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1
INTRODUCCION

El presente estudio de morbilidad se efectuó, en la
aldea San Gabriel Pansuy y en el caserío de Chixolop
del departamento de Salamá, Baja Verapaz, en el segundo
semestre académico del año 1976 (Agosto 76 a Enero 77),
durante mi ejercicio profesional supervisado.

Se realizó un estudio comparativo únicamente en la
aldea de San Gabriel Pansuy con el efectuado durante el
período dI' Febrero a Julio de 1976, se hace la aclara-
ción que dicha comparación no fué posible hacerla en el
caserío por ser un área estudiada por primera vez.

Como se esperaba, en el presente trabajo se obtuvie-
ron datos muy importantes, los cuales reflejan la actual
situación l.e esa comunidad, que sumado con las demás
existentes en toda la república, vienen a poner de mani-
fiesto el estado real de la problemática de salud en Gua-
temala.

Espero que el presente trabajo haya alcanzado los
objetivos deseados, para contribuir de ésta manera a la
formación de bases científicas necesarias, sobre las cuales
descansaría un anhelado programa de salud individual y
colectivo más ajustado a la realidad del medio.
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II
ANTECEDENTES

A nivel nacional se han realizado estudios sepa-

rados sobre detenninadas enfennedades, como los realiza-

dos por el servicio nacional de Erradicación de la Mala-

ría, División Nacional de Tuberculosis, Prevalencia de On-

cocercosis, Enfennedad de Chagas y Otros (5). A

de la enonne preocupación por la solución de los

pesar

blemas de salud en Guatemala y que se refleja por

pro-

los

estudios antes mencionados, en la aldea de SAN GABRIEL

PANSUY aún no se cuenta con un estudio aislado sobre

prevalencia o incidencia de enfennedades, es por ésta ra-

zón que he dispuesto efectuar el presente estudio de mor-

bilidad para tener un concepto global de la verdadera pro-

blemática de salud en la Aldea.



5

III
JUSTIFICACIONES

Las justificaciones del presente estudio de morbilidad,
están dadas por la necesidad que actualmente se tiene del
conocimiento del nivel y estructura de la salud de la po-
blación guatemalteca. (5)

Ha sido motivo de preocupación para que tanto el
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social así como
también la Facultad de Ciencias Médicas se lancen a la-
tarea realizando estudios e investigaciones con el fin de
lograr la obtención de una información más completa y
exacta para mejor planificación de la salud y por ende
lograr la adecuada aplicación de las normas de tratamien-
to individual y colectivo de las enfermedades.

En tal virtud la ejecución de éste trabajo llevado a
cabo durante la práctica de mi ejercicio profesional super-
visado, va encaminado a completar la información que ya
se tieno" acerca de los problemas económicos, sociales, po-
líticos y culturales como factores condicionantes y deter-
minantes del binomio Salud-Enfermedad, aportando así da-
tos orientados a la atención de la morbilidad del país.
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IV
H1POTESIS

1. Los servicios de salud, mediante los programas esta-
blecidos actualmente no toman en cuenta las caracte-
rísticas epidemiológicas de la estructura de la morbi-
lidad en el país.

2. - Los fenómenos de Migración y estacionales, influyen
en gran porcentaje en la salud de los habitantes de
San Gabriel Pansuy.

3. La mayor morbilidad en el área rural corresponde a
personas analfabetas.

4. Las enfermedades infectocontagiosas, transmisibles y nu-
tricionales, presentan la misma prevalencia que las en-
fermedades degenerativas y cardiovasculares.
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V
OBJETIVOS

1. Conocer las característicasde la población y del am-

biente social, físico-biológicode la salud de San Ga-

briel Pansuy.

2. Saber cual es el estado mórbido de la comunidad

donde el estudiante en su ejercicio profesional super-

visado ha desarrollado su práctica.

3. Tlmer la información científica necesaria para ayudar

a contribuir a mejorar el plan de salud del país.

4. Establecerla magnitud de la morbilidad y de sus

causas asi como conocer la estructura de las mismas.

5. Fomentar los conocimientos físico-biológicos, sociales y
culturalesde la aldeade San Gabriel Pansuy y crear
habilidades y aptitudesen beneficio de la ejecución

de la práctica profesional supervisada.
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VI
DESCRIPCION DE LA POBLACION

San Gabriel Pansuy, aldea del municipio de San Mi-
guel Cbicaj, se encuentra a 5 Kms. de la cabecera muni-
cipal.

