
ha área.
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Descripción de la Gráfica No. 9

1
I
I

Observamos en la gráfica de principales causas de morbi-
¡¡dad en la primera encuesta en el área urbana y rural según es
tudio de morbilidad, que el número mayor de enfermos

perte::

necen al área urbana de dicha población. Lo que no su c e d e
con estas causas en la demanda al centro de salud que el nú-
mero es mayor en el área rural de este municipio.

Descripción de la Gráfica No. 10

Observamos en la gráfica de principales causas de morbi-

I¡dad de la segunda encuesta en el área urbana y rural según e.!

tudio de morbi1idad,
que el número de personas

enfermas perte-

necen en mayor porcentaje al área urbana de dicha

población

y lógicamente el porcentaje es muy bajo en el área rural.

,
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Descripción del Cuadro No. 4

Observamos en el cuadro de números de enfermos obser
vados de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nu:

tridonales Y enfermedades degenerativas Y cardiovasculares, -
según consulta externa al centro de salud yambas encuestas,
vemos que las e!1h'm~dades infecto

contagiosas,nutricionales y

trasmisible5 tienen el mayor porcentaje de 99.49% en la con-
sulta al centro de salud y ambas encuesta. y las enfermedades
degenerativas Y cardiovascu lares tienen el O.49% de las causas

de dicha población, lo que viene a confh'mar que en n u estro
paTs persisten las mismas causas de morbilidad desde hace mu-
chos años y no han variado en ningún momento.
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11. Gráfica del porcentaje de personas enfermas que presen-
tan enfermedades infecto contagiosas, transmisibles y nu-
tricionales y enfermedades degenerativas y cardiovascu la
res en la demanda al centro de salud y en ambas encues=
tos del estudio de morbilidad.
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Descripcián de la Gráfica No. 11

. Observamos en la gráfica No. 11 que el mayor porcenta
¡e de las enfermedades en el municipio corresponden a las infe;
to contagiosas, nutricionales y transmisibles en un porcen ta¡;;
de 99.49% en comparación a las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares que tienen un porcentaje muy bajo de 0.49%.
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Descripción del Cuadro No. 5

Observamos en el cuadro de número y porcentaje de per-
sonas sanas, enfermas, referidas al centro de salud y al hospital
(o que se encontraban hospitalizadas) según grupos etáreos, en
el estudia de morbilidad, vemos que el mayor porcentaje de per
sonas enfermas pertenecen a I grupo etáreo mayor de 45 a ñ 0-;

can 1.89% seguidos del grupo etáreos de 15 a 44 años con un
porcentaje de 1 .54%, luego encontramos al grupo de 5 a 9'
años con un porcentaje de 0.94%, luego a los comprendidos en
tre 10 y 14 años con O .59"10, siguiendo los menores de 5 año-;
con un porcentaje de O.58%; vemos también q.¡e el porcentaje
de enfermos es en total de 5.42% y de personas sanas e s de
94.54% y abservamos que el mayor porcentaje de personas en-
cuestados corresponden a I grupa etáreo de 15 a 44 a ñ a s can
39.57% en la pablación de dicho municipia.
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12. Gráfica del porcentaje de personas sanas, encontr,adas en
ambas encuestas, por grupas etáreos, segun estudio de m~
bilidad.
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13. Gráfica del porcentaje de persanas enfermas: encant.radas
en ambas encuestas, par grupos etáreos, segun estudio de
morbilidad.
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Descripción de la Gráfica No. 12

Observamos en la gráHca del porcentaje de personas sa-
nas encontradas en ambas encuestas, por grupos etóreos, s e g ú n
estudio de morbil¡dad, vemos que el porcentaje mayar pertene-
ce al grupo etóreo de 15 a 44 años, luego el grupo etáreo de 10
a 14 años con un porcentaje de 15.52%, luego el grupo etóreo
de 5 a 9 años de 14.45%, seguidos por el grupo de 45 años y
mós con 12.08%, luego los grupos etóreos de 1 a 4 años y men~
res de un año con 11 .62% y 2.72% respectivamente.

Descripción de la Gráfica No. 13

Observamos en la gráfi ca del porcentaje de personas en-
fermas encontradas en ambas encuestas, por grupos etóreos, se-
gún estudio de morbi lidad, vemos que el grupo etáreo con mayor
morbilidad es el 45 años y mós con 1 .89% siguiéndole el gru
po de 15 a 44 años con un 1.54% y desciende al grupo de 5 -;
9 años con 0.95, seguidos del grupo etóreo de 10 a 14 años
con O.590/0 y por último encontramos a los menores de 5 a ñ os
con O.58%, haciendo un total de enfermos con u.n porcentaje
de 5.42%. en el estudio de morbilidad.



