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I. INTRODUCCION

Como un requisito curricular del programa de Ejercic
Profesional Supervisado (Rural). Esti la elaboracién de trabajos
investigacién, para el afio de 1976 se escogiod la realizacién de estud:
de morbilidad a nivel nacional (Normado por la Facultad de Cienc
Médicas Fase III).

Este estudio representa el informe y analisis de resultados
la poblacién de Santa Elena Barillas, Villa Canales, durante el prim
semestre de 1976.

Este trabajo se realizé para resolver en parte la necesidad q
se tiene en la actualidad del conocimiento del nivel y estructura de
salud de la poblacién guatemalteca y se espera que a través de es
estudio se pueda planificar y programar los servicios de salud en
pais sobre bases reales.

El presente trabajo de tesis dara una imagen de conocimien
sobre la morbilidad encontrada en un lapso de tiempo y adem
conocer las caracteristicas Fisico-Biolégicas, Socioeconémicas, Politic
y Culturales que determinan dichas causas.

Deseo que este trabajo sea de utilidad, como fuente de consul
y de estudio y base para la toma de medidas tanto a nivel loc:
regional, como nacional.

Damos segin nuestro criterio, recomendaciones para mejor
el nivel de salud de Santa Elena Barillas, Villa Canales.



II. ANTECEDENTES

Los estudios de la morbilidad se inician posiblemente como una
actividad de salud en 1885 por el Dr. Willean Far en Londres
Inglaterra.(14)

En 1955 la organizacién mundial de la salud propuso y publicé
la clasificacién  Estadistica Internacional de enfermedades,
Traumatismos y causas de muerte, siendo su tltima edicién la
correccion realizada en 1965.(14)

A partir de esta publicacién los paises miembros que son
considerados desarrollados econémicamente Checoslovaquia, Japén,
Inglaterra y otros inician estudios de encuestas permanentes y
longitudinales de la situacién de enfermedad y salud de la poblacion
ya que toman en cuenta el caracter dindmico y cambiante del nivel
y estructura de la salud y saben que esta condicionada por el desarrollo
economico, social, cultural y politico.(14)

En la Republica de Guatemala no se han realizado estudios de
esta naturaleza solamente hay datos nacionales con respecto a las
encuestas realizadas por el Servicio Nacional de Erradicacién de la
Malaria; y otros datos proporcionados por la Divisién Nacional de la
Tuberculosis que se realizé en 1957 por medio de una encuesta de
prevalencia de Tuberculosos.(15)

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama realizé
a nivel Centro Americano una encuesta de prevalencia de problemas
nutricionales entre 1965 a 1967, en dicho estudio se demostré por
 muestra aleatoria de la poblacién la precaria situaciéon nutricional de
la poblacién guatemalteca.(15)

Se han hecho otros estudios especialmente los que azotan
endémicamente a la poblacién guatemalteca como lo son: La
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Oncocercosis v la enfermedad de Changas segun los estudios realizados
por el Dr. Rodolfo Robles y el Dr. Romeo de Ledn respectivamente y
que determinan la prevalencia de estas enfermedades sus medios de
trasmitirse y su localizacién geografica en el pais.(15)

Tomando en cuenta estos antecedentes la Facultad de Ciencias
Médicas inici6 estudios de salud y enfermedad por medio de los
estudiantes que practicaban el Ejercicio Profesional Supervisado
a nivel rural en la poblaciones donde hicieron su practica.(15})

En Santa Flena Barillas, Villa Canales se realizé en 1974 €l
estudio de “Diagnéstico de Salud y caracteristicas de la mortalidad
infantil” correspondiendo al Dr. Jaime Jo, demostrar que algunos
de los problemas que aquejan a esta poblacion son los problemas
nutricionales, infecciones respiratorias y gastrointestinales.

En su tesis el Dr. Eric Flohr demostro que en el municipio
de Villa Canales las causas principales de muerte se deben a proble-
mas gastrointestinales ¥y pulmonares y ademéds se agregan los
factores condicionantes y determinantes que influyen en estas causas
de muerte.(6)

En otro estudio de tesis “La situacién Materno Infantil del
municipio de Villa Canales en el afio de 1975"; detectd el Dr. Jorge
A, Estrada la alta prevalencia de problemas nutricionales en los nifios
estudiados, ademds se encuenira que las causas mas frecuentes de
muerte infantil son: (1) Desnutricién Proteinica Calérica. (2) Proble-
mas Gastrointestinales v (3) Problemas pulmonares.(5)

En el mismo afio de 1975 el Dr. Bayron Santos demostrd en
su estudio de tesis “Andlisis de recursos para la elaboracién de un
programa Materno Infantil en Villa Canales”; que los servicios de
salud dan poca importancia al saneamiento ambiental y que los
medicamentos enviados al centro de salud no son adecuados para
enfrentar la Patologia mas comun del 4rea.(16)
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7 Tomando en cuenta todo lo anterior v que actualmente se
tiene la certeza que a través de estudios de la morbilidad se obtiene
un buen indice de utilidad para la investigacién médica.(14)

Nos propusimos realizar el presente estudio de morbilidad
por medio de muestra aleatoria de la poblacién de Santa Elena
Bariilas, Villa Canales. ' ‘

HI. JUSTIFICACIONES

Se justifica el “Estudio de las principales causas de morbilidad
en Santa Elena Barillas. Villa Canales”; este se realizé tomando en
cuenta la necesidad que se tiene del conocimiento del nivel y
estructura de la salud de 1a poblacién, a efecto que tanto el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social como la Facultad de Ciencias
Médicas conjuntamente inicien la planificacién y programacién de
los servicios de atencion de salud en el pais sobre bases reales como se
dan en el presente estudio, tomando en cuenta las particularidades
tanto locales como regionales.(15} ' '

Para la regién a que pertenece Santa Elena Barillas esta
informacion es inexistente, incompleta v mal codificada, todavia hay
concepciones equivocadas en la planificaciéon de salud; y ademas las
normas de tratamiento tanto individual como colectivas estan
equivocadas actualmerite.

~ Esta situacion se agudiza porque la falta de conocimiento de la
morbilidad hace que se tomen medidas sobre bases no reales, un
poco empiricas y se tomen la demanda espontanea al centro de salud
como indice de la morbilidad en esta localidad.(15) '

Para la Facultad de Ciencias Médicas es muy importante
conocer esta informacién para ir remodelando sus planes y programas
de estudio a todo nivel. '




Sabemos que las enfermedades de mayor imiportancia para el

pafs por informes parciales son las Infecto-Contagiosas, Transmibiles y
Nutricionales, ademds a través de este estudio saldra a luz el
conocimiento verdadero de lo que sucede a nivel de la poblac1on
estudiada. Esto nos dara una pauta para que sirva como medio educativo
tanto para el personal auxiliar formal y natural de la localidad como
para la comunidad investigada.

4.1

4.1.1
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4.1.3
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4.1.5

IV. OBJETIVOS

GENERALES:

Dar a conocer el estado de salud de la poblacién guatemalteca,
a partir del conocimiento de 4reas locales que sirva para

" interpretar posteriormente la situacién de salud-enfermedad a

nivel regional y nacional.

Recolectar la informacién necesaria sobre el nivel y estructura
de morhbilidad de la poblacion de Santa Elena Barillas, para que
sea un elemento de retroalimentacién y ejecucién tanto para los
servicios de salud como parala Facultad de Ciencias Médicas en
un futuro reciente. '

Cumplir con lo establecido en los fines de la Universidad de
investigar, interpretar y denunciar la problematica de salud en el
pais.

Poseer los elementos de juicio necesario para intervenir en el
sector salud del pais, junto con una informacion cientifica del
nivel y estructura de salud del mismo.

Estimular un mayor contacto con la comunidad a través de
visitas domiciliarias y orientar al estudiante de medicina a fin de
que conozca de cerca los problemas del medio amb1ente de la
localidad donde se realizo el presente trabajo.

4.2

4.2.1

42.2

423

4.2.4.
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IV OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

Determinar con mayor precisiéon la magnitud de la morbilidad

en Santa Elena Barillas v de sus causas, conociendo la estructura
de la morbilidad.

Determinar las caracteristicas de la poblacién y del ambiente’
fisico-biolégico, social, econémico, politico v cultural donde
ocurre el fendémeno salud-enfermedad y las relaciones que se
establecen entre estos factcres,

Conocer, programar y ejecutar este estudio para la toma de
medidas a nivel local, regional y nacional.

Conocer mas detenidamente los distintos aspectos de la
morhbilidad y no sblo las enfermedades mas frecuentes sino el
numero de personas que padecen una o mas afecciones, para
que se valoren las medidas actuales tanto preventivas como
curativas v relacionarlas con los principales factores
condicionantes y determinantes.

Plantear la necesidad tanto a nive! de Facultad de Ciencias
Médicas, servicios de salud, como comunidad de la realizacién
constante de programas de investigacién y evaluarlos segin la
eficiencia esperada. .

V HIPOTESIS*

De acuerdo con los objetivos anteriores se plantean vy se

someterdn a prueba las siguientes hipétesis:

Sédnchez Viesca A. Protocolo de estudio de morblhdad a nwel nacional en
municipios de Ia reptiblica de Guatemala.
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5.2

5.3

5.4

5.5

Las enfermedades infecto-contagiosas, como iransmisibles vy
nutricionales presentan la misma prevalencia que las
enfermedades cardiovasculares y degenerativas tanto a nivel
urbano como rural en la poblacién de Santa Elena Barillas en
cortes transversales de prevalencia.

Los datos de morbilidad reportados por el centro de salud de
Santa Elena Barillas, son iguales cuantitativa y cualitativamente
a los datos obtenidos por el estudio de prevalencia en una
muestra representativa de la poblacién de Santa Elena Barillas.

Los programas y normas de tratamiento establecido en los
servicios de salud del pais no toman en cuenta las caracteristicas
epidemiolégicas de la estructura de la morbilidad de Santa
Elena Barillas.

El cien por ciento de la poblacion de Santa Elena Barillas tiene
posibilidad de recibir atencion médica adecuada mediante un
diagnéstico y un tratamiento médico oportuno.

Las enfermedades en la poblacién de Santa Elena Barillas
presentan preculiaridades especificas dependiendo el ambiente
fisico, bioldgico, social, econdmico, politico y cultural.

VI SINTESIS MONOGRAFICA DE SANTA ELENA BARILLAS

Datos Generales:
Santa Elena Barillas:

Aldea del municipio de Villa Canales, este municipio tiene una

extensién de 160 KmsZ. La cabecera estd a 1,280 mts. sobre el nivel del
mar. Latitud 14° 29’ 5”, Longitud 900 31’ 57”. Su antiguo nombre
Pueblo Viejo se instituyé como cabecera municipal en 1912

perteneciendo a Amatitlan;

en 1935 pas6 a formar parte del

departamento de Guatemala; el municipio cuenta con 1 villa; 13 aldeas
v 10 caserios. La cabecera tiene categoria de villa.
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CUADRO No. 1
POBLACION Y CARACTERISTICAS SEGUN CENSO FEBRERQ 1975(1)

SANTA ELENA BARILLAS

Alfabetos

Grupo éfnico

Ind.,

Lad.

GRUPOS DE EDAD

{afios)

9.9

1E-17

15-12

-7

Fem,

Mss,

Personas

Total

LUGAR

I8y +

Total Municipio
Villa Canales
Total Aldea

15,814 7,737 3,026 2,950 35,772 15,210 32,155 540 12,641

16,881

32,695

1,252
1,008

13

i1

3,689
2,549

1,602
1,175

887 324 385 434
240

597

1,74%
1,205

Santa Elena Barillas: 3702

301

247

1,355

2,560

Santa Elena Barillas

24 14 15 23 78 154 44
17 41 18
16 22

10
23

78

36

76

154

Caserios Los LLanos

El Chipilinar
Fca El Pino

81

81

71

32

29
12
37

42

71

El Manzano

29
77

12
34

17
40

29
77
12
96
36
145

El Sitio No. 2
Los Angeles

12
96

23
13
40
25

39
17
61

11

31

48

48

San Ignacio No. 1
E) Recreo

36
145

16
67

20

18 14
10
13

12

40

78
42

Las Delicias
La Union

75

42

13

35

77
65

26

65

32

29

36

Sta Isabel
San José

16

164

8b 52 16 14 74
42 16 50 134

79
73

164
134

San Antonio
Labor La Gr

12

12

61

anla

(1) Poblacion caleulzda para 1976, con una tasa de incremento 2.9 X 100,000 habitantes.




La poblacién de Santa Elena Barillas esta a 11 kms. de la
cabecera municipal tiene los caserios de Estanzuela v Poza del Zope.
Altitud 5,680 pies sobre el nivel del mar. Clima variable, pero
predomina el frio, Extensién de 3 3/4 de caballeria. La poblacién esta
dividida por calles y avenidas de trazos bastante rectos. Limita al Norte
el Lago de Amatitlan, al sur las aldeas de los Positos y Los Dolores,
al este por algunas montafias y al oeste por el Cerro de Agua.(9)

a) HISTORIA Y COSTUMBRES:

Durante el periodo de Justo Rufino Barrios alrededor de 1876
fué fundada la aldea de Santa Elena Barillas, ésia se Jevantd en terrenos
donados por el Sr. Catarino Barillas, como una extensién de 3 3/4 de
caballeria.

El nombre del pueblo se dice fué dado en honor a la hija de Don
Catarino Barillas, de nombre Elena Barillas; esta aldea vino a constituir
parte del municipio de Villa Canales en el departamento de Guatemala.

En lo que respecta a costumbres, estas son en su mayoria
ladinas como lo es también el vestuario.(11) '

b)  RELIGION

La religion predominante es la catélica, al sacerdote catélico
sblo se le encuentra en la poblacion 3 dias por semana. También hay
una iglesia protestante, pero que tiene una minoria de feligreses.

Fiestas Patronales: .

Entre estas estan el dia del Patrono del Pueblo, el Sefior de
Esquipulas celebrado el 15 de enero v ¢l 18 de agosto, dia de Santa
Elena Barillas, dia en que se organizan diversas actividades como:
Juegos deportivos, fiestas, etc.(11)

c) MERCADO:

Cuenta el pueblo con varias tendas, que proveen de los
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articulos de consumo diario y productos basicos. El dia de mayor
mercado es el domingo y el pueblo cuenta también con un mercado
que actualmente tiene un funcionamiento deficiente ademds, hay dos
sastrerias, tres panaderfas y tres carnicerias expendiendo estas tltimas
carne, dos o tres dias por semana. No hay farmacia, sdlamente una
tienda que vende productos farmacéuticos como analgésicos,
antisépticos y algunos antibiéticos.(11) -

d) DEPENDENCIAS VARIAS:

Oficina de correos: Funcionan parcialmente la correspondencia
y telégrafo; los telegramas se van en autobuis a Villa Canales. Existe
ademis un teléfono de Guatel, que en casos de urgencia es alquilado
a la poblacién pero a un costo elevado.

El destacamento de la policia militar ambulante: Cuenta con
8 miembros y un vehiculo, su funcién sobre todo es: “Mantener el
orden, control de la delincuencia, etc’".

