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I
INTRODUCCION

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

Se realizd6 un estudio comparativo Unicamente en la
aldea de San Gabriel Pansuy con el efectuado durante el
periodo de Febrero a Julio de 1976, se hace la aclara-
cion que dicha comparacion no fué posible hacerlaen el
caserio por ser un drea estudiada por primera vez.

Como se esperaba, en el presente trabajo se obtuvie-
ron datos muy importantes, los cuales reflejan la actual
situacion we esa comunidad, que sumado con las demas
existentes en toda la repablica, vienen a poner de mani-
fiesto el estado real de la problematica de salud enGua-
temala.

Espero que el presente trabajo haya alcanzado  los
objetivos deseados, para contribuir de ésta manera a la
formacion de bases cientificas necesarias, sobre las cuales
descansaria un anhelado programa de salud individual vy
colectivo mas ajustado a la realidad del medio.



II
ANTECEDENTES

A nivel nacional se han realizado estudios sepa-
rados sobre determinadas enfermedades, como los realiza-
dos por el servicio nacional de FErradicacion de la Mala-
ria, Division Nacional de Tuberculosis, Prevalencia de On-
cocercosis, Enfermedad de Chagas y Otros (3). A  pesar
de la enorme preocupacion por la solucion de los pro-
blemas de salud en Guatemala y que se refleja por los
estudios antes mencionados, en la aldeade SAN GABRIEL
PANSUY ain no se cuenta con un estudio aislado sobre
prevalencia o incidencia de enfermedades, es por ésta ra-
zon que he dispuesto efectuar el presente estudio de mor-
bilidad para tener un concepto global de la verdaderapro-
blematica de salud en la Aldea.
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JUSTIFICACIONES

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

Ha sido motivo de preocupacién para que tanto el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social asi como
también la Facultad de Ciencias Médicas se lancen a la
tarea realizando estudios e investigaciones con el fin de
lograr la obtencién de una informacibn méas completa y
exacta para mejor planificacion de la salud y por ende
lograr la adecuada aplicacion de las normas de tratamien-
to individual y colectivo de las enfermedades.

En tal virtud la ejecucién de éste trabajo llevado a
cabo durante la prictica de mi ejercicio profesional super-
visado, va encaminado a completar la informacién que ya
se tiene acerca de los problemas econdmicos, sociales, po-
liticos y culturales como factores condicionantes y deter-
minantes del binomio Salud-Enfermedad, aportando asi da-
tos orientados a la atencion de la morbilidad del pais.
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HIPOTESIS

Los servicios de salud, mediante los programas esta-
blecidos actualmente no toman en cuenta las caracte-
risticas epidemiologicas de la estructura de la morbi-
lidad en el pais.

- Los fen6menos de Migracion y estacionales, influyen
en gran porcentaje en la salud de los habitantes de
San Gabriel Pansuy.

La mayor morbilidad en el area rural corresponde a
personas analfabetas.

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



Vv
OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas de la poblacién y del am-
biente social, fisico-biologico de la salud de San Ga-
briel Pansuy.

Saber cual es el estado mérbido de la comunidad
donde el estudiante en su ejercicio profesional super-
visado ha desarrollado su practica.

Tener la informacién cientifica necesaria para  ayudar
a contribuir a mejorar el plan de salud del pais.

Establecer la magnitud de la morbilidad y de  sus
causas asi como conocer la estructura de las mismas.

Fomentar los conocimientos fisico-biologicos, sociales y
culturales de la aldea de San Gabriel Pansuy vy crear
habilidades y aptitudes en beneficio de la ejecucion
de la prictica profesional supervisada.
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V1
DESCRIPCION DE LA POBLACION

San Gabriel Pansuy, aldea del municipio de San Mi-
guel Chicaj, se encuenira 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  dicha
lengua.

