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INTRODUCCION

En el marco conceptual de la Educacién Médica en Guatemala, la Facultad de
Ciencias Médicas dinamiza e integra el curriculum, contribuyendo a la capacitacién del
médico en la investigacion de problemas de salud del pafs, orientadndolo para un ejercicio
profesional al servicio de la comunidad, formando la conciencia de que, el ejercicio de la
medicina debe dirigirse hacia la modificacién de la realidad.

Se presenta inicialmente un andlisis de la injusta e inhumana realidad que se vive
en Guatemala, pais con un inmenso grado de dependencia y atraso econdmico social, y
en donde una minoria tienen mucho y la gran mayorfa no tienen nada.

Se tomd conciencia de la indiscutible e incuestionable repercusién de los factores
econdmico-sociales que inciden en los problemas de salud, motivo por el que, los seis
meses de préctica correspondiente al Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) Rural,
constituyd una real integracién a la comunidad, durante el lapso de duracién de dicha
investigacién.

En el presente trabajo de Tesis se aprecian los problemas de slud a nivel del
municipio de JOCOTAN, Chigquimula, en donde, al igual que en otras 4reas geograficas se
hace evidente la necesidad de programas basados en acciones integradoras tendientes a
mejorar el nivel de salud. Los problemas de salud mds apremiantes en este municipio, son
un relfejo de lo que sucede a nivel nacional: Desnutricién, caries dental, parasitismo
intestinal, enfermedades gastroentéricas, infecciones de vias respiratorias superiores, etc.

Se efectuaron encuestas de morbilidad para determinar la prevalencia de
enfermedades, que la mayoria de las veces se escapan a nivel de la consuita externa, la
cual se realiza en dos instituciones de salud ubicadas en el mismo municipio: Misidn Belga
(Dispensario “Bethania”, servicio de origen privado), y Centro de Salud (servicio
nacional).

Se sometid a prueba la hipétesis principal de que las enfermedades de mayor
importancia en Guatemala son la infecto-contagiosas y demds transmisibles, asf como las
nutricionales; y una serie de subhipGtesis (variables) relacionadas con los datos de
morbilidad reportados por los servicios de salud.

El verdadero conocimiento de lo que pasa a nivel de la poblacién podrd
posikilitarnos en la realizacién de la educacion del personal Auxiliar formal y natural de
salud con contenidos orientados a la atencién de la verdadera morbilidad del pais.

Después del anélisis critico y  comparativo de los datos presentados se
elaboraron conclusiones que ponen en relieve las deficiencias de los sistemas de
notificacién de enfermedades en el pais. Ademds se presentan recomendaciones
pertinentes con un enfoque objetivo y real sobre la factibilidad de ciertas soluciones
propuestas.



Se presentan también datos relacionados con la morbilidad encontrada segin las
encuestas efectuadas, los estudios de la Demanda Espontdnea al Centro de Salud, la de
Notificacién semanal de Enfermedades cuarentenables y transmisibles bajo vigilancia
epidemiol6gica, asi como la notificacién de epidemias o de enfermedades transmisibles de
ocurrencia no usual, analizdndolos y tabulandolos.

ANTECEDENTES

Se menciona la experiencia previa de otros autores en relacién al presente trabajo.

“E| Area de Jocotdn, Andlisis de sus Problemas de Desarrolio”
{Programa Materno Infantil de la Mision Belga).
Dr. Edmundo J. Alvarez Vasquez.

“Diagnéstico de Salud de Jocotdn, Departamento de Chiquimula"’
José Victor Minera Tobar
Tesis 1975. Facultad de cencias Médicas. USAC. 1975. 50 paginas.

sEstudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de la Repiblica de
Guatemala’’.

Dr. Ange) Sdnchez Viesca

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Protocolo de Investigacion 1976.




OBJETIVOS GENERALES

Aportar datos e informacién de morbilidad a nivel de un municipio de la
Repdblica de Guatemala, que, complementados con otros similares, determinen con
rmayor precision la magnitud de este problema.

Adquirir conciencia de la relacién que debe existir entre: el quehacer académico
con la comunidad en donde se origina.

Conocer parte de la problemética de salud determinando con mayor precisién la
magnitud de la morbilidad y sus causas, en un municipio de la Republica de
Guatemala.

Comprender la importancia de la necesidad de profundizar en estudios con
repercusion a nivel nacional, buscando sus causas determinantes.

Buscar relacionar la Universidad con la comunidad nacional a través de la
interaccién que demande la investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ser un médico capaz de resolver o coadyuvar en la resolucion, seglin los recursos
disponibles, de los problemas de salud de una comunidad enfatizando en la
promocién, conservacién y rehabilitacién de la salud, previniendo la enfermedad
individual y colectiva.

Hacer el diagnéstico de salud individual y colectiva del Municipio de Jocotdn,
departamento de Chiquimula.

Estar conciente de los problemas de la comunidad investigada, conociendo su
dindmica, estructura y los factores econémico-sociales que actian sobre ella
conservando o perdiendo la salud.

Adecuar una investigacién a la realidad nacional actual en relacién a la morbilidad,
segln las situaciones concretas que se den en una colectividad, pretendiendo asi’
hacer las ajustes necesarios en futuros programas de salud.

Participacién en los programas de EPS Rural basados en las realidades
guatemaltecas, para lograr una concientizacién de los problemas nacionales de
salud.

Compenetrarse de la necesidad de la preocupacion por la salud familiar y de la
comunidad, y no solamente por el individuo.



DATOS GENERALES DE GUATEMALA. (1)

Nombre Oficial: Replblica de Guatemala,
Superficie: 131,175 sz (incluyendo el territorio nacional de Belice).

Ubicacién Geoaréfica: Paralelos 13°44' a 18°30" al norte, y Meridiano 87°24' a 92°14
al ceste del Meridiano de Greenwich.

Estaciongs Climatoldgicas: Verano (época secal de noviembre a abril; e invierno {(época
lluviosa) de mayo a octubre.

Divisibn Administrativa (excluyendo el territorio de Belice}): Son 22 departamentos
subdivididos en un total de 326 municipios.

Moneda: La unidad monetaria s denomina "‘Quetzal” (equivalente al délar) se subdivide
en 100 centavos.

Densidad al 30 de junie de 1976 59 habitantes por kilémetro cuadrado.

Poblacién total estimada al 30 de junio de 1976: 6.451,225.

OTRAS ESTADISTICAS. (2)
Distribucién del Ingreso:
El To/o de la poblacién posee cerca del 800 /o de la tierra. -
El 22{0 de la poblacién percibe el 34.50/0 del ingreso nacional.

El 700 /o de la poblacién percibe un ingreso anual promedio de 42 délares.

Trabajo:

El 200/o de la fuerza de trabajo se halla desocupada; el subempleo se eleva al
5Zo/o.

El jornal promedio de los trabajadores agricolas es de 80 centavos de dolar,

El 70/0 de la poblacién (el 210 fo de la poblacién economicamente activa) estd
protegida por el seguro social,

El nimero de empleos disponibles aumenta a razén del 160 /o anual.

El 540/o de las mujeres empleadas en la ciudad de Guatemala trabajan como
sirvientas,
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“pohlacidn de 1973: 5.750 900 habitantes

Poblacién Urbana:
Poblacién Rurai: €040 [

Poblacién Urbana (39.60/0)

326 cabeceras municipales
3350/ (1.926,551 habitantes) viven
780 /o de las cabeceras en 153 comunidades de mds de 2000
municipales tienen menos de habitantes.
20,000 habitantes.
4450 /o (2.559,150 habitantes) viven
en 9,297 comunidades de menos de 2000
habitantes.

Poblacién Rural (60.40/0)

220 /0 (1.265,198 habitantes) dispersa.” (3}

SITUACION DE LA FAMILIA GUATEMALTECA

Tenencia de la Tierra Disponibilidad de Agua Potable Alcantarillado
F Territorio Area Area
Fincas Nacional Area Urb- Ardn Rkl Urb. Rural
209/ 2/3 77.6 147 45 No existe
9.0 ofe 1/3

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo Urbano y Regional, 1975-1979.

Ingreso Diario por Persona ingreso Diario por Persona (Area Rural)
Pobla- Ingreso Diario Pobla- Ingreso Familiar Ingreso por per-
cion "I-] por persona cidén Diario sona, diario
25 [0 Qn22 10 9o Q0.45 Q009
25 of¢ Q.0.36 10 2> Q.0.60 ap.i2
25 ofo Q.054 10 o/ Q.0.73 Qon.14
25 ofe Q.2.23 10 ofe Q082 Qo016
10 oo Q093 Qon.18
10 of° Q.1.06 Q0.21
10 ofe Q.1.21 Q.o0.24
10 o Q.1.45 Q.0.29
10 ok Q@.1.85 Q.0.37
10 ofe Q296 Q.0.59

Fuente Consejo Nacionalde Planificacién Econdmica, 1970.

Disponibilidad Econémica para Diario por Persona:
Alimentacion SIETE CENTAVOS (Q 0.07)

Fuente: Direccion General de Bienestar Infantil y Familiar; Encuesta en dreas marginales
Guatemala, 1969; Dr. Julio Penadosdel Barrio

“A NIVEL DE TODA LA POBLACION DEL PAIS, EL INGRESO PARA EL 750/0 DE
LA MISMA NO SOBREPASA DE 0.0.54 DIARIOS".

“Mortalidad (1973)
Tasa General: 12.2 por 1,000 habitantes {70 045 defunciones)

Mortalidad Infantil:

DEFUNCIONES EN NINOSMENORES DE 5 ANDS

Pai’s o/o
Guatemala 46.32
Canada 5.5
Estados Unidos 4.6

81.0/0 por mil nacidos vivos: 18,425 defunciones en nifios menores de 1 afio.

850 /o de lasdefunciones en nifios menores de 5 afios tienen DESNUTRICION como
factor predisponente importante.

LAS DEFUNCIONES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS REFRESENTAN EL
46.320/0 DE TODAS LAS MUERTES DEL PAIS.

38,000 MUERTES ANUALES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, QUE PUEDEN
CONSIDERARSE PREVENIBLES! " (4)

“EN GUATEMALA SE EFECTUO UNA INVESTIGACION DE LAS CAUSAS DE
DEFUNCIONES SOBRE CIERTOS GRUPGS SELECCIONADOS DE LA POBLACION
RURAL, HABIENDOSE ENCONTRADO QUE EL 620/o DE LOS INFANTES MORIAN
DEBIDO A INFECCIONES INTESTINALES QUE EN CONDICIONES NORMALES NO
SE HUBIERAN PRESENTADO". (5)

“Guatemala, llamada por sus particulares caracterisiicas climatericas el pais de la
Eterna Primavera, es la mds septentrional de las b republicas centroamericanas. Situada en



10

la parte norte del territorio centroamericano, queda comprendida entre México por el
Norte y el Oeste; el Océano Pacifico por el Sur; la Replblica de El Salvador, Honduras,
el Mar Caribe y el territorio de Belice por el Este” (6).

“La alternancia de sistemas montafiosos y algunos rios caudalosos crean obstaculos
geogréficos que dificultan la extension de vias de comunicacién y son factores que
limitan y postergan la situacién social y econdmica de importantes sectores del pals. Ello
explica que persistan grupos de habitantes, particularmente indigenas cuyas
comunicaciones muy limitadas los mantienen en una marginalidad y una distancia
histérico cultural muy alejada del resto de sus conciudadanos”. (7)

““Guatemala es un pais atrasado y dependiente cuya estructura actual es incapaz de
responder a las necesidades mds urgentes del pueblo. Esta situacién se manifiesta por
medio de una crisis generalizada cuyos principales agpectos son los siguientes:

a) Injusta y desigual distribucidon de la riqueza, gue determina una progresiva
polarizacién entre una minorfa —5So/o de la poblacibn que percibe ingresos
familiares anuales de mas de Q.,12,000 y la gran mayoria (Euperior al 560o0/0)
cuyo ingreso familiar anual apenas alcanza los Q.300.— '

b) Migracién creciente de importantes grupos humanos a los que nuestra sociedad
obliga al desemplen, lo cual se expresa objetivamente en la proliferacién de la
delincuencia, la 'mendicidad, la prostitucién, etc.

) Generalizada desatencién de la nifiez, que determina alarmantes tasas de natalidad
infantil que llegan hasta el 80 por millar, asl como desnutricién y subalimentacién
de las clases de menores recursos,

d) Profundizacion en los problemas derivados del analfabetismo, sin que se estén
sentando las bases para una solucién estructural que sdlo puede consistir en la
creacién de condiciones econémicosociales para que se amplien realmente las
oportunidades educativas del pueblo’. (8}

"“El mayor porcentaje de familias dependientes de la agricultura se concentra en el
gupo de fincas sub-familiares (aquellas cuya extension de tierras se considera insuficiente
para satisfacer las necesidades minimas de una familia y permitir la completa utilizacion
de su trabajo durante todo el afio), En Guatemala corresponde al 56.0o/o del estrato
sub-familiar en las fincas. La estructura de la tenencia de la tierra y el tamafio de las
fincas constituye el factor que explica en esencia la postura social de los agricultores’”. (9)

“La actual estructura social de Guatemala puede descomponerse en 3 segmentos:
La clase dominante, los sectores medios y el pueblo. Mario Montefarte Toledo, socidlogo
guatemalteco da la siguiente distribucion de estos tres grupes: La clase dominante,
1.140 /o; los sectores medios, 170/o vy el pueblo, 81,860/0". (10)

"La clase dominante estd determinada por la posicién econémica, el abolengo, la
influencia politica y las oportunidades educativas. Los sectores medios, la llamada clase
Media emergente, son urbanos y viven principalmente en la ciudad de Guatemala y en las
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ciudades capitales de los 22 departamentos o provincias. La clase popular esta formada
por trabajadores agrfcolas, industriales, domésticos, etc. El 79.860/0 de los mismos vive
en areas rurales, principalmente en unidades subfamiliares de subsistencia y tienen que
ajustar lo indispensable mediante el trabajo estacional en las grandes planiaciones. La
poblacién rural campesina, se caracteriza no sdlo por el hecho de que la agricultura es su
actividad principal, sino también porgue estd sujeta al control de personas ajenas a esa
actividad, Ei campesino en su mayor parte es analfabeta”, {11)

“Guatemala se considera uno de los seis paises "indios”’ de Latinoamérica porgue
un alto porcentaje de los guatemaltecos pueden caracterizarse como indigenas. El resto de
la pobiacién se llama ladina que significa basicamente “no indigena™. (12) -