La auxiliatura de la alcaldfa: Nunca se encuentra en funciona-
miento:

La cooperativa de ahorro y préstamos: Su funcién es de hacer
préstamos al lo/o mensual a sus socios y distribuir dentro de estos las
ganancias obtenidas.(11)

e) RECREACION Y DIVERSIONES:

Son escasas las dreas destinadas a esto, se encuentran en la
poblacién un parque, un salén de baile. Deportes: Se cuenta con dos
campos de foot ball y uno de basket ball. Por parte del comité de la
Iglesia catélica proyectan cine los fines de semana cobrando un.
precio médico a la poblacién.
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f)  TRANSPORTES:

Santa Elena Barillas tiene dos carreteras de acceso, ambas
asfaltadas de mas o menos 36 Kms., desde la capital v otra que se
prolonga a Los Dolores y Los Positos. El servicio de buses es malo
y deficiente. Ademés de las carreteras anteriores hay otras carreteras
de herradura, que llevan a los caserios y fincas vecinas.(11)

g)  MIGRACION:

Por observacién directa y entrevista con habitantes de la region
puedo decir que diarfamente hay una gran migracion hacia la capital
por diversos motivos como estudios, trabajo, etc., esto también a
poblaciones vecinas. Pero personas que vengan de otras poblaciones
gon pocas. En lo que respecta a migraciones durante ciertas épocas
del afio, se efectitan. sobre todo durante las épocas de cosecha en otras
regiones pero estas personas retornan. luego de ciertos periodos. En
cuanto a migraciones definitivas hay més o menos un equilibrio entre
migraciones e inmigraciones.(11)

DENSIDAD DE LA POBLACION:

Para la aldea de Santa Elena Barillas la densidad de poblacion
es de 1,514 habitantes por Km?2. Esto nos indica que hay una gran
densidad de poblacion.

ESCUELA:

Santa Elena Barillas cuenta con una .escuelé tipo federacidn
para educacién primaria desde 1949 con todos los grados de primaria.
Ademas hay dos escuelas en las fincas Las Delicias y San Ignacio,
con dos grados cada.una.(11)

ECONOMIA:

En lo que respecta a la economia de la poblacién, no se
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encontrarén datos directos; por entrevistas v observacién podemos
decir que la mayoria de la poblacién cuenta con un ingreso bajisimo
alrededor de Q.1.00 diario por familia de hasta cinco miembros. La
mayor parte de ingresos de la poblacién provienen de la agricultura
v ganaderia de la region. No se encuentra ninguna industria de
importancia en el poblado.(11) '

FUENTE DE AGUA:

La aldea posee una red de agua potable, que proviene de un
nacimiento de agua, llamado “El Chamal”’, de donde es impulsada por
tres bombas, a dos depédsitos de concreto de 1,440 m>. De estos
depositos se distribuye el agua a la poblacién.

CHORROS PUBLICOS Y POZOS:

La aldea cuenta con seis chorros publicos, distribuidos
estratégicamente a 420 casas de la poblacién, 304 obtienen el agua de
los chorros publicos o sea el 72.30/0 de las casas. En lo que se refiere
a pozos no hay ninguno en la poblacién; los que habfan no se usan.(9)

AGUA INTRADOMICILIAR:

Esta es vendida a Q. 1.50 mensuales la paga de agua, 116 casas
de la aldea o sea el 27.620/0 poseen agua en sus domicilios.

EXCRETAS:

La poblacién no cuenta con red de drenajes publicos.
BASURAS:

La aldea no tiene ningiin medio de recoleccion y depositos,

generalmente la poblacién o la quema o la va a tirar a la orilla del
poblado.(11) ‘ '
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VII MATERIAL, METODO Y RECURSOS

71  MATERIAL:

Para el presente trabajo se tomé la poblacién total como objeto
de estudio, el universo estudiado fue de 2,560 habitantes o dicho en
otra forma a la familia como unidad de muestreo. De las 512 familias
que constaba para el dra urbana se tomé a 50 familias que
representaban el 8.920/c de la poblacién urbana.

Para el area rural se tomd a la poblacién que era de 1,140
habitantes o sea 228 familias como universo y como unidad de
muestreo a la familia que para este constaba de 20 familias o sea
8.770/0 de la poblacién rural.

7.2 METODO:

Este trabajo de investigacién. Se realizé de la siguiente manera:

a) Dos encuestas de prevalencia de morbilidad a nivel de Santa
Elena Barillas tanto urbana como rural. :

b) Estudio de la demanda esponténea al centro de salud de Santa
Elena Barillas.

— CONCEPTO DE AREA URBANA Y RURAL:

Por conveniencia para el presente trabajo de tesis, se tomd como
drea urbana a la totalidad de viviendas que estdn ubicadas en el
casco de la poblacién de Santa Elena Barillas y como area rural
a las viviendas que estan situadas en la orilla de la carretera que
conduce de Villa Canales a Santa Elena Barillas entre los
kilbmetros del 7 al 9. Estas viviendas estan comprendidas en el
area de las fincas: El Pino, Las Delicias, La Unién, El Recreo y
San Ignacio No. 1.

14

7.2.1

d)

e)

f)

9)

ENCUESTA A NIVEL URBANA

Las encuestas se realizarén en una muestra representativa
aleatoria de la poblacién urbana para lo cual se siguieron los
siguientes procedimientos:

Se tomd como universo a la totalidad de viviendas de rea
urbana de la aldea de Santa Elena Barillas.

Se obtuvo por medio de la Direccion General de Estadistica el
plano de la ubicacion urbana de manzanas y en ellos los de las
viviendas. Por observacion y entrevista directa se actualizé el
plano urbano. '

Se procedid a enumerar las manzanas en base al plano
actualizado de la poblacién urbana, haciendo una "Serpentina’
se tharco el punto inicial con una X, siguiendo el sentido del
horario. ' ' '

Se tomé como unidad de muestreo a la familia que habitaba
la vivienda seleccionada por las tablas de numeros aleatorios.

En dicha vivienda se tomé a la familia que tiene una posicién
jerarquica més importante vy con distinto régimen econémico.

Se demarcd el 4rea de la vivienda en base a un limite identifi-
cable fécilmente como cerca, carnino, rio, ete. -

Se numeraron las casas de cada manzana marcado con una X
el inicio y siguiendo la numeracién en sentido horario,

Se consideré que en la poblacion urbana fue se encuesto, se
tomé como base la familia tipo de Guatemala que tiene 5
miembros, se determiné que se encuestaron a 50 familias siendo
un 8.920/0 de familias de la muestra de una poblacién total
aproximadamente de 512.
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h)

i)

7.2.2
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b)

c)
d)

Teniendo el plano urbano actualizado, numeradas las manzanas
y viviendas, por medio de la tabla de nimercs aleatorios de
Murray, Spiegel, se determiné la vivienda que iniciaba la muestra
asi como el resto de unidades muestrales.

Se procedié a la identificacién y ubicacién fisica en el plano
actualizado de las viviendas seleccionadas.

En caso que la vivienda seleccionada no se pudiera encuestar
por “Fuerza mayor'’, se tomaba la vivienda habitada adyacente
hacia la izquierda, o si esto no era factible se tomaba la vivienda
hacia la derecha.

ENCUESTA A NIVEL RURAL

Las encuestas se realizaron en muestra al azar de la poblacién
rural, con los siguientes procedimientos:

Se seleccion6 al azar 20 viviendas por facilidad de acceso y
localizacién entre las viviendas que estan a la orilla de la
carretera que conduce de Villa Canales a Santa Elena Barillas
comprendidas en las fincas: El Piho, El Recreo, Las Delicias,
La Unién v San Ignacio No. 1.

Por observacién y comprobacién directa se elabord un plano
de las viviendas rurales, que se seleccionaron en dichas fincas.

Se numeraron las viviendas seleccionadas del I al 20.

Se tomé como unidad de muestreo al azar a la familia que
habitaba la vivienda seleccionada. En dicha vivienda se tomé ala
familia que tiene mas tiempo de residir en la casa, o que tiene
una posicién jerarquica mas importante y con distinto régimen
economico.

Se demarco el area de la vivienda en base a un limite

f)

g)

i

7.3.1

identificable facilmente como cerca, camino, rio, etc.

Se considerd que la poblacién rural que se encuestd, se tomod
como base a la familia tipo de Guatemala que consta de 5
miembros, se encuestaron a 20 familias siendo 8.770/0 de
familias de la muestra, de una poblacién total de 228.

Teniendo el plano rural y numeradas las viviendas seleccionadas,
se escogio al azar la vivienda que daba inicio a la muestra asi *
como el resto de unidades muestrales.

Se procedi¢ a la identifica¢ién y ubicacién fisica en el plano
elaborado.

Alternativa:

En caso que la vivienda seleccionada no se pudiera encuestar
por “Fuerza mayor', se tomaba la vivienda habitada adyacente
hacia la izquierda, o si esta ho era factible se tomaba la vivienda
hacia la derecha. )

Exténsion temporal de las dos encuestas.

Las dos encuestas de prevalencia de morbilidad se realizaron en
dos cortes transversales de prévalencia.

La primera encuesta se desarrollé del 29 de marzo al 9 de abril,
la sequnda del 28 de junio al 8 de julio, todas en 1976, Estas
fechas se tomaron por las variaciones climaticas y la conducta
migratoria de la poblacién giatemalteca.

RECUSROS FISICOS:
Planos de Santa Elena Barillas urbano y rural. Segin direccién

general de Estadistica actualizados por el autor del trabajo por
medio de observacidon y comprobacion directa de la ubicacion
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f)

q)
h)
i)
i)

de manzanas v viviendas en dicha poblacién.
Boleias de encuesta de morbilidad.
Papel v lapices.

Instrumental médico.

- Maquina de escribir.

Calculadora.
Hojas especificas de tabulacion.

Hojas de informe mensual de consulta general y emergencia del
Centro de Salud de Santa Elena Barillas.

Centro de Salud.

Vehiculos

7.3.2 RECURSOS HUMANOS:

7.2.3
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En el presente trabajo se contd con la colaboracién de una
enfermera auxiliar del centro de salud Sra. Aura Ajanel de
Hidalgo. Con wun estudiante que realizé su Ejercicio
Profesional Supervisado en esta localidad. Br. Bolivar Carlos
Solérzano.

INTRUMENTOS E INSTRUCTIVOS

— Bolcta de encuesta de morbilit'iad

La encuesta se desarrolld con visita domiciliaria a las viviendas
seleccionadas, con el objeto de aplicar la boleta de encuesta de
morbilidad. Los datos pertinentes para poder llenar 1a boleta se

obtuvieron por entrevista directa con la persona responsable del
hogar, como jefe de familia esposa, o personas de mayor edad
responsable al momento de la encuesta. :

Si el encuestado estaba enfermo se le practicaba, un
interrogatorio o entrevista dirigida, si era de pequefia edad se
entrevistaba con los padres o persona mayor, luego se
practicaba examen semiolégico y clinicamente se le
diagnosticaba y si fuera necesario se referfan al Centro de
la poblacién de Sta Elena Barillas. La boleta de encuesta de
morbilidad consta de 26 prequntas, las mas importantes son las
siguientes:

Generales:

Nimero de familia, nimero de encuestado, nombre, direccién,
lugar de nacimiento.

Especificas:

Sexo, edad, estado civil, grupe étnico, condicidn m1grator1a
instruccion en afios aprobados, ocupacién,

Si al momento de la encuesta estaba enfermo o sano, tiempo de
enfermedad, tipo de hospitalizacién diagnéstico principal,
diagnéstico secundario, sintomas dominantes, si era referido
al centro de salud. Si la mujer encuestada era mayor de 15 afios
se le hacian las siguientes preguntas:

Nimero de embarazos, abortos, hijos, embarazo actual, nimero

de meses de embarazo.

— Instructivo para la boleta de encuesta de morbilidad.

Que consta de indicaciones y estandarlzamon para poder ser
lenada.
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_ Hoja de informe mensual de consulta general y emergencia

b)

Sl

(Forma No. 4), en los meses de marzo y julio 1976.

Estos informes se compararon con cada una de las encuestas
que se desarrollaron.

Lista especial de grupos de causa para tabulacién de morbilidad
en base a la lista 70 grupos de causas segin la Organizacion
Mundial de Salud. (Modificado para el presente estudio por
Facultad de Ciencias Médicas Fase III).

Se incluye en el presente estudio un listado de las principales
causas de la morbilidad para Santa Elena Barillas segun
encuesta (Ver anexo No. 1).

Estudio de la demanda espontinea al Centro de Salud:

Este estudio comprende el analisis de dos meses de consultas
externas y emergencias, que se observaron en el centro de

" salud de Santa Elena Barillas, en las fechas en que se practicaron

las encuestas de prevalencia de morbilidad.

Se tomd para la primera encuesta el mes de marzo, y para la
segunda encuesta el mes de julio 1976.

Estos estudios se evaluaron dependiendo de las variables
siguientes:

Edad.
Sexo.
Diagnéstico.

Se compararon los datos de este estudio con los datos de las
encuestas de prevalencia de morbilidad.

b}

c)

d)

e)

VIIiT PRESENTACION DE RESULTADOS
Se llegara a conocer a través de esta presentacion de resultados:

Es alta la magnitud de estos con respecto a la morbilidad
encontrada.

Como también se podra apreciar a que nivel las enfermedades
estan afectando a la poblacién tanto del area urbana como

rural y los factores que predisponen para mantener o perder
Ia salud.

La significancia que guarda detectar enfermedades infecto-
contagiosas transmisibles y nutricionales que afectan a toda la
poblacién y en especial a la poblacién infantil, preescolar y

escolar. Y ademas son parte activa en personas de mayor
edad.
Ciertas peculiaridades de las personas enfermas y las

enfermedades que las afectan, tanto por el ambiente externos e
interno, tales como clima frio, deficiente saneamiento
ambiental, precaric nivel educacional, deficiente estado

nutricional y personalidad predisponente a padecer alguna de
estas enfermedades.

Otro de los puntos relevantes serd que a pesar de funcionar un
centro de salud, las personas que acuden a buscar asistencia
médica son pocas por lo que la demanda espontanea es pobre.
Estas que buscan asistencia médica lo hacen mas motivadas por
la significancia que tenga el tipo de sintoma para ellas o alguno
de los integrantes del grupo familiar al que pertenecen.

21



GRAFICA No. 1
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8.1. ENCUESTAS REALIZADAS:

Se observa en la Gréfica No. 1. tanto para el drea urbana como

rural una gran similitud de prevalencia para las principales causas de
morbilidad. ‘

Para el drea urbana y rural, la Infeccién Respiratoria Superior e
influenza es la que tiene el primer lugar de prevalencia con 20.90/0
para el drea urbana y 14.60/0 en 4rea rural. También se aprecia que
la Infeccién Respiratoria Superior e influencia hace el 470/0 pdra area
urbana y un 380/0 para el 4rea rural, del total de enfermedades infecto-
contagiosas, transmisibles y nutricionales. '

En segundo lugar de prevalencia lo ocupa, la enfermedad
Péptica, (Ulcera Péptica), con 12.490/0 para el 4rea urbana, v un tercer
lugar de prevalencia para el 4rea rural con 8.320/0. Se aprecia que la
influencia de Ias tensiones en la vida también se presentan a este nivel.

Se observa que el tercer lugar de prevalencia para el area urbana
lo ocupa la Helmintiasis con 6.240/0, no detectandose en el area
rural esta patologia, creyendo que es debido a que no se tomé muesira
de heces y no fue posible detectarlas clinicamente. Para el area urbana
ld Helmintiasis tiene un 150/0 de prevalencia en total de enfermedades
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales.