La lengua predominante es la Quiché, pero el nom-
bre de San Gabriel Pansuy no tiene término en dich a
lengua.,

Antiguamente era municipio pero por no llenar todos los re-
quisitos se anexó a San Miguel Chicaj y ahora se le en-
cuentra con categoña de aldea. (3)

POBLACION:

Total: 910 habitantes, de ellos
Hombres: 447
Mujeres: 463 (2)

Cuenta con los
Chupel

Camall1')apa
Chicholom
Quiaté

siguientes caseños:

Chilajón
Chixolop
Sta. Rita (1)

La producción en orden de importancia es:

Maíz, Frijol, Maní, Maicillo, Chile y Tomate.

Todos éstos productos agrícolas los acostumbran
der D3r3 nnrlp.r nht o , 1-

ven-
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VII
MATERIAL, METODOS y RECURSOS

El estudio de morbilidad de la Aldea de San Gabrie]
Pansuy, consta de los siguientes aspectos:

l. Encuesta de prevalencia de morbilidad a nivel rural
(aldea San Gabriel Pansuy y Caseño Chixolop)

2. Estudio de ]a demanda espontánea al centro de
lu4, que comprende 464 pacientes. sa-

l.A. Material:

Población rural de la aldea San Gabriel Pansuy y ca-
seño Chixolop: 1,578 habitantes.

l.B. Métodos:

La encuesta de prevalencia de morbilidad rural se rea-
lizó en una muestra aIeatoria de la población siguiendo
los pasos siguientes:

El universo estuvo constituido por ]a
totalidad de vi-

viendas del área. Para determinar el número total de
,iviendas del lugar se usó el plano actualizado de la
región con la ubicación de las casas.

La unidad de mI estreo la constituyó ]a familia

habita la casa seleccionada. que

Se procedió a enumerar las manzanas haciendo

s'''pen tina.
una



GRUPOS DE No. SEXO colo SEXO Noo SEXO o!oSEXO

EDAD MASC. MASCo FEMo FEM,

o 4 619 18,46 620 18.18

5 9 526 15.69 547 16004

1014 474 14014 439 12.87

1519 372 1L09 445 13.05

2024 270 8.05 294 8.62

2529 170 5.07 197 5,77

3034 148 4.41 154 4.51

3539 151 4050 194 5069

4044 146 4.35 143 4019

4549 146 4035 124 3,63

5054 92 2074 78 2,28

5559 80 2.38 65 L90

6064 73 2.17 42 1,23

6569 36 . L07 27 0.79

7074 23 0068 18 0J;2

7579 10 0.29 12 0.35

8084 10 0.29 4 0,11

85 y mas 6 0017 6 0017

TOTAL 3352 100.00 3409 100.00

'
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Se numeraron las casas de cada manzana, marcando
el punto inicial con una "X" y se siguió la nume-
ración en sentido horario.

Se hizo el gran total de unidades de muestreo.

Muestreo:
Se determinó un número de 50 familias a investigar
en el área.

Para determinar la vivienda que dió inicio a muestra,
como las viviendas que fueron encuestadas se usó la
tabla de números aleatorios de Murray R. SpiegeJ.

2.A. Para el estudio de la Demanda espontánea al puesto
de Salud, se utilizaron las hojas de informe mensual
de consulta general (Forma No. 4) que proporciona
el Ministerio de Salud Pública.
Este estudio longitudinal, comprendió el análisis men-
sual y semestral de las consultas externas y emergen-
cias estudiándose las variables siguientes:
Sexo Edad

Diagnóstico Procedencia

Tipo de consulta, primera consulta y/o reconsulta.

3. Recursos:

Mapa actualizado de la región
Tabla de números aleatorios de Spiegel, Murray
Boletas de encuesta de prevalencia de Morbilidad
Instructivo para llenar la boleta anterior
Lista especial elaborada en base al código internacional para
razones de encuesta de morbilidad de 70 causas ( Organizadón
Mundial de la Salud).
Hojas de Informe mensual de consulta general (Forma No.4).