Antiguamente era municipio pero por no llenar todos los re-
quisitos se anex6 a San Miguel Chicaj y ahora se le en-
- cuentra con categoria de aldea. (3)

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

Cuenta con los siguientes caserios:

Chupel - Chilajén
Camalmapa - Chixolop
Chicholom - Sta. Rita (1)
Quiaté

La produccién en orden de Importancia es:
Maiz, Frijol, Mani, Maicillo, Chile ¥ Tomate.

Todos éstos productos agricolas los acostumbran ven-

e

der para noder ohfasoe oo 1.
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MATERIAL, METODOS Y RECURSOS

El estudio de morbilidad de Ia Aldea de San Gabriel
Pansuy, consta de los siguientes aspectos:

1.  Encuesta de prevalencia de morbilidad 2 nivel rural
(aldea San Gabriel Pansuy y Caserio Chixolop)

2. Estudio de la demanda espontinea al centro de sa-
lud, que comprende 464 pacientes.

1.A. Material:

Poblacion rural de 1a aldea San Gabriel Pansuy vy ca-
serio  Chixolop: 1,578 habitantes.

1.B. Métodos:

La encuesta de prevalencia de morbilidad rural se rea-
lizb en una muestra aleatoria de la- poblacién siguiendo
los pasos siguientes:

El universo estuvo constituido por la totalidad de vi-
viendas del 4rea. Para determinar ol namero total de
viviendas del lugar se usd el plano actualizado de la
region con la ubjcacion de las casas.

La unidad de muestreo la constituyé la familia que
habita la casa seleccionada.

Se procedid a enumerar las manzanas haciendo una
serpentina.



marcando

Se numeraron las casas de cada manzana,
el punto inicial con una “X” y se siguid la nume-
racibn en sentido horario.

Se hizo el gran total de unidades de muestreo.

- Muestreo:
Se determiné un namero de 50 familias a investigar

en el area.

Para determinar la vivienda que did inicio: a muestra,
como las viviendas que fueron encuestadas se usé la
tabla de nameros aleatorios de Murray R. Spiegel.

9.A. Para. e estudio de la Demanda espontinea al puesto
de Salud, se utilizaron las hojas de informe mensual
de consulta general (Forma No. 4) que proporciona
el Ministerio de Salud Pablica.

Este estudio longitudinal, comprendio el analisis men-
sual y semestral de las consultas externas Yy emergen-
cias estudiandose las variables siguientes:

- Sexo - FEdad

- Diagnostico - Procedencia

- Tipo de consulta, primera consulta y/o reconsulta.

Recursos:

Mapa actualizado de la region

Tabla de nimeros aleatorios de Spiegel, Murray
Boletas de encuesta de prevalencia de Morbilidad

Instructivo para llenar ia boleta anterior

Lista especial elaborada en base al codigo internacional para

Mundial de la Salud).
Hojas de Informe mensual de consulta general (Forma No.4).

razones de encuesta de morbilidad de 70 causas { Organizacion
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CUADRO Neo. 1
POBLACION TOTAL, SEGUN GRUPOS ETARIOS Y SEXO,

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

GRUPOS DE  No. SEXO rofo SEXO No.SEXO 0/oSEX0

EDAD MASC. MASC. FEM. FEM.
0 4 619 18.46 620 18.18
5 9 526 15.69 547 16.04
10 14 474 1414 439 12.87
15 19 372 11.09 445 13.05
20 24 270 8.05 294 8.62
25 29 170 5.07 197 5.77
30 34 148 4.41 ' 154 4.51
35 39 151 4.50 194 5.69
40 44 146 4.35 143 4.19
45 49 146 4.85 124 3.63
50 54 92 2.74 78 2,28
55 59 80 2,38 65 1.90
60 64 73 2.17 42 1.28
65 69 36 . 1.07 27 0.79
70 74 23 0.68 18 0.52
75 19 10 0.29 12 0.35
80 84 10 0.29 4 0.11
85 ¥ mas 6 0.17 [ 0.17
TOTAL 3352 106.00 3409 103500

Tomando en cuenta la Pirdmide de Poblacidn Nacional, vemos dque en ésta  re-
gion, se cumple también el principio de Ia base ancha y el vértice angosto, la
mayoria de los habitantes de la poblacién se encuentran comprendidos entre--g;ﬁ
0 y 19 afios ¥ disininiye a medida que aumentan las edades.