Un sequndo lugar de prevalencia significativo para el 4rea rural
lo ocupan otros estados de desnutricion con 12.50/0. Es muy probable
que para esta drea aumenten mds por los diversos factores que
estimulan esta enfermedad. Mientras tanto, para el 4rea urbana ocupa
un noveno lugar de prevalencia con 2.090/0. Otros estados de
desnutricién comprende (Desnutricién Proteinico Calérica, v
Desnutricion Crénica del adulto con 330/0 de prevalencia para el drea

rural del total de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales.
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Con respecto a trastornos psiquidtricos para el drea urbana
ocupa un cuarto lugar con 6.240/0, vy para el drea rural el séptimo
lugar con 4.20/0 de prevalencia. Si apreciamos que hay una prevalencia

significativa entre las enfermedades  infecto- ‘contagiosas, transmisibles
y nutricionales nos detenemos a pensar cuanto y como puede influir
el estado de salud mental de Ia poblacmn en. dlchas enfermedades

‘La ehfei'medad Diarreica ocupa el quinto Iugar 'de prevalencia
con 5.20/0 en el area ﬁrbana Y el sexto lugar en el area rural, con
6.240/0. Pt"acucamente esta enfermedad esté presente con el
porcentaje de prevalencua 1dentlco tanto para _urbana como rural

debido al deficiente saneamiento amb1enta1

Para las mfeccmnes de la pxel se observa que en el drea urbana
el sexto lugar de prevalencia con 5.20/0. y-para el -area rural de
prevalencia- con 2.09¢/0.":Tomando . en cuenta: ‘el -porcenaje de
encuestados no hay diferencia de prevalen01a ya que en las dos el
sanearmento amblental es defimente Ca

Ef séptimo lugar de prevalencna lo ocupa la Artritis" con 5.20/0
mientras para el drea rural es el cuarto lugar de prevalenc1a con 8.320/0.
Esta enfermedad se presenta mas en la poblac10n rural )

. El octavo lugar lo ocupa la Bronguitis, Asma, Enfisema, para el
4rea urbana con 4.20/o. Y para el drea rural el, qumto lugar con
8.320/0, Esta enferrnedad predormna mas.en la poblaclon rural.

Para el grupo de las demas enfemnedades la prevalenma es mayor
en el drea rural con -35:40/0-tomande-éh cuenta que el porcentaje de
encuestados: es:mayor en” el ax!ea urbana La prevalencm para el drea

urbana es de32.240/0."

SENTATIVA DE LA
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Se aprecia en la Grafica No. 2. en forma general un aumento
de prevalencia de la morbilidad para Infeccién Respiratoria Superior,
estados de desnutricion, Enfermedad Diarreica, Helmintiasis e
Infecciones de la piel tanto para area urbana como rural, al mismo
tiempo se hace notar que el porcentaje de prevalencia para la
Infeccién Respiratoria Superior para el 4rea urbana 29.750/0 y rural
con 23.81o/o son mayores comparandolas con el grupo de todas las
demas enfermedades. ‘

La Infeccién Respiratoria Superior tiene una prevalencia para
el area urbana de 600/0., v para el drea rural una prevalencia del 50o/o
del total de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles vy
nutricionales.

El 4rea rural predomina sobre el drea urbana segun se observa
en las enfermedades estados de desnutricibn con 11.1lo/o,
Enfermedades Diarreicas con '12.70o/0, Helmintiasis con 4.860/0,
esta enfermedad no se habia detectado clinicamente en la pnmera
encuesta, Infecciones de la Piel con 4.760/0.

Para el area urbana y rural las enfermedades como Artritis
Enfermedad Péptica, Trastornos Psiquidtricos, Asma, Bronquitis,

Enfisema, se mantienen practicamente estables con pequefios aumentos

o disminuciones de prevalencia como se puede apreciar en la Grafica
No. 2.

Del total de la morbilidad encontrada en esta encuesta el 50o/0
de prevalencia lo tiene el grupo de enfermedades infecto-contagiosas
transmisibles y nutricionales para el érea urbana, y para el drea rural
el 630/0 de prevalencia.
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MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION SANA Y ENFERMA SEGUN ENGUESTA DE
PREVALENCIA DE MORBILIDAD DE LA POBLACION DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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En la Grafica No. 3. se observa que del total de la primera
muestra encuestada 25.600/0 estaban enfermos al momento de esta. O
sea que de la muestra encuestada 8.920/0, se detectarén que el 2.280/0
se encontraban enfermos. Visto en mejor forma que por cada 100
habitantes hay 25 personas enfermas, para el 4rea urbana de Santa
Elena Barillas. De igual forma para el area rural del total de muestreo
8.770f0, se encontrd que 2.250/0 estaban enfermos para la primera
encuesta. Observandolo de otra forma hay 25 personas enfermas por

" cada 100 habitantes.

En mi opinién existe una alta prevalencia de morhilidad en la
poblacién total de Santa Elena Barillas.

Para la sequnda encuesta se encontrd que 34.040/0 de enfermos
del total de la muestra. O sea que se detectd que 3.030/0 estaban
enfermos del 8.920/0 que consistid la muestra en el drea urbana, por lo
tanto de cada 100 habitantes 33 personas estaban enfermas.

En el 4rea rural se detectd que 2.980/0 de la muestra que fue

de 8.770/0 estaban enfermos. O mejor dicho para la sequnda encuesta
en el area rural hay 33 personas enfermas por cada 100 habitantes.

Notamos que para esta sequnda encuesta hay un incremento de
prevalencia de morbilidad, agregando gque para la primera encuesta se
encontré una alta prevalencia de morbilidad nos da la imagen del
estado de salud de la poblacién de Santa Elena Barillas. '

Clima:

El clima que es sobre todo frio v las variaciones que se 2
presentan por el invierno vienen a influenciar en la predisposicién a,
enfermar especialmente de tipo de infeccioso respiratorias, éste es un |
factor influyente va que la poblacién no posee los medios adecuados §
para resguardarse de estos cambios, como son las viviendas,
vestimentas etc.
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CUADRO Neo. 2

PRIMERA

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN EL SEX0 DE LAS PERSONAS EN

MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION DE SAN

- ' En la Grafica No. 4, con respecto a la prevalencia de morbilidad
E R RERBEEES Zeg;m el sexo, no se_t_:bserva un predominio significativo para el total
E , 88888 BT e las causas de morbilidad para ambos sexos.
=
L
(¥ S af] :
En la Graf.lca No. 4., para la primera encuesta hubo mas casos
para el sexo femenino con 54.870/0.
Q
] .
= ) En rfamblo para la segunda encuesta hubo mds casos para- el
Sle TR EEEEE: sexo masculino con 53.260/0.
7] N T I s B B T )
= - -
=
2 Como se puede apreciar en el Cuadro No. 2:
2 MW o 0 0 O
wl | ~ O % O o © % S 9 - i
g RES838558% Para la primera encuesta se encontrd una prevalencia mayor
m para los estados de desnutricién para el sexo masculino con
670/0.
% 8;ra la Enfermedad Diarreica prevalece mas sexo femenino con
S| SN R3S S 25 g o/o. Se er}c_ontro que prevalece el sexo masculino con 670/0
% o < o ¥ S Mmooy para Bronquitis, Asma, Enfisemna.
2 .
) En las Infec.:mones de la piel, la prevalencia es mayor para el
;) < sexo masculino con 860/0.
- = % = : |
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2 ] 2 g & 8 5 & — Para la sequnda encuesta.
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o N o |7 - [ -1 ()] i i
2 § 2 g % CR - 5 La enfermedad Pépuea prevalece el sexo femenino con 680/0.
Sl g3 838882 g .
g 5%, § g3t 2 g 8 Con respecto a la enfermedad Diarreica se encontro una
et - (4] 1] i i
E £33 3 g 3 % s 8 prevalencia mayor para el sexo masculino con 630/0.
H 8 4 damap @8R
5 . .
2 R, s Para las Infecciones de la Piel se obtuvo una prevalencia mayor
= @ © o g RE$RRS para el sexo masculino con 640/0. '
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. CUADRO No.3~
PFIINCIE’ALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN'GRUPOS ETAREOS MUESTRA REPRESENTATIVA
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Todas las demds éhférmedades

Se observa en el Cuadro No. 3. que en las dos encuestas hay

prevalencia de las enfermedades infecto-contagiosas,
transmisibles y nutricionales, en los grupos etareos de 0-4 afios y 5-9
afios. Todo lo contrario sucede con los grupos etireos de 15a 44 y 45
v mas afios, que hay una prevalencia mayor de Enfermedad Péptica,
Artritis, y Trastornos Psiquidtricos para estos grupos de edad.

mayor

La Infeccibn Respiratoria - Superior afecta todos los grupog
etareos en ambas encuestas en mayor o menor porcentaje de

prevalencia, v a la vez se aprecia un aumento de morbilidad para la
segunda encuesta en todos los grupos.

La enfermedad otros estados de Desnutricién para la primera
encuesta afecta a los grupos etdreos de 0-4, de 5-9 de 10-14 de 15-44
afios, con un porcentaje de prevalencia mayor para el grupo de 0-4
afios. Mientras tanto se observa que hay un aumento para la sequnda
encuesta de prevalencia para todos los grupos etéreos. Los grupos mas

afectados por esta enfermedad son de 0-4, v de 15-44, que es parte del
grupe materno infantil.

La Enfermedad Diarreica se encontré que afecta para la
primera encuesta a los grupos etéreos de 0-4, 59 y de 15-44, y con
mayor prevalencia al grupo de 0-4 afios con 630/0. Para la sequnda
encuesta estan afectados todos los grupos etéreos y con un incremento
de prevalencia. La Artritis tiene una prevalencia mayor para el grupo
etareo de 45 y mas afios en ambas encuestas. '

Bronquitis, Asma, y Enfisema prevalecen mdas en la primera
encuesta y afecta a todos los grupos etdreos.
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ENFERMEDADES INFECGFEACF[:ﬁﬂg\IgigSAS, TRANSMISIBLES Y La Enfermedad Péptica esti presente en los grupos etareos de
NUTRICIONALES* SEGUN GRUPOS ETAREOS, MUESTRA 10-14 de 15-44, v de 45 y mas afios pero es mayor la prevalencia en el
REPRESENTATIVA DE LA POBLACIOGN DE grupo de 15-44, tanto en la primera como en la sequnda encuesta.
100 — SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
o0 ™
#——*  Primera Encuesta Grafica No. 5.
80 - e Segunda Encuesta
. Como se puede observar en la Créfica, los grupos etdreos de
70 A 04, vy de 59, para ambas encuestas, las enfermedades
B infecto-contagiosas, Transmisibles y Nutricionales tienen una
60 - Prevalencia Altamente Significativa. Para la primera encuesta el grupo
de 0-4 afios, con un prevalencia del 880/0., y para el grupo de 5-9 afios
50 con una prevalencia del 80o/0.
AY
40 AN Para la sequnda encuesta para el grupo etéreo de 0-4 afios es de
\ “\,\ 820/0, y para el grupo de 5-9 afios la prevalencia es de 840/0.
30 - \\* ‘
Se hace notorio que este grupo de enfermedades afecta al grupo
20 -~ etdreo de 10-14 afios para la primera encuesta con el 400/0 de preva-
lencia para la primera encuesta y para la sequnda con el 500/0 de
10 ' prevalencia.
, T l ! ’ Para los grupos de 1544 y de 45 v mds afios en ambas
0-4 5.9 10-14 15-44 45 - + anos encuestas, hay prevalencia de estas enfermedades perc no. tan
notablemente. Aunque estos grupos etireos se observan que estan
afectados por el aumento de morbilidad para la sequnda encuesta.
¥ ENFERMEDADES
Influenza {I.R.S.), Bronguitis, Asma, Enfisema
Enfermedad diarreica, Helmintiasis, Infeccion de la piel
Desnutricidn proteico caldrica, y cronica del adulto
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GRAFICA fia. 6

EMFERMEDAD PEPTICA SEGUN LA INSTRUCCION BE LAS PERSONAS
EMCUESTADAS, MUESTRA REPREZENTATIVA DE LAPOELLCION DE
SANTE ELENA BAR LLAS, VILLA CANALES
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GRAFICA No. 7

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA Y DESNUTRICION
CRONICA DEL ADULTO SEGUN LA INSTRUCCION DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS, MUESTRA REPRESENTATIVA
DE LA POBLACION DE SANTA ELENA BARILLAS,

VILLA CANALES
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INSTRUCCION EDUCATIVA:

Con respecto a las principales causas de morbilidad segin la
instruccion de las personas para ambas encuestas observamos lo
siguiente:

Para la Infeccion Respiratoria Superior no hay diferencia
significativa, los grupos afectados son del primero al cuarto afio de
instruccién primaria y a los analfabetos para la primera encuesta, en
cambio para la segunda encuesta estan afectados casi la totalidad de
los grupos de instruccion exceptuando al grupo que poseia una
educacién secundaria compieta.

Para la Enfermedad Péptica en la Crafica No. 6. Se puede
apreciar que el nivel de analfabetos tiene una prevalencia significativa
de 680/0 y también se ven afectados en menor porcentaje los niveles de
educacion del primero, tercero, cuarto, y sexto afio de primaria, esto
es para la primera encuesta. Para la seqgunda encuesta hay una
distribucion para casi todos los niveles de instruccion, menos para
quinto afio, pero si hay un porcentaje mayor de prevalencia para los
analfabetos.

Para la Artritis en ambas encuestas hay una distribucién en los
grados de educacién que tenfan los encuestados primero, sequndo,
tercero, v quinto afio de educacién primaria, pero es de mayor
porcentaje de prevalencia para la poblacion analfabetos.

Como se aprecia en la Grafica No. 7. Para la enfermedad Otros
Estados de Desnutricién (Desnutricién Proteinica Calérica y Cronica
del Adulto) posee una prevalencia significativa, del 1000/0 para grupo
de analfabetos en la primera encuesta. Mientras tanto para la
sequnda encuesta esta enfermedad se distribuye entre el primero,
tercer ano de educacién Primaria y analfabetos.
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GRAFICA No. 8

ENFERMEDAD DIARREICA, SEGUN LA INST
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Para la enfermedad Diarreica Grafica No. 8. La prevalencia
de esta es significativa, ya que esta afectando al grupo de poblacién
analfabeta con 100o0/o para la primera encuesta. En cambio para la

segunda encuesta, tienen una prevalencia los grupos de educacu&n
Primero, sequndo, tercero y los analfabetos.

En la Grafica No. 9. Asma, Bronquitis, y Enfisema en ambas encuestas
hay una prevalencia significativa para el grupo de analfabetos con
660/0 para la primera encuesta, y un 830/o para la sequnda encuesta.

Para los trastornos Psiquidtricos, la prevalencia es para los
analfabetos en mayor porcentaje, aunque se distribuye en la poblacién

en ambas, encuestas el sequndo, tercero, sexto v el grupo de educacién
secundaria completa.

En la Gréfica No. 10. Se hace notorio para la Helmintiasis en
la primera encuesta la prevalencia significativa de 670/0 para el grupo
de analfabetos y un 330/0 para el sequndo afio de educacién primaria.
En la sequnda encuesta no se detecté en ningin grupo que tenia
instruccidén ya que esta enfermedad se distribuye el 1000/0 en menores
de 7 afios que no estan incluidos en este parametro de instruccion.

Para las enfermedades de la Piel, se detectdé para ambas
encuestas una prevalencia en mayor porcentaje para analfabetos
90o/0 y para el grupo de segundo afio de educacién primaria un 500/o,

para la sequnda encuesta se atribuyé analfabetos 400/0 primer afio
200/0, segundo afio 400/0 de prevalencia.

En la Gréfica No. 11. Se puede apreciar que el grupo de todas
las demas enfermedades de prevalencia significativa para ambas
encuestas es de 600/ para analfabetos y el resto se distribuye en los
demas grados de educacién primaria vy secundaria.
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. GRAFICA No. 14

b
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DESNUTHIBION'PHOfEICU CALORICA Y DESNUTRICION CRONICA DEL
ADULTO SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
MUESTRA REPRESENTATIVA DE LA POBLACION DE

SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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OCUPACION:

Se podrd observar la prevalencia de morbilidad segiin la
ocupacién de las personas encuestadas para ambas encuestas.

La Infeccion Respiratoria Superior afecta en mayor o menor
porcentaje de prevalencia, para la primera encuesta a las ocupaciones
siguientes, agricultura, industria, oficios domésticos, comercio,
estudiante, otros (en este estdn incluidos los nifios mayores de 7 afios

que no tienen ninguna actividad y los desempleados). No se detectd
para esta enfermedad la ocupacién de servicios.

Para la sequnda encuesta variaron los porcentajes de prevalencia

para casi todas las ocupaciones, sblamente se exceptiia a la ocupacion
comercio.