"La distincién es sobre todo cultural, aungue tiene algunos matices raciales. Un
indfgena es una persona que reconoce su herencia maya al usar uno de los doscientos
ochenta y ocho trajes autdctonos diferentes, al casarse con una mujer que viste de la
misma manera, al hablar uno de los 22 dialectos indigenas, al tener un sistema de valores
méds comunal gque individual y/o al ser considerado indigena por sus vecinos. Un indigena
puede convertirse en ladino si abandona su traje y su diaiecto, aprende espafiol, viste de
acuerdo a la tradicién occidental y desarrolla valores mas competitivos e individualistas,
Este proceso es conacido como ladinizacion®. (13)

“La correlacién total que existid a principios de la colonizacion entre el hecho de
ser espafiol y el pertenecer al grupo dominador y expiotador por una parte, y por la otra,
el ser natural (indigena) y sufrir la dominacién y la explotacion sigue siendo hoy en dia
esencialmente la misma para calificar los grupos ladino e “indigena”. El antagonismo
entre estos dos grupos constituye la determinacion primera de la estructura social
guatemalteca, es el eje de la dialéctica desde hace 4 sigios y medio. Tanto la distribucién
de la tierra como la relacién laboral estan altamente ligados con la formacion historica de
los grupos ladino e “indigena” y explica el contenido del antagonismo social”. (14)

“Jean-Loup Herbert expresa que ia Relacion de explotacidn existente del ladino
para con el “indfgena” constituye la contradiccién dominante en la estructura de clases.
La apropiacién de los medios de produccién hasta el monopolio, el antagonismo, la
conciencia de clase dominante, la ideologia, en fin la relacién Ladino/"indigena’
constituye una “Relacién de clase’’. En términos generales se establece la siguiente
correlacion:

Acumulador—{de riqueza y poder)—Urbano—LADINO
Despojado—(de rigueza y libertad)—Rural—"INDIGENA". "' (15)
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CUADRD DEMOSTRATIVO DE JOCOTAN,
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA (16)

s % B sHE ko e § RS S Y EERE  deaeh § S Jocotdn
DEPartamMEnIO viu « c s st a5 2 0555 5 6m sie s n moen g 5o ss s s cmbe s ooa Chiguimula
Distancia 8 Chiquimule «e i & « o s Se smm v v satis & eis s 5 das ++e. . 30 kildmetros
Distancia a Guatemala (capital) ................. e e e o 198 kiildmetros
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DISTANCIA EN KILOMETROS DE JOCOTAN
A 3 MUNICIPIOS VECINOS

De Jocotdn a la cabecera municipal de Camotan: 2 kms. por carretera.
De Jocotdn a la cabecera municipal de San Juan Ermita: 8 kms. por carretera,

De Jocotédn a la cabecera municipal de Oiopa: 36 kms. por carretera.
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE JOCOTAN, CHIQUIMULA,
POR GRUPD Y EDAD. PROYECCION AL ARND 1980
De 15 De 45 a De 65 a, Total Poblac. Poblac. Total
Ao :l::o;;: ?:;oas 1Dd-aa :oas 44aaﬁoas 64 afios y mas Urbana Rural
1976 1043 4019 7464 9917 2609 1043 26098 2358 23740 28098
1977 1065 4101 7617 10121 2663 1065 26636 2413 24223 26636
1978 1088 4189 7780 10337 2720 1088 27204 2480 24724 27204
1979 1110 4276 7942 10553 2777 1110 27772 5592 25180 27772
1980 1134 4366 8108 10773 2835 1134 28351 2595 25756 28 351
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POBLACION DEL MUNICIPIO DE JOCOTAN, CHIGUIMULA,
SEGUN SECTOR Y SEXO
(DATDS DE 1976)

Sector

Sector Urbano Rural
Mujeres 1201 12220
Hombres 1157 11520
Total 2358 23740

Total de la Poblacidn de la Villa de Jocotan (1976): 26,098.

ESTRUCTURA POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION DE
JOCOTAN, CHIQUIMULA (SEGUN CENSO DE MARZ0D-73)
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ALDEAS DE JOCOTAN

Agua Zarca G uareruche Ocumblia Suchiguer
Amatilio Guayabillas Orégano Taiguezai
Canapara Ingenio Guaraguiche Oguén Tansha
Colmenas La Arada Fotrero Tierra Blaneca
Conacaste Las Flores Pacrén Tontoles

El Matasano Los Vados Piedra Parada Tunucd Abajo
’EI'IE__soro ia Mina (Cumbre) Pelilio Negro Tuhucd Arriba
Encuentro Guariguiche Nar=nio Rodeito Tatuti.

CASERIDS DE JOCOTAN

El Tablén Plan de Guapirel Chisja

Ei Irayol Zarzamovra Despoblado

El Morrito Cruz de Charna Escobillai

El Candeiero Pericon ia Quebrada
Quebrada Seca Tierra Blanca Agua Zarca

Tipache Pajalito Los Cardona

El Tular La Puente Pinaiito

Guior El Morral Cumbre de Taiguezi
El Limar Ei Chucte Ojo de Agua Escondido
El Mojén Tesoro Arriba Mai Paso

Las Cruces Trapichito El Zapote

FINCAS DE JOCOTAN:

Finca “El Recreo*
Finca “Tiporenté™

RIOS DE JOCOTAN:
Car Car

Grande ¢ Jocotan (Jupilingo)

Shalag id
QUEBRADAS DE JOCOTAN

Agua Fria De Tatuta Dei Peiillo La Brea
Agua Zarca Del Rodeito El Abundante Oguén
Carcaj Del Tule Ei Chucte Paimilla
Canapara Dei Zapote El Tesoro Suchiquer
De Landior Del Potrero Guaraguiche Seca
De la Mina Del Guayabo Las Candeias Champocate
De Tunucoé Del Naranjo Las Colmenas Tovjd

Yapuc T utivd

ACCIDENTES OROGRAFICOS DE JOCOTAN

CERROS
Colorado De ia Arada De las Candelas Pericdn Quebraxho
Cedral De Tontoles La Bahdera Palmilia Ticanchdn

Fuente: Ver Referencia (16)




19

DATOS MONOGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO
JOCOTAN, DEPARTAMENTD DE CHIQUIMULA, (17)

El municipio de Jocotdn, estd asentado en una érea de 148 kilémetros cuadrados,
con una aitura sobre el nivel del mar de 420 metros.

Cuenta con 32 ajdeas, 34 caserios, 2 fincas y 26,098 habitantes, predominando Ia
raza aborigen Chort{,

Estd limitado al Norte por la cabecera departamentai de Zacapa, La Unidn del
mismo departamento vy el mMunicipio de Camotan, Chiquimuia; al Sur POr los municipios
de Olopa y San Juan Ermita; al Oriente por Esquipuias y Camotén; y al Poniente por la
cabecera de Chiguimuia ¥ San Juan Ermita del mismo departamento,

extension de 46 kildmetros,

ASPECTOS HISTORICOS.

Seglin ias crénicas, en ia segunda de ias inmigraciones nérdicas al mando de
Topilizin-Acxilt, en ei sigio X| de nuestra era, fundé Utatian y reconstruyé Copantl, que
habfa sido fundada un siglo antes y que ilegd a ser ia capital del Reino de Payagui o
Chiquimulhé, basto territorio Que comprendia el oriente de Guatemala y el Occidente de
Honduras y El Salvador, y en él, = encontraban dos pueblos florecientes, Mixtidn Y
Quirigud, creyéndose que ésta Uitima fue fundada por la primera inmigracién, siendo en
esa época la coionia més préspera, considerando algunos investigadores gue sus ruinas son
mds admiradas que ias de Ia propia capital,

El Reino Payaqui a ia llegada de ios Espafioles estaba en decadencia y dividido en
pequefios cacicazgos, siendo los principaies: Chiquimula, XOCOTLAN, Tecoiotlan,
Copanti y Mixtldn,

Estos dos factores, y. las frecuentes guerras intestinas, permitieron que fueren
sojuzgados por los capitanes espafioles Bartolomé Becerra, Juan Pérez Dardén y Sancho
de Barahona, quienes fueron enviados por Don Jorge de Alvarado, Afios mds tarde, por
haberse subelevado ios cacigues de Esquipglﬁa_s# Mixtldn y Copantl, fueron enhviados
nuevamente a pacificar la regién, los conquistadores Pedro de Amalin y Hernando de
Chdvez, quienes, logrado sy objetivo, fundaron con todas las formalidades la ciudad que
hoy es Santiago Jocotdn.

El Reino de Guatemala estaba dividido en provincias, siende una de ellas
Chiguimula de la Sierra que era capital de la provincia. En la jurisdiccién eclesidstica,
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Chiquimula de la Sierra, constitufa una vicaria que comprendia entre otros el Curato de
Jocotdh, servido por clérigos seculares y que ejercian’ su autoridad sobre San Juan Ermita,
Camotdn y Copdn. El drea Chortl, con Copdn como centro cultural, fue el asiento de la
civilizacién maya, mucho mds extendida antes de la llegada de los espafioles, de lo que es
actualmente ya que estan establecidos Ios grupos mas numerosos en los municipios de la

Los indigenas de habla Chorti pertenecen cultural y linglisticamente a la familia
Maya, por lo que estdn mas relacionados con los Mayas de Yucatdn, Belice y norte de
Guatemala, que con las tribus del sur de Guatemala, que pertenecen al grupo
Quiché-Pokom.

No hay volcanes activos en la regidn Chorti, sin embarge ha sido sacudida por
fuertes terremotos de origen tecténico, siendo algunos notables como el que destruyé
Chiguimula en 1765, el que arrasé el pueblo de Jocotdn en 1773y Ia desaparicion de la
Laguna de Jocotén en 1937 (Girard, 1949).

El Chorti es una lengua doméstica, que se habla sdlo en los hogares de las aldeas,
sobre todo las més alejadas de las cabeceras municipales.

El marz, el frijol y la carne son los alimentos considerados como indispensables.

VIAS DE COMUNICACION

Jocotdn, al igual que los municipios de Camotdn y San Juan Ermita estdn
comunicados con la cabecera de Chiquimula por medio de una carretera (Ruta 21) que a
la vez comunica a Chiquimula con Honduras, via Copén. La Ruta 21 es de tierra pero
amplia y transitable entodo. tiempo. Es una carretera gue se intercomunica con la ruta

CA-10 (De Zacapa a Esqulpulas) v ésta a su vez comunica con la ruta al Atldntico (Ruta
CA 9 Guatamala-Puerto Barrios).

La Ruta 21 comienza en Vado Hondo; de ahi a Chiquimula hay unos 10
kildmetros y a la capital unos 176 y medio kildmetros, todo asfaltado. De Chiquimula a
Jocotdn hay 30.5 kildmetros.

Los municipios estdn unidos con sus aldeas por medic de caminos de herradura y
veredas, la mayorfa transitables solamente a pié o en mula.
TOPOGRAFIA

El drea de Jocotan estd situada a 50 kildmetros al sur de la Sierra de las Minas.

Es una repién montafosa aunque deforestada, su superficie es quebrada y posee
muy pocos valles. Ahi estd representada solamente la divisién fiogréfica de la altiplanicie

central, la cual es una regién que estd bien seccionada y que se caracteriza por sus
pendientes escarpadas.
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La elevacién varia desde los 300 metros donde el Rio Grande (Jupilingo) sale del
municipio de Jocotdn a la altitud maxima en el Cerro Nenoja de 1571 metiros sobre el nivel
del mar.

LOS SUELOS

La gran parte del drea comprende suelos sobre materiales sedimentarios vy
metamarficos. Son poco profundos ocupan relieves escarpados y estan seriamente
erosionados en muchos lugares,

Antiguamente toda el drea estuvo poblada de bosques. Gran parte ha sido
desmontada por los afios para la produccion de maiz y otras cosechas, y luego abandonado,
Por esta razon, la vegetacién actual estda formada principalmente de malezas y matorrales.
Estos suelos no son adaptables a los cultivos limpios. Deben dedicarse a los bosqgues.

El resto del drea comprende ‘‘los suelos de los vailes’”’, que constituyen muy bajo
porcentaje del drea total, que pueden utilizarse para cultivos limpios; muchos de estos
pueden ser regad0s y puede ¢ultivar una o dos cosechas al afio.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Ver cuadros de poblacion.

El total de la poblacion de la Villa de Jocotan es de 26,098 para el afio de 1976, de la
cual, 2,358 personas residen en el sector Urbano, mientras gue, el restante blogue
poblacional (23,740) constituye el sector rural; de este analisis numérico se infiere el alto
porcentaje de la poblacion del area investigada, esta formada por poblacion rural. La
distribucién por grupos de edad muestra que es una poblacion predominan’remen"ce joven
(ver pirdmide de poblacion).

Asi, el grupo de los menores de 15 afios representa el 42.50/0 del total de la
poblacién. Las mujeres en edad fértil (15-44 afios) representan el 200/o de la poblacion y el

grupo materno infantil constituye el 67.80/o de la poblacion total. La poblacion
dependiente constituye el 520/0.

MIGRACION

No se han realizado estudios con relacién a la migracién de la poblacion. Es un
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fenomeno condicionado por urgencias de tipo economico, especalmente en el area rural y
en épocas libres de siembra o de cosecha

En algunas epocas del afio, y movidos por necesidad, ante la mala produccion de la
tierra, agricultores del area rural de todas las edades, migran a la Costa Sur para trabajar en
algodoneras o en zonas cafetaleras, o bien migran al Norte, o fincas de Gualan y la Union,
Zacapa; estos migran temporalmente Existen quienes migran definitvamente a Sayaxche,
Petén, gutenes son contratados por un cura gue estuvo en la localidad hace algun tiempo v
que, actuaimente tiene propedades en aquelias lejanas tierras

La poblacion que migra. es captada por agentes llamados “enganchadores’, reciben
anticipo v son trasladados en camiones hasta las fincas lejanas. Cuando migran a fincas mas
carcanas {por ejemplo Fca “El Carrizal' de Gualan. o de La Union) lo hacen por sus propios
medios, en transportes extraurbanos

El salario promedio que reciben es de los mas bajos que s¢ pagan en la republica;
teoricamente se les paga salario minimo, que para los patronos es el salario maximo de pago
Se les paga por jornal sin incluir alimentacion Por datos recabados con “enganchadores’” se
sabe gue en eépocas de demanda son trasladados hasta 4 ¢ 5,000 agricultores Las
condiciones son insalubres y de bajo valor el jornal, dejando como saldo liguido de ganancia
enfre @ 10,00 y Q 1500 por temporada (2 meses) No tienen prestaciones de servicios
mientras estan contratados en las fincas y generalmente regresan enfermos Algunos sufren
intoxicaciones agudas por efectos residuales de los insecticidas y no regresan jamas pues
mueren .