L
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CUADRO No. 1

POBLACION TOTAL, SEGUN GRUPOS ETARIOS y SEXO

DE LA CABECERA MUNICIPAL DE SAN MIGUEL CHICA],
BAJA VERAPAZ (2)

Tomando en cuenta la pirámide de población Nacional, vemos que en esta re-

gión, se cumple tambien el principio de la base ancha y el vértice angosto, la

mayoría de los habitantes de la población se encuentran comprendidos entre t~i

O y 19 años y <UsJriinuye a medida que aumentan las edadesc
'

Observandose en las cifras totales un predominio del sexo femenino,
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Relación Primera Encuesta Segunda Encuesta Tercera Encuesta

No, 010 No. 0(0 No. %

Jefe 18 20.00 18 20.00 20 18,,69

Cónyuge 15 16,66 15 16..66 18 16,82

Hijo 54 60.00 53 58088 68 63,55

Padre O O 1 0.93

Madre O O O

Suegro O O O

Suegra O O O

Servidumbre O O O

0,"0 3 3;33 4 4,44 1 0093

TOTAL 90 100.,00 90 100000 107 100000
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CUADRO 2No.

RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILlA,ENCUESTAS DE
MORBILIDAD DE LA ALDEA SAN GABRIEL PANSUY

JULIO 1976, ENERO 1977

Por las encuestas efectuadas durante los meses de Febrero a Julio de 1976
y

de Agosto 1976 a Enero de 1977. se puede decir que: los hijos son el grupo

mas numeroso de la poblacion; el jefe que fue identificado como la
persona

que toma las decisiones familiares y como la persona que aporta el ingreso mas

importante ocupa el segundo lugaro

Vale la pena hacer la aclaración, que la relación madre, suegro, suegra,servidum-

bre con el jefe de la familia no se representa gráficamente porque tal situacion

no existio durante el estudio,

Es importante también hacer la observación que en la aldea de San Gabrie1Pan-
SU.y no existe ~rvidumbre.



Amebiasis EM5 1 1 2 33,,33

Influenza EM69 1 1 16,66

Artritis EM92 1 1 16,,66

Sarampión EM20 1 1 16,66

Dermatitis

Actinica EM91 1 1 16066

TOTAL 6 100000

--- ---...------
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GRAFICA No. 2
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TABLA No. 1

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBlLlDAD,
SEGUN AREA RURAL, SEXO Y GRUPOS ETAREOS,

ENCUESTA DE MORBlLlDAD. ALDEA SAN
GABRlEL PANSUY, SALAMA, BAJA VERAPAZ

FEBRERO 1976 A ENERO 1977

Grupos de
Causas:

Código- TOTALRURAL

0-4 5 - 9 10~14 15-44 45 y +
MFMFMF MF MF

NUmero Porcentaje

~
D.

En la presente tabla podemos observar que la mayor
morbilidad correspondió a Amebiasis (33.330/0) alcanzando
Influenza, Artritis, Sarampión y Dermatitis Actínica el mis-
mo porcentaje (16.660/0).

En el área rural el 66.66 de los pacientes que pre-
sentaron morbilidad, ocurrió en el sexo femenino y el
restante en el masculino.

Los grupos etarios de O a 4 años y de 15 a 44
años registraron la mayor morbilidad (33.330/0) respectiva-
mente.

0"0
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CUADRO No. 3

GRUPOETNICO, CONDICION MIGRATORIA E INSTRUCCION

POR AÑO, REGISTRADOS DURANTE LAS ENCUESTAS DE
MORBILIDAD EN LA ALDEA SAN GABRIEL PANSUY,

1976.1977

GRUPO ETNICO y CONDICION MIGRATORIA No.X

Naturales
Ladinos
No migratorios
Migratorio Estaciona!

91
4

41
54

INSTRUCCION POR ANO

Primer años
Segundo año
Tercer año
Cuarto año
Quinto año
Sexto año
Escuela Seco completa
Escuela Seco incompleta
Estudios Universitarios
Analfabetas

7
17

7
3
1
2
O
O
O

58

La mayoría de la población pertenece al grupo étnico de los
naturales (autocalificación).

Hay un movimiento masivo de personas (emigración) hacia o~
tras tierras en busca de fuentes de trabajo, principalmente a las
costas, porque de no ser así éstos grupos familiares no obtendrían
ni el ingreso económico mínimo indispensable para su subsistencia.