Observindose en las cifras totales un predominio del sexo femenino. -

Y



GRAFICA No. 1
POBLACION TOTAL SEGUN GRUPOS ETARIOS, SAN MIGUEL CHICAJ, B. V.
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CUADRO No. 2
RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA, ENCUESTAS DE

MORBILIDAD DE LA ALDEA SAN GABRIEL PANSUY
JULIO 1976, ENERO 1977

Relacion Primera Encuesta Segunda Encuesta Tercera Encuesta
No. ofo No. ofo No. olo
Jefe 18 20.00 18 20.00 20 18.69
Conyuge 15 16.66 15 16.66 18 16,82
Hijo 54 60.00 53 - 58.88 68 63.65
Padre [ I [ 1 0.93
Madre 0  --we- L 0 meen-
Suegro [+ I 0 @ ee--- 0 2 m-a=-
Suegra o -e--- 0  -ew=- [ N
Servidumbre L e [+ T 0 eee-=-
Otro 3 3.33 4 4.44 1 0.93
TOTAL 20 100.00 90 100.00 107 100.00

Por las encuestas efectuadas durante los meses de Febrerc a Julio de 1976 ¥
de Agosto 1976 a Enero de 1977, se puede decir que: los hijos son el grupo
mis numeroso de la poblacion; el jefe gue fué identificado como la ’ pexsona
que toma las decisiénes familiaves ¥ como la persona que aporta el ingreso mas

importante ocupa el segundo lugar.

Vale la pena hacer la aclaracidn, que la relacion madre, suegro, suegta,servidum-
bre con el jefe de la familia no se representa grificamente porque tal situacion

no existid durante el esfudio,

Es importante también hacer Ia observacion que en la aldea de San Gabriel Pan~
suy no existe servidumbre.
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GRAFICA No. 2 TABLA No. 1
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD,
SEGUN AREA RURAL, SEXO Y GRUPOS ETAREOS,
ENCUESTA DE MORBILIDAD. ALDEA SAN
GABRIEL PANSUY, SALAMA, BAJA VERAPAZ

FEBRERO 1976 A ENERO 1977 :
Grupos de Cédigo___ RURAL TOTAL
oio Causas:
0-45-9 10-14 15-44 45y + Nimero Porcentaje
100 MFMFMF MF MF
Amebiasis EM5 1 1 2 33.33
90 Influenza  EME9 1 1 16.66
1a. Encuesta % Artritis EM92 1 1 16.66
80 Sarampion EMZ20 1 1 16.66
7 Dermatitis
2a. Encuesta D Actinica EM91 1 1 16.66
70
TOTAL 6 100.00
3a. Encuesta E
60 .
? . En la presente tabla podemos observar que la mayor
co / morbilidad correspondié a Amebiasis (33.330/0) alcanzando
7 4 Influenza, Artritis, Sarampion y Dermatitis Actinica el mis-
é mo porcentaje (16.660/0).
40 ; .
20 ? En el area rural el 66.66 de los pacientes que pre-
i ; sentaron morbilidad, ocurri6 en el sexo femenino ¥y el
’ restante en el masculino.
20 ] ’
//'// 7% ’ L i de 0 4 afi de 15 44
10 / W" ’ 0§ grupos etarios e a anos y de a
R Zl ” ? afios registraron la mayor morbilidad (33.330/0) respectiva-
Z o / - ——— mente.
Jefe Conyuge - Hijo Padre Oftro