CONDICIONES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Por su dispersion, las aldeas y caserios carecen de programas cde saneamiento. Se
enumeran a continuacion algunas caracter isticas:

a) RECOLECCION DE BASURA . El municipio no tiene tren de aseo; generalmente la
: basura es depositada en el fondo de los patios o salen a tirarla a las orilias del pueblo,
tanto a nivel urbano como rurafl

b) AGUA POTABLE (?) La Gnica aldea de Jocotan gue tiene agua potable es “El
Tesoro™; aunque dentro de poco tiempo serd instalada agua potable en “Las
Crucitas”. Tanto en el area urbana, como en aldeas vecinas, esutilizado el termino de
Agua Potable. en realidad no la tienen, ya que solamente poseen sistemas de
captacion de agua y red de distribucion (Agua en tuberia). El Agua procede del
Ingenio de Guariquiche, conducida en tubos de pequefio calibre; por un lapso
aproximado de 2 a 3 horas hay agua E| 750/0 de las viviendas tienen instalaciones
intradomiciliarias, y, en un alto nimero de estas viviendas no cae agua ni siquiera el
escaso lapso de 3 horas que en ocasiones provee de agua a un pequefio sector de la
poblacion urbana. Hay personas que hacen uso de cantaro y utilizan piletas publicas
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DISPOSICION DE EXCRETAS, El pueblo de Jocotan esta dotado de drenajes pero
por la escasez del agua, se pueden considerar el semi-uso de ellos (200 /o) . Hasta ia
fecha se encuenitan colocadas 81 letrinas, existiendo viviendas que carecen de ellas.

d

Jocotan tiene 32 aldeas y 34 caserios, y el 800 /o de escuelas tienen letrinas. En el
area rural, Los Vados y Las Crucitas, estan totalmente con letrinas.

Saneamiento ambiental ha colocado letrinas en las Escuelas Radiofénicas del
municipio.

VIVIENDA

En términos generales el 11o/o de las viviendas tienen condiciones sanitarias
adecuadas. Del resto (890!0 aproximadamente) la mayorfa tienen piso de tierra, techo de
pélma, ventiiacién inadecuada y son de construccion sencilla, palma o “hahareque’ (barro
y varas y/o taiquezal), Existe promiscuidad y hacinamiento en la mayoria de viviendas del
dvea rural.

ELECTRICIDAD

Cuando en Guatemala gobernaba J. Arévalo, existia en Jocotan 1 motor que
dotaba de Iuz ai puebio, por 3 horas durante las noches unicamente. La luz del iNDE fue
instalda hace 7 afios%roximadamente, pero, el servicio eléctrico no cubre ninguna de las
aldeas Es necesario hacer notar que. en muchos hogares ain no s hace uso de fa
electricidad. siguiendo utilizando veias, candiles y otros medios de alumbrado.

CORREO Y TELECOMUNICACIONES

Las oficinas de correo y felégrafo estan instaladas en la cabecera municipal y su
servicio se puede calificar de aceptable E| servicio postal y telegrafico s prolonga hasta
las aideas por medio de losaicaldes auxiliares y comisionados miiitares que a la vueita de
sus venidas al pueblo llevan fa correspondencia hasta ias aldeas Esto hace gue el servicio
sea muy irreguiar. .

En las mismas oficinas de correos y telegrafo estd instalado el dnico teléfono
existente en el puebio (No hay red interna). Teoricamente se puede comunicar con todos

los municipios de la replblica, existiendo los problemas de excesiva demora y falta de
ciaridad en ia audicion.

ASPECTOS CULTURALES Y SOCIALES
Al LENGUA

Aunque la gran mayoria de la poblacion rural habla Chorti {lengua del grupo
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Chol), s puede decir que la lengua predominante es el espafiol, debido a que la gran
masa de poblacién rural al llegar al nicleo urbano, emplea el espafiol como medio
principal de comunicacién. Es decir que, la lengua chorti es usada casi con exclusividad
dentro de cada comunidad rural.

B) FAMILIA

Las familias estdn integradas por un promedio de 7 miembros, de fuerte unién v
direccién patrimonial. En algunas dreas existen familias extensas que han llegado =
constituir verdaderas unidades sciales transformando sus propiedades en poblaciones
llamadas caserios e incluso aldeas.

C COSTUMBRES

La vida socio-cultural estd fuertemente ligada a las actividades agricolas v
mmerciales. En el drea rural los gruposde agricultores inician susactividades desde las 5
de la mafiana.y las concluyena las5de la tarde.

Los dias domingos bajan a la cabecera municipal para vender y comprar ‘‘Jarcia”
(Petates, hamacas, canastos, matates, lazos, etc.) y otros productos (especialmente en la
plazay en las aceras del nuevo mercado inaugurado en el primer semestre de 1976).

La mujer se encarga de los nifios hasta los 7 afios, La nifia es educada para atender
oficios dnrnéstim's;‘ generalmente se unen o casan entre los 13 y 16 afios. Los varones
ayudan al padre en faenas agricolas, adan los que van a la escuela, aunque un fuerte
ntmero (660/o) auxilian al padre en las faenas agricolas, siendo causa principal del
ausentismo escolar.

El dfa 25 de julio se acostumbra realizar “La Danza de los Huaxtecos', baile con
marimba donde los indigenas salen disfrazados; costumbre muy parecedia a los “moros”

en otras localidades.

El primero de noviembre los nifios acostumbran pedir “‘Siquin”, que consiste en
que llegan a cada una de las casas gritando “Siquin’ y se les regala comida.

RELIGION Y CREENCIAS

La religion predominante es la catdlica, aunque existen algunos sectores
protestantes.

Existe festividad propia en el drea del municipio, relacionada con el Patrén de la
localidad.

No existe recreacién en el drea, salvo en la cabecera municipal que existe un Cine
con funciones los dias sibados y domingos, y actividades culturales y otras diversas

realizadas por ciertos grupos con motivo de cel

patronales.
Las principales fiestas del area son

Dia San Sebastidn (Religiosa)
Diade la Virgen (fiesta religiosa)

y Aniversario del Club “Améica”
San Antonio (religiosa)

Semana Santa (con cardcter de feria)
Domingo de Ramos

Jueves de Corpus Christie

E! Patron Santiago

Feria Titular de la localidad

Dia de los Santos
Concepcion
Navidad

Aflo Nuevo
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ebraciones, aniversarios de Clubso fiestas

20 de enero

13 de mayo

13 de junio

Movible

Primer Domingo de Semana Santa
Movible (junio)

25 de julio

20 al 25 de julo (segan fin

de semana proximo al 25 de julio)
2 de noviembre

8 de diciembre

24 de diciembre

1o0. de Enero

La religion que los indigenas profesan actualmente contiene elementos nativos y
catolicos. Estos no existen en forma separada, sino gue méas o menos se han fusionado en

un solo sistema religioso.

El indigena corrientemente s rucho mas inclinado a la religion gue el ladino
corriente. ‘Los ladinos de Jocotan dicen que los indigenas son los Unicos catoiicos.
verdaderos de la region, debido a gue los campesinos son los que tienen mas fé, aunque

para algunos ladinos urbanas lo consideren com
parece ser utilizada casi exclusivamente por

o un signo de atras. La glesia de Jocotan
los indigenas; los ladinos plensan que el

templo es ante todo un lugar indigena de adoracion. Se recomienda un estudio mas

profundo para averiguar la supuesta influencia negativa de elemenios cuiturales indigenas
(magia, actitud de pasividad, fatalisno) sobre el desarroilo econémico.

Existe una costumbre religiosa muy interesante. consiste en gue = llevan a

Santiaguito a las diferentes aldeas y en i
gjemnplo sucede gue a veces solamente un

as aldeas lo dejan una noche en cada cas. Por
dia permanece en la iglesia urbana y luego = lo

llevan a las aldeas, expresando que “Anda en Demanda”

ORGANIZACION POLITICA

El municipio es una entidad administrativa El concepto de “Aldea” designa mas la
poblacién que vive en una zona rural determinada, La aldea depende siempre de la

jurisdiccion administrativa de un municipio.

JOCOTAN 1 Cabecera Municipal y 32 aldeas.
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La autoridad civil la representa el Alcalde Municipal electo por sufragio popular.

El alcalde tiene representantes de su autoridad en cada aldea, llamados Auxiliares,
siendo de 1 a 4 por aldea seg(n su poblacién y categorfa. Las funciones del alcalde son
de ornato y responsabilidad civil. El alcalde municipal funciona a la vez como juez de Paz
local, refiriendo a primera instancia de la cabecera departamental los casos gue no le
competen. Su autoridad militar estd representada por un destacamento militar con
instalaciones para control y seguridad de las poblaciones. Tienen representantes civiles en
ol 4rea urbana y en las aldeas que les denominan “comisionados militares”. Existe
ademds, un Cuerpo de la Policia Nacional.

ASPECTOS ECONOMICOS
A)  ACTIVIDAD ECONOMICA PREDOMINANTE

La mayorfa de los pobladores en edad productiva se dedican a la agricultura,
sendo monocultivistas (maiz) va que el frijol lo sembran en escasa proporcién vy
generalmente para el consumo doméstico. En algunas zonas muy reducidas de Jocotdn se
cultivan café y cafia de az(car.

AGRICULTURA DE SUBSISTENCIA EN LAS ALDEAS

- Se produce en poca y mala tierra (suelos), con métodos de cultivos generalmente
manuales y rudimentarios. Existen 4reas gue por lo escarpado del terreno s
sembra en faldas préximas a precipicios, lo que hace més dificultosa y menos
productiva la sembra. La mano de obra constituida por el campesino involucra a
toda la familia; el suelo para un vecino que ayuda o en el sistema de “mediante”’,
varia entre 25 y 40 centavos por dia{*)

= Se producen pocos productos de calidad pobre. Se habla de dos cosechas: una de
ago sto-septiembre y la otra en diciembre.

= El destino de esta produccién es principalmente el auto-consumo.

— La cosecha estd mal almacenada (con muchos desperdicios) y se consume

seg(n las necesidades; muchas veces, la “reserva’” se agota antes de la

siguiente ocosecha, y entonces se tiene que comprar granos a precios mds
altos,

— Lo que s vende en el mercado es lo necesario para comprar otras cosas
utiles como vestidos, machetes, medicinas, etc.

* E| sistema *a media” consiste en que ! propietario de! terreno aporia él mismo,
y el arrendatario {**mediante”) pone la samilla, prepara la tierra, siembra, cuida y cose -
cha, ¥ luego se divide en partes iguaies ia prod uccidn.
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— Ademds una reducida proporcion de trabajadores se dedica a actividades artesanales
especialmente la “jarcia” (pita, lazo, redes, bolsas, petates, canastos, etc.). Estos
productos entran en el mercado pero wlamente segin las necesidades y no de
manera comercial.

— Como consecuencia de esta situacion (ingresos inexistentes y falta de posibilidades
de trabajo) mucha gente tiene que migrar a las fincas de la Costa Sur, del Norte, o
de municipios proximos, como fincas de la Union y Gualdn,

AGRICULTURA PARA FINES COMERCIALES EN EL VALLE

- Se produce en mejores tierras (irrigadas a veces) en superficies mds extensas
(propiedad concentrada pero  con sistema de arrendamiento) y utilizando
fertilizantes.

- Se produce una variedad mé&s amplia de productos (granos, tomate, otras legumbres
y tambien ganado)

— El destino de esta produccion es el comercio sa adentro o afuera de la region.

OTRAS ACTIVIDADES COMERCIALES CONCENTRADAS EN EL PUEBLD

- El comercio dentro del pueblo muestra la misma tendencia hacia la concentracion,
Por un lado hay los pequefios comerciantes que venden volumenes pequefios a la
poblacién de la region y ganan con esto un ingreso bastante limitado. Por otro
lado hay algunos comerciantes grandes, duefios de los medios de transporte que
van a comprar granos en las regiones productoras a precios al mayor y los venden
en el area a precios mucho mds altos (*). Es en las manos de estos comerciantes
que ® concentran tambien las mejores tierras del valle.

— El sistema de oedito, también en su forma de crédito usurario, lo cual es muy
difundido en el pafs, parece todavia muy limitado o casi inexistente en el drea,
Esto indica otra vez la extrema pobreza de la regién en el sntido que los sujetos
de crédito no pueden ofrecer ninguna garantfa a cambio de un préstamo, por
pequefio que a

— Existen tambien otras actividades, como carpinterfa, zapater ia, sastrer ia, carniceria,
apicultura, etc.

El problema mayor para estas actividades es:

- La falta de una demanda para estos productos en el area (por falta de
ingresos) .

— La distancia a centros donde habr(a demanda.

% El area de Jocotan produce solamente una parie de sus necesidades en maiz y frijol {mds
o menos 400703,
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B) TRABAJADORES

Estudios realizados evidencian que la mayor parte de la poblacién trabajadora es
del sexo masculino y dentro de la fuerza laboral estd incluido un fuerte nimero de nifios
menores de 15 afios.

C) PROPIEDAD DE LA TIERRA

Estudios realizados en el drea indican que sdlo un 680 /o de los agricultores tienen
tierra en propiedad, por titulos de herencia (los cuales se traspasan en generaciones y
dividen cada vez mds las propiedad original), o por compra-venta con documentos no
legalizados.

El 320/o restante trabaja en el sistema de '
arriendan terrenos municipales.

‘mediante” por compromisos orales o

Se constata por un lado una division de la propiedad por generaciones en las aldeas
y por otro lado una concentracidn de la tenencia de la tierra en el valle a través de una
acumulacién de capital.

El promedio de tierra que tiene en propiedad cada agricultor es de 2 manzanas y
los arrendamientos (municipales o de mediantes) son por 2 6 3 manzanas (la manzana
equivale a 0.7 hectdreas).

D) PRODUCCION

En dos siembras anuales (primera y de primavera), las tierras del valle,
concentradas en ndmero reducido de propietarios, producen en las mejores condiciones
hasta 50 quintales (el quintal-Avoirdupois equivale a 45.3 kilogramos) de maiz por
manzana. Sin embargo en las zonas escarpadas que constituyen el 950 /o de las tierras y
©on cultivadas por los indigenas, esta produccién se reduce a un 5 0 100/o de las
anotadas en las mejores condiciones.

SITUACION ESCOLAR EN LA ZONA DE JOCOTAN

De acuerdo con los estudios realizados sdlo el 180 /o de la poblacién total del drea
de Jocotdn es alfabeta. E| fndice de escolaridad s desconoce, Unicamente un reducido
porcentaje de nifios en edad escolar asisten a la escuela (160 /o).

