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la investigación científica tiene una teoría, un método y -
una práctica, y estos tres elementos son inseparables. la práct.!.
ca cor~ecta del estudiante universitario debe sustentarse en una
teoría científica y los resultados de la interpretación de la rea-
lidad global o de alguno de sus aspectos, debe conducir o la to-
ma de medidas y actitudes o lo transformación de esa misma re~
lidad bajo estudio.

El estado de atraso en que se encuentro el país, planteo un-
círculo vicioso. Se considera que la investigación científica -
"debe ser sofisticada", "realizadas en torres de marfil" o "en -
laboratorios asépticos" actitud ésta que ha sido fomentada mu-
chas Veces en medicina, por el carácter de la investigación --
"pseudocientífica" que se realizo a nivel hospitalario en Gua-
temala especialmente.

,
'.

lo Facultad de Ciencias Médicas mediante trabajos de in--
vestigación que en una forma horizontal y vertical han venido

,

realizando en todas las fases de estudios, ha demostrado, que -
el'cónoc:imientonecesario parada época actual Ém Guatemala,.
tanto en medicina como en salüd en general se puede ir adqui
riendo Con lo aplicación de uno metodología correcta y sin n-;;
césidad de uno aparatología sofisticada. Es correcto recono-=-
cer también, que en esto tarea todavía la institución se en- -
cuentra en uno .fase i~icial.

En el programo de Ejercicio Profesional Supervisado, a ni-,
vel rural, en los últimos dos años, los temasgenerale~ de las -
investigacio~es ~ormadas por

,'a Fase 111{")y ejecutados' por-
o", o o -,,-'po,

o . o

'.'{*) fase !lbSe refiere o la últim~et~pa de estudi~s que co-
' rresponde o 50. y 60. año de la Carrera, de Medicina de

la Facultad de Ciencias Médicas de la Univ~rsidadde -
San Carlos.
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I s estudiantes de medicina en EPS., han sido hasta el momen-
tO los siguientes: Primer semestre de 1974: Diagnóstico de lo -
S~tuación de Salud de los Municipios de Práctico; ( ** ), se-

~
gundo semestre del mismo año: Análisis de .10 ~o~alidad 0":-,-
vel Nacional. Primer semestre de 1975; Diagnostico de lo Si-
tuación de Salud del Grupo Materno Infantil y en el segund.c:-
Semestre del mismo año: Análisis de los Recursos yelaboraclon
de un Programa Materno-Infantil a nivel local (Municipal).

Al considerar tanto los contenidos como los resultados de
estas investigaciones, Q:1l1chasde las cuales han sidotra~j~ -
de tesis de los estudiantes previos a optar el titulo de Medlco
y Cirujano, se evidencio qlleel análisis del nivel de:structu-
ra de lo salud es bastante completo, y qlle estos trabalos cons-
tituyen aportes muy importantes para la toma de 'I1edtdas9 ni-
ve� local, regi.onal. y naciOI'lOI..

Estas consideraciones sirven de base para proponer y eje-
cutar como trabajo de investigación, el análisis de lo Morbil.!.
dad en el municipio de El Quélzol, Son Marcos. lo Morbili -
dad constituye un indicador primQrio del nivel de sallld, enfe!.
medad de uno población y en muchos paises estáconstit~en .-
do o lo .mortalidad como ¡ndi.ce.de. medición de que es blnomlo
controdktorio.

.

En Epidemiologia descriptivQ y QnQliticQ, se utilizo el --
ejemplo del"témpano" de lo enfermedad, p¡¡ra ilustmrque .s~
lamente tenemos a nuestra disposición algunos datos de IQSI -
tUQción de enfermedad y, bajo lo superficie, hoy todQ uno gmn

(**) Trabajos que han sido realizados con cQrácter obligatorio
por todos los estudiantes previo Qobtener el titulo de M!
dicosyCirujanos en el Semestre de E.P.S. en el 60. año-
de la Carrero.

I
L
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mQsQde poblQción, de IQ cual no tenemos información, ya que-

"Plotiene un diagnóstico ni un tmtamiento correcto. Ello plan--
fea nuestros problemas respecto a la formación de los médicos -
generales y en relación o las investigaciones médicos actuales.
Además 01 no conocer exactamente lo que paso a nivel de uno -
población, en muchos ocasiones no hoy datos suficientes p¡¡ra -
tomar medidos de salud, tanto de carácter preventivo, como cu
rativo y rehabilitador. -,

los datos de lo morbilidad de lo población guatemalteco --
son insuficientes, yo que lo mayor porte provienen de la con--
sulta externa con que se satisface las necesidades de curación-
en los distintos servicios de salud nacionales y de la escasa in-
formación que proviene de los reportes o notificación de enfer
medades cuarentenables o transmisibles. Los datos de la práctl
ca médico privada, son ignoradas totalmente. -

Es de vital importancia conocer los problemas de salud del-
pueblo de Guatemala, pora determinar una mejor estructura -
del planteamiento que actualmente se tiene; cambiando la 1'0-
lITica, para mejorar las condiciones de salud de nuestros comu
nidades. -

Conociendo lo verdadero situación del pais, me permito dar
o conocer el presente trabajo de tesis, que se realizó eD el - -
Municipio de El Quetzaldel departamento de Son Marcos du-
rante el periodo del primero de febrero 01 treinta y uno de ju-
lio de 1976; donde se dá o conocer los 10 principales causas -
de morbilidad de lo población urbano y rural.