" GRUPO ETNICO Y CONDICION MIGRATORIA
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CUADRO No. 3

GRUPO ETNICO, CONDICION MIGRATORIA E INSTRUCCION
POR ANXO, REGISTRADOS DURANTE LAS ENCUESTAS DE
MORBILIDAD EN LA ALDEA SAN GABRIEL PANSUY,
1976-1977

No. X

Naturales 91
Ladinos 4
No migratorios 41
Migratorio Estacional 54

INSTRUCCION POR ANO

Primer aiios

Segundo aiio

Tercer afio

Cuarto afio

Quinto afio

Sexto ano

Escuela Sec. completa
Escuela Sec. incompleta
Estudios Universitarios
Analfabetas

5=
OO N=WAINY

wn

La mayoria de la poblacién pertenece al grupo étnico de los
naturales (autocalificacion).

Hay un movimiento masivo de personas (emigracion) hacia o-
tras tierras en busca de fuentes de trabajo, principalmente a las
costas, porque de no ser asi éstos grupos familiares no obtendrian
ni el ingreso econdémico minimo indispensable para su subsistencia.

Con respecto a la instruccion los que han tenido la oportuni-
dad dec asistir a la escuela han aprobado en su mayoria hasta el
segundo afio de primaria y que de la poblacion encuestada el gru-
po mds grande corresponde al de las personas analfabetas.

GRAFICA No. 3
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TABLA No. 2 rs
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION

MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILIDAD. ALDEA SAN GABRIEL PANSUY

MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
Migrantes TOTAL

Grupo Causas Codigo No Migrantes Estacionales QOtros

No. ofo No. ofe  No. olo No. ojo
Amebiasis EM5 2 50.00 2 33.33
Influenza EM69 i 25.00 1 16.66
Artritis EM92 1 50,00 1 16.66
Sarampién EM20 1 50.00 1 16.66
Dermatitis
Actihica EM91 1 25.00 1 16.66
T O T A L . 2 100.00 4 100.00 [ 100.00

La Tabla No. 2 nos demuestra que el 66.660/0 de la morbilidad es de condicibn migrato-
ria. De cllos ¢ 33.330/0 presenté amebiasis.
En no migrante la morbilidad alcanza el 33.330/0 presentando el 16.660/0 Artritis asi como
también Dermatitis actihica.
 Es nccesario tener presente que los altos porcentajes expresados se deben a las pocas causas
de enfermedad encontradas. *

GRAFICA No. 4
REPRESENTACION GRAFICA DEL CUADRO No. 4

ofo de Personas
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TABLA No. 4
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, ALDEA SAN GABRIEL PANSUY,
SALAMA, B. V. MESES DE FEBRERO 1976 A ENERO 1977

MORBILIDAD o ¢ U P A ¢ I O N TOTAL
Grupos de Causas Céadigo A NI S oD C E (o]

No. ofo No. ofo No. ofo No. ofo No. ofo No. ofo No. ofo No. ofo
Amebiasis EMS5 1 15.66 1 1666 2 33.33
Influenza EM6G9 1 1686 1 16.66
Artritis EM92 1 16.66 1 16.66
Sarampion EM20 1 16.66 1 16.66
Dermatitis
Actinica EM91 1 16.66 1 16.66
T OT AL 3 49.98 11666 2 33.33 6 100.00

Los porcentajes mas eclevados correspondicron al rubroe Oficios domésticos con un 500/fo. O-
ros 33.33o/0 y Estudiante 16.66 o/o.

Las causas de morbilidad por ocupacién fueron: Oficios domésticos: Amebiasis 33.330/0, Ar-
tritis y dermatitis actinica también 33.330/0 cada uno. Otros: Amebiasis 500/0 y Sarampion 50
6fo. Estudiante: Influenza 100c/o

No se en ontrd morbilidad en las ocupaciomes: Agricultura, Industrias, Servicios y Comercian-
tes.