Con respecto a la instrucción los que han tenido la oportuni-
dad de asistir a la escuela han aprobado en su mayoría hasta el
segundo año de primaria y que de la población encuestada el gru-
po más grande corresponde al de las personas analfabetas.

e
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CONDICION MIGRATORIA

Migrantes TOTAL
Código No Migrantes Estacionales Otros

No. 010 No. o{o No. o{o No. o{o

EM5 2 50000 2 33033

EM69 1 25.00 1 16066

EM92 1 50.00 1 16066

EM20 1 50.00 1 16.66

EM91 1 25.00 1 16.66

2 100.00 4 100000 6 100,00

.
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TABLA No. 2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION

MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBlLIDAD. ALDEA SAN GABRIEL PANSUY

""
""

MORBILIDAD

Grupo Causas

Amebiasis

Influenza

Artritis

Sarampión

Dermatitis
Actfnica

T O T :A L

La Tabla No. 2 nos demuestra que el 66.660/0 de la morbilidad es de condición migrato-
ria. De ellos el 33.3 30/0 presentó amebiasis.

En no migrante la morbilidad alcanza el 33330/0 presentando el 16,660/0 Artritis así como
también Dermatitis actínica.

Es necesario tener presente que los altos porcentajes expresados se deben a las pocas causas
de enfermedad encontradas. .
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GRAFICA No. 4
REPRESENTACION GRAFICA DEL CUADRO No. 4
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010

33.33

16,66

16,66

16>66

16,.66

100000

500/0. 0-

Amebiasis EM5 1 1,1),,66

Influenza EM69

Artritis EM92 1 16,66

Sarampión EM20

Dermatitis
Actínica EM91 1 16.66

T O T A L 3 49,98

GRUPOS SANO S ENFERMOS
ET ARIOS No. 010 No. ola

-laño 8 9,09

la4á 6 6081 2 33033

5a9a 15 17004 1 16066

10 a 14 a 13 14,77

15 a 44 á 39 44.31 2 33033

15Yt 7 7.95 1 16.66

T O T A L 88 100000., 6 100.00

r

TABLA No. 4
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBlLIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS

ENCUESTADAS. ENCUESTA DE MORBlLIDAD, ALDEA SAN GABRIEL PANSUY,
SALAMA, B. V. MESES DE FEBRERO 1976 A ENERO 1977

N>

"'"

MORBILIDAD o e u p A e I o N TOTAL

Grupos de Causas Código A NI s OD e E o

I

Noo oJo Noo ojo Noo ojo Noo ojo No, o,io Noo oio No. ojo No.

1 16.66 2

116066 I

I

1 16066 1

1 16066 2 33033 6

Los porcentajes más elevados correspondieron al rubro Oficios domesticos con un
Iros 33.330/0 y Estudiante 16.66 0/0.

Las causas de morbilidad por ocupación fueron: Oficios domesticos: Amebiasis 33330/0, Ar-
tritis y dermatitis actínica también 330330/0 cada unoo Otros: Amebiasis 500/0 y Sarampión SO
ó/o.. Estudiante: Influenza 1000/0

No se en ontró morbilidad en las ocupaciones: Agricultura, Industrias, Servicios y Comercian-
teso

~
TABLA No. 5

PERSONAS SANAS Y ENFERMAS, REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL
HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS

ENCUESTA DE MORBILIDAD. ALDEA SAN GABRIEL PANSUY

REF, AL CENTRO DE SAL,UD REF. AL HOSPo U HOSPITALlZ.
No. 0(0 No. oio

1 50~OO

1 50,00

2 100.,00

El 'mayor número de personas sanas según grupos etarios fueron: 15-44 años, 5-9 años, 10-

14 años, menores de 1 año, 45 y más, 1-4 años,

El 33.3 30/0 de las personas enfermas se refirieron al puesto de salud por tratarse de casos

que si lo ameritaban.

N>
'"
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CUADRO No. 5

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA "'"
'" '"

,,
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.. ..
'" '" '" '" '"

'"' '" '" '" '" '" '"
..