Lo encuesta real izado de morbil idady lo demandé. 01 cen -
tro de salud del Municipio de El Quetzal, demostmron que el
100% de lo población sufre de enfermedadedhfecto contagio
sas, transmisibles y nutricionales; mientras que el 0% corres--=
ponde o enfermedades degenerativas y cardiovasculares.
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S.edemuestra que el problema de salud de esta comunidad,
debido a las malas condiciones de vida, ya que estas enfer -

:edades son suceptibles de controlarse, c~n
program~ ~decua-

dos, mejorando el nivel educacional, sOCIal y economlco de -
los habitantes.

El presente informe escrito resume las a;tivid~des.~ea1iz~
das y muestra los resultados obtenidos de la mvestlgaclOn,. en-
donde se dan las conclusiones que creo convenien~e

y recomep.

daciones que se pueden tomar en cuenta para melorar la poll-
tica de s~lud que se tiene actualmente, de est.e m~o

nues~ra -
blación pueda tener derecho a recibir un tratamiento mas --

~~ecuado, y pueda .salir de la situación infrahumana en que se
encuentro.

. .
,\C.'"

J
e

I
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11. ANTECEDENTES

los estudios de la morbilidad realizados .en cuanto 01 recuen
to del número de enfermedades y su tipo, se inician posibleme;-
te como una actividad de salud en 1885 con el Dr. William Far,
(Londres, Inglaterra) quien puso énfasis en la necesidad de reco
lector lo estadístico de enfermedad y elaboró un tipa de clasifl
cación de enfermedad.

-

En 1955,10 OrgcmizaciónMundial dela Salud (QMS) pro -
.pusoy. publ icó Idclasifi¿aciónestadística' internacional de en
fermedódes, troumatismos' y cauSaS de muerte, siendo su i¡ltim';--
ediciórt'!a corrección reoHzodaen 1965.

Esta clasificación ha servido a los países miembros de lo or
gon ización paró e'rderidry' .reportor 'losddtosdemorbHidad q~
son 'cada'vez rhás'preeisos y'completos&medida:dequedesa--
rrollanY'JUmenta IOCQbertura dedos servicios mundiales de -
~Iu~'

.

Entreelios (la mayor p(frte desarrdlladoS econóinicomente),
cabe menciono~ ó los siguientes: Checoslovat¡uiaenI955-58¡
Rumahfo1951 -61; Canadá, Dinamarca,lngl aterra y Gol es, Ja
pón y USA, enJa década de 1900rla UniánSóviétiéa yl(f 1;;-
dio durante esos mismos oños. Algunos de estos países', desar~
lIan enc.uestas permanentes y longituclinales de estudios-de la=-
situación de enfermedad y s(flud de la poblaciÓn, ya que to- -
man en cuenta el carácter dinámico y cambiante de.I nivel y -
estructura de la sol ud, que como sabemos está condic io nado -
por el desarrollo económico;cul.turol, -social y político.

En Guate.l)1Qla,el año. 1976, lo Facultad de Ciencias Médi
cas de lo Universidad de San Cdrlos,se ejecutó untrabajo d;
las enfermedades por todos las causas (Protqcolo de investiga-
ción 1976, Estudio de morbilidadanive1. nacional eríMunlci-
piosde lo República de Guatemala); además hoy algunos da-

~,
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tos nacionales, proporcionados por algunas encuestas del Servi
cio Nacionai de Erradicación de la Malaria (SNEM)¡ y los di
tos proporcionados por la División Nacional de Tuberculosis,-
que en 1957 realizó una encuesta nacional de prevalencia de
tuberculosis por medio de Fotof1uoroscopía Y de infección tu -

,berculosa por prueba de tuberculina.

Entre 1965-1967, el Instituto de Nutrición de Centro - -
América y Panamá (INCAP), realizó a nivel centroamericano
unaehcuesta de p'revaléncio de problemqs nutricionales: Des
nutrición profeico-calórica¡ anemias nutricionales y parosit~
mo intestinal y por medio de una muestra aleatoria de fomi--=
lias del interior del país, se.demostró la precaria situación nu
tricional de la población guatemalteca.