En ninguna de las dos encuestas hubo en el parametro de

ocupacion algin grupo que tuviera una prevalencia significativa para
dicha enfermedad.

Para la Enfermedad Péptica como notamos en la Grafica No. 12
en las dos encuestas, hay una prevalencm significativa, para la ocupacién
de oficios domsésticos en 630/0, el porcentaje restante se distribuye en
agricultura, servicios, estudiante y otros.

LN

Se observa que para la ‘Artritis en la primera encuesta el

- porcentaje de prevalencia afecta a las ocupaciones agricultura, dficios

domésticos y comercio mientras tanto en la sequnda encuesta, Grafica

No. 13 hay prevalencia significativa para la ocupacién agricultura con
670/0.

Los estados de Desnutricién Grafica No. 14 para la primera
encuesta, hay prevalencia significativa para las ocupaciones agricultura
con 670f/o y un 330/0 para los oficios domésticos (en este grupo de
ocupacién se encuentra el grupo materno).
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GRAFICA No. 15

HELMINTIASIS SEGUN LA OCUPACION DE LAS

PERSONAS ENCUESTADAS, MUESTRA REPRESENTATIVA

DE LA POBLACION DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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Para la segunda encuesta se observa que el porcentaje de

prevalencia distribuida en las ocupaciones de agricultura, industria,
oficios domeésticos y estudiante,

Para le Enfermedad Diarreica, en las ocupaciones que prevalecen
son: oficios domésticos con 900/0 para la primera encuesta. Mientras
tanto para la sequnda encuesta esta enfermedad tiene una prevalencia

en las ocupaciones: Agricultura, servicios, oficios domésticos,
estudiante y otros.

Se pudo detectar que Bronquitis, Asma y Enfisema para la
primera encuesta afecta a las ocupaciones de agricultura, servicios,
oficios domésticos, estudiante V otros. En la sequnda encuesta la
prevalencia de esta enfermedad es para las ocupaciones de agricultura

con 500/0, oficios domésticos 160/0, estudiantes 170/o y otros
con 170/0. '

Para Los Trastornos Psiquidtricos el porcentaje de prevalencia
para la primera encuesta: Agricultura con 250/0, servicio con 130/,
oficios domésticos 380/0, comercio 120/0. El porcentaje de prevalencia

para la segunda encuesta es el siguiente: Agricultura 200/0, oficios
domésticos 500/0, comercio 200/0 y otros 100/0.

Si observamos que para esta poblacién el mayor ntimero de
personas se dedican a las ocupaciones de “agricultura 'y * oficios
domésticos sumando su porcentaje , nos da para la primera encuesta

630/0 y para la sequnda encuesta de 700/0 de prevalencia para esta
enfermedad.

Apreciamos en la Gréafica No. 15 la Helmintiasis para la primera
encuesta una prevalencia significativa para la ocupacién otros con
670/0, y agricultura con 330/0. '
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GRAFICA No. 16
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INFECCIONES DE LA PIEL SEGUN LA OCUPACION DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS, MUESTRA REPRESENTATIVA

DE LA POBLACION DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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Para la segunda encuesta, no se detectd esta afeccién en el

parametro de ocupaciones ya que todos los casos encontrados eran
nifios menores de 7 afios.

Notamos que en la Grafica No. 16 para enfermedades de la Piel,
en la primera encuesta existe una prevalencia significativa de 1000/o.
Para la ocupacién de agricultura. En cambio para la segunda encuesta, ,
los oficios domésticos tienen una prevalencia significativa del 60o/o,
estudiantes con 200/0 y otros con 200/0.

Para todas las enfermedades, la distribucién segin las
ocupaciones es la siguiente: Para la primera encuesta agricultura 230/0,
servicio 50/o, oficios domésticos 420/0, comercio 4o/0, estudiante
70/0, otros 190/0.

Para la segunda encuesta todas las ocupaciones estan afectadas
por este grupo de enfermedades agricultura 31o/0, industria 20/0,
servicio 7o/o, oficios domésticos 360/0, comercio 20/0, estudiante 70/0
vy otros 150/0.

Si se observa las ocupaciones para la sequnda encuesta; los mas

afectados por este grupo de enfermedades son agricultura y oficios

domésticos, .
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de morbilidad general, también hay un aumento para la prevalencia
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En la Gréfica No. 17
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en una muestra representativa de la poblacién de Santa Elena Barillas.
de las enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y Nutricionales

2lo/o para el grupo de enfermedades Degenerativas y CarHiovasculares,
en un 830/0c,

sas Transmisibles y Nutricionales con el 790/0. En contraste de un

Degenerativas y Cardiovasculares.
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Wi ‘rantes
o/o

37.5
12.5 -

12,5

12.5

25.0

8 1000/0

3
1
2

No.

igrantes
ofo
9.09
511
8.52
6.81
398
5.68
3.41
3.98
26.14
1000/0

SEGUNDA ENCUESTA
27.27

No
No.
48
16
15
12
10
46
176

ofo
25.0
25.0
50.0

4 1000/0

Migrantes

1
1
2

N EN MUESTRA REPRESENTATIVA
No.

VILLA CANALES

o/o
18.57
6.42
5.72
5.72
5.72
5.72
4.28
4.28
32.86
1000/0

PRIMERA ENCUESTA
10.71

15
8
8

No Migrantes

No.
26

46
140

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN SU CONDICION
DE SANTA ELENA BARILLAS,

MIGRATORIA DE LA POBLACGIO

Grupo de causas
Bronquitis, asma, enfisema

Estados de desnutricion
Trastornos psiquiatricos
Helmintiasis

Enfermedad Péptica
Enfermedad diarreica
Infecciones de la piel
Todas las demas Enf.
Total

I.R.S. Influenza
Artritis

76
92

8

71

49
=34
Cc=90

CUADRO No.5
C=00

Codige
C=69

c

Cc
Cc=44

o

Se aprecia en el Cuadro No. 5: Segin la condicién migratoria
o no migratoria de las personas encuestadas, la mayoria de las personas
tienen una condicion no migratoria, las personas que emigran se
ven afectadas en la primera encuesta a enfermedades tales como
Infeccién Respiratoria Superior con un 250/0, todas las demas

enfermedades con un 500/0 de prevalencia y enfermedad Péptica
con 250/0.

Como podenos observar en el Cuadro No. 5 que para la
sequnda encuesta hubo un aumento de morbilidad para las personas
encuestadas y su condicién migratoria. Para Las Infecciones
Respiratorias Superiores con un 37.50/0 de prevalencia, los estados de
Desnutricion con 12.50/0, en enfermedad Diarreica con 12.5¢/0.
Podemos analizar que reuniendo estas tres enfermedades son parte

de las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles vy

nutricionales, sumando estas nos da un 62o/o de prevalencia, y
ademads este grupo migrante esta afectado por la Enfermedad Péptica

con 12.50/0 y todas las demas enfermedades con un 250/o0 de
prevalencia.




CUADRO No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN MUJERES
EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS MUESTRA REPRESENTATIVA
DE LA POBLACION DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

SEGUNDA ENCUESTA

No Embarazada

Embaraze

Edad Embarazo

Grupos de Causas Codigo ofo 20. Tﬂstre
LR.S. Influenza C =69 25.80

Enfermedad Péptica C =76 15.1 3 25.0
Artaitis c-72

Estados de Desnuiricidn C =44 9.68

Enfermedad Diasrefoa C- 8 .23

Bronquitis, Asma, Enﬁpema. Cc =71

Trastornos psiquidtricos C =49 12.90 50.0
Helmintiasis C =34

Infecciones de la piel C =90 3.23 25.0
Todas las demis Enf. C =00 29.03

- Total 100.00/0 100.00/0

- 56

Con respecto a las principales causas de morbilidad para las
mujeres embarazadas en la primera encuesta no se encontro patologia
agregada a la condicién de mujeres en estado de gravidez.

Observamos en el Cuadro No. 4, que las principales causas de
morbilidad en la sequnda encuesta para las mujeres embarazadas en el
sequndo trimestre de embarazo, fueron detectadas las siguientes
patologias: La Enfermedad Péptica con un 250/0 de prevalencia, log
trastornos Psiquitricos con un 50o/o y las Infecciones de la Piel con
un 250/0 de prevalencia.

Si apreciamos el Cuadro No. 4 hay una gran morbilidad a que
estan expuestas el grupo de mujeres entre 15-44 afios, edad fértil y
potencialmente a tener un embarazo con una morbilidad sobre
agregada, ejemplo ¢l grupo de no embarazadas con una patologia tal
como otros estados de desnutricién con un 9.680/0 de prevalencia para
este grupo de poblacién.
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GRAFICA No. 18
RBILIDAD EN LOS MESES DE MARZO Y JULIO DE 1976 SEGUN LA DEMANDA ESPONTANEA

AL CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA BARILLAS,

ESTUDIO DE LA MO

3.2 ESTUDIOS DE MORBILIDAD POR LA DEMANDA ESPON-
TANEA DE 1976.

© ¥ -
Pge SRR
Fots g Este estudio se llevé a cabo seqiin la demanda espontédnea al
o centre de salud de Santa Elena Barillas en los meses de marzo v julio
g de 1976.

48
5.86
4.69
34.50

Como se observa en la Grifica No. 18 para los estudios

k- . realizados en el mes de marzo y julio de 1976, guardan un poco de

2 m% similitud dichos estudios para las causas de morbilidad, segin los
4y £ B informes del Centro de Salud de Santa Elena Barillas.
ENEE N
= R a . N sy
§§§ ‘gg La diferencia entre el estudio de causas de morbilidad para
E @ LR marzo y junio esta en las enfermedades, Angina Estreptocécica para el
égé&’ g8 mes de marzo, y Trastornos Psiquidtricos para el mes de julio.

E8w

dzgyva .
8% g = Las causas de morbilidad segiin la demanda espontéanea al centro
—_— de salud se da a continuacién del primero al décimo lugar de
O M prevalencia.

Como primer causa de morbilidad se observa en la Gréfica No.
18 el mes de marzo los estados de Desnutricién ocupa el primer lugar

P, como causa de morbilidad con 11.11o/0, mientras para el mes de julio
RN ocupa el tercer lugar con 9.3%90/0 de prevalencia.
229 Como segunda causa de morbilidad para el mes de marzo es la

Enfermedad Diarreica con 10.520/0, entre tanto para el mes de julio
ocupa el séptimo lugar con 5.200/0.

o

B .
h: % La Bronconeumonia ocupa el tercer lugar para el mes de marzo
£ | con 7.600/0, para el mes de julio ocupa el octavo lugar con 4.160/0.
5 o o
2488 §
13"3 § §a Para la Infeccién Respiratoria Superior, (Influenza) el cuarto
'3,% §§§§ lugar para el mes de marzo con 6.430/0, para el mes de julio ocupa
T 9 84 g g también el cuarto lugar con 7.290/0.
B3 =]
LR LR
[ O T
<MUONBE
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La Helmintiasis ocupa el quinto lugar de morbilidad para el
mes de marzo con 6.430/0 y para el mes de julio 7.2%/o0.

La Bronquitis, Asma, Enfisema tiene el sexto lugar en el mes de
marzo con 6.430/0, para el mes de julio el noveno lugar con 4.160/0.

La Enfermedad Péptica ocupa el séptimo lugar para el mes de
marzo 6.430/0, mientras tanto para el mes de julio ocupa el primer

lugar con 13.560/0.

Otras Enfermedades Genitourinarias, ocupa el octavo lugar para
el mes de marzo con 5.860/0, en julio el sexto lugar con 6.240/0.

Angina Estreptocécica ocupa el noveno lugar para el mes de
marzo con 4.690/0, para el mes de julio no se cuenta ningun caso.

Los Trastornos Psiquidtricos ocupan el sequndo lugar con
11.470/0 de prevalencia para el mes de julio.

Todas las demas enfermedades es mayor el porcentaje para
el estudio del mes de marzo con 34.500/0. Para el mes de julio

31.240/0, de prevalencia.

Aclaramos que la morbilidad fue mayor para el mes de marzo
seqin la demanda espontanea que asistié al centro de salud para
consulta.
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| GRAFICA No. 19
ESTUDID DE LA MORBILIDAD EN LOS MESES DE MARZO Y JULID 1976 SEGUN

Masculino

Femenino
750/0

EL SEXO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD DE
SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

Femenino
Masculino
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CUADRO No. 6
ES DE MARZO Y JULIO 1976

ESTUDIO DE LA MORBILIDAD EN LOS MES
SEGUN EL SEXD DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD
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DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES
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Se observa en la Grafica No. 19 segun el estudio de la demanda
espontanea, el sexo femenino tiene una prevalencia significativa.

El sexo femenino predominé en los estudios: Para el mes de
marzo con 62.250/0 y para julio 750/0.

Los siguientes porcentajes son

para el mes de marzo por causa
especifica de morbilidad.

¥

Se puede observar en el Cuadro No. 6 lo siguiente: El sexo

femenino predominé en las siquientes enfermedades y a continuacién
su porcentaje:

Enfermedad Diarreica con 670/0.
Bronconeumonia con 64o/o.
Helmintiasis con 64o/o0.

Bronquitis, Asma, Enfisema 730/0.
Enfermedad Péptica 730/0.

Enfermedad Genitourinarias con 900/0.
Angina Estreptocécica 630/0 y,

Todas las demas enfermedades con 660/0.

Los siguientes porcentajes son para el mes de julio 1976 por

causas especificas de morbilidad, que también dominé el sexo
femenino. ‘

Enfermedad Diarreica con 600/0.

Infeccion Respiratoria Superior con 860/0.

Bronquitis, Asma y Enfisema 600/o. A
Enfermedad Péptica 850/0.

Enfermedad Genitourinarias 100¢/0.

Trastornos Psiquiatricos con 910/0 v,

Todas las demas enfermedades con 600/0.
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CUADRD Neo.7
ESTUDIO DE LA MORBILIDAD EN LOS MESES DE MARZO Y JULIO DE 1976 SEGUN LOS GRUPOS
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ETAREOS DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD DE

%

%

04} 50]|10-14] 1544|4by +

SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

@
r'-Ez:
= £
=| =
o| ®
S| 8
L1 -] &
1T}
=
+
be I
=
w8
;zﬂ
23|
ol =0
Q-
jud
:u'gq_
=T
wi 2t R
-
o
=l F
=
=)
2
=
o
[ ]
]
a |
=
=]
[
a
=
o
&
=
bl
ol ]

4.5

91 250 333 111
20.0 2.6

3.6

1.8
36 121

140 300 7.7

44

Fstados de desnutricién

26.0 1:0.0 154

8
70
69

[}

Enferrmedac Diarreica

4.5

2.6
2.6

5.1
154 319

15.0 -

7.7

5.0
16.0 10.0

10.0

Brongconeumonia
1.R.S. Influenza

4.5

22.3

10.0 500 111

15.0

4.5

3.6

10.0 10.0 15.4

2.0

34
71

Helmintiasis

111

1.8 15.2

128 12.1
14.6

5.0 23.0

Bronguitis, Asma, Enfisema

76
85

X

Enfermedad Péptica

4.6

12.8

15.4

Enfermedades Genitourinarias

6.1

9.1

2.0

14
49

Angina Estreptocodcica

4.6

167 222 354 409

Trastornos psiquidtricos

15.0

20.0 30.0 154 473 454

00
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En el Cuadro No. 7 para el mes de marzo se aprecia que los
estados de Desnutricion afectan a todos los grupos etdrecs en mayor o
menor porcentaje pero prevalecen mén en grupos de edad 0-4 y 5-9;
para este estudio esta afectando el grupo 15-44 donde se cuenta el
grupo materno. Para el estudio de julic no todos los grupos estan
afectados, falta el grupo 15-44, losgruposetdreosmas afectados son
0-4 - 5-9. Para la Enfermedad Diarreica tanto para el mes de marzo y

julio el mayor grupo afectado es para 0-4 afios, no todos los grupos
estan afectados en ambos estudios.