'" '" '": '"

ESPONTANEA AL PUESTO DE SALUD, AGRUPADAS EN DOS
0;>-<

o
'"

.¡ ..
"

..i ..i "
.. ,;

'" "< o '" '" '" '" '" '" '"

SEMESTRESDE FEBRERO A JULIO 1976 Y DE AGOSTO 1976
°< ... '"

E-<E-<;>-< o o <- ..
'" '" <- <- <- '" '"

..
'"

A ENERO 1977. ENCUESTA DE MORBILIDAD, SAN GABRIEL

OO"';¡~ ... Z
" " " " '" '" '" '" '"

"'"~oo '"

PANSUY, SALAMA, B. V.
~ooz

I>.Z<
"';¡Ol>. + ..

PRIMER SEMESTRE
SEGUNDO SEMESTRE

<U,..;¡

~FEBRERO A JULIO 1976 AGOSTO 1976-ENERO 1977
< .

"'"
'" :>i " '" '"

0<>-<
..

ZZ¡:oi ..
'" '" "

GRUPO DE CAUSAS No. % GRUPO DE CAUSAS No. %
.. ..

Desnutrición 17 28;8 Anemia 28 15.7
<Oi:O <

~r¿j ...
'" :>i " "

'"' '"

Parasitismo Intest. 14 23.7 Influenza 27 15.1 "'""'"Z "'"
.. .. '" '"

Lumbago . 15.2 Euf. Ap. Digestivo 28 14.0
01>.< Z '"
¡:oi<oo O

'" :>i '" '"O,..;¡< U
'"

Anemia 6 10.1 parasitísmo lntest. 23 12.9 '"1>.","","
o:

'"
..

Amebiasis 3 8.0 Lumbago 22 12.3
. O O

O<,..;¡ '"
:>i '"

Infec. piel y Tejido Celo Sub. 3 8.0 Bronquitis. enfiSema y asmB 18 8.4 -o~O<
.. ..

Otras Enf. del Ap. Digestivo 2 3.3 Desnutrición 18 8.4 .::1 Z ó "' :>i '" '" '"
0>-<","><: '"

Bronquitis, enfisema y asma 2 3.3 Jaqueca 11 6.1 Zi:O>"," <
¡:oi>-<oo '"

+ .. " '" " '"
<- '"

Influenza 2 303 Shigellosis 8 4.4 <O> ~~'"

11- 1 1.6 Amebiasis 4 2.2
,..;¡~<;>-<

'"'
.. :>i '" '" '" '" '" '"

i:O",",..;¡OO < ..
" '" '" '" '" " '"

<0","8 < .. " "' ''

TOTAL 8. 100.0 178 100.0
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Las principales causas de morbilidad registradas en la demanda es- <Uoo < ," :>i ..
'" " '" '" " '"

pontánea

U<O o: " '"

al puesto de salud, alcanzan distintos porcentajes durante ","NI>. '" '" " " '" '"
0::1~ 2! ", :>i ", ,,
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el año.
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Tabla No. 6

En cuanto a la demanda espontánea al puesto de
salud, las principales causas de morbilidad correspondieron
a: Enfermedades infecciosas y parasitarias 16.220/0, Ane-
mia 14.91, Otros estados de desnutrición 14.03, Lumbago
13.590/0, con los porcentajes más altos.

Es importante observar que el grupo de edad de 15-
44 años fué el más afectado, siguiendo en orden de fre-
cuencia los grupos de 0-4 años, 10-14 años, 45 y más,
siendo el menos afectado el grupo de 5-9 años.

,.
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Tabla No. 7

Del total de 480 pacientes que consultaron espontá-
neamente al puesto de salud durante los meses de Febre-
ro 1976 a Enero 1977 el 8.120/0 presentaron enfermeda-
des infecto contagiosas, transmisibles y nutricionales.

En la segunda y tercera encuesta el porcentaje por
las mismas enfermedades fué de 3.30/0 y 0.9 respectiva-
mente.

En la demanda al pueto de salud uo se presentó el
tipo de enfermedades degenerativas; únicamente en la ter-
cera encuesta aparece un caso que corresponde al 0.90/0.

Es conveniente hacer la observación que durante
primera encuesta no se reportó ninguna patologia.

la

L

~.