AREA URBANA

1 Escuela nacional de Varones

“Miguel Vdsquez'' (Jornada matutina) (7 maestros)
1 Escuela Nacional de Nifias
“Miguel Vdsquez' (Jornada vespertinal {6 maestros)

Colegio particuiar indigenista
“Santa Marfa"

1 Instituto Nacional Mixto de

Educacion Basica “Rafael Irarte””

AREA RURAL

26 Aldeas con Escuelas primarias

29

(5 maestros)

|5 catedraticos

1 directoi

1 Profa. de mecanografia
1 secretario

1 conserje)

(29 maestros rurales )




31

JUSTIFICACIONES. (17)

Actualmente = tiene |a necesidad de un conocimiento del nivel Y estructura de la
salud de la poblacion guatemalteca, a efecto de que, las autoridades centrales del
Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social, con Ia participacién de la Facultad de
Ciencias Medicas, inicien Ia planificacién y programacion de los servicios de atencion de
salud del pais. Esta planificacion = lamente podra ser cientifica técnica Y Operacional, si
® toma en cuenta la particularidad del pafs y dentro del mismo, las de las regiones
geograficas y las situaciones de 2lud especificasa nivel municipal,

agrava porque la falta de conocimiento de la morbilidad de un municipio, hace gue la
dotacion de medicinas a las instituciones de salud por parte del Ministerio de Salud
Piblica, se realize totalmente wbre bass empiricas, asumiendo una morbilidad y una
demanda de consulta externa, muchas veces equivocada, y con una concepcion
farmacologica v terapeutica, no slamente obspoleta sino también mal orientada.
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HIPOTESIS PRINCIPALES

“LAS ENFERMEDADES INFECTO—CONTAGIOSAS, COMO TRANSMISIBLES
Y NUTRICIONALES PRESENTAN LA MISMA PREVALENCIA QUE LAS
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS ¥ CARDIOVASCULARES”

“LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES SON
DEFICIENTES E INCOMPLETOS",

SUB—HIPOTESIS (VARIABLES):

1.

2,

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Salud son iguales
cuantitativa y cualitativamente a los datos obtenidos por estudios de prevalencia en
muestrasrepresentativasde la poblacion del pais.

Los programas y normas de tratamiento establecidos en los servicios de salud, no
toman en cuenta las caracteristicas epidemiologicas de la estructura de Ia
morbilidad de cada municipio.” (19)




DEFINICION DE TERMINOS

En el presente trabajo de investigacién, s= hace uso de distintos términos en la
redaccion de la presente TESIS, en los instrumentos de trabajo que se adjuntan y en la
inter pretacion e informe de resultados

Principales conceptos utilizados:

AREA URBANA Y RURAL

El Acuerdo Gubernativo del 7 de abril de 1938 indica que todos aquellos lugares
poblados que tengan reconocida oficialmente la categoria de ciudad, villa o pueblo son
considerados como areas urbanas; 'y como drea rural s considera a las aldeas, caserios,
fincasy lugarescon pobiacion dispersa, Esta definicidn fue la misma utilizada en los Censos
de poblacion de 1964 y de 1973

JEFE DEL HOGAR
Se considero como Jefe del hogar a la persona reconocida como tal por los

miembros del hogar, correspondiendo a un solo jefe a cada familia encuestada; las
peronas que viviesen solas setomar fan también como jefes en hogares unipersonales.

EDAD
La edad s slicito en afios cumplidos.
ESTADO CIVIL

Para efectuar las Encuestas (2) se tomaron las siguientes definiciones:

a. Soltero (a): Es la persona que nunca ha contraido matrimonio y no vive en unién
consensual,
b. Casado (a): Es Ia persona que ha contraido matrimonio, y que a la fecha de las

encuestas se encuentra aun unido por la via legal.

c. Unide (Unidn Libre): Persona que, sin existir vinculo matrimonial de orden legal,
vive en unién consensual con otra persona y ha constituido una familia.

d Viudo (a): Persona que habiendo estado casada fallecié su esposo (a) y no ha
vuelto a casarse ni vive en unién libre.

e Divorciado {a): Persona cuyo matrimonio fue disuelto por la via legal (por
sentencia de la autoridad competente) y no ha vuelto a contraer matrimonio ni
vive en union libre,

f. Otros: Por ejemplo persona que ha contraido matrimonio vy que a la fecha de las
encuestras s encuentra separado.
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GRUPO ETINICO

Reconociéndose la dificuitad de formular una definicidn precisa de la poblacidn
indigena, se procedié a tomar como base la estimacidn social en que se tenia a la persona
en el lugar en que se encuestd. En caso de duda, s recurrid como (ltimo medio el de
preguntar a la persona encuestada si era ladino o indigena, y se anoté la constestacién
que el encuestado di6 a tal pregunta. Se utilizé como criterio adicional, para la decisidn
del encuestador, las respuestas dadas por el entrevistado a las preguntas de uso de traje
ind igena, uso de lengua indigena, uso de caites, etc.

SANO

Persona libre de cualquier defecto fisico y mental, y que manifiesta encontrarse en
un estado de bienestar fisico, mental y social satisfactorio.

ENFERMEDAD

Cualguier alejamiento subjetivo u objetivo de un estado de bienestar fisico, mental
y social causado por enfermedad, traumatismo o inhabilidad. Condicidn que causa alguna
inhabilidad durante un periodo dado (el sujeto estd sufriendo de...)

CRITERIOS PARA DEFINIR LA ENFERMEDAD

a) La opinién del individuo afectado o de la persona responsable.

b) El examen clinico hecho por el estudiante EPS RURAL (en el presente estudio).
c) Pruebas de diagndstico.

MORBILIDAD

Es fundamentalmente una desviacién de un estado de bienestar ffsico y mental,
provocado por un proceso mdrbido o un traumatismo, y de la que es conciente el
individuo afectado. La morbilidad comprende no s3lo las enfermedades evolutivas o de
curso progresivo, sino también las deficiencias, es decir, los defectos crénicos o
permanentes de cardcter estatico debidos a una enfermedad, un traumatismo o una
malformacién congénita. La existencia de morbilidad en una persona a causa de una
enfermedad, un traumatismo o una deficiencia determinada recibe el nombre de “estado
morboso ',

ENFERMEDAD AGUDA Y CRONICA

La distincion se funda en diversos criterios como las indicaciones médicas, la
gravedad, la duracion, etc.

INCIDENCIA

Describe la medida de la presencia de las enfermedades que comenzaren durante
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; refiere a
un periodo definido de tiempo. Se debe asentar claramente si el termino se re

enfermedades o a personas enfermas

DEMANDA ESPONTANEA

i i0 edi la misma
La poblacion que sientée necesidades de atencion medica v demanda de

sin programacion previa,

DEMANDA DIRIGIDA
- . i
La poblacién que recibe atencion medica respondiendo a la promo cion deun
cobertura previamente establecida en un programa de salud,

PUNTO DE PREVALENCIA

nto sefialado del tiempo) se utiliza en la

(La prevalencia mds especifica en un pu e

i ia en un
descripcién de la medida de Ia frecuencia de enfermedad en existencia €

particular del tiempo.

PERIODO DE PREVALENCIA

mensual, semanal) describe Ia medida

3 ifi nte, prevalencia anual _ 1
ket " i un periodo definido (es

de las enfermedades en existencia, en cualquier tiempo durante
decw un afio, un mes, una semanay) .




RECURSOS Y MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

(0 Estudiante de €o. afio de medicina en su practica de EPS RURAL, en el semestre
comprendido de febrero a julic de 1976 (Autor de la presente Tesis).

2, Estudiantes de Medicina Integral (50. afio de Medicina) durante el mismo lapo
anterior .

3 Supervisor Docente de la Fase Ill, para el 4rea de Chiquimula.

4, Maestros, Enfermerasy Enfermero Profesional, asi como personas voluntarias, de la

localidad, valiosisima colaboracidon.
b, Alcalde municipal y otras autoridades de 1a localidad.

6. Médico Director del Centro de Salud de Jocotan.

7. Autoridades civiles y militares, especialmente en la aldea encuestada.

8. Otros lideres de la comunidad rural detectados, y que colaborarén en las encuestas
realizadas.

MATERIAL:

La poblacion urbana encuestada estd representada por 50 familias que constituyen
210 personas de la poblacion urbana de Jocotdn.

La poblacion rural encuestada esta representada por 20 familias que constituyen 26
personas.

El total de las personas encuestadas en ambos sectores, fue de 306 personas.
reniro
La poblacién urbana y rural que asistio a la consulta externa delgntro de Salud v
del Dispensario "Bethania’’, durante los 6 meses comprendidos de febrero a julio de
1976, fue utilizada a nivel comparativo con la encuesta realizada.

MATERIALES
1. Protocolo de investigacion 1976. (Autor: Dr. Angel Sinchez V.)
2. Instrumentos especificos de trabajo (Papeletas de encuestas, tablas de numeros

aleatorios, etc) e instructivos, proporcionados por la Fase Il1, facultad de Ciencias




Médicas (Ver apéndicel.
Mapas de la localidad.
Equipo médico de diagndstico clinico.

Laboratorio clinico del Dispensario “Bethania"’.

4)

METODOS E INSTRUMENTOS UTILIZADROS

Se empieo el Meiodo Centidics de inwvestigacicn, el cual se esboza someramente 3
continuacion; Se formula e! tema de i3 investigacion ﬁghr‘ohaema]‘ capiando una necesidad
existenie en 1a realidad; se revisan artecedenies de estudios previos relacionados con el
tama; se justitica la investigacion; se analiza el tema de la investigacion; se delimiita el
tema a Invesiigar, sefialandose Sus alcances y lmites; definicion de términos; Planteo de
hipotesis ¥ subhipoiesis (variables); se depuran las hipo1esis v subhiipo tesis; Ordenamiento
por pi joridades oe ias hipotesis ¥ varigbles de la misma; es establecen objetivos;
formulacion de un plan de accion; Se selecciono el campo de trabajo de conformidad con
los iimites establecidos; sefialamiento de caracter isticas de la muestra; Seleccion o disefo
de técnhicas e instrumentos; preparalivos operacionales; recopilacién de datos y registro
sisternatico  de los mismos; tratamienio o procesamiento de datos; obietlvizacién de los
datos procesados; Anaiisis ¥ discusion de resultados;obtencion de conclusiones O
inferencias; recomendaciones; informacion de la investigacion.

E1 “informe cientifico™ en su forma escrita como Tesis, en el presenfe caso, consta
de tres grandes partes: preliminares, contenido ¥ desarrolio y postliminares.

La metodologia utilizada varid segin los aspectos especificos 3 investigar, asi
también como los instrumentos especificos que se apiicaron.

El estudio de la morbilidad a nivel del municipio de Jocotan, Chiguimula, consto
de las siguienies aspectos (Instrumentos):

a) Encuesta de Py evalencia de Moibitidad a nivel municigal.

b) Estudio de la demanda espontanea al Centro de Salud Municipal y al dispensario
#Bethania’ de 1a localidad.

c} Estudio de ia Notificacion semanal de enfermedades cuarentenables y U ansmisibies
bajo vigilancia epidemiolouica.
ol Estudio de 1a notificacion de epidemias © de enfermedades transmisibles de

acufrencta no usual.
INSTRUMENTCS DE TRABAJO E INSTRUCTIVOS

Para la ejecucion del presenie Trabajo de investigacion, la Fase Iit de la Facultad de
Ciencias Meédicas, elabord oS instrumentos de iyabajo e instructivos que se consideraron

necesarios y pertingntes, los cuales fueron entregados 8l inicio de la practica de EPS
Aural, durante el primer semesire de 1976. Para el cumplimiento de las distintas ‘etapas-




V)

de trabajo, y previamente a su aplicacién, se desarrollaron sesiones, seminarios y otras
actividades que se determinaron para razones de estandarizacion.

Entre los instrumentos de trabajo e instructivos estdn los siguientes:
— Boleta de Encuesta de Prevalencia de Morbilidad.
= Instructivo para lienar la boleta mencionada.
= Codigo Internacional de 70 causas (OMS), para razones de encuesta de morbilidad.

— Modelo de telegrama de notificacibn de enfermedades cuarentenables

¥
transmisibles bajo vigilancia epidemioldgica.

La metodologia empleada para la aplicacién de los precedentes instrumentos, se
explica a continuacion:

METODOLOGIA

A) ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD A NIVEL MUNICIPAL.
(MUNICIPIO DE JOCOTAN, DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA).

La encuesta de Prevalencia de Morbilidad a nivel municipal se desarrolld en el
Municipio de Jocotdn y se realizd tanto a nivel Urbano como en el sector Rural.

B) ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD A NIVEL URBANO.

Se realizé en una muestra representativa de la poblacion urbana del municipio de
Jocotan, se empled la Tabla de Numeros Aleatorios de Spiegel, Murray (Ver apéndice).

Se siguieron los siguientes pasos:
1o. El universo lo constituyd la totalidad de viviendas del drea Urbana del municipio
de Jocotan: 469 viviendas. Para la determinacion del nimero total de viviendas, se

tuwo un plano actualizado de la regién urbana, y principalmente, planos
actualizados de la localidad con la ubicacién de las casas (Ver Mapa anexo).

20. La Unidad de muestreo la constituyd la familia que habitaba en la casa
seleccionada. En caso de la existencia de dos o mas familias, se tomo la familia que
tuviera mayor tiempo de residir en la casa, o la que tuviera una posicion jerdrquica

més importante, siempre y cuando las distintas familias tuviesen un régimen
econdmico distinto.

Se demarcé el area con base a cualquier limite identificable facilmente {cerco,
camino, rio, etc.).
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4o Se procedio @ numerar las manzanas en el plano de i3 localidad ;mlzadzcizrlzcl‘o;
fines de la mnvestigacion Se pumeraron las manzanas o sibumda es ¢ ea“ s
jas instrucciones del Protocolo, es decir, haciendo una serpetina
aseguramiento de que estuviesen marcadas todas las manzanas

50 Se hizo una tabla maestra asi: (VER LAS SIGUIENT £S HOJAS).

Para su elaboracion se tomaron en cuenta, los siguientes datos:

a) Manzana (Numerol .
b) nNamero de Viviendas habitadas.
c) N umeracion de la muestra seriada

d) Muestra propiamente dicha

inici signo
6o Numeracion de las casas de cada manzana, marcando el punto inicial con un sig
l convencional y se siguio la numeracion en sentido horario.

7o. Se hizo un gran total de unidades de muestreo.

JOCOTAN.
AREA URBANA:

Trabajo de Investigacion: "Estudio de Morbilidad a nivel Nacional en Municipios
de la repiblica de GUATEMALA" (1976).

- N
SELECCION DE LAS VIVIENDAS EN EL AHE:& URBANA DE JOCOTAN, E
BASE A LA TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS (Spiegel. Murray).