.

¥e

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

GRUPOS SANOS ENFERMOS REF. AL CENTRO DE SALUD REF. AL HOSP. U HOSPITALIZ.
ETARIOS No. ofo No. ofo . No. oio No. olo
— 1 afio 8 9.09
ladi 6 6.81 2 33.33 1 50.00
Ba9d 15 17.04 1 16.66
10al144 13 14.77
15a 444 39 44.31 2 33.33 1 50.00
15y + 7 7.95 1 16.66
T O T A L 88 100.00. 6 100.00 2 100.00

~ El mayor numero de personas sanas segin grupos etarios fueron: 15-44 aiios, 5-9 afios, 10-

14 afios, menores de 1 afio, 45 y mas, 1-4 afos,

El 33.330/0 de las personas enfermas se refirieron al puesto de salud por tratarse de casos
que si lo ameritaban, >

€z
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CUADRO No. 5
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA
ESPONTANEA AL PUESTO DE SALUD, AGRUPADAS EN DOS
SEMESTRES DE FEBRERO A JULIO 1976 Y DE AGOSTO 1976
A ENERO 1977. ENCUESTA DE MORBILIDAD, SAN GABRIEL
PANSUY, SALAMA, B. V.

SEGUNDO SEMESTRE
AGOSTO 1976-ENERO 1977

PRIMER SEMESTRE
FEBRERO A JULIO 1976

GRUPO DE CAUSAS No. olo GRUPO DE CAUSAS No. oo
Desnutiricion 17 28.8 Anemia 28 15.7
Parasitismo Intest. 14 23.7 Influenza 27 15.1
Lumbago ] 15.2 Enf. Ap. Digestivo 256 14.0
Anemia 6 10.1 Parasitismo Intest. 23 12.9
Amebiasis ] 5.0 Lumbago 22 12.3
Infec. piel ¥ Tejido Cel. Sub., 3 5.0 Bronquitis, enfisema ¥y asma ib 8.4
Otras Enf, del Ap. Digestivo 2 3.3 Desnutricion 15 8.4
Bronquitis, enfisema ¥ asma 2 3.2 Jagueca 11 6.1
Influenza 2 3-3 Shigellosis 8 4.4
Drettitis 1 1.6 Amebiasis 4 2.2
TOTAL 59 100.0 178 100.0

Las principales causas de morbilidad registradas en la demanda es-
pontinea al puesto de salud, alcanzan distintos porcentajes durante

el afo.

En el primer semestre: desnutricién, parasitismo intestinal, Lum-
bago con los mds altos porcentajes y durante ¢l segundo semestre
se encuentran: Anemia, Influenza, Enfermedades del Aparato Digesti-

YO.

TABLA No. 6

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD,

POR DEMANDA AL PUESTO DE
E LA PERSONA, CONSULTA Y

GRUPOS ETARIOS Y SEXO. ALDEA SAN GABRIEL PANSUY

D

SALUD SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

RECONSULTA,

TOTAL

ALDEAS

MORBILIDAD

RECONSULTA

PRIMERA CONSULTA

Codigo

Grupo de Causas

ojo

No.

0-4 5-9 10-14 15-44 45 v+

p-4 5-9 10-14 15-44 45 v+

M F

MFMFMF MTF

MFMF M F M F M F

16.22

37

5
2

5
5

4 562 4 3
3 441 5

EM36

Enf. Infecciosas ¥
Parasitarias

14-91

34

4

EMA4T

Anemia

Otros estados de
desnuiricion

14.08

32

4

EM44

13.59

31

EM93

Lumbago

11.84

27

1

6 42 1

EM&9

Influenra

11.84

27

EMS0

Otras Enf. del
Aparato Digestivo

7.45

17

EMT1 4 42 3 2

Pronquitis, Enfise-
ma ¥ asina

4.82

i1

EMb7

Jagueca

3.50

1

4 11 1

EM3
EMb

Shigellosis

1.7%
10000

Amebiasis
TOTAL

27

228
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de

salud, las principales causas de morbilidad correspondieron
Ane-

14.03, Lumbago

ainos.