Descripción del Cuadro No. 6

Observamos en el cuadro de principales causas de Morbi
lidad según su condición migratoria, en el estudio de Morbil¡":
dad, vemos que el mayor porcentaje de personas enfermas perte
necen a I grupo de N o Migrantes con un porcentaj e de 4.85%
en relación a los Migrantes Estacionales con O.69%, también ob
servamos el porcentaje total de personas encuestadas pertene=
cen a los No Migrantes co,;,96.08% y de personas sanas de--
91.23% y el total de person'as Migrantes Estacionales con un to
tal de 2.83% y de personas sanas con un porcentaje de 2.14%
de la población encuestada.
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Gráfica del porcentaje de personas encuestad~s según es:

t d. de morbilidad que pertenece a los NoMI~rantesqu
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15. Gráfica del porcentaje de personas enc~estadas que, p~~-
sentan alguna causa de morbilidad, segun su cond I.CI ~n

No Migratoria y Migratoria estacional, según estudio e
Morbilidad.
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Descripción de las Gróficas Noo 14 y No. 15

Observamos en la gráfica de porcentaje de personas en-
cuestadas según estudio de morbilidad que pertenecen al grupo
de los No Migrantes y que no presentaron ninguna e a u s a de
Morbilidad y los Migrantes estacionales, vemos que el mayor
porcentaje pertenece a los No Migrantes en un 91 .23% y los -
Migrantes Estacionales con un 2.14%.

Observamos en la gráfica No. 15 el porcentaje de perso-
nas que presentaron alguna causa de morbi lidad, el porcentaje
mayor pertenece al grupo de los No migrantes con un porcenta
je de 4.85% que en relación a los Migrantes Estacionales es dE;"
O .69"10, con lo;que vemos que en dicha población la mayorp,,!!:
te de personas pertenecen o son nacidos en dicho municipio.
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M O R B I L I DAD O e u P A e I O N 1T¿()TAL

GRUPOS DE A I S OF e E O

CAUSAS
Código

No. % No. % No. % No, % No. % No. % No. % No. 0/0

INFLUENZA EM 69 ¡ 0.11 2 0.23 1 0.11 3 0,35 4 0.47 11 1.30

Otras Enf. Aparato
Digestivo EM 80 4 0.47 3 0,35 1 0.11 8 0.94

Anemias X def. de Fe. EM 47 1 0.11 1 0.11 1 0.11 1 0.11 2 0.23 6 0.71

-.
EPILEPSIA EM56 1 0.11 2 0.23 2 0.23 5 0.59

Otras enteritis y enf.
diarréicas EM 8 1 0.11 1 0.11 1 0.11 1 0.11 4 0.47

Otras enfer. apar.
Respiratorio EM 74 3 0.35 1 0.11 4 0.47

Otras anemias EM 48 1 0.11 1 0.11 1 0.11 3 0.35

Artritis y espondilitis EM 92 2 0.23 2 0.23

Bronquitis,. Asma, Enf. EM 71 1 0.11 1 0.11 2 0.23

Otras Enf. del sistema
Nervioso EM58 2 0.23 2 0.23

S A N O S 797 94.54

TOTAL
844 99.96

Principales causas de morbilidad según la ocupación de las personas encuestadas.

Encuesta de Morb¡l!dad en el Municipio de San José El Rodeo, San Marcos.
Febrero - Julio 1976
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escrlpd6!'í del Cuadro No. 7

Observamos en el cuadro de principales cw,:¡as de morbili
ad según la ocupación de las personas encuestadas, en el es:
udio de morb1!idad, vemos que el mayor porcent(jie pertenece
e Oficios Domésticos con un porcentaje de 1.95%, luego le
iguen en porcentaje e! gmpo de Otras (otras ocupaciones que
o aparecen en el cuadro) que es de 1.49"10, seguidos del gru
o de Estudiantes con 0.79"10 y de comerci antes con O,68% -y

último los del grupo de los Agricultores con O.44%, vemos
ue los Industriales y Otros Servicios (oHdnistas etc.) que no
resentaron ninguna causa de morbi I¡dad y que pertenecen a un
rupo socio-económico más elevado que los otros grupos.
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16. Gráfica del número de personas según su ocupación, du-
rante las dos encuestas y que presentaban una causa de
morbi lidad, según estudio de morbi lidad.