469
NUMERO DE VIVIENDAS (TOTAL}

Sorteo efectuado: Numero de la columna tomado al azar: 1
o i ‘ ;
( Numero de la linea tomado al azar: 16)

- ——

vivienoa No vimenoa No Vivienda No
IDA

655 EXCLUIDA 040 625 EXCLU
082 an2 EXCLUIDA 312
398 404 ' 870 EXCLUIDA
22 EXCLUIDA 918 EXCLUIDA 782 EXCLU qui
532 EXCLUIDA 735 EXCLUIDA 974 EXCLU

388
727 EXCLUIDA 337
332 538 EXCLUIDA 632 EXCLUIDA
396 559 EXCLUIDA 359 A

; }

850 EXCLUIDA 595 EXCLUIDA 833 EXCLUID
370 015 316
306 577 EXCLUIDA 140
ags EXCLUIDA 802 EXCLUIDA 524 EXCLUIDA

319 969 EXCLUIDA 715 EXCLUIDA
e
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AREA RURAL

ALDEA AGUA ZARCA (JoC.)

Trabajo de investigacion: “Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional en Municipios de la Republica de Guatemala’ (1976).

SELECCION DE VIVIENDAS EN EL AREA RURAL (ALDEA AGUA ZARCA) DEL MUNICIPIO DE JOCOTAN,
CHIQUIMULA, EN BASE A LA TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS (SPIEGEL, MURRAY).

NUMERO DE VIVIENDAS: (TOTAL)
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(Sorteo efectuado: Namero de la columna, tomado al azar: 8
Namero de fa linea tomado al azar: 9)

Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda Vivienda
No. No. No. No. No. No. No. No. No. Na.
71—Excl. 85—Excl. 00—Excl. 01 LI 35 23—Ya 5. 98—Excl. 14—Ya s. 21—Ya S.
47—Excl. 54—Excl. 34 23 97—Excl.  52—Excl. 02 TE—vas. 21 46—Excl.
24 95—Excl. 24—Ya S. 95—Excl. 93—Excl. 94—Excl. 64—Excl. 68—Excl. 63—Excl. 24—Ya S.
72—Excl. S9—Exacl. 91—Excl. 49—Excl. 88—Excl. S0—Excl. 45—Excl. 98—Excl. 52—Excl. 91—Excl.
99—Excl. 15 08 15—Y¥Ya S. 14 72—Excl. S50—Excl. 92—Excl. 87—Excl. 34-Ya S.
36 81—Excl. 71—Excl. 47—Excl. 11 38—Excl. 11—Ya s. 99—Excl. 38—Excl. 47—Exlc.
59—Excl. 48—Excl. 51—Excl. 93—Excl. 24—Ya S. 84—Excl. 07 13 79—Excl. 37

91—Excl. 43—Excl. 32 i 18 41—Excl. 46—Excl. 82—Excl 71—Excl 94—Excl.
99—-Excl. S57—Excl. 50—Excl. 74—Excl. 16 19—Ya S. 03 82—Excl. 07—Ya S.
= Significado de las abreviaturas empleadas:

Excl.: EXCLUIDA; (Se descarta este nimero de vivienda por *‘Inexistente"
encuestada, es de 37).

+ ¥a que, el total de viviendas de la aldea
Ya S.: YA SELECCIONADA PREVIAMENTE:
fueron seleccionadas previamente.

Se _.m:m..mn.mgnﬁ.:ﬂz_msﬁmm los nameros de vivienda que se repiten, y que ya
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8o MUESTREQ PROPIAMENTE DICHD:
e oo inad 3 ando en
Man zana Numero de Viviendas Mumeracion Seriada Muesira El numero de unidaces a encuesta: fue weterw-|na.;?.:por Ial Facel i, Torrir;' R
Habltadas consideracion el necho de que cada uno de ios Medicos EPS Rural, fuviesen una carga 0@
trabajo equtativo y posible de realizar durante el transcurso de una sermana En esta
. ; | ilias investigar en el area urbana ser'a de 50
forma se determino que e! numero de familias a inves
o1 7 01—07
0z 4 08—11 familias.
03 9 12—20 14-—-15 bisa @l
04 9 2ilaa 21 Segun la poblacién urbana del municipio de Jocotan, y ‘O_T“ﬂ.”do coma, nase
0: 12 :g::,g :g cuadro publicado en el Protocolo de Investigacion }Ver apendr;e) e! pc;rce?l‘raje.
37 9 43—51 aproximado de viviendas a encuestar sera de 8 330/0 (Niumero aprox imado Ue' amilias:
08 6 52—57 600 en promedio: habitantes: 2001—-3000) —ver tablias precedentes— se CQ"E'E’G*’O que
L " 5868 84=65 — 68 una familia tipoen Guatemala tiene 5 miembros, poi lo que se co!ocof el nur:erlo
10 14 69—82 82 : by r municipio y segun poblacion, en base a lo cual fue hecha la
aproximado de familias po
11 7 83—89 83 :
12 15 90—104 95 — 103 tabla anteriof
13 4 105—103 107
14 1 109 Para determinar la vivienda que daria inicio a la Muest‘f, as/ como al restlo de
15 19 110128 unidades muestrales, se utilizo la “Tabla de Nimeros Aleatorios” de Murray R. Spiegel,
:g g :i:_:g; que se adjunia en el apendice, con las instrucciones precisas de su uso, tanto escritas
i8 3 139141 140 como verbales por el SuperviSO( del area de practica
19 23 142—164
g? 1§ :gg_:;: 174—176 El Inicio de la muestra se defermino:
22 7 183—189 :
23 6 190—195 Escribiendo 10 pape!itos numerados del 1 al 10, correspondiente cada uno a las
24 20 196-—-215 207—211 columnas de la Tabla de Numeros Aleatorios, y 01ros 20 papelitos numerados del 1 al 20,
25 12 216—227
26 15 228—242 234 orrespondientes a las lineas de !a misma tabla
27 8 243--250 244 !
§ “; ‘Z'ZZé—:gg 2t Se procedié después al azar y sin ver los papelitos a saca’ uno del grupo
= : - i RTe] {1 E n ! e
30 11 273283 281 correspondiente a las columnas y ofro correspondiente al grupo de las lineas, con o q:
31 17 gg?-gﬂg 240 se definio un conjunto de numeros, gue fueron decenas centenas y millares, dependiendo
2 - 4 —30 302 : _ ‘
33 11 305—314 306—312 del total de viviendas del area urbana de Jocotan
34 17 " 315—331 316—319—322
gg g ggg_ggg §§§ Este numero y los demas numeros que tbhan apa ecendo seguidamente en la lectura
— i " 01 dientes a
37 16 339354 343 de la tabla de arriba hacia abajo y de =zquierda a derecha, fueron los correspon in e '
) . X
gg 1:— g:?::;gg 322_354_355__370 las viviendas del area selecciondada, para fines de la presente encuesta, y que fuero
40 12 375—388 388 numeradas siguiendo 1as instrucciones ya expresadas anterigrmente
a1 5 389—393
4a - a7 401 308 VER LAS SIGUIENTES TABLAS, DONDE SE ESFECIFICA El
a8 3 S9E aue o4 PROGEDIMIENTO SEGUIDO Y Ei MUESTREO REALIZADO
45 6 407—412 408
46 11 413—422 ) . : !
47 8 423--430 423—424 Se identifica ia ubicacion fisica gue constituyo fa pomera un dad de fa muestra y a
:g 1§ iﬂ_ﬁ‘f 439—-440—443 continuacion se «dentificaron las siguientes unidades muestra'es
50 6 452457 452—454 n b
51 12 458—469 462 Como alternativas, en el caso de gque poT “fuerza mayor’ no se pudo encuestar u
Habitantes No. Aproximado o/fo de Familiasde de ias unidades previamente seleccionada, se tomo la vivienda habitada inmediata
Urbanos de Familias La Muestra adyacente a la zqu jerda de ia casa seleccionada
2001 — 3000 600 _(?() 8.330/0
Héctor R. Garcia Santana
Jocotadn




LA ENCUESTA DE MORBILIDAD A NIVEL RURAL

Para el efecto se hizo un listado del total de aldeas (32 en total, excluyendo fincas,
caserfos, etc.) y por medio de papelitos numerados se escogid una comunidad al azar,
donde se efectud la encuesta a 20 del total de familias.

La aldea seleccionada fue AGUA ZARCA, con un total de 37 viviendas, de las
cuales se seleccionaron 20, siguiendo similar procedimiento al empleado en el area urbana.

VER TABLAS EN LAS SIGUIENTES HOJAS.

EXTENSION TEMPORAL

La encuesta de Morbilidad en el Municipio de Jocotan, se realizd por medio de dos
cortes transversales de prevalencia realizados en una semana; para cubrir el total de
familias de la muestra para dicho efecto, la Fase Ill tomd encuenta las variaciones
climaticas y las conductas migratorias de la poblacion guatemalteca.

La encuesta de prevalencia se realizo en las épocas siguientes:

Semestre Meses Semanas Dias

Primer Semestre Abril Primera semana 5/Abr.al 11/Abr./76
de 1976

Febrero-Julio Junio Cuarta semana 21 al 27 de Junio/76

Las unidades muestrales fijadas en el primer semestre al aplicar la metodologia
expuesta, fueron las mismas para las siguientes encuestas complementarias que se
redlizaron en el lapso comprendido entre Agosto de 1976 y Enero de 1977, Para ello se
dejé una lista de las Familias encuestadas con el nombre de cada uno de los miembros, su
ubicacion y area en donde residen.

La unidad final del estudio es el propio individuo miembro de cada familia
encuestada en la vivienda seleccionada e n la muestra.

INSTRUMENTOS

Se realizaron Visitas Domiciliarias a las viviendas seleccionadas con el objeto de
aplicar la BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD, que tiene un instructivo especial
para la llenada (Ver apéndice) y se preguntd a cada miembro de la familia los datos
pertinentes en caso sea mayor de edad. En ausencia de algin miembro, o ser 1 persona
menor de edad, los datos fueron preguntados a la persona responsable (jefe, esposa del
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at

jefe *la familia o la persona de mayor edad responsable en el momentoj

Se utilizd la metodoiogia del interrogatorio dirigido y las preguntas se hacian en
orden indistinto, y en algunos casos en que se necesitaba un diagnostico mas objetivo por
medio de laboratcilosu otros procedimientos semiologicos. Se solicito a la persona que se
sirviera atender la cita al Dispensario Bethania de la localidad, o en su defecto, al Centro
de Salud local.

La encuesta de marbilidad se planifico, organizé y ejecuto, pudiendo contar con la
colaboracion de diversos recursos humanes (Ver Recursos Humanos).

Se recibié6 en el inicio del segundo semestre de 1976, la asesoria sobre
estandarizacion de instrumentos y de otros aspectos propios del presente estudio,
haciendo ver el grado de libertad permitido y el velumen de trabajo que represento la
ejecucion del presente trabajo de investigacion.




53

ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO
DE SALUD Y AL DISPENSARIO BETHANIA DE LA LOCALIDAD

La practica de EPS Rural correspondiente al semestre de la investigacion, fue
realizada en el Dispensario “Bethania’ de ia localidad y no en el Centro de Saiud Tipo
“B" que cuenta con un Médico Director

En la tabla correspondiente se tabula la Demanda al Dispensario *'Bethania”
tomando en cuenta el diagndstico {con su codigo respectivo), tabulando en total,
municipios y aldeas en cuanto a procedencia se refiere, y primeras y subsecuentes
consultas, inclusive control-prenatal y puerperal.

En otro cuadro se adjunta la Demanda al Centro de Salud, durante el lapso de
Febrero a Junio de 1976, con diagndsticos totales y porcentajes respectivos.
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ESTUDIO DE LA NOTIFICACION SEMANAL DE
ENFERMEDADES CUARENTENABLES Y TRANSMISIBLES
BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Division de Epidemioclogia del Ministerio de Salud Piblica, ha iniciado desde
hace varios afios un sistema de notificacion semanal de morbilidad, considerando la
notificacion de enfermedades transmisibles como un aviso epidemiolégico y no solamente
como un dato estadistico,

En este sistema de notificacibn semanal de morbilidad, sehan dividido las
enfermedades asi:

1. Enfermedades transmisibles de notificacidn inmediata (Enfer medades cuarentenable s

, y bajo vigilancia epidemioldgica), entre las cuales se consideran a las
siguientes: Colera, peste, viruela, fiebre amarilla, poliomielitis, polio no paralitica,
polio paralitica, tifus transmitido por piojos y fiebre recurrente transmitida por
piojos.

2, Enfermedades transmisibles (Ver listado anexo).

Para ambos casos, el medio de informacién previsto lo constituye el telegrama
inmediato a la Division de Epidemiologia, que debié mandarse inmediatamente después
de la deteccion de un caso sospechoso, contacto o defuncién atribuida al primer grupo de
enfermedacles anteriormente dichas, a las veinticuatro horas siguientes al diagndstico
inicial y de notificacién semanal, cada lunes a la Unidad Sectorial de Planificacién para el
segundo grupo.

Esta informacién deberia ser referida por el médico EPS a los Centros de
recoleccion indicados y dejaria en el Centro de Salud una copia de los telegramas
enviados, con el objeto de tabularlos semanal, mensual, semestral y anualmente, y de esta
forma constituir otra fuente de datos que orienten a determinar la morbilidad de la
.poblacion de cada municipio. A esta informacién se aplicarian los métodos de
presentacién y’andlisis estadisticos y cientificosapropiados.

'El EPS Rural que tiene como sedede practica el municipio de Jocotdn, realiza su préctia
en el Dispensario (Hospitalito) “Bethania” institucién privada, y no en el Centro de Salud de la
localidad, como ocurre en la mayoria de otras sedes municipales de préctica. Por esta
razén, para la notificacién se siguié el siguiente mecanismo:

Semanalmente se notificaba al Director del Centro de Salud, la lista de
enfermedades cuarentenables y transmisibles bajo vigilancia epidemioldgica, para que fuera
dicho centro Oficial, el que refiriera telegraficamente afiadiéndolos a los datos por él
diagnosticaclos y enviar la informacién a los Centros de recoleccion ya indicados.
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ESTUDIO DE LA NOTIFICACION DE EPIDEMIAS
0 DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE
OCURRENCIA NO USUAL

Se efectuaron tres investigaciones epidemiologicas y se elaboraron Informes
epidemioldgicos correspondientes, los cuales fueron enviados a la Facultad de Ciencias
Médicas y otras instituciones de Salud Publica.

8 Marzo de 1976: Fue elaboradoel Primer Informe Epidemioldgico con cardcter
preliminar sobre infundadas noticias de una posible epidemia de Antrax o Carbunco (Se
envidé original a la Divisién de Epidemiologia). Estudio realizado en la aldea Matasano,
supuestamente la mds afectada.

9deMarzo de 1976 Segundo Informe epidemioldgico, en b Aldea Ingenid . Guaraquiche, a
raiz de la supuesta epidemia de Antrax o Carbunco y considerada como una de las aldeas
mas afectadas.