~--
~ --.-------
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CUADRO No. 6

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD POR DEMANDA
ESPONTANEA AL PUESTO DE SALUD Y SEGUN ENCUESTAS

DE MORBILlDAD JULIO 1976 -ENERO 1977

GRUPOS DE CAUSAS
No. o{o

Parasitismo Intestinal
37 15.67

14.40
Anemia 3'

32 13.55

13.13
Desnutrición

Lumbago
31

30 12.71

11.44
Influenza

Enf. del Aparato Digestivo
27

17 7.20

4.66
Bronquitis Enfisema, Asma

Jaqueca
11

9 3.81

3.88
Amebiasis

Shigelosis
s

T O TAL
236 100.00

Como se puede observar las causas de morbilidad

que más porcentaje alcanzan durante el año 1976 - 1977
son: Parasitismo intestinal, Anemia, Desnutrición y Lumbago,sein-
duyen las patologias registradas durante las encuestas las
que fueron reportadas en número muy escaso lo que da
la impresión que éstas personas no tienen conciencia de
lo que es enfermedad.

-
~~ - --- - -
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CUADRO No. 7

POBLACION TOTAL ENCUESTADA, SEGUN GRUPOS

ETARIOS y SEXO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO 1976

A ENERO 1977, EN EL CASERIO DE CHIXOLOP

GRUPOS DE No. SEXO o{o SEXO No. SEXO 010 SEXO

EDAD MASC. MASC. FEMo FEM.

O~.4 20 16066 25 21036

5-'
18 15.00 18 1&.38

10-14 13 10083 14 11.96

15 -19 16 13.33 12 10025

20- 24 . 7050 11 9.40

25 - 29 12 10.00 15 12082

30- 34 6 5.00 1 0085

35 - 39 6 5.00 10 8.54

40- 44 5 4.16 3 2.56

45- 49 4 3""
1 0.85

50~ 54 2 1.66 2 1.70

55-50 2 1.66 2 1.70

60- 64 2 1.66 2 1.70

65- 69 1 0.83 1 0.85

70- 74 4 3.33 O 0.00

T O T A L 120 100.00 117 100.00

RELACION PRIMERA ENCUESTA

No"
010

Jefe 50 21009

Cónyuge 3. 16045

Hijo 145 6L18

Padre O OOóOO

Madre 2 0,84

Suegro O 00000

Suegra 1 0,42

Servidumbre O 00000

Otro O 00000

T O T A L 237 100.00

Por los datos obtenidos, se puede decir que del to-

tal de personas encuestadas la mayoría se encuentra com-
prendida en el grupo etario de 0-18 años, situación que

no varía con respecto a San Gabriel Pansuy.

L

~ - .. ~ ".~
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CUADRO No. 8

RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA, ENCUESTA DE
MORBILlDAD, CASERIO DE CHlXOLOP

Al igual que en la aldea de San Gabriel Pansuy en
el caserío Chixolop, se presenta la misma situación con
respecto a la relación con el jefe de la familia, pueslos
hijos siguen siendo el grupo más numeroso en el área,
ocupando el segundo lugar el jefe, encontrándose

- solo un

caso donde la suegra es el jefe de la familia.



No. 010

237 100.00

O 000.00

63 26.58

174 73.41

12 5.06

27 11.39

24 10.12

5 2.10

1 0.42

1 0.42

O 0.00

O 0.00

O 0.00

167 70.46

237 100.00

No. ojo

,

85 35.86

O 00.00

O 00.00

80 33,75

O 00.00

16 6.75

60 25.31

237 100.00

O 00.00

237 100.00

237 100.00
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CUADRO No. 9

GRUPO ETNICO, CONDICION MIGRATORIA E INSTRUCCION
POR AÑO, ENCUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA DE

AGOSTO 1976 A ENERO 1977. CASERIO DE CHIXOLOP

GRUPO ETNICO
y CONDICION MIGRATORIA

Naturales

Ladinos

No migratorios

Migratorio Estacional

INSTR UCCION POR ARO

Primer año

Segundo año

Tercer año

cuarto año

Quinto año

Sexto año

Escuela Seco completa

Escuela Seco incompleta

Estudios Universitarios

Analfabetas

TOTAL

Si se compara el presente cuadro con su similar de
San Gabriel Pansuy, se podrá observar que las variables
estudiadas en el caserío y en la aldea no cambian, pues
todos pertenecen al grupo étnico de los naturales, gr an
número de personas se trasladan hacia otras zonas de tra.
bajo y en cuanto a la instrucción en su mayoría son
analfabetas, alcanzando hasta el segundo año en su mayo.
ría los que han asistido a la escuela.