La Bronconeumonia, todos los grupos estdn afectados, los mas
afectados son: de 04 afios, y el de 45 y + afios esto es para el mes de

marzo. Para el mes de julio el grupo mas afectado es el 0-4 afics, vy en
menor porcentaje el de 45 + afios.

La Infeccidn Respiratoria Superior, para el estudio de marzo
afecta los grupos etdreos de 0-4, 5-9 y 15-44 afios, pero el mayor
porcentaje de prevalencia lo tiene el grupo de 0-4 con 730/0. Para los
estudios del mes de julio esta enfermedad afecta a casi todos los grupos

se exceptua al grupo de 5-9 afios, pre\}aleciendo méas en el grupo de
0-4 afios.

Para la Helmintiasis en los estudios de marzo y julio no esta
afectado el grupo de 45 y + afios. El grupo de 0-4 afios es el mas
afectado para el estudio del mes de marzo. Para julio el grupo mis
afectado por esta enfermedad es el de 5-9 afios. -

Se aprecia para la Bronquitis, Asma y Enfisema que afecta a
todos los grupos etareos, en mayor proporcién a los grupos de 10-14
anos y 45 y + afios para el estudio de marzo. En cambio para el estudio
de julio sélo estan afectados los 10-14, 15-44 y de 45 y + afios.
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La Enfermedad Péptica para ambos estudios los grupos que
estan afectados son los de 15-44 y de 45 y + afios. Para el mes de
marzo hay una mayor prevalencia para el grupo de 15-44. Y para el mes
de julic la prevalencia es mayor para el grupo de 45 y + afios.

Las Enfermedades Cenitourinarias para el estudio de marzo
prevalecen en el grupo de 10-14 y 1544 afios. En cambio para el
mes de julio la prevalencia esta en los grupos de 15-44 y de 45 y + afios.

Podemos apreciar que la Angina Estreptocécica para el estudio
 de marzo la prevalencia es mayor para el grupo de 15-44 afios. En
cdamibio para el mes de julio esta morbilidad no se detectd en su lugar
se tomé a Trastornos Psiquiatricos que prevalecen en los grupos de
10-14, 15-44 v 45 y + afios. En el grupo de 15-44 afios es donde esta
_enfermedad tiene un porcentaje mayor de prevalencia.

Para todas las demas Enfermedades se aprecia que los grupos
mas afectados y con mayor prevalencia son el de 15-44 y 45y + afios.

Se hace notar que el estudio que tuvo mayor morbilidad fue el
que se realizd en el mes de marzo de 1976.

66

GRAFICA No. 20
ESTUDIO DE MORBILIDAD DE ENERO A JUNIO DE 1973 Y DE JUNIO, JULIO DE 1974 SEGUN
LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

MORBILIDAD 1974

1974 1973
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Nefritis y Nefrosis

= Tos Ferina

L = Todas las demis enfermedades

G == Angina Esireptocicica

K = Broneguitis
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J

------

Gastritis GE, C, Enteritis
LR.S. Influenza, Gripe -
Desnutricion y Mal Nui,
Control Emhbarazo y Puerp,
R.. Infeeciones y Parasit.
Disenterfa todas formas

mannn
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67



33 OTROS ESTUDIOS DE MORBILIDAD POR I.A DEMANDA
ESPONTANEA 1973, 1974,

Estos estudios de morbﬂidad, se llevaron a cabo de enero a
julio 1973 v de junio a julio 1974, segiin la demanda espontines al
Centro de Salud de Santa Elena Barillas.

Como podemos observar en la Grafica No. 20 por propésitos
del estudio de morbilidad hubo necesidad de incluir doce principales
causas de morbilidad.

El grupo de enfermedades comprende Gastritis, Gastroenteritis,
Colitis, ¥ Enteritis ocupan el primer lugar de prevalencia tanto para
1974y 1973, 13.50/0 v 230/0 respectivamente,

Para las Infecciones Respiratorias Superiores tiene el sequndo
lugar en 1974 con 10.80/0 de prevalencia, entre tanto para 1973
tiene el cuarto lugar con 4.40/0 de prevalencia.

La Desnutricién v mal Nutricién ocupa el tercer lugar de
prevalencia para 1974 con 8.10/0, esta enfermedad no fue causa
principal para el estudio de 1973, en cambio se di en tercer lugar
el grupo de enfermedad el resto de infecciones y Parasitismo con
16.46/0 de prevalencia.

Hacemos la aclaracion Que en estos estudios se da como grupo
de morbilidad al Control de Embarazo y Puerperio.

El resto de infecciones y Parasitismo para 1974 ocupa el cuarto
lugar de prevalencia con 7.00/0.

El quinto lugar lo ocupa la Disenteria en todas sus formas para

1974 con 3.10/0 de prevalencia, mientras tanto para 1973 ocupa el
sexto lugar de prevalencia con 2.20/0.

69



La Angina Estreptocécica para 1974 tiene el sexto lugar con
1.20/0 de prevalencia y para 1973 el séptimo lugar con 2.20/o0 de
prevalencia.

La Bronconeumonia para 1974 ocupa el séptimo lugar con
1.20/0 de prevalencia. Para 1973 esta patologia no se detectd como
causa principal de morbilidad en cambio para este estudio en mencién
se tomé a la Tos Ferina que ocupa el octavo lugar con 2.20/0 de
prevalencia.

La Nefritis v Nefrosis pera 1974 ocupa el octavo lugar con
0.80/0 de prevalencia v para 1973 tiene una prevalencia de 1.lo/o.

La Bronguitis para 1973 ocupa el sequndo lugar de
prevalencia con 20.90/0. Para la décima causa de morbilidad o sea
todas las demds enfermedades para 1974 con 46.600/0 de prevalencia
v un 24.1o/0 para 1973.

Hay que hacer notar que para 1974 reuniendo la morbilidad
de infecto-contagiosas Transmisibles y Nutricionales hacen 45.700/0
de prevalencia y para el estudio de 1973 este mismo grupo
infecto-contagiosas Transmisibles v Nutricionales hacen un 7lo/o de
prevalencia.
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GRAFICA Ne. 21

ESTUDIO DE LA MORBILIDAD DE LOS MESES DE ENERG A JUNIO BE 1973
SEGUN EL SEX0 DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD
DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

FEMENINO
59.340/0

MASCULING
40.660/0
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CUADRO No.8

ESTUDIO DE LA MDRBILIDAD DE LOS MESES BE ENERO A JUNIO DE 1873
SEGUN EL SEXO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD
DE SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

-

MORBILIDAD de 1973
SEXO
MASCULIND | FEMENIND
CODIGO GRUPD DE CAUSAS o %

02 Disenteria todas sus formas 1.10 1.10
05 Tos Ferina 2.20

06 Angina Estreptococica 1.10 1.10
12 Resto Infecciones y Parasiismo 7.69 8.78
19 LR. Influenza o Gripe 1.10 3.30
21 Bronguitis 12.02 8.78
23 Castritis, Ge, E, C., 9.89 13.20
25 Nefritis y Nefrosis 1.10
33 Control Embarazos y Puerperio 3.30
34 Todas las demds causas 5.49 18.68
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Otro estudio de la morbilidad segin el sexo de la demanda
espontanea al centro de salud para los meses de enero a junic de
1973 en la poblacion de Santa Elena Barillas, Villa Canales.

Como se aprecia en la Grafica No. 21 el sexo femenino tiene
uan prevalencia de 59.340/0, y para el sexo masculino 40.660/0 de
prevalencia.

Al apreciar esta Grafica vemos que no hay una significancia
con respecto al sexo.

Para las causas especificas de morbilidad sequn el sexo para los
meses de enero a junio de 1973 como se observa en el Cuadro No. 8.

En la tos Ferina predomina el sexo masculino con el 1000/0
de prevalencia.

Para la Infeccién Respiratoria Superior predomina el sexo
femenino con un 750/0.

La Nefritis y Nefrosis prevalece el sexo femenino con 100o/0.

Para el grupo de todas las demas Causas predomina el sexo
femenino con un 770/o.

Para las demas Causas de morbilidad no hubo preddminio de
ninguno de los dos sexos.

73




%
4,0

8.0

1974

EDAD EN ANDS
86 24.0

257 40.0

2.8
8.6
1.4
2.8

%
15.8 24.0

1544 45y +
28.6

10-14
48 15.8

48 5.3
9.5 5.3

9.5 15.8
4.8

19.1
14.3 15.8
33.3 42.0

%

MORBILIDAD
59

04
%
7.2
0.8
8.0

10.4
10.4
63.2

% %
2.9

75.0

25.0

2.9
2.9

8.5
10.0 27.2 228

1.0
10.0

1544 45y +
18.2 257

CUADRO NO.9
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DEMANDA ESPONTANEA AI. CENTRO pE SALUD DE SANTA ELENA BARILLAS, VH.'L-A CANALES
R; Infecciones ¥ Pamsitarias 12

ESTUDIOS DE LA"NIDFIBILIIJAD EN LOS ANOS 1973 Y 1974, SEGUN L8S GRUPOS ETAREQS DE LA

GRUPO DE CAUSAS Cadigo

Control de Embarazo ¥ |
Puerperio
Disenteria todas formas

Gastritis, Ge, C, Enteritis
Desnuiricion ¥ Mal Nut.
Angina Estreptococica

Netritis y Nefrosis
I. R. 8, Influenza
Todas las demis Enf.

Bronconeumonia
Tos Ferina

En el Cuadro No. 9 podemos apreciar lo siguiente:

El grupo de Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, Enteritis y ademads
Brongquitis, para 1973 afectan mas al grupo de 0-4 afios.

Para 1974 para este mismo grupo las enfermedades que mas lo
afecta Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, v Enteritis con 10.40/0 de
prevalencia v ademas la Desnutricién v mal Nutricién con el mismo,
porcentaje de prevalencia. '

El grupo de 5-9 afios esta afectado principalmente por el
grupo de Gastritis, G.E., C. Enteritis, con el 200/0 para ambas causas.
Para este mismo grupo en 1974 lo afecta principalmente la Desnutricion
con 19.50/0.

La Infeccién Respiratoria Superior con 14.30/0.

El grupo etareo de 10-14 afios para 1973 lo estd afectando
principalmente el resto de Infecciones y Parasitismo con 27.20/0 el
grupo de Gastritis, G.E., C v Enteritis, con 18.20/0 e Infeccion
Respiratoria Superior con 18.20/0. Para este mismo grupo etareo en
1974 lo afectaba con 15.80/0 el grupo de Gastritis, G.E., C,
Enteritis, el resto de Infecciones y Parasitismo. La Infeccién
Respiratoria Superior.

Para el grupo de 15-44 afios las causas que mas lo afectan para
1973: Gastritis, G. E., C, Enteritis, con 25.70/0 y el resto de
Infecciones y Parasitismo con 22.80/o0 de Prevalencia. Para 1974 este
mismo grupo se vé afectado por Gastritis, G.E., C, Enteritis, con
15.80/0, Disenterfa con 8.60/0. y La Infeccion Respiratoria Superior
con 8.60/0.

Para 1973 el grupo de 45 y + afios lo afecta principalmente la
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Bronquitis con 750/0 de prevalencia. En cambio para el estudio de
1974 afecta este grupo principalmente La Infeccién Respiratoria

Superior con 24o/o y el grupo de Gastritis, G.E., C y Enteritis
con un 240/o.

’Como se puede notar la morbilidad para el estudio de 1973
que mas afecta a los grupos etdreos de 0-4, 59, 10-14 y 15-44 afios

es el grupo de Castritis, G.E., C, Enteritis y el resto de Infecciones

v Parasi’tismo v la Bronquitis afecta a los grupos casi totalmente a
excepcion de 10-14. Que hay que hacer mencion que la Infeccidn
Respiratoria Superior no afecta a todos los grupos etireos estan
excluidos los grupos 0-4 y 45 y + afios.

‘ Para el estudio de la morbilidad de 1974 todos los grupos
'—itareos estdn afectados por las causas siguientes: Gastritis, G.E., C
Enteritis, resto Infecciones y Paragitismo v La Infecc’ién,
Respiratoria Superior, la Desnutricion y mal Nutricién esta afectando
z los grupos casi totalmente con excepcion al grupo de 10-14 afios.

IX ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Si observamqs la Grafica No. 1 ¥ 2 que son para la primera y
sequnda encuesta realizadas en la poblacién de Santa Elena Barillas
con la Gréfica No. 18 que es uno de los andlisis del estudio para io;
meses de marzo vy julio de las principales causas de morbilidad por

medio de la demanda espontinea al centro de salud de esta localidad
nos damos cuenta:

a) Q1.1e las principales causas de morbilidad encontrada en la
pnmexta encuesta sigue un orden significativo de importancia
del primero al décimo lugar, v que cada una de las patologias

representa lo que mas afecta a la poblacién total de Santa
Elena Barillas.
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b)

c)

d)

e)

f)

Fn los estudios de morbilidad encontrados para el mes de
marzo de 1976, no guarda una relacién de importancia
significativa, va que la morbilidad encontrada se hace a base
de la demanda espontanea que la poblacién busca y recibe del
servicio del Centro de Salud de esta localidad.

Como se observa en la sequnda encuesta hay un aumento de la
morbilidad v hay cambios en el orden de importancia significa-
tiva para las principales causas de morbilidad del primero al?.
décimo lugar. '

O sea que se puede afirmar que esto es debido al cambio de
clima que afecta a esta region hay cambios para la morbilidad
en esta localidad.

Las principales causas de morbilidad para el mes de julio de
1976 estas no se mantienen ni con Sus lugares ni sus
porcentajes dque ocupaban para Sus estudios del mes de

marzo. En cambio esa relacion si se mantiene para la
primera con respecto a la sequnda encuesta.

Que para el porcentaje de personas encuestadas, para la primera
encuesta se detectd que por cada 100 personas encuestadas 25
estaban enfermas al momento de la encuesta. '

Mientras tanto los datos obtenidos sequn el estudio de
morbilidad para el mes de marzo detectamos que la demanda
espontanea que cubre el centro de salud alcanza un16o/o de la
demanda real para la poblacién enferma de Santa Elena Barillas,
Villa Canales.

Para la sequnda encuesta se detectd que por cada 100 personas
encuestadas 33 estaban enfermas al momento de la encuesta.

Relacionando el estudio de morbilidad de julio se encontrd que
la demanda espontanea due cubre e! centro de salud sélo
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g)

alcanzaba una cobertura de sélamente el 8o/o de la demanda
real de la poblacién enferma de Santa Elena Barillas

Segun las primicias anteriores se puede concluir que la
atencién por la demanda espontanea no llega a cubrir las
necesidades para la demanda real de la poblacién de Santa
Elena Barillas, Villa Canales.

Con respecto a las hip6tesis planteadas para el presente trabajo

se someterdn a prueba, comparandolas con los resultados obtenidos en
el estudio en cuestién.

1.

a)

b)

78

Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles vy
nutricionales presentan la misma prevalencia que las enferme-
dades Degenerativas y Cardiovasculares tanto para el area
urbana como rural de la ppblacién de Santa Elena Barillas
en cortes transversales de prevalencia y por el estudio de la
demanda espontanea en dos meses escogidos.

Si apreciamos las graficas Nos. 5 y 17. Para la primera encuesta
la prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas transmisi-
bles v nutricionales tiene un 790/0 de prevalencia. En contraste
con el 2lo/o de prevalencia para las enfermedades
Degenerativas y Cardiovasculares. '

Para la sequnda encuesta hay un aumento de morbilidad, y
también un aumento para las enfermedades infecto-contagio-
sas trasmisibles y nutricionales con un 83o/o de prevalencia,
en contraste con un 170/0 de prevalencia de las enfermedades
Degenerativas y Cardiovasculares.