Descripción de la Gráfica No. 16 ,

Observamos en la gráfica del número de personas encues-
todas según su ocupación observamos que las personas de oficios
domésti cos presentan e I mayor número de personas enfermas con
17 enfermos, seguido del grupo de Otros con 13 enfermos, nos
llama la atención que ni los industriales y otros servicios presen
taron causa de morbilidad creyendo que por tener un nivel so=
cio económico más elevado en la población.
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MORB! L! DAD INSTRUCCJON
TOTAL

GRUPO DE
ALFABETOS

CAUSAS Código Educación Pr¡mar~a Ed. secund. Ed. secund. AnaHa-
, 1° 2° 3° 4° 5° 6° incompleta betos No. %,

INFLUENZA EM 69 2 2 ] ] 5 11 1.30

Otras enf. del I
Aparat. Digest. EM 80 ] 1 4 2 8 0.94

Anemias X def. Fe. EM 47 2 1 1 2 6 0.71

EPIlEPSIA EM 56 3 2 5 0.59

Otra" Enter;ns
l -j

enf. diarréicas EM 8 ] 1 1 I
1 4 0.47,

Otras Enf. A. Dig. EM 74 2 1
1

] 4 0.47

Otras Anemias EM 48 2 1
I

3 0.35

Artritis y espond. EM 92 ] ]
I

2 0.23

Bronquitis, Asma EM 71 2
¡ I 2 0.23

Otras Enf. del
s¡.tema Nervioso EM 58 ] 1 2 0.23

SANOS 92 70 92 80 84 ]38 35 20 ]86 797 94.54

TOTAL 100 93 97 83 86 151 35 20 199 844 99.96

Principales causas de Morbi 1idad, según la instrucción de la población encuestada.

Encuesta de Morbilldad. Febrero - Julio 1976

Municipio de San José El Rodeo, San Marcos
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.
Descripción del Cuadro No. 8

Observamos en el cuadro de principales causas de morbi-
lidad según la instrucción de la población encuestada, en efe$-
tudio de morbilidad, vemos que el mayor número de personas
que presentaron alguna causa de morbi lidad pertenecen al gru
po de Educación Primaria con 34 personas enfermas y el restO'
pertenecen a los analfabetos con 13 personas enfermas, obser~
vamos que el total de personas con educación primaria incom~
pleta son 439 personas y completa san 590, con educación se~
cundaria incompleta 20 personas y secundaria completa 35
sin causas de morbilidad y analfabetos 199 personas y que pre
sentaron alguna causa de morbi lidad 13 personas, teniendo u ¡:;-

porcentaje de analfabetismo de 23.58% y que según parece
tiende a disminuir.
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Número de personas enfermas con ed. primaria.
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Número de personas s"nas analfabetos.

Número de personas enfermas que no tienen educación o
sea analfabetas.

n~

Descripcíón de la Gráfica No. 17

Observando la gráfica del número de personas según su

instruccíón vemos un número de personas sanas con educación
primaria de 556 personas Y enfermas de 34 personas, con educ~

ción secundaria completa de 35 personas sin causa de morbi!!.
dad, con educación secundaria incompleta de 20 personas sin
causa de morbilidad y personas analfabetas 199 con 13 perso-
nas que presentaron causa de morbi lidad, lo que nos dá un por
centaje de 23.58% de analfabetos y alfabetos de 76.42%

e;:;

la población según estudio de morbilidad.
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ANÁLISIS CE CATOS

Observamos que al analizar los cuadros y las gráficas an-
teriormente expuestas obtenemos los siguientes datos:

1. Al analizar el primer cuadro y las gráficas Nos.1 01.7ve
mas que en la demanda al centro de salud el porcentaje ::
mayor de causas de morbilidad pertenecen a los grupos e~
táreos menores de 5 años con 26.56% y que un porcenta-
je de 18.81 % pertenecen al área rural. Observamos que
un porcentaje de 33.06% corresponden al área urbana en
la consulta al centro de salud y un 66.94% corresponden
al área rural siendo el doble de pacientes que consultan
al centro de salud, también podemos observar que las en-
fermedades infecto-contagiosas, nutricionales y transmisi
bles tienen un porcentaje de 99.63% en comparación co¡:;-
las enfermedades degenerativas y nutricionales que tienen
un porcentaie de O.37% en la demanda al centro de sa-
lud.