,

i

l
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CUADRO No. 10

OCUPACION y AFILIACION AL IGSS, EN EL CASERIO DE

CHlXOLOP. ENCUESTA DE MORBILIDAD AGOSTO 1976-
ENERO 1977

OCUPACION

Agricultura

Industrias

Servicios

Oficios domesticos

Comercio

Estudiante

Otros

TOTAL

APILIA.fJION'. AL IGSS

Si

No

T O TAL

Con respecto a la ocupación y afiliación 31 lGSS en
el caserío de CHlXOLOP al igual 'que en San GahEiel
Pan s u y continua predominando la agricultura y O f i c i o s
domésticos.

Se puede demostrar así mismo que en éstas áreas el

IGSS no presta sus servicios a los haLitantes.

.~.~
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IX
DISCUSION y ANALISIS DE RESULTADOS

Podemos observar que durante la encuesta de morbi,
lidad efectuada en la aldea de San gabriel Pansuy, Sala
má, Baja Verapaz, el grupo de edad que predomina es el

que está comprendido de los O a los 19 años, observán"

dose que casi en todos los grupos etarios hay un predo"

minio del sexo femenino.

Durante el estudio y que comprende tres encuestas
se puede constatar que el grupo pediátrico es el que más

porcentaje alcanza en la población, lo anterior es explica.
ble ya que todos los hogares encuestados tienen un pro.

medio de cuatro hijos, vale la pena hacer la aclaración
que se incluyeron a los hijastros o hijos adoptivos.

Se observó además que en la aldea no existe servi.
dumbre; dado a los recursos económicos que no les pero
mitiria pagar ese servicio y además la mano de obra de
cada miembro de la familia es útil por su respectivo re.
gimen económico y esa capacidad de trabajo no puede
ser permitida a utilizarse en un hogar distinto.

As! mismo se puede hacer notar que en el área es.
tudiada los habitantes se autocalifican pertenecientes al gru.
po étnico de naturales el 95.780/0 y los restantes como

ladinos.

Se puede apreciar que las mayores causas de morbi.
lidad en las encuestas efectuadas correspondieron a: Ame.
biasis, Influenza, Artritis, Sarampion, Dermatitis actlnica.

Los grupos etarios más afectados fueron de 0.4 años
y de 15 a 44 años lo que es explicable por ser los gru,
por mayoritarios.
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La morbilidad fué de tipo migratorio, poniendo énfa-

sis en que parte del estudio fué efectuado en los últi-
mos meses del año, período en que se produce gran mi-
gración de personas en busca de trab~o.

La migración de personas originarias de éstas regiones

a otras tierras es considerable por existir gran demanda

de trabajadores en las numerosas fincas de las costas pa-
ra la cosecha del café, corte de caña y algodón, la emi-
gración es de núcleos familiares completos haciéndose a-
compañar hasta de sus animales domésticos, perm,¡];ociendo

en esos lugares por d08 o má8 meses. Este f e.n ó m e no
constituye pues un factor muy importante en cuanto a

la transmisión de las enfermedades.

La morbilidad fué mayor en personas que correspon-

den al grupo de analfabetas, quienes por sus escasos co-
nocimientos ignoran las mínimas medidas en cuanto a hi-

giene. Se observó que del escaso número de personas que

han tenido la oportunidad de asistir a la escuela, en su
mayoría alcanzan el segundo año de primaria, pues solo

les interesa aprender a leer y escribir para luego dedicar-

se a las labores que estén dentro de sus capacidades a
desarrollar, porque de esta manera contribuyen con apor-

tes importantes para el sostenimiento del grupo familiar.
Es decir, que en el área rural la mano de obra del ni-

ño es muy útil siendo así mismo difícil el problema e-
ducativo.

En la aldea de San Gabriel Pansuy todos los hom-
bres desde muy temprana edad se dedican a la agricultu-
ra y las mujeres a los oficios domésticos. Debo hacer la
aclaración que en el rubro de otros se incluyen a los

niñ?~ que por su corta edad no pueden desarrollar una
actiVIdad especial.

J.
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En cuanto a las principales causas de morbilidad se-
gún la ocupación de las personas encuestadas, los más al-
tos porcentajes correspondieron a: Oficios domésticos, otros
y estudiante.