Otros estados de desnutricion
Es importante observar que el grupo de edad de 15-

44 afios fué el mas afectado, siguiendo en orden de fre-
cuencia los grupos de 0-4 afios, 10-14 afios, 45 y mas,

En cuanto a la demanda espontinea al puesto
siendo el menos afectado el grupo de 5-9

Enfermedades infecciosas y parasitarias 16.220/o0,

mia 14.91,
13.590/0, con los porcentajes mas altos,

Tabla No. 6

a:
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Tabla No. 7

Del total de 480 pacientes que consultaron esponta-
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 nuiricionales.

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 no se presents el
tipo de enfermedades degenerativas; tinicamente en la ter-

cera encuesta aparece un caso que corresponde al (.90/o.

Es conveniente hacer la observacion que durante la
primera encuesta no se reporté ninguna patologia.

31

CUADRO No. 6
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA
ESPONTANEA AL PUESTO DE SALUGD Y SEGUN ENCUESTAS
DFE. MORBILIDAD JULIO 1976 - ENERO 1977

GRUPOS DE CAUSAS No. ofo
Parasitismo Intestinal av 15.67 ¢
Anemia 34 14.40
Degnutricion 32 13556
Lumbago 31 13.13
Influenza 30 12,71
Enf. del Aparato Digestivo 27 11.44
Brongquitis Enfisema, Asma 17 7.20
Jaqueca 11 4.66
Amebiasis 9 3.81
Shigelosis 8 3.88
T OTAL 236 100.00

Como se puede observar las causas de morbilidad
que mas porcentaje alcanzan durante ¢l afio 1976 - 1977
son: Parasitismo intestinal, Anemia, Desnutricién y Lumbago,se in-
cluyen las patologias registradas durante las encuestas  las
que fueron reportadas en nimero muy escaso jo que da
la impresion 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 ofo SEXO No. SEXO ofo SEXO
EDAD MASC. MASC. FEM. FEM.
0~4 20 16.66 25 21.36
5-9 13 15.00 18 15.38
10-14 13 10.83 14 11.96
15-19 16 13.33 12 10.25
20-24 9 T50 11 9.40
25 - 29 12 10.00 15 12.82
30- 34 6 5.00 1 0.85
35 -39 6 5.00 10 B8.b4
40- 44 5 4.16 3 2.56
45 - 49 4 333 1 0.85
50- 54 2 1.66 2 1.70
55 - O 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 0 0.00
TOTAL . 120 100.00 117 100.00

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

tal de personas encuestadas la mayoria se encuentra com-
prendida en el grupo etario de 0-18 afios, situacion que
no varia con respecto a San Gabriel Pansuy.

CUADRO No. 8
RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA, ENCUESTA DE
MORBILIDAD, CASERIO DE CHIXOLOP
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ENCUESTA

RELACION PRIMERA
No ofo .
H
Jefe ’ : 50 21.09
Coényuge - 39 16.45
Hijo 145 61.18
Padre Li] 00.00
Madre 2 0.84
Suegro 1) 00.00
Suegra i 0.42
Servidumbre 0 00.00
Otro ] 00.00
TOTAUL 237 100.00

hijos siguen siendo el grupo
ocupando el segundo lugar el

Al igual que en la aldea de San Gabriel Pansuy en
el caserio Chixolop, se presenta la misma situaciébn  con
respecto a la relacién con el jefe de la familia, pues los
mas numeroso en el  area,
jefe, enconirandose * solo un

caso donde la suegra es el jefe de la familia.
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CUADRO No. 9
GRUPO ETNICO, CONDICION MIGRATORIA E INSTRUCCION
POR ANO, ENCUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA DE
AGOSTO 1976 A ENERO 1977. CASERIO DE CHIXOLOP