2. Al analizar el cuadro No. 2 y la gráfica No. 8 observa-
mos que en el estudio de morbilidad encontramos un ma-
yor porcentaje de personas con causa de morbilidad en el
área urbana de 5.09 y un porcentaje de O.47"10 del área
rural, dando un porcentaje muy bajo en relación al cen-
tro de salud y la diferencia de personas enfermas en el
área urbana y rural. Observamos también la mayor cau-
sa de morbilidad perten"!ce al grupo de enfermedades in
fect:o-contagiosas, nutricionales y transmisibles, lo q ue
se verifica con la demanda al centro de salud que en un
porcentaje muy elevado pertenecen a las enfermedades in
fecto-contagiosas, encontramos que por grupos etáreos el
grupo más afectado es el de 45 años y más, seguidoclelde
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3.

:.: 15 a 44 años, lo que se contradice con la demanda al ce!::
tro de salud en que un porcentaje muy elevado correspo!::
den al grupo etáreo menor de 5 años.

Al analizar el cuadro No. 3 y la Gráfica No. 9 y No. -
10 vemos que las enfermedades infecto-contagiosas como
la ínfluenza se presentaron tanto en la primera encuesta
como en la segunda y que en el área rural solo hubo un c9.
so contradiciendo una vez más a la consulta al centro de
saíud¡ sucediendo lo mismo con las demá: :

n fer me?ades

que se presentaron en el estudio de morbd¡dad. Temendo
un porcentaje de personas enfermas en la primera encues~
ta de 2.48% en el área urbana y O.35% e~

el área rural

yen la segunda encuesta de 2.60% en el area urbana y
de 0.11% en el área rural.

4. Al analizar el cuadro No. 4 y la gráfica No. 11, vemos
que tanto en el centro de salud su demanda y ambas en-
cuestas, encontramos un porcentaje muy elevado de. :nfe.l:.
medades infecto-contagiosas nutricionales y transmlsl?les
con 99.49% y un O.49% en enfermedades degeneratlvas
y cardiovasculares.

Al analizar el cuadro No. 5 y la Gráfica No. 12 y No.
13 tenemos Y nos encontramos que el grupo etáreo má s, ,

I
afectado en el estudio es el de 45 años y mas o que no
contradice en la demanda al centro de salud que el grup~
más afectado es el menor de 5 años, lo que nos da una d~
ferencia significativa entre el estudio y la realidad de la
demanda al centro de salud.

5.

6. Al analizar el cuadro No. 6 y las gráficas Nos. 14 y 15
vemos que el mayor porcentaje de personas enferma~ p~r-
tenecen al grupo de los No Migrantes, lo cual nos mdlca
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que en dicha población hay muy pocas personas que ml-
gran a dicho municipio, lo cual creo que cambiaría, por-
que al hacerse ambas encuestas no era tiempo de corte de
café y siendo un municipio dedicado especialmente al cul
tivo de café tendría en ese tiempo un mayor porcentaie de;
Migrantes a dicho municipio.

7. Al analizar el cuadro No, 7y la gráfica No. 16 tenemos
que el mayor porcentaje pertenece al grupo de Oficios Do
mésticos, seguidos de Otras Ocupaciones, luego por eT
grupo de Estudiantes, por comerciantes y Agricultores con
los porcentajes correspondientes de 1,95%,1.49%, 0.79
%, O.68%, y O.44% y notamos que el grupo de Industria
les y Servicios (oficinistas) no presentan causa de morbi:
lidad tal vez por tener un nivel socio-económico e higié
nico más elevado que el resto de los grupos afectados.