Con respecto al número y porcentaje de personas sa-
nas y enfermas, referidas al puesto de salud y al hospi-
tal o que se encuentran hospitalizados, se puede observar
que en personas sanas el grupo etario que predomina es
el que va de los 15-44 años y en personas enfermas el
porcentaje fué nulo para los menores de un año, proba-
blemente es debido a que a ésta corta edad el niño no
tiene contacto con agentes contaminantes que puedan pro-
vocar problemas en su salud.

De las diez principales causas de morbilidad

das por demanda espontánea al puesto de salud
el primero como segundo semestre del año son
yoría las mismas, aunque éstas alcanzan distintos

jes.

registra-

tanto en

en su:ma~
porcenta-

De ahí que durante todo el año las patologías que
presentaron más incidencia son: Enfermedades infecciosas y
parasitarias, anemia, otros estsdos de desnutrición, lurol;¡ago.

Lo que nos pone de manifiesto, claramente" la importan-
cia de tomas en cuenta las características del ambiente
social, económico, político, cultural y físico-biológico qUE
participan para la incidencia de éstas patologías.

El número de enfermos observados de enfermedadel
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales y enferme

dades degenerativas Y cardiovasculares en la consulta exter

na y en las encuestas de morbilidad".

Nos permite observar que las enfermedades infecto-cOl
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giosas, transmisibles y nutricionales alcanzan mayor porcentaje en
la demanda al puesto de salud que en las encuestas.

Otra situación importante es que tanto en la deman-
da al puesto de salud como en las encuestas el porcen-
taje de las enfermedades infecto contagiosas, transmisibles
y nutricionales es mucho mayor que en las enfermedades
degenerativas y cardiovasculares. Lo que pone en evidencia
las consecuencias, resultantes, de las condiciones de vida
que en países "subdesarrollados" como el nuestro se tie-
nen.

L
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X
CONCLUSIONES

1. En la aldea de San Gabriel Pansuy, Salamá, Baja Verapaz,
la mayoría de habitantes están comprendidos en el
grupo etario de O 18 años.

2. De las variantes estudiadas en el área, los hijos cons-
tituyen el grupo mayoritario en la población.

3. En su mayoría los encuestados pertenecen al grupo
étnico natural.

4. Las mayores causas de morbilidad, corresponden a las
enfermedades infecto-contagiosas transmisibles y nutricio-
nales.

5. Las enfermedades degenerativas y cardiovasculares no
presentan igual prevalencia que las. enfermedades infec-
to-contagiosas, transmisibles y nutricionales, por lo que
no son problema importante para la salud de la al-
dea ya que alcanzan un porcentaje muy bajo.

6. La desnutrición que es un factor importante al pro-
porcionar un campo favorable para el desencadena-
miento de otras patologías, es una de las 10 princi-
pales causas de morbilidad y que prevalece todo el
año.

7. Por los resultados obtenidos se puede decir que las
principales causas de morbilidad que prevalecen en el
área rural pueden llegar a ser. controladas por los ser-
vicios de salud a través de programas adecuados.
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8. En la aldea de San Gabriel Pansuy las fuentes de tra-
bajo son escasas, por lo que sus habitantes se ven
en la obligación de salir en busca de ellas.

9. El 83.33 de las personas enfermas corresponden algm-
po de analfabetas.

10. Debido a que en el área rural la mano de obra de
cada uno de los miembros de la familia es vital pa-

ra la subsistencia es que no asisten algunos a la es-
cuela y otros interrumpen sus estudios dando en con-
secuencia el alto porcentaje de analfabetas.

~

-
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XI
RECOMENDACIONES

l. En San Gabriel Pansuy, los habitantes en su mayoría
son personas que se dedican a la agricultura, por lo
que es necesario una reforma agraria que coulleve a
diferentes formas de cultivo y permita la introducció'n

de avances tecnológicos así como también de nuevos
cultivos ricos en proteínas.

2. Hacer conciencia en la comunidad sobre la necesidad
de asistir a la escuela, ya que el analfabetismo es
muy elevado.

3. Hacer ver a la Dirección General de Servicios de Sa-
lud, la necesidad de un equipo de laboratorio míni-
mo con el fin de mejorar la calidad de la atención
médica, así como también del abastecimiento de me-
dicinas atendiendo la morbilidad del área.

4. Crear más técnicos en salud rural así como también

intensificar la realización de programas de adiestramien-

to de promotores de salud a nivel de todas las co-
munidades, ya que en nuestro medio desempeñan un
papel importante.
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