Notamos en la Gréifica No. 5 que segun la distribucién de las
enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nutricionales
los grupos etareos mas afectados por estas enfermedades son los
grupos de 0-4 afios v 5-9 afios.

Tomando en cuenta lo anterior podemos afirmar que:

Las enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nutricio-
nales no presentan la misma prevalencia que las enfermedades
Degenerativas y Cardiovasculares en la poblacion total de Santa
Elena Barillas y Villa Canales.

Los datos de morbilidad reportados por el Centro de Salud de
Santa Elena Barillas, son iguales cuantitativa y cualitativamen- #
te a los datos obtenidos por el estudio de prevalencia en una
rmuestra representativa de la poblacion de Santa Elena
Barillas.

Analizamos las graficas Nos. 1, 2 y 18 cualitativamente los
lugares que ocupan para las dos encuestas, se obtuvieron por
porcentajes de casos encontrados en dichas encuestas.

Las principales causas de morbilidad para la primera encuesta se
comparan con el estudio de morbilidad del mes de marzo de
1976, en los lugares que ocuparon seqiin su prevalencia, esto es
del primer lugar al décimo lugar. Ver anexo 3.

Las principales causas de morbilidad para la sequnda encuesta se
comparan con el estudio de morbilidad del mes de julio 1976,
en los lugares que ocuparon segiin su prevalencia esto es del
primer lugar al décimo lugar. Ver Anexo 4.

Notamos que las dos encuestas si mantienen una relacién de las
principales causas de morbilidad con respecto a la prevalencia
de cada una de las causas de morbilidad. En cambio por los
estudios de marzo vy julio de 1976 se realizan a través de la
demanda espontanea y no en base a una demanda real. Por estos
mismos estudios no se detecté una morbilidad como lo es la
Artritis, en cambio se encontré una patologia como lo es la
Bronconeumonia. Tampoco los estudios de marzo y julio
pudieron detectar las Infecciones de la Piel, v en cambio se da
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una patologia tal como es Enfermedades Genitourinarias.

Las principales causas de morbilidad para ambas encuestas
g}iarda una veracidad porque la muestra tomada es representa-
tiva para la poblacién de Santa Elena Barillas.(14)

Ademés concuerda el dato de haber encontrado a través de ia
muestra estudiada para las dos encuestas realizadas, que la
primera causa de morbilidad tal como lo es la Infeccion
Respiratoria Superior (Influenza), para esta poblacion esta de
acuerdo con el dato que la principal causa de mortalidad general
es la Bronconeumonia y Neumonia.

Ahora analizaremos cuantitativamente los resultados obtenidos
en las dos encuestas de prevalencia vy los obtenidos en los estu-
dios de los meses de marzo y julio de 1976, segiin la demanda
espontanea al centro de salud.

Habria que considerar que las encuestas de prevalencia de la
morbilidad de los resultados que obtuvieron estdn dados por
una muestra de la poblacién encuestada. El total de la muestra
fué aproximadamente de 350 personas que hace un 8.850/0
de la poblacién total de Santa Elena Barillas, en cambio los
resultados obtenidos para los estudios de la morbilidad de los
meses de marzo v julio, estos son datos a base no de un
muestreo sino que se toma a la poblacion total v que por lo
tanto no es representativa de la morbilidad porque la poblacién
gue busca atencién médica es muy poca y lo hacen motivadoes
por la naturaleza de su afeccion.

Si observamos las graficas Nos. 1, 2 y 18, detectamos lo siguiente:

Que el nimero de casos o mejor dicho el porcentaje por cada

causa principal de morbilidad tanto para la primera y segunda
encue_sta son mayores que los porcentajes enconirados en los
estudios de morbilidad para el centro de salud en los meses de

d)

marzo y julio de 1976. Daremos unos ejemplos:

Las Infecciones Respiratorias Superiores su porcentaje es mayor
para la primera y segunda encuesta con 17.750/0 v 26.780/0
gue los porcentajes para los estudios de morbilidad en los
meses de marzo y julio con 6.430/0 ¥ 7.290/0.

Para la enfermedad Péptica en la primera encuesta con 10.41c/0
es mayor que para el estudio de marzo con 6.43%0/0. :

L.a Enfermedad Diarreica para la segunda encuesta con 8.420/0
es mayor la prevalencia que para los estudios del mes de julio
con 5.200/0. '

Ademas podemos agregar que por los estudios de prevalencia en
muestras representativas realizadas en esta poblacién no hubo
predominio significativo para el pardmetro de sexo. En cambio
para los estudios por la demanda espontanea de marzo y julio
1976, a centro de salud el sexo femenino predomind
significativamente como se puede apreciar en las graficas Nos.
4 y 19 y también como se puede observar en los cuadros Nos.
2 y 6 hay algunas enfermedades especificas en que hay
predominio significativo para algunos de los sexos. '

A continuacidén expondremas lo siguiente:

Que segun los estudios por la demanda espontanea en el mes de
marzo el sexo femenino predominé con un porcentaje por
arriba del 630/0 en las enfermedades tales como: Enfermedad
Diarreica, Helmintiasis, Bronquitis, Asma ¥ Enfisema,
Enfermedad Péptica, y todas las demas enfermedades etc.
Mientras tanto para los estudios por muestra representativa,
stlamente se detectd que Enfermedad Diarreica tenia
predominio el sexo femenino con 850/0.

Y sucedia todo lo contrario en las enfermedades Bronquitis,
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Asma, I:anisema, Infecciones de la Piel v otros estados de
Desnutricién predomina el sexo masculino con 670/0, 860/0 y
670/0 respectivamente.

Para la sequnda encuesta y el estudio para la demanda esponta-
nea para el mes de julio, notamos lo siguiente:

No hubo predominio del sexo femenino para la segunda
encuesta en cambio por el estudio del mes de julio siguio
predominando €l sexo femenino con 750/0. Con respecio
al predominio por causa especifica de morbilidad, con ia segun-
da encuesta se encontrd que: La enfermedad Péptica predominé
?1 “se:{o fgmenino con 680/0, v para el estudio del mes de
julio por ia demanda espontanea predominé el sexo femenino
en Enfermedad Diarreica 600/0, Infeccidén Respiratoria Superior
con 860/o, Bronquitis, Asma, Enfisema 60o/o, Enfermedad
Péptica 850/0, Trastornos Psiquiatricos con 9lo/o, y todas
las demas enfermedades con 60o/o. ,

Podemos decir que al tomar como base los estudios de
morbilidad sequn la demanda esponténea caeriamos en el error
de programar una atencion médica dedicada casi esclusivamente
a dar tratamiento a una poblacién enferma del sexo femenino
que son las que mas padecen de estas enfermedades, segun los
estudios por la demanda espontanea el Centro de Salud de
Santa Elena Barillas.

Comq podemos apreciar en los cuadros Nos. 3y 7 en la muestra
estudiada se nos presenta la magnitud y la importancia que
guarda encontrar que la Infeccién Respiratoria Superior, esta
afectando a la totalidad de los grupos etareos v a la vez en la
segunda encuesta hay un incremento significativo para esta
patologia. '

En cambio en los estudios por la demanda espontanea tanto
para el mes de marzo y julio, sucede todo lo contrario.

i~—*%

No todos los grupos estan afectados, v no se observa que tenga
esta patologfa importancia como causa predisponente para
contraer una complicacién y aumentada por las condiciones
ambientales hostiles, las personas no estan preparadas para
este tipo de clima como son: Vivienda, vestimenta y una
nutricién adecuada. '

Ademas notamos que por el estudio por la demanda espontanea,
la enfermedad Diarreica no afecta a todos los grupos etareos
tampoco establece la magnitud de esta morbilidad.

Fn cambio para los estudios por muestra representativa se
observé que afecta primordialmente a los grupos etareos
04 y 1544. Ademas por la variacién climatica hay un
incremento de esta patologia en todos los grupos etareos.

Con respecto a otros estados de desnutricién en el estudio por
la demanda espontanea en el mes de julio, no se detectd en el
grupo etéreo de 15-44. En contraste con el estudio por
muestra representativa este grupo de 15-44 afios esta afectada
por dicha patologia es muy importante porque es donde se
encuentra el grupo materno.

l.a enfermedad Péptica en los estudios por la demanda esponta-
nea sélamente estaba afectando a los grupos etéreos de 15-44 y
45 v + afios todolo contrario sucede con ¢l estudio por muestra,
se detectd que esta patologia esta afectando muy significativa-
mente a la poblacién que se encuentra en los grupgs etéareos
de 59, 10-14y 45y + afios, ¥y esta afectando primordialmente
al grupo de 15-44 afios.

Por los estudios por la demanda espontdnea no se detectd una
patologia que es importante para los grupos etareos 1544 y
45 y + afos, como lo es la Artritis, v que estd afectando
considerablemente al grupo de 45 y + afios como se puede
observar en el estudio por muestra representativa.
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Otro relevante punto fue encontrado con respecto a ia
instruccion de las personas encontradas que tienen que ser
tomados en cuenta: Muchas de las enfermedades vy
principalmente infecto-contagiosas transmisibles y ‘nutricio-
nales, estan afectando primordialmente a los anaifabetos
y los que poseen un precario nivel educativo.

O sea que en cualquier programa de salud que se quiera
emprender se deberd dar la importancia que tiene de educar
ala poblacién, para que los resultados sean favorables.

Con respecto a la morbilidad encontrada segun la ocupacidon
de las personas encuestadas, se detectd que el mayor nGmero
estan afectadas significativamente por las enfermedades
infecto-contagiosas transmisibles y nutricionales = por las
personas que se dedican a la agricultura, oficios domésticos
y en otros {(este grupo esta comprendido por nifios mayores
de 7 afios vy los desempleados). Este parametro es importante
ya que para la toma de medidas habra que contemplar que ésta
es una poblacién con poco recurso econdmico.

Por todo lo anterior analizado, podemos afirmar lo
siguiente:

Que los datos de morbilidad reportados por el Centro de Salud
de Santa Flena Barillas no son iguales cuantitativa y
cualitativamente a los datos obtenidos por los estudios de
prevalencia en muestras representativas de la poblacién de
Santa Elena Barillas.

Los programas y normas de tratamiento establecido en los
servicios de salud del pais no toman en cuenta las caracteristicas
epidemiolbgicas de la estructura de la morbilidad de Santa
Elena Barillas.

Analizaremos a continuacién el nivel y estructura de la

morbilidad de Santa Elena Barillas.
Sexo:

La poblacion total de Santa Elena Barillas, el sexo masculino
predomina con 530/0.

Para las dos encuestas realizadas para las principales causas de
morbilidad no hay un predominio de ninguno de los sexos,

Se observa el Cuadro No. 2, encontramos que hay un predo-
minio de alguno de los sexos con respecto a cada una de las
causas de morbilidad.

Para la primera y segunda encuesta la enfermedad Diarreica
prevalece el sexo femenino con 850/0 v 730/0 respectivament
respectivamente.

Para la Bronquitis Asma, Enfisema prevalece el sexo mascu-
lino con 670/0, 630/0.

Para las Infecciones de la Piel prevalece el sexo masculino con
860/0 vy 640/0.

El resto de todas las demas enfermedades no hay prevaiencia
significativa para alguno de los sexos. '

Como se podrd deducir que ambos sexos estan con el mismo
grado de riesgo de padecer de alguna de las enfermedades.

FEn los estudios realizados en marzo y julio 1976 por la
demanda espontdnea al centro de salud se puede apreciar en
la GCrafica No. 19 que en ambos estudios prevalece el sexo
femenino.

Como se puede apreciar el Cuadro No 6 para el estudio de la
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demanda espontdnea al centro de salud segun el sexo prevalece
para el estudio del mes de marzo, que el sexo femenino predo-
miné 9 de cada 10 causas de morbilidad.

Y para el estudio de julio prevalecit el sexo femenino 7 de cada
10 causas de morbilidad.

En otros estudios que se realizaron en enero a junio 1973 como
se puede apreciar en la Grafica No. 21 y el Cuadro No. 8 no
hubo prevalencia para alguno de los sexos. Solamente que
prevalecio en alguno de los sexos para cada una de las
enfermedades.

La Bronquitis v la Tos Ferina prevalecio el sexo masculino.

Y para la Infeccién Respiratoria Superior, Gastritis, Gastro-
enteritis, Colitis, y Enteritis, Nefritis y Nefrosis y Todas las
dermnéas causas prevalece el sexo femenino.

Pero se puede deducir que para los estudios de 1973 y 1976
segun la demanda espontdnea hay variaciones y por lo tanto
no se puede en base a estos datos planificar la estructura de la
morbilidad, porque si se planificard no estaria de acuerdo a la
necesidad de llenar una demanda real.

Analizaremos las causas de morbilidad sequn los grupos etareos:

'Se definid6 que los datos encontrados a través de las dos

encuestas de las principales causas de morbilidad, el grupo de las
enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y
Nutricionales esta afectando a todos los grupos efareos. Pero
prevalece significativamente a los grupos etareos de 0-4 y 59
afios como se puede observar en la Gréfica No. 5.

En los Cuadros No. 9 y 7 se puede observar que en los estudios
segin la demanda espontdnea al centro de salud de enero a

junio de 1973, y de junio a julio de 1974 mas del 70o/0 de
prevalencia significativa para la demanda espontanea del centro
de salud Jo tiene el grupo etareo de 0-4 y 5-9 afios para el grupo
de enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y
Nutricionales. Al igual para los estudios de marzo y julio de
1976 se encuentra el 70o/o de prevalencia lo tiene el grupo
etéreo de 0-4 y 5-9 afios. S

Desafortunadamente los programas y normas de tratamiento del
centro de salud no lenan las necesidades para la poblacién, y las
enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y Nutricionales
se mantienen con una alta prevalencia para los grupos infantiles
preescolares y escolares (0-4 y 5-9 afios).

Y ademas notamos en las graficas Nos. 6 al 11 la estructura de
la morbilidad seqin la instruccién de las personas encuestadas
y que prevalece mas en el grupo de analfabetos en la primera
encuesta para las enfermedades Enfermedad Péptica, otros
estados de Desnutricién, Helmintiasis, Enfermedad Diarreica,
Bronquitis, Asma, Enfisema y Todas las demas enfermedades.

En la sequnda encuesta que fue realizada cuando hubo cambio
climatico como es el invierno, para este parameiro de instruc-
cién, las principales causas de morbilidad se distribuyeron, en
8 de las 10 causas en la totalidad de los niveles de
instruccion se puede decir que las condiciones ambientales
fueron mas hostiles para el hiesped. Sélamente prevalecieron
significativamente para la segunda encuesta viéndose
afectados los analfabetos para la Bronquitis, Asma y Enfisema,
y todas las demas enfermedades.

Para la estructuré de las principales causas de morbilidad segiin
la ocupacién se observa en las Craficas del 12 al 16.

En la primera y segunda encuesta la enfermedad Péptica preva-
lecid en oficios domésticos.
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En la primera encuesta otros estados de Desnutricién prevalecié
la agricultura. Para la segunda encuesta se distribuyé en los
demds grupos de ocupacion.

La Artritis en la sequnda encuesta prevaleci6 en la agricultura.
La Helmintiasis en la primera encuesta prevalecid en el grupo
de Otros.

Con respecto a las Infecciones de la Piel en la primera encuesta
prevalecio en el grupo de agricultura. Y para la sequnda encuesta
prevalecié en el grupo de oficios domésticos.

Por todo lo anterior:

Que a pesar que los programas y normas de tratamiento del
centro de salud, no ha habido cambios significativos con
respecto a las principales causas de morbilidad y no se toma en
cuenta las caracteristicas Epidemiolégicas de esta poblacién.
Como ejemplo diremos que las Infecciones Respiratorias
Superiores (Influenza, Gripe) que afecta sensiblemente a la
poblacion en general y como principal causa predisponente para
adquirir la Bronceneumonia y Neumonia como complicacion
secundaria, va que la Bronconeumonia y Neumonia es la
principal causa de morbilidad general y muy especialmente para
el grupo etareo de 0-4 y 5-9 anos.(6)

Que el mayor porcentaje de enfermos para las principales causas
de morhbilidad estd en los grupos de analfabetos dedicados a la
agricultura. Hay que tener presente que en cualquier programa
de tratamiento nos enfrentamos a una poblacién enferma que
su nivel sotiocecondmico y cultural es precario.