-

8. Al analizar el cuadro No. 8 y la gráfica No. 17 nos da-
mos cuenta que el grupo más afectado en causas de mor-
bilidad son los que presentan una educación primaria y los
que tienen una educación secundaria ya sea completa o
incompleta no presentan causa de morbilidad, y teniendo
un número muy baio de personas analfabetas que presenta
ron causa de morbilidad, lo que se contradice en la de:
manda al centro de salud ya que en su mayoría son del á-
rea rural y en el estudio se entrevistaron un mayor núme
ro de personas del área urbana yque por lo tanto tiene;;-
mayor oportunidad de tener algún grado de educación, te
niendo datos anteriores de analfabetismo que existe en er
municipio de El Rodeo que es de 58.62% y que tiende a
disminuir, al compararlo con el estudio vemos que este
porcentaje ha disminuido a un 23.58% de analfabetos en
ambas encuestas, lo que realmente no es real ya que el
número de personas encuestadas fué mayor en el área u.!:
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CONCLUSIONES

Al analizar desde todo punto de vista el trabajo de inves
tigación podemos concluir lo siguiente:

1. El mayor porcentaje de personas enfermas pertenecen
área rural y es de 66.94%.

al :1

2. La mayoría de las enfermedades se deben al grupo de la~
fermedades infecto-contagiosas, nutrlcionales y transmis¡ \
bles en un 99.63% y que si pueden ser prevenibles con a-¡:;
ciones concretas sobre sus causas. -

3. La percepción del problema por el personal de wlud lo-
cal, es bastante cercano a la realidad, aunque el enfoque
que se da a los mismos y a sus soluciones no sea el correc
to, debido al desconodmiento de un poroentaje y proce::
so cientif¡co pl.lf<Jpoder "fe<;;ru(J( una invesiigaciún y dar
soluciones de acuerdo a los resultados de dichos anólisis;
la percepción del problema por parte de la comunidad es
bastante cercano a la realidad.

4. Nos damos cuenta que el porcentaje de No Migrantes del
municipio es de 96.18% y Migrantes Estacionales de
3.82%.

5. Observamos que la enfermedad que tiene el más alto por-
centaje son la Enteritis y enfermedades diarréicas con -
]4.42%\)' la Influenza con 9.34%.

6. Vemos y nos damos cuenta que el Municipio de El Rodeo,
presenta básicamente el problema del resto del país, por
sus condiciones socio-económicas y culturales, que influ
yen notablemente en los problemas de salud.

66

.._~

A.

RECOMEN DACI ON ES

A NIVEL DE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

1. Exigir a la Facultad de Medicina que m~n~e~ga un Médi:
co E.P.s. permanentemente, en el MUnlc;p¡O de El Ro
deo, San Marcos.

Que la Facultad de Ciencias Médicas a través de estos
programas concientice y estimule el interés del estud~an~
te por los problemas de salud nacional.

Que se den programas de orientación del E.P.S. sobre la
planificación y ejecución del programa de salud.

Q e la Facultad de Ciencias Médicas se preocupe por los
pr~gramas de investigación a cargo d~,Médicos:.P .5. Y

no dejarlos sin supervisión y orientacion necesrn:~a. sobr:
el mismo, ya que esto origina a muchos fal!eam;ento d
datos por los mismos Médicos, que dan resultados fa Isos
en los estudios.

2.

3.

4.

5. Que la labor del E.P.s. sea encaminada no 501.<:a la .a-
tención del puesto de Salud, sino; a la educaclon y or:~!!
tación de los problemas de la comunidad sobre la reo 1-
dad a nivel de salud. .

B. A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD

1. Equipar mejor e implementar los recursos con que cuentan
todos los Puestos de Salud.
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2.

3.

Que el funcionamiento del Puesto de Salud, no solo sea a
tención de pacientes, sino; también educacional.

Que en los Puestos de Salud se pongan en marcha progra-
mas de investigación para tener una mejori n f o r ma c i6n
real de los problemas.

C:.

1.

A NIVEL DEL MINISTERIO DE SAWD PUBLICA

Que se equipen mejor los Centros de Salud para poder dar
una mejor otenci6n a la poblaci6n rural.

2. Que los envíos de medicina sean de acuerdo a las necesi
dades de dicho centro y en sus fechas exactas.

3. Que antes de poner en marcha programas'desalud, se e-
fectúen investigaciones adecuadas para poder enfocar las
soluciones de acuerdo a las necesidades y características
de la poblaci6n.

D. A NIVEL DE GOBIERNO CENTRAL

1. Que se incrementan en los presupuestos asignados al Mi-
nisterio de Salud Pública, para poder ofrecer una mej or
atenci6n a las necesidades de la comunidad.

2. Dar educaci6n en formas mas encaminadas a los 'problemas
de salud por medio de personal adiestrado.

3. En lugar de estudios innecesarios por parte del ministerio
de Salud Pública, efectuar programas que obtengan resul
tad~ más cercanos a la realidad y no tratar de ignorarlo;'

6'8
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