27 de abril de 1976: Fue elaborado el Tercer Informe Epidemiolégico
correspondiente al Primer semestre del afio en mencién; ésta vez en la aldea Talquezal a
consecuencia del brote epidémico de Sarampidn en adultos. Se enviaron original y copias
a: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a la Divisién de Epidemiologia, Jefe de
Regién, Jefe de Area, Facultad de Ciencias Médicas,

Dichos informes fueron enviados inmediatamente después de efectuadas las investigaciones
necesarias.
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ETAPAS DE ACCION

Las etapas de accion estaban comprendidas en las fechas siguientes:

PRIMERA ETAPA: 2 — 8 de Febrero: Reconocimiento del area de trabajo y
contacto con autoridades locales civiles y militares, asi como con el médico Director del
Centro de Salud.

SEGUNDA ETAPA: 23 al 29 de Febrero: Instrucciones generales del trabajo de
investigacion; actualizacién de mapas de la localidad.

TERCERA ETAPA: 1o. al 7 de Marzo: Seleccidn de muestra sisternatica aleatoria
de las viviendas de la poblacion urbana y escogencia de la aldea a nivel rural.

CUARTA ETAPA: Del 21 de Marzo al 4 de Abril: Formacion de los equipos de
trabajo y adiestramiento del personal.

QUINTA ETAPA: 5 al 11 de Abril: Realizacién de la Primera encuesta de
prevalencia de morbilidad a nivel urbano y rural.

SEXTA ETAPA: 12 al 30 de Abril: Tabulacién, interpretacion de los datos de la
primera encuesta,

SEPTIMAETAPA: Del 21 al 27 de junio: Realizacion de la Segunda Encuesta de
prevalencia de morbilidad a nivel urbano y rural.

OCTAVA ETAPA: 28 de Junio al 4 de Julio: Agrupaciéon de datos e
interpretacién. Inicio de la redaccidn del informe final.

NOVENA ETAPA: 31 de Julio al 17 de Agosto: Presentacion del Trabajo a la
Facultad de Ciencias Médicas.

Paralelamente se desarrollaron: la recoleccion, presentacion, interpretacién vy

elaboracion de conclusiones y recomendaciones de los otros aspectos del trabajo de
investigacion,
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LA

MORBILIDAD

CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE

TO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES, Y ENFER—
EFECTUADAS.

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFEC-
MEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES EN

CUADRD I

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES.

SEGUNDA ENCUESTA

PRIMERA ENCUESTA

DEMANDA AL CENTRO
DE SALUD

138 =
78.80/0

76.710/0

145=

419 =28020/0

1076=71.970/0

3 =o.

Enfermedades degenerativas y cardiovasculares.

D Enfermedades Intecto-contagiosas, transmisibies v nutricionales.

M' Otras no agrupables.
f=sl

Inves-

Estadisticas (reportes) del Centro de Salud de la locaiidad. Encuestas de morbi-

lidad, abril ¥ junie/76. EPS Rural.
| Febrero-Agosto de 1976. Municipio de Jocotan Depto.de Chiquimula.

| tigacién propia.

|

Fuente:



CUADRO |

ANALISIS Y DISCUSION

Se presenta el namero de enfermos observados en ambas encuestas y segin
Demanda al Centro de Salud.

Aunque el lineamiento general de la presente tesis, pretende enfocar la Morbilidad segiin
enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales en comparacion a las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares, fue preciso agregar al cuadro, algunas
enfermedades que no fue posible agrupar en las secciones ya mencionadas, con el titulo
de “Otras Enfermedades” y entre las que se mencionan: D.N.V. y otros trastornos de la
personalidad, Enfermedad &cido-péptica, alcoholismo, fracturas, etc.

Al comparar porcentajes de las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales, obtenidos en ambas encuestas de morbilidad y segiin demanda al Centro de
salud, se aprecian gue son similares, con escasa variacibn numérica, coincidiendo
practicamente los datos estad isticos reportados seglin éstas diferentes fuentes.

Llama la atencion el bajisimo porcentaje de enfermedades degenerativas y
cardiovasculares encontrado al tabular ambas encuestas, que contrasta grandemente con el
porcentaje ligeramente elevado (280]9},‘;“@;:0[&;}0 por el Centro de Salud segin su
demanda; existiendo diferencia estadisticamente significativa. Es decir que, si es de
importancia estadistica y con repercusiones en la calidad de la atencién de salud, la
discrepancia entre la demanda de Salud y los datos obtenidos seglin encuestas de
morbilidad.
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CUADRO Il
ANALISIS Y DlSCUSlUN
Demanda al Centro de

ificado en \a forma de
morbilidad como

orresponde 3 la
o se han clas!
ud reporta su

n el rengton qgue ¢
ortados n
| Centro de Sal
ndarios.

datos €
s diagnosticos rep
Es decir, aue. e
ncionar los secu

No se presentan
d, debido 2 gue o
secu ndarios.
princ'\pales‘ sin me

Salu
pPrimarios Y

diagnosticos
porcentaje del

encuestas, un alto
transmisibles ¥

Al analizar 108 diagnosticos et ndarios de ambas
total de la morbilidad cof responde a las enfermedades infecto-contagiosas‘
nutricionales; estos diagnosticos € asocian 2 la extrema pobreza de las personas
ue condiciona la preva1enc'\a de dichas enfe:medades..
ausas de

encuestadas, log
Estadisticamente se puede apreciar la mportar\cia de este gran grupo de ¢

marbilidad.
institucion de salud no debe

sticos prlncipales, ya que, con

os por cualquier
as veces se escapan y que

los diagno

darics gue mudh
n del area.

e morbilidad hech
como directriz,
icos secun
gue vive la pablaclé

Los reportes d
hacerse exclusiuamente
este cuadro S8 demuestra
son fiel reflejo de la espan

tomanda
n los diagnost

tosa realidad
que

El centro de salud no reporta su demanda en diagnasticos gecundarios, POF lo
onar Yy correlacionar analiticamente dichos datos.

no es posible parang
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CUADRO 11
_um_zﬁ__ub_.mm.nhcmbwnm._scmw_h_ubc :u_bmzn_m._._nom
PRINCIPAL ES) DE LA 1om_.>n_cz.. SEGUN
SU CONDICION MIGRATORIA
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE JOCOTAN.
MES DE ABRIL DE 1976. PRIMERA ENCUESTA
Morsitiag Condician Migratoria
Grupo de Causs — No Migrantes Migrantes Estaciomales Total
No. o/o No o/o No. o/o
Caries Dental EM-75 58 1959 1 1280 59
: 19.28
W”M:._wm.mw_um_.m_,wo- EM-43 39 13.17 4 50.00 43 14.05
privas -
Parasitismo - =2 1182 = 35 11.43
Intestinal EM-34 28 . - -
D.C.A. EM-44 25 M.MM s . Mm w.“w
LR.S, EM-68 i
Artralgias, = el = 20 6.53
Artritis EM-92 -
Enfermedad : e N - s 163
Péptica EM-80 5 A - -
Hipertension i s 163
Arterial EM-61 i
GECA-ECA- * a8 . - * 0
Enteritis EM-8 4 1.35 —— . 4
Otras FE 73 24.66 2 R ; 1.30
Total - 296 99.94 8 100.00 HMM MM“W
mm Fuente: __-.“”.Hq.mﬁﬂwmmwwﬂ:”ﬂﬂun._n Morbilidad, Practica EpS RURAL. Abril/76.
opia.
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CUADRDS 11l — IV

MORBILIDAD DE |
DE LA
MIGRATORIA POBLACION SEGUN SU CONDICION

N =
O MIGRANTES = 96.730/
. (e]

Migrantes
estacionales

2.620/0

No migrantes
Migrantes estacionales

T ;
otal no migrantes = 296
Otros = 2.

Total mi
| migrantes estacionailes=8

Fuente: E
: Encuestadem =
orbilidad Jo ;
gacién propia cotdn, Chiquimula, abril y j
d junio/76. In .
® vesti-

69

CUADRO WY Y

ANALISIS Y pisScuUSION

Mo es un fiel reflejo de la vealidad migratoria de 1a pob'lacién de Jocotan, los 8
migrantes estacionales detectados en ambas encuestas, motivoe por el gue considero que
no es s‘lgnifi.catiuo corretacional la morbilidad encontrada con la condicion migratoria del
universo estad istico tabulado.

Es una gran masa de campesinos qgue llevando una vida miserabie & infrahumana.
yvende su fuerza de trabajo migrand® temporalmente a diferenies regiones de! pais (Costa
Sur, Las \/erapaces, Fincas de Guatdn Y la Unién, etc) y aue segun 108 datos de la
presente encuesta parecer ja que sucede 10 contrario- gucede Aue, \a aldea encuestada es la
mas proxima al area urbana de Jocotan, ¥ es, premsamente de las aldeas mas lejanas de
donde S€ verifica el gran movimiento migratorio que menciono anteriormente. Mucho$
habitantes de la Aldea encuestada, gstan ubicados en gl nacleo urbano de Jocotan, donde

trabajan (Conserie del centro de salud, conserie del Instituto de plan Basico, gtc.) o s€
dedican 2 otras formas de comercio.

Del area urbana investigada es cas nula la corriente mtgrator'ia astacional
Entre los escasos migrantes estaciona|es detectados, 58 puede apreciar que 'a Caries

pental ¥ la Desnutricién forman &l triste binomio que acompahan constantemente a esta
humilde gente.
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CUADRO V

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD, DISPENSARIO
“BETHANIA" DE LA LOCALIDAD Y AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL, SEGUN GRUPOS ETARIOS

ENCUESTA DE MORBILIDAD., MUNICIPIO DE JOCOTAN,
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA. MES DE ABRIL DE 1976

PRIMERA ENCUESTA

Referidos al centro Referidos al hospi-
de salud y dispensa- tal departamental
rio "BEHTANIA"™

Grupos de Edad Sanos Enfermos de la iocalidad

No. o/fo No. o/o No. o /o No. o/o

Menores de 1 afio © 8 5.79 2 1.19 L B

1 - 4aiios 14 10.14 23 13.69 15 14.85 maoae —enan

5 - 9afos 15 10.86 34 20.23 19 1881 ] mmmmen

10 - 14 afios 18 13.04 9 5.35 3 2.97 w———— samnn

15 - 44 afios 72 52.17 70 41.66 40 39.60 1 100.00

45 y mads afios 11 7.97 30 17.85 24 23.76 mesma =e==ee

TOTAL 138 99.97 168 99.97 101 99.99 1 0.59 ™

» Porcentaje en relacion ai Total de enfermos.
Fuente: Primera Encuesta de Morbilidad. Prictica EPS RURAL. Abrii/76. Investigacion Propia.
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CUADHDS Vv —-Vi

o/o

50 |

40
35

30

25
20
15

Fuente:

PROCENT
AJE DE PERSONAS ENFERMAS, SEGUN GRUPOS ETAR
108

1 aiio 1-4a
fios 5-9 afos
10-14 afios 1544
afios 45 y mas

j"”mera encuesta

Encuesta de morbili
orbilidad _

U N T — » municipio de Jocotdn, Chiquimula. Abril y juni
a . junio /76, EPS Rural
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CUADROS V y VI
ANALISIS Y DISCUSION

en: Poblacion Infantil {menores de 14
diferencia porcentual en

pos de edad ¥y agruparlos
an al 50o0/o0 cada una

uede apreciar una ligera
se aproxim

Al comparar los gru

afios) y los mayores de 15 afios, s& P

relacion a la morbilidad de ambos grupos, due
aisladamente.

e los 16 y 44 afos presenta un alto porcentaie

do en numeros absolutos el mayor nimero de enfermos seguin

importante tomar en oonsideracién que,

as encuestas. Es
sonas con riesgo de enfermar.

El grupo de edad comprendido entr

de enfermos, constituyen
datos obtenidos en amb

obviamente, €s mayor el numero de per
1o porcemaie de morbilidad;

dencia para salud publica de
rmente el riesgo de

afios) presenta un @
ortancia y trascen

ntaje de morbilidad condiciona ultero
nte y decisivo pard aportar potencialmente cifras

lidad en Guatemala (81 por millar), Lo gue
38,000 nifios los aue mueren anualmente, en
gativo provocado por¥ \a morbilidad del

fatiza en el presente analisis.

ntil (menores de 14

El grupo infa
as la imp

datos que vienen 3 yeafirmar m
este grupo etario. Un alto porce
morir, existiendo un factor determind
que mantienen la alarmante 1asa de morta
traducido a numeros redondos constituyen
su mayoria por causas prevenimes El impacto ne
grupo etario infantil tan vu Inerable, es fo que se en
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C=
GUN LA INSTRU
(3) PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SE

TRES

A.
cloN DE LA POBLACION ENCUESTAD

LETA
EDUCACION PRIMARIA INCOMP

PLETA
EDUCACION SECUNDAR'IA coMm

Chiguimula, EPS Rural.
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CUADRD VII
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA
ENCUESTA DE MORBILIDAD
MES DE ABRIL DE 1976. MUNICIPIO DE JOCOTAN, DEPTO. DE CHIQUIMULA
PRIMERA ENCUESTA
INSTRUCCION
MORBILIDAD Alfabetos
Educa- ' Educa- Analfa- Menores
Grupo de Cédigo Educacién primaria nmo.wmn” Ll batos nmm 7 Total
1 3 3 2 5 3 cundaria cundaria afos No. T
Causas incompleta completa
Caries Dental EM-75 4 3 4 1 4 1 1 3 17 1] 38 12.4
DPC-SPI EM-43 7 4 4 e 1 1 w-. - 18 3 38 12.4
Anemias Ferrop. EM-47 1 1 - 1 - = - - 4 0 7 2.2
Parasitismo Intest. EM-34 2 1 ue - - 1 e 1 0 1 6 1.9
DCA EM-44 10 2 1 s — — ra — 21 1] 34 1141
IRS EM-68 5 - 1 = s — — 10 1 17 55
Artralgias
Artritis EM-92 - ==m 1 = === e 2 o= 2 [1] 6 1.9
Enfermedad
Péptica EM-80 1 e —— n e 1 o= 2 2 0 6 1.8
Hipertesnion Art. EM-61 = 2 e — = - == 0 2 0.6
GECA-ECA
ENTERITIS EM-8 —— =0 o ou= = e === o= -2 1 3 0.9
OTROS* = 11 5 5 1 1 1 1 3 31 91 150 49.0
TOTAL 41 16 186 5 ] 5 4 9 108 102 306 29.5
Fuente: Primera encuesta de morbiiidad. Abrii de 1976, Practica EPS RURAL. Investigacién propia.
» Agqui estan comprendidas las otras enfermedades encontradas as{ como la poblacién sana.
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CUADROS VIl y VIl
ANALISIS Y DISCUSION

uadros, no obstante el grado de instruccion de muchas
n alto nimero presenta caries dental (més del 50o/0), lo gue
dato como un indicador indirecto de la mala higiene oral de
personas analfabetas presentaron caries
igiin grado de instruccion.