GRUPO ETNICO Y CONDICION MIGRATORIA No. ofo

Naturales 237 100.00
Ladinos 0 000.00
No migratorios 63 26.58
Migxatorio - Estacional 174 73.41

INSTRUCCION POR ARO

Primer afio 12 5.06
Segundo afio 27 11.39
Tercer afio 24 10,12
Cuarto aifio 5 2.10
Quinto ano 1 0.42
Sexto afio 1 0.42
| Escuela Sec. completa [+ 0.00
‘ Escuela Sec. incompleta ] 0.00
Estudios Universitarios 1] 0.00
Analfabetas 167 70.46
TOTAL 2a7 100.00

Si se compara el _presente cuadro con su similar de
San Gabriel Pansuy, se podrd . ohservar que las variables
estudiadas en el caserio y en la aldea no cambian, pues
) todos pertenecen al grupo élnico de los naturales, gran
nimero de personas se trasladan hacia ofras zonas de fra-
bajo y en cuanto a la instruccion en su mayoria  son
analfabetas, alcanzando hasta el segundo afio en su mayo-

ria los que han asistido a la escuela.

-

——S——
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CUADRO No. 10

OCUPACION Y AFILIACION AL IGSS, EN EL CASERIO DE
CHIXOLOP. ENCUESTA DE MORBILIDAD AGOSTO 1976 -

ENERO 1977
OCUPACION No. ojo
i

Agricultura 85 35.86
Industrias 0 00.00
Sexvicios [1} 00.00
Oficios domésticos 30 33.76
Comercio 0 00.00
Estudiante 16 6.75
Otros 60 25.31
TOTAL 237 100.00
AFILIACION: AL IGSS

Si o 00.00
No 237 100.00
TOTAL 237 100.00

Con respecto a la ocupacion 'y afiliacion al 1GSS en
ol caserio de CHIXOLOP al iguai que en San Gabriel
Pansuy continua predominando la agriculiura y Oficios
domésticos.

Se puede demostrar asi mismo que en éstas dreas el
IGSS no presta sus servicios a los halitantes.
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IX
DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Podemos observar que durante Ia encuesta de morbi-
lidad efectuada en la aldea de San gabriel Pansuy, Sala
md, Baja Verapaz, el grupo de edad que predomina es el
que estd comprendido de los 0 a los 19 afios, observin-
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 gtupo  pediatrico es el que maés
porcentaje alcanza en la poblacién, lo anterior es explica
ble ya que todos los hogares encuestados tienen un pro-
medio de cuatro hijos, vale la pena hacer la  aclaracion
que se incluyeron a los hijastros o hijos adoptivos,

Se observé ademas que en la aldea no existe servi-
dumbre; dado a los recursos econdmicos que no les per-
mitiria pagar ese servicio y ademds la mano de obra de
cada miembro de la familia es wtil por su respectivo ré.
gimen econdmico y esa capacidad de trabajo no puede
ser permitida a utilizarse en un hogar distinto.

Asi mismo se puede hacer notar que en el Area es-
tudiada los habitantes se autocalifican pertenecientes al gra-
po étnico de naturales el 93.780/0 ¥y los restantes como
ladinos.

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

Los gupos etarios mis afectados fueron de 0-4 aios
y de 15 a 44 aiios 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  0lt-
mos meses del afio, periodo en que se produce gran mi-
gracibn de personas en busca de trabajo.

La migracion 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 caha y algodon, la emi-
gracion es de niicleos familiares completos haciéndose  a-
compaiiar hasta de sus animales domésticos, permueciendo
en esos lugares por dos o mas meses. Este fenoOmeno
constituye pues un factor muy importante en cuanio  a
la transmision de las enfermedades.