Muchas de las causas de morbilidad para la poblacién de Santa
Elena Barillas, se pueden disminuir a base de un tratamiento
preventivo principalmente tal como mejorar el agua para que
sea potable su distribucién y conservacion. Ademés viviendas,

vestimerita adecuada.
Se acepta como cierta la siguiente Hipotesis:

Los programas y normas de tratamiento establecio en los
servicios de salud del pais no toman en cuenta las caracteristicas
Epidemiolégicas de la estructura de la morbilidad de Santa
Elena Barillas.

*

El cien por ciento de la poblaciéon de Santa Elena Barillas tiene
posibilidad de recibir atencién médica adecuada mediante un
diagnostico y un tratamiento médico oportuno.
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Analizaremos la Gréfica No. 22,

En esta grafica vemos que la demanda real tiene un 840/0 para
el estudio de marzo de 1976 y que tan solo el 160/0 de esta
demanda o sea la demanda espontanea recibia atencion médica.

El 680/0 de esta demanda real queda por lo tanto sin recibir
atencién médica adecuada.

Para el estudio de julio de 1976 la demanda real aumento en un
920/0 v solo recibieron atencién médica el 8o/o de la poblaciéh
de Santa Elena Barillas.

El 84o/0 de la demanda real no recibe por lo tanto atencién
médica adecuada.

En base a las primicias que acabamos de analizar descartamos
que: El cien por ciento de la poblacion de Santa Elena Barillas
tenga posibilidad de recibir atenciéon médica adecuada mediante
un diagnéstico y un tratamiento médico oportuno, ya que esto
no es posible.

Las enfermedades en la poblacién de Santa Elena Barillas
presenta peculiaridades especificas dependiendo del ambiente
fisico, biologico, social, econémico, politico, y cultural.

Ambiente Fisico:

Como se observa en el Cuadro No. 3 todos los grupos etareos
estan afectados por la Infeccién Respiratoria Superior
(Influenza Cripe), en ambas encuestas y al mismo tiempo hay
un incremento de esta morbilidad para la sequnda encuesta.
El clima de Santa Elena Barillas es variable pero predomina el
frio. Tanto la vestimenta como las viviendas no son adecuadas
para este tipo de clima en la poblacién en general y agregando a
este ambiente fisico, las condiciones nutricionales {Ambiente
biolégico del huesped) no llenan las necesidades basicas para
una buena nutricién en dicha poblacién.

La Enfermedad Diarreica tiene predominio en la primera
encuesta para los grupos etdreos mas vulnerables que se realizo
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en el mes de marzo y abril, cuando hubo un ~ambio fisico como
lo es el invierno este tipo de enfermedad afecto a todos los
grupos etdreos en general.

‘Ambiente Biolégico:

Como se observara en los Cuadros 2 v 3 que las enfermedades
tales como Enfermedad Péptica, y Trastornos Psiquidtricos
afectan principalmente a los grupos etareos de 10-45 y + afios.
Con respecto al sexo estas enfermedades tienen una prevalencia
significativa para el sexo femenino. La Artritis prevalece més en
los grupos etireos de 1545 y + ailos, hay un predominio
significativo para el grupo de 45 y + afios ¥ nno hay predominic
para ninguno de los sexos.

Como en el grupo Bronquitis, Asma, y Enfisema para ambos
sexos hay respuestas Biolégicas a ciertos factores ambientales
para producirse esta enfermedad.

Ambientes socio-econdmico cultural, y politico:

Como se aprecia en el Cuadro No. 3 para otros estados de
Desnutricién estan afectados casi todos los grupos etareos v se
agrega esto que sus condiciones son precarias la mayoria son
analfabetos (Gréfica No. 7), v dedicados la mayoria a Ia
agricultura (Gréafica No. 14}, ademds ganando un salario
precario que no liena sus necesidades bésicas.

En la Grafica No. 5 por politicas de salud se observara que las
enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y Nutriciona-
les prevalecen en todos los grupos etéreos, y no se les da lo
adecuado como es un programa de salud apegado a la realidad
de esta poblacién.

Por todo lo anterior podemos afirmar que:

La Hipétesis es valida. Las enfermedades en la poblacion de
Santa FElena Barillas presentan peculiaridades especificas
dependiendo del ambiente fisico, biolégico, social econémico,
politico, y cultural.

XI RECOMENDACIONES

Que el estudio de investigacién sobre las principales causas de
morbilidad de Santa Elena Barillas, sirva de base para una
pronta programacion y ejecucidén para la toma de medidas a

nivel local.

Fducar y concientizar a la poblacién de Santa Elena Barillas de
las necesidades bésicas para mantener la salud como lo son:
Mejorar las viviendas, la vestimenta, mantener una buena calidad
de agua en su captacién, suministro, CONsSumo y conservacion,
mejorar la disposicion de excretas, medidas higiénicas generales
y especificas.

Las Enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles v
Nutricionales son las que més afectan a la poblacion en general
y por lo tanto darle mayor importancia al tratamiento a través
de programas que logren mejorar el saneamiento ambiental,
educacion por parte del centro de salud a la poblacién por
medio de visitas domiciliarias, comités de salud y en las escuelas.

Formacion Educacién y Supervisién de comités de salud de la
propia comunidad, que se encarguen de impulsar, educar y
mejorar la salud en la poblacion de Santa Elena Barillas.

Que en la salud intervienen diversos factores y por lo tanto de
comun acuerdo Universidad y Cobierno den prioridad al
programa de trabajo en grupos multidisciplinarios, para el
desarrollo integral de esta comunidad. '

Educar a la poblaciéon sobre la necesidad de recibir atencién

médica y tratamiento pronto, mantener programas y controles
en los grupos Materno, Infantil, Preescolar, v escolares.
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Aumentar los recursos de la educacién en la poblacion para
reducir el analfabetismo, la creacién de escuelas de alfabetiza-
cion para adultos.

Fomentar v fundar cooperativas de alimentos nutritivos béasicos
y baratos, cooperativas de medicinas y que sean baratas
tomando en cuenta los recursos de la comunidad.

Exigir a las autoridades de salud la necesidad de aumentar los
recursos del centro de salud tales como: Edificio, Instrumental,
Equipo, Medicinas y de Servicios: Médicos, Enfermeria, Servicio
Social etc.

Dar a conocer a la comunidad las enfermedades que mds los
afectan y las medidas necesarias para mantener y exigir salud.

X1 RECOMENDACIONES

Que el estudio de investigacion sobre las principales causas de
morbilidad de Santa FElena Barillas, sirva de base para una
pronta programacién y ejecucion para la toma de medidas a
nivel local.

Educar y concientizar a la poblacién de Santa Flena Barillas de
las necesidades bésicas para mantener la salud como lo son:
Mejorar las viviendas, la vestimenta, mantener una buena calidad
de agua en su captacién, suministro, consumo y conservacion,
mejorar la disposicién de excretas, medidas higiénicas generales
y especificas.

Las Enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles ¥
Nutricionales son las que mds afectan a la poblacién en general
y por lo tanto darle mayor importancia al tratamiento a través
de programas que logren mejorar el saneamiento ambiental,
educacién por parte del centro de salud a la poblacién por
medio de visitas domiciliarias, comités de salud y en las escuelas.

Formacién Educacién y Supervision de comités de salud de la
propia comunidad, que se encarguen de impulsar, educar y
mejorar la salud en la poblacién de Santa Elena Barillas.

Que en la salud intervienen diversos factores y por lo tanto de
comun acuerdo Universidad y Gobierno den prioridad al
programa de trabajo en grupos multidisciplinarios, para el
desarrollo integral de esta comunidad.

Educar a la poblacién sobre la necesidad de recibir atencidn
médica v tratamiento pronto, mantener programas y controles
en los grupos Materno, Infantil, Preescolar, y escolares.
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Aumentar los recursos de la educacién en la poblacion para
reducir el analfabetismo, la creacién de escuelas de alfabetiza-
cién para adultos.

Fomentar y fundar cooperativas de alimentos nutritivos bésicos
y baratos, cooperativas de medicinas y que sean baratas
tomando en cuenta los recursos de la comunidad.

Exigir a las autoridades de salud la necesidad de aumentar los
recursos del centro de salud tales como: Edificio, Instrumental,
Equipo, Medicinas y de Servicios: Médicos, Enfermeria, Servicio
Social ete.

Dar a conocer a la comunidad las enfermedades que mds los
afectan y las medidas necesarias para mantener y exigir salud.

Codigo

EM. 69

EM. 76

EM. 92

EM. 44

EM. 8

EM. 71

EM. 49

EM. 34

EM. 20

EM. 00

X ANEXOS

ANEXO No. 1
Grupo de causas

Infeccién Respiratoria Superior
Influenza.

Enfermedad Péptica, Gastritis,
Ulcera Péptica.

Artrits y Espondilitis.

Otros estados de desnutricion,

incluyen Desnutricidén Proteinico
Calérica, Desnutricién Cronica del

adulto.

Otras Enteritis, Enfermedad
Diarreica.

Bronquitis, Asma, Enfisema,

Psicosis, Neurosis, Trastornos

Personalidad, y  otros  trastornos

mentales.
Helmintiasis.

Infeccidn de la Piel, y el Tejido
Celular Subcutdneo.

Todas las demas enfermedade
incluyen  Enfermedad Hipertensiva
Fiebre Reumética Croénica,
tas, Hernias Heridas y Contusiones
Leucorrea, Neuralgias.




10.

11

12.

98

Cadigo

23

19

15
33
iz
02
06
20
25
05
21

34

ANEXO No. 2

Grapo de causas

Castritis, Gastroenterocolitis,
Colitis y Enteritis,

Infecciones agudas de las vias
Respiratorias Supericres, Gripe o

Influenza.

Desnutricion v mal Nutricién.

Control de Embaraze vy Pueipeiio.

Resto de Infecciones vy Parasiismo.

Disenteria todas sus formas,
Escarlatina y Angina Esireptogécica.
Neumonia y Bronconeumonia.
Nefritis y Nefrosis.

Tos Ferina.

Bronquitis.

Demas Causas.

§8850

50.

60.
7o.

90

100.

1o.
20.
3o.

50.
7o.

8o.
90.

100

ANEX0 No. 3
Primera Encuesta Estudio de marzo de 1976,
LR.S. Influenza ‘ lo. Estados de Desnutricion.

Enfermedad Péptica 20.
Artritis. 20.
Estados de Desnutricion 4o,
Enfermedad Diarreica 50.
Bronquitis, Asma, Enfisema 6o.
Trastornos Psiquidtricos 70.
Helmintiasis. 8o.
Infecciones de la Piel. 90.
Todas las demds Enfermedades 100,

Enfermedad Diarreica.
Bronconeumonia.

1.R.S. Influenza.

Helmintiasis.

Bronquitis, Asma, Enfisema.
Enfermedad Péptica.
Enfermedad Genitourinaria.
Angina Estreptocdcica.

Todas las demés enfermedades

ANEXO No.4

Segunda Encuesta.

I.R.S. Influenza lo.
Estados de desnutricion. 20.
Enfermedad Péptica. 30.
. Enfermedad Diarreica 4o,
Trastornos Psiquidtricos. 50.
. Artritis. 60,
Bronquitis, Asma, Enfisema, 70.
Infecciones de la Piel 8o.
Helmintiasis. 90.
. Todas las demas enfermedades 10o.

Estudio de Julio de 1976.

Enfermedad Péptica.
Trastornos Psiquidtricos.
Estados de Desnutricion.
L.R.S. Influenza.

Helmintiasis.

Enfermedad Genitourinarias.
Enfermedad Diarreica.
Bronconeumonia. .
Bronquitis, Asma, Enfisema.
Todas las demds enfermedades.

99




yines VIR Y

T

-syayLLINoNT

YA HIIMA = D

e

‘goazi 953

|

atel  dvsn

TONYIHOIOS T IVANCY 5H3 b snwrn o019 sga

ST IEYE WNITE vanys

3Y

AYANIGHOM T3 visanIna

T

T

[w]




Las Dbrticras

Fen

10.

BIBLIOGRAFIA

Aranda Pastor, José Epidemiologia general. Mérida, Venezuel
Universidad de los Andes, 1971. 476 P. T, L

Armijo Rojas, R, Curso de Epidemiologia. Chile, Universidz
Santiago, Chile. 1964. 350 P.

Beeson P., Mcdermott. Tratado de Medicina Interna. Philadelphi
Estados Unidos, Interamericana, 1971. 879 P. “T.
1120P. T. II.

Downie, N. M. Métodos Estadisticos Aplicados México D. ]
1973. 366 P. y Apéndices.

Estrada Coronado, Jorge. La situacion materno Infantil en
municipio de Villa Canales. Tesis {(Médico y Cirujan
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Universid
de San Carlos de Guatemala, 1976. 61 P.

Flohr Soberon, Erick Mortalidad del municipio de Villa Canal
Tesis (Médico y Cirujano) Guatemala, Facultad
Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos
Cuatemala, 1975. pp. 10- 29.

Guatemala, Direccion general de estadistica. Punto fc
nacional. Guatemala, 1975. s.p.

Holfling, Charles Tratado de psiquiatria. México D. F. Ints
mericana, 1965. 446 P.

Incap. Evaluacién nutricional de la poblacion de Guatem
Guatemala, 1969. 136 P. y 5 Apéndices.

Informes mensuales de consulta externa general y emergen
(Forma No. 4}, Archivo del Centro de Salud de S:
Flena Barillas, marzo y julio. 1976. )



11.

12.

13.

14.

15.

16.

104

Jo Chang, Jaime. Diagndstico de salud y caracteristicas de la
mortalidad infantl en Santa Elena Barillas. Tesis
(Médico y Cirujano) Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala,
1975. 65 P.

Lépez V., Victor Epidemiologia de las enfermedades repirato-
rias infecciosas no tuberculosas. Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala,
1975. 6 P.

Nelson W. E., Vaughan V. C., Mackay, R. Tratado de pediatria.
Barcelona, Madrid, Salvat, 1971. 763 P. T. 1., pp
765-1553 T. II.

Organizacién mundial de la salud. Tendencias actuales de los
estudios sobre morbilidad y mortalidad. Ginebra, 1967.
95 P. (cuadernos de salud publica, 27).

Sanchez Viesca, A. Protocolo de estudio de morbilidad a nivel
nacional en municipios de la republica de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San
Carlos de Guatemala, 1976. 20 P.

Santos Flores, B. Andlisis de recursos para la elaboracion de un
programa materno-infantil en Villa Canales. Tesis
(Médico vy Cirujano). Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guaternala,
1976. 34 P.

Br. Guido Lemus Medina

Dr. Angel Sanchez Viesca.
Asesor

Dr. Héctor A. Nuila [
Revisor

Dr. Julio de Leén Méndez.
Director de Fase III.

Dr. Mariano Guerrero Roja
Secretario general

Vo. Bo.
Dr. Carlos Armando Soto. G.