Segin se aprecia en estos

personas encuestadas, u
podria llevarnos a fomar este
ia poblacion investigada. Un alto numero de
dental, pero sin sobrepsasar a |a totalidad de poblacion con a

nstruccion de la poblacion del
| flagelo de esta enfermedad
la

rir erroneamente de que, el grado de !
ficaz para disminuir e
tro medio. Pero a mi manera de ver,
te para la alta prevalencia de
la

Se podria infe
area no ha coadyuvado en forma e
infecciosa prevenible, tan frecuente en nues
instruccion carece de importancia como factor predisponen
Caries Dental, ya que, existen una serie de factores limitantes que convergen en
situacion de extrema pobreza vivida, que lidad a ciertos privilegios de

que disfrutan las minorias

le impide accesibi

ién no ha hecho impacto positivo como es de

de orientacion tendiente a disminuir la prevalencia de
en cuenta que !a solucion de las
desnutricion, anemia, parasitismo.
como seria

Se puede apreciar que la instruce

esperarse en el aspecto educativo y
enfermedades evitables. Pero debemos de tener

principales enfermedades prevenibles (caries dental,
gtc.) es multifactorial y no debe tratar de encauzarse en un salo camino,

intentar achacarle a |a instruccion como relevante condicionante a los problemas.
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CUADRO IX

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
ENCUESTADAS, SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO

ENCUESTA DE MORBILIDAD
MES DE ABRIL DE 1976. MUNICIPIO DE JOCOTAN, DEPTO. DE CHIQUIMULA
PRIMERA ENCUESTA

MORBILIDAD

EDAD DE EMBARAZO
Grupo de Cédigo Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Total
Causas No. o/o No. o/o No. ofo No. o/o
Caries Dental EM-75 2 28.5 — - - - 2 285
Anemia Ferrop. EM-47 ne - 1.0 14.2 - - 1 14.2
Otras complicaciones
dei embarazo, parto y EM-88 - — 1 14.2 - - 1 14.2
puerperio
| Virices EM-67 - - 1 14.2 e - 1 14.2
b Embarazo sin morbilidad
, asociada 2 28.5
| TOTAL. 2 28.5 3 42.6 1] 0 7 99.6
|

Fuente: Primera encuesta de morbiiidad. Abril de 1976. Prictica de EPS Rural. Investigacién propia.
f
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fa o

. el 28.60/0 presentaron Caries Dental.
encuestadas no presentaban ninguna patolog

CUADROS IX y X
INTERPRETACION

Del total de embarazadas encuestadas
2 del total de 7 embarazadas

morbilidad asociada,

80
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CUADROS XI y Xii
ANALISIS Y DISCUSION

icibn, dos enfermedades prevenibles que hacensu impacto

Caries dental y desnutr
blacion urbana y rural,

negativo en gran parte de la po
e el mas afectado de Caries

dido entre los 15y 45 afios fu
Pero la alta prevalencia de

El grupo etario compren
oblacion.
ya que el

Dental en ambos sectores (urbano vy rural) de la p
este grupo etario en relacion a los otros, carece de significado estad istico,

intervalo de edades que comprende esta clasificacion es muy amplio, implicando que
existe un grueso niimero de personas con el riesgo de enfermarse.
que el total de diagnosticos difiere

sma persona tenfa a la vez 2 6 mas
adamente como puede

rte de la poblacion

cion pertinente Y necesaria de
a que una mi
a diagnostico € tabuld aisl
ente encontrar en gran pa
Caries dental, desnutricion y anemia.

Se hace la aclara
del total de personas enfermas, debido
diagnésticos; Y, en estos cuadros, cad
apreciarse. Por ejemplo, fue muy frecu
encuestada la siguienie triada diagnéstica:
ausas se tabulo en relacién al total de

grupos de ¢
|a 2a. encuesta en relacion a la

Los porcentajes especificos por
encontrada en

diagnosticos. Mayor morbilidad fue
primera.
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SEGUN ARE

LIDAD,
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBI

URBANA Y AREA RURAL

CUADRO X1l

No. de

No. de

Personas

Personas

£

EN

EM-43 EM-47

EM-75

35 g

30 L

25 L
20

18

10 &

EM-34
(Parasi-
tismo

EM-47
miaF)

(DPCy SPI) (Ane-

EM-43

EM-75
(Caries)

Intest.)

2a. ENCUESTA

Urbano
Rural

0

1a. ENCUESTA

CUADRO Xl
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL, SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD
PERIODO: FEBRERD-AGOSTO DE 1976. MUNICIPIO DE JOCOTAN, DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA
MORBILIDAD PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA
Grupo de Causas Cbédigo Urbano Rural Urbano Rural
No. o/o No. o/o No. o/o No. ofo
Caries Dentai EM-75 20 19.4 27 16.1 20 18.86 27 15.8
DPC y SPI EM-43 5 4.8 38 22.7 5 4.6 38 22.3
Anemias Ferrop. EM-47 10 9.7 23 13.7 11 10.2 24 14.1
Parasit. intest. EM-34 15 14.5 20 11.9 12 11.2 16 9.4
D.C.A. EM-44 4 3.8 21 12.5 4 3.7 21 12.3
I.R.S. EM-68 13 12.6 7 4.1 17 15.8 8 4.7
Artritis, Artralgias EM-92 4 3.8 1 0.5 4 3.7 1 0.5
Enf. Acido Pépt. EM-80 4 3.8 1 0.5 4 3.7 1 0.5
Hipertensiébn Art. EM-61 4 3.8 - s 4 3.7 - e
ECA-GECA-ENTERIT, EM-8 2 1.9 2 1.1 7 6.5 10 5.8
OTRAS - 21 20.3 27 16.1 19 17.7 24 14.1
TOTAL 103 98.4 167 99.2 107 99.4 170 99.5
(de diagnésticos)
DEMANDA AL DISPENSARIO BETHANIA
1. AREA URBANA:

Fuente: Dos encuestas de movbiiidad; perfodo febrero

Rural. investigacién propia.

2. AREA RURAL:

-juiio/76, Cuadros estadisticos del dispensario ‘‘Bethania”, Jocotan,

TOTAL

1092 personas
1547 personas

—

2639 personas

Prictica EPS
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CUADRO X1
ANALISIS DE AMBAS ENCUESTAS

tal.

La pringi
pal causa de morbilidad a niye| urbano: Cari
: Caries Den

La princi
cipal causa de morbilidad a nivel ryral DPC
s y SPI,

lugar en relacién al tota) de |
a

I 20,

6 e

al la caries dental ocup

_ En el 4rea ryr
morbilidad encontrada

talidad de |a morbilidad

Sumando la to

’

usas de enfermedad

El principal grupo de ca
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CUADRO XIV

ANALISIS Y DISCUSION

El principa| grupo de causas de morbilidad por demanda al Dispensario #pgethania”
esta dado por parasitismo intestinal. ES de hacer notar que la caries dental no aparece
reportada en dicha demanda, de donde se puede inferir que esie diagnostico s€ pasa por
alto, ya que constituyo segun se demuestra en las encuestas de morbilidad, 1a causa mas
frecuente de morbilidad del area.

aje de ia demanda al Dispensario nBethania” 1o ocupa el Control

Un alto porcent
pPrenatal ¥ Puerperal, de ahi el alto namero pm‘centuai’ (41.260/0} del paréametro de
sQtros’ como es posible apreciar n dicha tabla.

Las anemias nutricionales son causa importanie de morbitidad (20. lugar) segur

demanda al dispensario »gethania” .
GECA-ECA ¥ ENTERITIS como entidad ¢l inica que afecta el tract
gastrointestinal, fue muy frecuente dentro del total de la demanda a dicha institucion d

salud, consti‘tuvendo el grupo de causas Que mas pone en riesgo la integridad yital d

indwiduo.
e fueron atendidos @ nivel hospitalar

Los cuadros de DHE maoderado ¥ severos qu
en la localidad, atacan muy notoriamente @ pacientes menores de 5 afos, Y €
eza infecciosa.

resultantes de problemas gastroentéricos de natural
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CUADRO XV
ANALISIS Y DISCUSION

La demanda al centro de salud esta representada en primer lugar por las
infecciones respiratorias superiores (IRS), constituyendo el 30ofo aproximado de la
demanda total, y, en segundo lugar se reportan los problemas gastroentericos.

De aqui emana la fuente que indica que las infecciones respiratorias superiores
constituyen guizas las enfermedades mas frecuentes en el ser humano, creencia tan
arraigada, y gue si tiene un apoyo cientifico por cuanto consideran como valido un dato
que se fabuld en ia principal institucion de salud de la localidad. Se comprueba en el
presente estudio la gran discrepancia en la morbilidad reportada y la encontrada segln
encuestas de morbilidad, lo que hace que los sistemas de notificacion en el area sean
inoperantes y no se ajusten a la verdadera realidad de la morbilidad, Caries dental no
aparece en dicho reporte de la demanda analizada, y, la desnutricion aparece relegada al

cuarto lugar.

Dos enfermedades infecciosas ocupan los primeros lugares desde el punto de vista
de la demanda esponténea al centro de salud.

Parasitismo intestinal y anemias ocupan el tercero y cuarto lugar respectivamente,
en la demanda analizada.
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RESUMEN

DATOS GENERALES DE GUATEMALA.

Es ingenuo tratar de resolver los problemas de Guatemala, sin eliminar las causas
que lo producen, Hay confradiccion creciente entre la organizacién social de la produccion y
la forma social de distribucion de la rigueza producida.

Alta concentracion de la tierra y de los ingresos, que disfruta una parte minoritaria
de la poblacién guatemalteca, quienes controlan las mejores tierras del pafs; este sector
solo cultiva un bajisimo porcentaje de la misma. Realidad dramatica en un pais en que la
mayoria de la poblacion anhela un pedazo de tierra que permita satisfacer su elemental
derecho al trabajo y mitigar su hambre. Consecuentemente sin acceso a la tierra no hay
empleo, ni produccion; sin estos no hay ingresos que permitan mejorar las condiciones de
vida de nuestra poblacion, y dotarlos del poder adquisitivo suficiente.

Es indispensable, en Guatemala, introducir profundas modificaciones en la injusta y
anacrénica estructura de la tenencia prevaleciente que impide la ocupacion productiva de
un gran porcentaje de la fuerza de trabajo agricola, negando a mds del 70 ofo de la
pdbi'acibn rural el acceso a condiciones elemeniaies de existencia y aue frena la formacion
de un mercado interno sobre el cual pudiéramos basar nuestro desarrrolio industrial.

EL MUNICIPIO DE JOCOTAN. SU MORBILIDAD.

E! andlisis de morbilidad evidencia una fuerte demanda de los grupos del area rural,
constituidos por campesinos en su mayoria. El canpesino de Jocotan no vive solo; es jefe
de familia que promedia 6 hijos, va de finca en finca expresando con sus harapos la vida
miserable que lleva, vendiendo su trabajo por sueldos de miseria; los hijos siguiendo la
negra suerte del padre continard la cadena interrumpida con la muete del padre, de
manera gue el patron no pierda nada,

El balance econdmico del campesino de Jocotdn (situacion vivida por los
campesinos de otras regiones} se traduce en: Miseria, hambre, desnutricion, caries dental,
muertes prematura por enfermedades curables, analfabetismo, etc.

El importante déficit de agua potable, asi como de drenajes en el drea de Jocotén,
es un factor muy determinante en la prevalencia de enfermedades del aparato
gastrointestinal, que ocupan un alto porcentaje entre las enfermedades que padece la
poblacién, y gue son causa de mortalidad en grandes grupos sobre todo la de infancia.

La actual estructuracién en materia de salud del &rea naes funcional, existiendo
mala distribucién de los recursos humanos de salud a nivel departamental.

La politica de salud a nivel del municipio, seguida hasta la fecha no ha repercutido
favorablemente debido a la mala distribucién de los recursos humanos y materiales, y del
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deficiente uso que de ellos se estd haciendo.

La poblacién del municipio de Jocotan es relativamente jéven, con predominio del
grupo materno-infantil {67.8 o/o).

Al hacer el analisis estadistico de los cuadros presentados, puede apreciarse la‘gran
discrepancia de los grupos de causas de morbilidad segiin la fuente de donde provenga.
Los grupos de causas varian considerablemente cuando se comparan los reportes de la
institucion piblica de salud (Centro de Salud) con la estadistica que lleva el Dispensario
“Bethania’ (institucion privada) y los datos obtenidos de ambas encuestas de morbilidad.

No se puede esperar una atencion de salud suficiente y de buena calidad, ya que
los problemas del drea en cuanto a morbilidad, no son exactamente bien conocidos, ya
que cada fuente (Centro de salud, dispensario “Bethania” y Encuestas de Morbilidad)
reporta diferentes grupos de causas, por lo que, obviamente las politicas del sector salud,
desde este punto de vista estdn mal orientadas.

Desde el punto de vista de la diversidad de datos analizados, las prioridades de
salud seran mal establecidas, debiendo por tanto, unificar criterios, las personas que en
una u otra forma representan diferentes instituciones relacionadas con la salud del area,
para poder ofrecer soluciones factibles de acuerdo a cimientos estadisticos fidedignos.
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CONCLUSIONES:

Se comprueba.la hipotesis de que los sistemas de notificacion de enfermedades son
deficientes e incompletos,

Es mayor la prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales, que las enfermedades degenerativas y cardiovasculares, descartandose
asi la primera hipotesis principal de la presente tesis,

Los programas y normas de tratamiento establecidos en los Servicios de salud, no
toman en cuenta las caracteristicas epidemiologicas de la estructura de morbilidad del
municipio en estudio.

No existe una adecuada interrelacion entre los recursos de salud del area, provocando
duplicidad de esfuerzos y pérdidas de recursos en actividades similares dirigidas a
cubrir la fuerte demanda de los servicios de salud del municipio (institucion pablica:
Centro de Salud; institucion privada: Dispensario “‘Bethania’’).

El grupo de causas de morbilidad encontrado con mayor frecuencia en ambas
encuestas, son las caries Dental (EM-75), En segundo lugar la Desnutricién (EM-43 y
EM-44) con por centajes estad isticamente significativos en el presente estudio.

Al describir el drea de Jocotan, s demuestra que el problema es esencialmente de
tipo econdmico; todos los otros aspectos (social, educacional y de salud) son
solamente consecuencias.

Resolver el problema econémico implicaria un cambio fundamental a nivel de la
Politica Nacional, lo que no entra en la competencia de esta tesis, Sin embargo, todas
las actividades tanto educacionales, como econdmicas o de Salud, no podran lograr
mas que aliviar las consecuencias de una situacién a la base de la cual no se puede
atacar,

La carencia de objetivos definidos, normas y en general, de programas racionales que
permitan realizar acciones de salud, acordes a las situaciones particulares de
morbilidad del 4rea, explican en parte el deficiente nivel de salud prevalente.