La morbilidad fué mayor en personas gue correspon-
den al grupo de analfabetas, quienes por sus escasos coO-
nocimientos ignoran las minimas medidas en cuanto a hi-
giene. Se observo que del escaso nummero de personasque
han tenido la oportunidad de asistir a la escuela, en su
mayoria alcanzan el segundo afio 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 drea rural la mano de obra del ni-
fio es muy util siendo asi mismo dificil el problema e-
ducativo.

En la aldea de San Gabriet 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
aclaracion que en el rubro de otros se incluyen a los

nifios que por su corta edad no pueden desarrollar una
actividad especial.
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Fn cuanto a las principales causas de morbilidad se-
gin la ocupacion de las personas encuestadas, los mas al-
tos porcentajes correspondieron  a: Oficios domésticos, otros
y estudiante.

Con respecto al mimero y porcentaje de personas Sa-
nas y enfermas, referidas al puesto de salud y al hospi-
tal o que se encuentran hospitalizados, se puede ohsertar
gue en personas sanas el grupo etario que predomina es
el que va de los 15-44 afios y en personas enfermas el
porcentaje fué nulo para los menores de un aiio, proba-
blemente es debido a que a ésia corta edad el nifio no
tiene contacto con agentes contaminantes que puedan pro-
vocar problemas en su salud.

De las diez principales causas de morbilidad registra-
das por demanda espontinea al puesio de salud tanto en
el primero como segundo semesire del afio son en swma-
yoria las mismas, aunque éstas alcanzan distintos porcenta-

jes.

De ahi gue durante todo el afio las patologias que
presentaron mas incidencia son: Enfermedades infecciosas y
parasitarias, anemia, otros estsdos de desnutricion, lnmbago.
Lo que nos pone de manifiesto, claramente, la importan
cia de tomas en cuenta las caracteristicas del ambiente
social, econdmico, politico, cultural y fisico-biologico  qut
participan para la incidencia de éstas patologias.

El nimero de enfermos observados de enfermedade
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales y enferme
dades degenerativas 'y cardiovasculares en la consulta exte
na y en las encuestas de morbilidad”.

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

Otra situacién 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 paises ‘‘subdesarrollados” como el nuestro se tie-
nen.
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X
CONCLUSIONES -

En la aldea de San Gabriel Pansuy, Salama, Baja Verapaz,
la mayoria de habitanies estin comprendidos en el
grupo elario de 0-18 afios.

De las variantes estudiadas en el area, los hijoscons-
tituyen el grupo mayoritario en la poblacion.

En su mayoria los encuestados pertenecen al grupo
étnico natural.

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

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

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

Por los resultados obtenidos se puede decir que las
principales causas de morbilidad que prevalecen en el
area rural pueden llegar a ser’ controladas por los ser-
vicios de salud a través de programas adecuados.
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10.

En la aldea de San Gabriel Pansuy lasfuentes de.tra-
bajo son escasas, por lo que sus habitantes se ven
en la obligacién de salir en busca de ellas.

El 83.33 de las personas enfermas corresponden atgru-
po de analfabetas.

Debido a que en el area 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 dandoen con-
secuencia el alto porcentaje de analfabetas.
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XI
RECOMENDACIONES

En San Gabriel Pansuy, los habitantes en su mayoria
son personas que se dedican a la agricultura, por lo
que es necesario una reforma agraria que conlleve a
diferentes formas de cultivo y permita la introduccién
de avances tecnologicos asi como también de nuevos
cultivos ricos en proteinas. -

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

Hacer ver a la Direccion General de Servicios de Sa-
lud, la necesidad de un equipo de laboratorio mini-
mo con el fin de mejorar la calidad de la atencion
médica, asi como también del abastecimienio de me-
dicinas atendiendo la morbilidad del area.

Crear mdis técnicos en salud rural asi como también
intensificar la realizacion de programas deadiestramien-
to de promotores de salud a nivel de todas las co-
munidades, ya que en nuestro medio desernpefian un
papel importante.
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