Decano




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	CONTENIDO 
	1 
	7.3 
	INTRODUCCION 
	V 
	VIII 
	1976. 
	ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
	IX 


	page 3
	Titles
	1. INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	n. ANTECEDENTES 


	page 5
	Titles
	de muerte.(6) 
	L_- 
	""'qIlI! 
	III. JUSTIFICACIONES 


	page 6
	Titles
	--.- 
	4.1 
	4.1.1 
	4.1.2 
	4.1.3 
	4.1.4 
	4.1.5 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	GENERALES: 
	4.2 
	4.2.1 
	''''''''''¡ 
	IV 
	OBJETIVOS 
	ESPECIFICOS: 
	4.2.3 
	4.2.4. 
	4.2.5 
	V HIPOTESIS* 
	----------- 


	page 7
	Titles
	5.1 
	Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles y 
	5.2 
	5.3 
	5.4 
	5.5 
	VI SINTESIS MONOGRAFICA DE SANTA ELENA BARILLAS 
	"" 
	« 
	11 
	I 
	, 1 1 
	i 
	' _ 
	I 
	1", 
	'" "" '" "" '" 
	r-..NtI)tt)OLO..o, ¡..or--. 
	Nl""""lq<C'\IN 1""""1 
	o 
	'" 
	'" 
	! 
	o:::t' 11'""1 M >D 0"0:::1"0"- 
	'" '" 
	o 
	"'" a~CO¡:-"' ¡M("\I"'NNt')t<') 
	.. 
	'" 
	o 
	. 


	page 8
	Titles
	-. --". 
	,- 
	- ------ 
	a) 
	HISTORIA Y COSTUMBRES: 
	d) 
	DEPENDENCIAS VARIAS: 
	b) 
	RELIGION 
	e) 
	RECREACION y DIVERSIONES: 
	Fiestas Patronales: 
	c) 
	10 
	11 


	page 9
	Titles
	f) 
	TRANSPORTES: 
	FUENTE DE AGUA: 
	g) 
	MIGRACION: 
	CHORROS PUBLICOS y POZOS: 
	DENSIDAD DE LA POBLACION: 
	AGUA INTRADOMICILIAR: 
	ESCUELA: 
	EXCRETAS: 
	La población no cuenta con red de drenajes públicos. 
	BA.SURAS: 
	ECONOMIA: 
	poblado.(II) , 
	En lo que respecta a la economía de la población, no se 
	12 
	13 
	'------ 


	page 10
	Titles
	VII MATERIAL, METODO y RECURSOS 
	7.1 
	MATERIAL: 
	7.2 
	METODO: 
	Este trabajo de investigación. Se realizó de la siguiente manera: 
	a) 
	b) 
	- CONCEPTO DE AREA URBANA Y RURAL: 
	14 
	7.2.1 
	ENCUESTA A NIVEL URBANA 
	15 


	page 11
	Titles
	identificable fácilmente como cerca, camino, río, etc. 
	7.2.2 
	ENCUESTA A NIVEL RURAL 
	i) 
	Alternativa: 
	j) 
	Extensión temporal de las dos encuestas. 
	c) Se numeraron las viviendas seleccionadas del 1 al 20. 
	7.3.1 
	RECUSROS FISICOS: 
	e) Se demarcó el área de la vivienda en base a un límite 
	16 
	17 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	de manzanas y viviendas en dicha población. 
	b) Boletas de encuesta de morbilidad. 
	c) Papel y lápices. 
	d) Instrumental médico. 
	e) Máquina de escribir. 
	f) Calculadora. 
	g) Hojas específicas de tabulación. 
	i) Centro de Salud. 
	j) Vehículos 
	7.3.2 
	RECURSOS HUMANOS: 
	7.2.3 
	INTRUl\1ENTOS E INSTRUCTIVOS 
	- Boleta de encuesta de morbilidad 
	18 
	. ', , 
	Generales: 
	Específicas: 
	- Instructivo para la boleta de encuesta de morbilidad. 
	19 


	page 13
	Titles
	b) Estudio de la demanda espontánea al Centro de Salud: 
	20 
	'---- 
	VIII 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Se llegará a conocer a través de esta presentación de resultados: 
	21 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	---~ ~--- - --- 
	'" 
	,,--' 
	-' 
	2 ", 
	'" 
	4. 
	t-I 
	-, 
	8.1. 
	ENCUESTAS REALIZADAS: 
	.. 
	~ 
	e 
	CCI .-.- 
	:w<Cww 
	23 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	--- ----------- 
	"', """., ,,- ,-'" ,'i :,;,.,c,-:<'~:'> '. 'o"~ ',-",' 'F,' ," 
	44 
	<1: 
	'" 
	",0-, 
	'" 
	'J 
	o; 
	a:o-M..-, , co 
	.. 
	w 
	.. 
	ea "-IIII:I"~-C 
	'" ~~ 
	.. 
	c:Dc:Dq:,,-::i 
	:~ ea 
	_CU enCI:I 
	25 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9

	Titles
	el 630/0 de prevalencia. 
	26 
	'--- 
	I-e.> 
	" 
	27 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9

	Titles
	Clima: 
	28 
	«> 
	1-2 
	wc( 
	o 
	"'''' 
	o 
	"'''' 
	'" 
	29 


	page 18
	Titles
	t;;.U 
	e[e[ 
	"'''' 
	"'2 
	c..:>W 
	30 
	Como se puede apreciar en el Cuadro No. 2: 
	~ ~ N ~ d M N N ~ ~ 
	'" " 
	.~ '" 
	<>: '" '" 
	'" ti 
	~ ;f 
	'" - 0 
	o fn 
	::r: .5 E-< 
	- Para la segunda encuesta. 
	La enfermedad Péptica prevalece el sexo femenino con 680/0. 
	11 11 11 " 11 " 11 11 11 11 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	a: 
	00 
	« 
	32 
	--------- 
	N M 
	'" 
	"" " 
	r- M r- r- 1- r- 
	"" 
	N M 
	, :¡ .n "" 
	M M 00 r- 
	cri ..,. r- tr) ~-' ~ ~ ~ ~- o'§:' 
	~ N 
	'" 
	~ 
	.~ .!9 8 50 ~~, 
	$ ~ ~ ~ ~.,~ .~-;¡fJ;:~;-~ g~J. 
	.. 
	,.., q 
	. p.. 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	--- 
	60 
	50 
	40 
	30 
	20 
	10 
	34 
	.---- 
	\ 
	.~ '\, 
	0-4 
	5-9 
	10-14 
	15-44 
	45 - + años 
	ENFERMEDADES 
	~~, 
	La Enfermedad Péptica está presente en los grupos etáreos de 
	Gráfica No. 5. 
	35 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	GRAFICA No. 6 
	36 
	r-~~ 
	I 
	L" ' 
	PRIMERA ENCUESTA 
	ES! 
	ESC 
	6130/0 
	INSTRUCCION 
	GRAFICA No. 7 
	PRIMERA ENCUESTA 
	(lo, 
	¡, 
	ESI 
	ESC 
	[1000/0 
	INSTRUCCION 
	37 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	INSTRUCCION EDUCATIVA: 
	38 
	L- 
	GRAFICA No. 8 
	PRIMERA ENCUESTA 
	ESI 
	ESC 
	11000/0 
	INSTRUCCION 
	39 


	page 23
	Titles
	1J 
	1 
	<~c . 
	c:(2~ 
	"'!z 
	* ~ 
	40 
	'" 
	" 
	" 
	'" 
	... 
	... 
	'" 
	<O 
	'" 
	<O 
	" 
	il 
	I 
	I 
	I .. 
	, ~.¡¡¡.¡¡¡ 
	<..:1 
	W 
	" 
	<..:1 
	W 
	41 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	GRAFICA No. 10 
	42 
	PRIMERA ENCUESTA 
	I 330/0 
	ESI 
	ESC 
	I 670/0 
	Instrucción 
	" 
	*- 
	... 
	~ 
	M ... 
	in 
	<D 
	in <D 
	" " 
	" 
	'-> 
	ct 
	.. 
	.. ..... 
	c'o:c." 
	* .-1.1.1 W 
	43 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Titles
	..... 
	44 
	~ <> 
	~ -1 
	en 
	.. 
	<C 
	en 
	~ 
	ea ~,Q) 
	11 11 11 11 11 11 11 
	<.:1 
	GRAFICA No.13 
	---- 
	SEGUNDA ENCUESTA 
	'- 
	O~upa~ión 
	Industria 
	45 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	>- 
	.:::t:::ia..Z 
	l1l::I' Z2a:ca 
	a: 
	46 
	'-- 
	" 
	* e:( 
	" 
	e:( 
	en 
	en 
	" 
	" 
	c:: o 0-= 
	o ~=J3C5c3ü1c 
	11 11 11 11 11 11 11 
	C 
	" 
	<.> 
	<.> 
	OCUP ACION: 
	47 


	page 27
	Titles
	.- 
	'" 
	C;;W<l: 
	.:!cn..... 
	48 
	m E '" 
	11 11 11 11 11 11 11 
	o 
	con 170/0. 
	" 
	. <C 
	'-' 
	'" 
	49 


	page 28
	Titles
	'" 
	eo:(e 
	.; 
	50 
	"" 
	o 
	- 
	o 
	- 
	'" 
	'" 
	.. 
	... 
	11 11 11 n 11 11 11 
	o o 
	o o 
	51 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10

	Titles
	o"'" 
	Z< 
	52 
	'" 
	....... 
	'" '" '" 
	:!~~ 
	¡ ~ 
	~.<><E 
	OjJ.i~<O 
	,; ~ 
	ojj~.",,,.9 
	53 


	page 30
	Titles
	<1::;'" 
	<1:-<1: 
	-'" 
	54 
	o 
	.. 
	<1: .. 
	~ ~ 
	~, ¡ I r""'I.-I 
	N '" 
	c--.O'.-IN IOOcO ICO«:t' ..e. 
	~ ~ 
	N ... 
	" 
	:'3cuC;:Y '"ii1~ 
	"d "t::I "d <0- p...~ r.n .$t 
	.. 
	C'ltDN'o:t'CO-~>::tOO 
	55 


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	-.-..--- 
	CUADRD No. 4 
	56 
	'------ 
	57 

	Tables
	Table 1


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ZO 
	" 
	OZ 
	58 
	'-- 
	14 
	14 
	8.2 
	~ ~ 
	Como primer causa de morbilidad se observa en la Gráfica No. 
	. 
	G1 ¡;¡ ~~ .. 
	"' 
	~rs~~=~ 
	59 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	60 
	en 
	""' 
	'" 
	cno- 
	" 
	" -- 
	" 
	.- In 
	" 
	:; "'O 
	61 


	page 34
	Titles
	""0 
	ct ct 
	c:r.IZ:::::! 
	'" 
	ww 
	_w 
	62 
	t"') c:o \J) \J) ti) ..o LO 
	.~ '" 
	" !¡¡.$ '" 
	~ ~ - - ..,., 
	'" '1ij 
	." ." ~ 
	'" '" 
	" o 
	.. , :¡ 
	." 
	l1l:I' U) In o:t' en o 
	11 I1 " I1 " I1 11 I1 11 11 I1 
	63 

	Tables
	Table 1


	page 35
	Titles
	en 
	"'o 
	. a: W"" 
	a: C:2 1 
	'" 
	'" 
	64 
	. ..o ..o , ¡ o::::t' ea 
	N N , ¡ ........ 
	, '" 
	, o 
	" 
	~ ~"' 
	(\j Q) {) 
	1-> e p t:: 
	." 
	~ .... 
	~ ." 
	~ ." 
	65 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	66 
	o.... 
	<[ """'" 
	<[ 
	w"''''' 
	"~."- .-' , 
	"' 
	'" 
	01 
	"' 
	'" 
	Q ,~ ~ 
	<~~~¡¿¡~ 
	. ¡¡ 
	67 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	- - - - - - - -- 
	8.3 
	1974 y 1973, 13.50/0 y 230/0 respectivamente. 
	El quinto lugar lo ocupa la Disen tería en todas sus formas para 
	69 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-~ 
	La Angina Estreptocócica para 1974 tiene el sexto lugar con 
	-..---- 
	GRAFICA No. 21 
	¿ 
	70 
	---. 
	71 


	page 39
	Titles
	L--- - -- 
	CUADRD No. 8 
	72 
	Ii 
	;. 
	La Nefritis y Nefrosis prevalece el sexo femenino con 1000/0. 
	73 

	Tables
	Table 1


	page 40
	Titles
	""' 
	a.. e{ 
	_o;:) 
	'2 '" 
	=cx: 
	a.. 
	74 
	'---- 
	'" 
	- 
	En el Cuadro No. 9 podemos apreciar lo siguiente: 
	~ ~ 
	La Infección Respiratoria Superior con 14.30/0. 
	. '" 
	. 
	:¡ z o 
	" 'o 
	'§ = 
	o . 
	Para 1973 el grupo de 45 y + años lo afecta principalmente la 
	75 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 41
	Titles
	b) 
	c) 
	IX 
	ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
	a) 
	76 
	décimo lugar. 
	d) 
	e) 
	Villa Canales. 
	f) 
	77 


	page 42
	Titles
	g) 
	1. 
	a) 
	b) 
	c) 
	78 
	"---- 
	Tornando en cuenta lo anterior podemos afirmar que: 
	2. 
	- 
	79 


	page 43
	Titles
	una patología tal como es Enfermedades Genitourinarias, 
	a) 
	Si observamos las gráficas Nos. 1,2 y 18, detectamos lo siguiente: 
	80 
	marzo y julio de 1976, Daremos unos ejemplos: 
	b) 
	c) 
	d) 
	A continuación expondremos lo siguiente: 
	y sucedía todo lo contrario en las enfermedades Bronquitis, 
	81 


	page 44
	Titles
	e) 
	~ 
	observ~ en el estudio por muestra representativa. 
	83 
	82 


	page 45
	Titles
	f) 
	g) 
	3. 
	84 
	'--- 
	morbilidad de Santa Elena Barillas. 
	Sexo: 
	el sexo masculino 
	lo 
	analizado, 
	podemos 
	afirmar lo 
	anterior 
	Analizaremos a continuación el nivel y estructura de la 
	Como se puede apreciar el Cuadro No 6 para el estudio de la 
	85 


	page 46
	Titles
	La Bronquitis y la Tos Ferina prevaleció el sexo masculino. 
	Analizaremos las causas de morbilidad según los grupos etáreos: 
	86 
	87 


	page 47
	Titles
	Por todo lo anterior: 
	a) 
	b) 
	c) 
	88 
	vestimenta adecuada. 
	Se acepta como cierta la siguiente Hipótesis: 
	4. 
	89 


	page 48
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	:¡;C'-' 
	N <CJ I 
	"C 
	'" 
	90 
	" 
	" 
	.. 
	- 
	11 
	el: '" 
	""~"'-- 
	.,,'."-- 
	Analizaremos la Gráfica No. 22. 
	5. 
	Ambiente Físico: 
	91 


	page 49
	Images
	Image 1

	Titles
	Ambiente Biológico: 
	Ambientes socio-económico cultural, y político: 
	Por todo lo anterior podemos afirmar que: 
	92 
	XI 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	6. 
	95 


	page 50
	Titles
	7. 
	8. 
	9, 
	lO. 
	96 
	XI 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	, 
	3. 
	Las Enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y 
	4, 
	5. 
	6, 
	95 


	page 51
	Images
	Image 1

	Titles
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	96 
	XII ANEXOS 
	ANEXO No. 1 
	Grupo de causas 
	Artritis y Espondilitis. 
	Otros estados de desnutrición, 
	Bronquitis, Asma, Enfisema, 
	Helmintíasis. 
	9, 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 52
	Images
	Image 1

	Titles
	98 
	99 


	page 53
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	! 
	~ ~ ~ ~ 
	o 
	", o ~~~~;DO~do J\ 
	-j[ L ~i D~ ~f)t ~ ~[: f 00 
	"C. 
	,J~ 
	~O 
	[] 
	O'o: 
	: . . 
	0', 
	[] 
	o, C 
	o 
	:'. ?D 
	oDD~ ~pn~ 
	,EB. 


	page 54
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.: 
	mm='; 
	¡¡ 
	...l 
	BIBLlOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 


	page 55
	Images
	Image 1

	Titles
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	104 
	~.. 
	765-1553 T. n. 
	...J. 
	Br. Guido Lemus Medina 