Los servicios Médicos a nivel del 4rea son inoperantes, existiendo factores
socioeconémicos determinantes: analfabetismo, tenencia de la tierra en Guatemala,
déficit de viviendas, déficit de disponibilidad de agua potable y drenajes
(alcantarillado), ingresos “‘de hambre” que no permiten satisfacer las necesidades
vitales de un ser humano, poblacion rural dispersa, etc.
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RECOMENDACIONES

Contribuir a la elaboracién de un plan nacional de salud que enfatize
predominantemente sobre prevencién, recuperacign y rehabf!itacic‘)n, estableciendo
prioridades a |os problemas de salud del pais atendiendo a Particu laridades de
morbilidad de cada drea,

Establecer medidas de integracion de orden técnicoqdministrativo entre |a
Universidad y las dependencias oficiales relacionadas con el sector salud,

Integracién y unificacién de esfuerzos entre |as diversas instituciones relacionadas
con salud (Ministerio de Salud, Facultad de Ciencias Médicas, etc.).

Que la facultad de Medicina deje de prestarse al juego de Ia medicina por parte de
instituciones Pseudo-benéficas extranjeras, como sucede en g Dispensario
“Bethania’ del municipio.

Tratar de interrelacionar |os Fecursos humanos de salud a nivel municipal evitando
duplicidad de esfuerzos,
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APENDICE
TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS
772 74640 42331 29044 46621 62898 93582 04186 19640 87056
033 23491 83587 06568 21960 21387 76105 10863 97453 90581
939 60173 52078 25424 11645 55870 56974 37428 93507 94271
685 02133 75797 45406 31041 86707 12973 17169 88116 42187
585 79353 81938 82322 96799 85659 36081 50884 14070 74950
937 03355 95863 20790 65304 55189 00745 65253 11822 15801
630 64759 51135 98527 62586 41889 25439 88036 24034 67283
448 56301 57683 30277 94223 85418 68829 06652 41982 49159
631 91157 77331 60710 52290 16835 48653 71590 16159 14676
097 17480 29414 06829 87843 28195 27279 47152 35683 47280
532 25498 95652 42457 73547 76552 50020 24819 52984 76168
136 40876 79971 54195 25708 51817 36732 72484 94923 75936
989 64723 10744 08396 56242 90985 28868 99431 50995 20507
184 73949 36601 46253 00477 25234 09908 36574 72139 70185
398 21154 97810 36764 32869 11785 55261 59009 38714 38723
544 34371 09591 07839 58892 92843 72828 91341 84821 63886
263 65952 85762 64236 39238 18776 84303 99247 46149 03229
B17 67906 48236 16057 81812 15815 63700 85915 19219 45943
257 04077 79443 95203 02479 30763 92486 54083 23631 05825
298 90276 62545 21944 16530 03878 07516 95715 02526 33537
Tomado de:

Spiegel, Murray. Estadistica

Libros McGraw-Hill (Colombia)
(1969) p. 349.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACTULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

1.

TRABAJO DE INVESTIGACION E.P.S.
1976

INSTRUCTIVO No. 1

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD

Para llenar la boleta de encuesta de morbilidad a nivéel municipal en toda la
Republica de Guatemala, se seguirdn las siguientes normas:

Para el registro de los datos es necesario tener un I&piz, borrador y sacapunta,
Deber4 usarse un ldpiz méngol No. 2 En caso contrario, podrd usarse cualquier
ldpiz que no sea tinta, no deberd usarse boligrafo.

Las letras y nimeros gue se registren, se cuidard que sean legibles.

El encuestador llenaré los siguientes datos:

3.1

Inicialmente llenara los primeros seis datos asi:

— El namero de la boleta correspondiente estd formada por dos

nimeros: el primero es el del ndmero de la familia y el segundo es el
nimero del encuestado.

- E| nombre del municipio en donde se realiza la encuesta.
— El nombre del departamento donde se realiza la encuesta.
- El nombre del médico encuestador.

— El nimero de la familia, que corresponde al nimero correlativo de la
vivienda que se vaya encuestando (segiin la muestra).

- El nimero del encuestado: es el ndmero que en un 6rden correlativo
le corresponda a cada persona, dentro de su propia familia.

- Fecha: de realizacién de la encuesta
- El nombre de la persona encuestada
- Direccion de la misma.

— Lugar de nacimiento del encuestado.

3.2
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Posteriormente se sefialard con una cruz colocada en cada una de las casillas
dejadas para el efecto, los siguientes datos:

a) Relacion con el Jefe de la familia: se sefialan las sigu ientes
alternativas:

J = Jefe; C= Conyuge; H = Hijo (a); P_= Padre; M = _Madre;
SO =Suegro; SA = Suegra; S =Servidumbre; 0= Otro.

La identificacion del Jefe de la familia, dependerd de la manifestacién de
persona responsable de la familia, o de los siguientes criterios:

a.1) La persona que toma las decisiones familiares

a.2) La persona que participando del ingreso familiar, aporta el ingreso
mds importante.

Las otras alternativas estan relacionadas con el Jefe de la familia, asi
el padre se refiere al padre del Jefe de familia (aungue sea nombrada
dentro de la familia como abuela): asi el suegro es el padre del
conyuge del Jefe de la familia.

b)  SEXO:
M = Masculino; F = Femenino
¢)  EDAD:
Debera registrarse en afios cumplidos en los mayores de 1 afio; meses

cumplidos en los mayores de 1 mes o dfas cumplidos en los menores
de 1 mes.

d)  ESTADO CIVIL

S =Soltero; C = Casado; U =Unido; V =Viudo; D"= Divorciado;
0 = Otro.

La persona que hubiera vivido unida, formando familia, y en el
momento de la encuesta se considera separada, se registrata en
"“"Otro".

e) GRUPO ETNICO:
NA = Natural; LA = Ladino; O = Otro

Se preguntard a la persona encuestada su autocalificacién étnica.
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f)

h)

CONDICION MIGRATORIA:

NO M = No migrante; ME = migrante estacional

Migrante estacional se considerard a la persona que por razones
economicas de trabajo asalariado migra alguna época del afio a otro

lugar pero que tenga su residencia en el lugar que se efectie la
encuesta.

INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS:

ESC = Educacién secundaria completa

ESI =Educacion secundaria incompleta

EUV =Educacién Universitaria

A = Analfabeto

Se utilizaran las casillas mencionadas, colocdndose el nimero de afios
aprobado_s en educacion formal a partir del primer afio de primaria,
no se refiera al nimero de afios que se ha recibido instruccion formal.
Analfaberta se considera a una persona que después de los 7 afios no

sabe leer ni escribir (se incluye a la persona que sélo firma o sepa
escribir su nombre)

OCUPACION:

A = Agricultura

I =Industrias

S = Servicios

OD = Oficios Domésticos

C = Comercio

D = Desempleo
E = Estudiante
0O = Otro

Para registrar la ocupaci6n se tomara la
actividad més important
encuestado. portante del
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AFILIADO AL 1GSS:

St NO

d)

m)

n)

Las siguientes 4 preguntas seran registradas (nicamente para mujeres
que tengan 15 afios o mas de edad.

NUMERO DE EMBARAZOS:

E! niimero de embarazos que hubiera tenido mcluyendo el actual, si
lo hubiera. Se colora una linea para umdades y otra para decenas

segin el caso.
NUMERO DE ABORTOS:
No necesita explicacién

NUMERO DE HILJOS VIVDS:

s TP LS

Se refiere al nimero de hijos vivos gue convivan 0 né con la sefiora -
encuestada, incluye los hijastros o hijos adoptwos Se coloca una
casilla en blanco para casos de mayor nimero de hijos vivos.

HIJOS MUERTOS:

Se refiere -al namero de hijos ‘muertos de la sefiora encuestada.
incluye mortinatos, hijos adoptivos e hijastros muertos.

EMBARAZO ACTUAL:

Sl NO

NUMERO DE MESES:
Se refiere al embarazo actual si lo hubiere.
Para llenar los dos datos anteriores:

A la sefiora obviamente embarazada se le preguntard el nimero de
meses de embarazo.

Para la mujer mayor de 15 afios se averiguara si tiene marido o no, y
en caso afirmativo si estd esperando nifio. Cuando la informacion sea
indirecta (de otra persona responsable), se preguntard Gnicamente si
esta esperando nifio.

Si la sefiora encuestada esta en ei C. de b, an hospital por razones de
parto se anotard como embarazada §i aun no se supiera que hay
nacimiento.
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.4

fi.5)

o)

Los meses de embarazo se registran en meses cumplidos.

Cuando una mujer tenga duda de estar embarazada registrard
afirmativamente y se anotard o en el minimo de meses.

ENFERMO:

Se registrard la opinibn de la persona encuestada o persona
responsable de la familia

l C = en cama en su casa l

[ Dol <]

p)

q)

r)

H }= HOSPITALIZADO

Se registraré@ anicamente en el caso de enfermedad ambulatoria.

NUMERO DE MESES DE ENFERMEDAD:

Se registrardn los meses cumplidos. Se aceptard la informacién
aproximada del informante.

HOSPITALIZADO: |

H.E_=_Hospital especializado de la capital
H.R.= Hospital Regional |

H.IGSS = Hospital del 1GSS

H.PR IV, = Hospital privado

0 ==8TRO

EL MEDICO EPS. Encuestante

Para el diagnéstico clinico segura las siguientes normas:

a) Practicar una encuesta corta para establecer si la persona estd
sana o enferma.

b) Si la considera sana, registrard esta palabra en las Lineas del '
diagnéstico principal, su diagnéstico secundario y para los ‘
sintomas dominantes.

c) Si la considera enferma, efectuard examen fisico y técnicas

semiolGgicas rutinarias de visita domiciliaria para estabiecer un l
diagndstico, escribiendo en las lineac dejadasen blanco, el 4

N

d}

e)

f)

a)
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y secundario con Su codigo

diagn6stico principal .
efiura

correspondiente. Asi mismo jossintomasdomirantes que r
la persona encuestada.

Referida al Centro de Salud:

Sl NO/|si se refiere para diagndstico o tratamiento.

Laboratorios utilizados para diagnﬂs_ti:_:o: : ,
Se deberd escribiv el nombre, especimen y los resultados Co

cada laboratorio efectuado.

Tratamiento establecido: o
Colocar en sintesis para caua €aso el .plan diagnostico,

terapéutico y educacional establecido.

QObservaciones: ‘ 2
Se coloca acé cualguier informacion gue se considere necesaria.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE I}
PROGRAMA E.P.S.

INSTRUCTIVO No. 2

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES DE
MORBILIDAD*

CODIGO: GRUPO DE CAUSAS:

EM 1 Colera.

EM 2 Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y otras Salmonelosis.

EM 3 Disenteria Bacilar.

EM 4 Intoxicacién Alimentaria (Bacteriana).

EM 5 Amebiasis.

EM 6 Otras Enfermedades debidas a Protozoarios.

EM 7 Enteritis debida a Escherichia Coli.

EM 8 Otras Enteritis y Enfermedades Diarreicas.

EM 9 Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

EM 10 Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios (incluye Meningitis
Tuberculosa).

EM 11 Lepra.

EM 12 Difteria.

EM 13 Tos Ferina.

EM 14 Angina Estreptocdcica y Escarlatina.

EM 15 Meningitis Meningococcica.

EM 16 '[ggﬂgs.

EM 17 Poliomielitis y Otras enfermedades del sistema Nervioso central, debidas
a enterovirus.

EM 18 Viruela.

Em 19 Varicela.

EM 20 Sarampion.

EM 21 Encefalitis Viricas.

EM 22 Hepatitis Infecciosa.

Em 23 Rabia.

EM 24 Parotiditis Epigemica.

EM 25 Tracoma Activo y Efectos Tardios del Tracoma.

EM 26 Tifus y otras Rickettsiosis.

EM 27 Paludismo.

EM 28 Leishmaniasis.

* Lista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de Causas para Tabulacionas de
Morbilidad y de la lista tabutar de inclusiones ¥ categorias de cuatro digitos. OMS; clasi-
ficacion internacional de enfermedades; Rev. 1985, Vol. 1.

CODIGO:

EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33
EM 34
EV 35
EM 36
EM 37
EM 38

EM 39
EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
Em 45
EM 46
EM 47
EM 48
EM 49

EM 50
EM 51
EM 52
EM 53
EM 54
EM 55
EM 56
EM 57
EM 58
EM 59
EM 60
EM 61
EM 62
EM 63
EM 64
EM 65
EM 66
EM 67
EM 68
EM 69
EM 70
EM 71

EM 72
EM 73
EM 74
EM 75
EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80
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GRUPOS DE CAUSAS:

Enfermedad de Chagas.

Sifilis y sus Secuelas.

Infecciones Gonococicas.

Otras enfermedades venéreas,

Micosis (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis y Micosis Generalizadas).
Helmintiasis.

Oncocer cosis

Todas las demas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Tumores (neoplasmas) Malignos de diferente localizacion Anatdmica.
Tumores (Neoplasmas) Malignos de los tejidos Linfaticos vy
Hematopoyéticos,

Tumores benignos y Tumores de natrualeza no especificada.
Tiroxicosis, con o sin bocio.

Diabetes Mellitus.

Desnutricién proteinica (Kwashiorkor}.

Marasmo nutricional,

Otros estados de desnutricion

Avitaminosis. ,

Otras enfermedades de las Glandulas Endocrinas y del Metabolismo.
Anemias por deficiencia Ferrica.

Otras anemias por deficiencia.

Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y otros trastornos
mentales no Psicdéticos.

Alcoholismo.

Adicion a las Drogas.

Enfermedades Inflamatorias del ojo.

Catarata.

Otitis media y Mastoiditis.

Meningitis.

E pilepsia,

Jaqueca

Otras enfermedades del sistema nervioso y de los organos de los sentidos.
Fiebre Reumatica Activa.

Enfermedades Reumaticas Cronicas del Corazon.

Enfermedades Hipertensivas.

Enfermedades Isquémicas del corazon.

E nfermedades Cerebrovasculares.

Trombosis venosas y embolias.

Gangrena,

Hemorroides.

Otras enfermedades del Aparato Circulatorio,

Otras Infecciones respiratorias agudas.

Influenza.

Neumonia,

Bronquitis, Enfisema y Asma.

Hipertrofia de las Amigdalas y vegetaciones adeno ides.
Neumoconiosis y enfermedades analagas.

Otras enfermedades del Aparato Respiratorio.

Enfermedad de los Dientes y de sus estructuras de sostén.

Ulcera Péptica.

Apendicitis.

Obstruccion Intestinal y Hernia.

Colelitiasis y Colecistitis.

Otras enfermedades del Aparato Digestivo.
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