-

También se han realizado estudios aislados que nos per -
miten evidenciar distintos problemas de salud que en forma -
endémica azotan a la población del país, tal es el caso de -
los estudios aislados de la prevalencia de la Oncocercosis, ó
enfermedad de Robles y de la enfermedad de Chagas, según -
los estudios iniciales del Dr. Robles y del Dr. Romeo De león
respectivamente. Estos trabajos determinan lo prevalencia -
de los vectores responsables de lo transmisión al hombre de es
tas enfermedades ysu localización geográfica en el país.

-

La Facultad de Ciencias Médicas, por medio de los dis--
tintos trabajos de investigación que realizan los estudiantes -
de medicina, han venido aportando estudios de diagnóstico -
de salud a nivel municipal en el país, yen 1970 realizó una-
encuestg de prevalencia de enfermedades en lo Colonia lo --
Florida.

.

Tomando en cuenta estos antecedentes importantes, y al
evidenciar las grandes lagunas que actual mente se tienen pa-
ra poder visuolizar integral mente el problema dé salud del --

J
[

I

J-
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país; este trabajo troto de demostrar la morbilidad . t

~
o o .

d E
que ex iS e -

en e mUmeipiQ e I Quetza! del departamento de San AL -
cm.

w-

.
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111 JUSTIFICACIONES

los justificaciones del Estudio de Morbilidad en el Muni~
cipio de El Quetzal del departamento de Son Marcos, de lo -
República de Guatemala, están dados por lo necesidad que o~
tuolmente se tiene del conocimiento del nivel y estructura de
lo salud de lo población guatemalteco, o efecto de que, los -
autoridades centrales del Ministerio de Salud Público y Asis -
tencio Social, se den cuento de lo gran morbilidad que existe
en nuestro país, y de esto formo inicie la programación y pla-
nificación de los servicios de atención de salud científico, --
técnica y operacional, tomando en cuento las particularidades
del país y dentro del mismo, los de los regio nes geográficos y
de los situaciones de salud específicas del Municipio que se -
estudia.

En Guatemala, o lo fecho lo info rmoción de morbilidod -
que existe, es incompleto y mal codificado, todavía se susten-
tan concepciones equivocados en lo planificación de lo salud,
y además, en los normos de tratamiento individual y colectivo
de los enfermedades y en lo aplicación de medidos de salud -
público poro controlar los enfermedades en el municipio que -
se estudio. Esto situación es grave porque lo falto de conoci -
miento de lo morbii idod, hace que lo dotación de medicinas -
del centro de salud, por parte del Min isterio de Salud Público,
se realice totalmente sobre bases empíricos, asumiendo uno --
morbilidod y uno demando de consulto externo, muchos veces-
equivocado, y con uno concepción formacelógico y terapéuti-
co, no solamente obsoleto sino también mal orientado.

los enfermedades de mayor importancia en Guatemala --
presumible mente son los infectocontogiosas, transmisibles y nu
tricionoles, el verdadero conocimiento de lo que paso o nivel
de los municipios, como El Quetzol padrá posibilitamos datos
confiobles, paro orientar mejor los programas de salud.

1
L

I

~
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Se tend~ lo oportunidad de conocer el tipo de patología exis

t~~te rel.oclono.da con lo población, comprobando cómo lo situa=-
clon soc.'ol derrvodo del sistema sociopolítico contribuye 01 tipo
de morbdidod..
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IV OBJETIVOS:

1. Generales:

a) 0.- Analizar la problemática nacional no sólo desde el -
punto de vista médico y desde su raíz, como lo es a
nivel del área rural.

b.- Contribuir al desarrollo de programas nacionales pro
mejoramiento de las diversas comunidades analiza--
das por el médico EPS rural.

c.- Que al participar miembros de las comunidades en -
dichas encuestas, se formen conciencia de la proble
mática que atraviezan.

-

d.- Que la Universidad de San Carlos considere la nece
sidad de extenderse a estas comunidades no sólo pOr
medio de la Facultad de Ciencias Médicas, sino con
todas las Facultades.

e.- Fomentar la adquisición de conocimientos, habilida
des y actitudes favorables al desarrollo de la inves-=
tigación científica como elemento esencial para --
una práctica profesional responsable y objetiva.

f.- Tener información responsable sobre la situación de
morbilidad de la población guatemalteco con el ob
ieto de ser un elemento retroalimentador en la pro-=
gramaeión y contenidos de los estudios de medicina
en 10s afíosfuturos.

2. ESPECIFICaS.

0.- Que el rnédico y cualquier EPS rural tenga unQ --

L

1
¡--

I
I

L
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fuente de información para conocer la problemática de estas -
comunidades y su función sea más efectiva.

b.-Permitirnos dar algunas sugerencias', basadas en la experien--
da obtenida, para solucionar.problemas analizados.

c.-Determi~ar con mayor precisión la magnitud de la morbilidad
el1'Guaterriála, y de sus causas.

.
.

d.-Determinar las características de la población y del ambiente
. social, económico, político y Fisico-biológico donde ocurren-

los fenómenos de salud y enfermedad en el municipio de El --
Que'tzal y las relaciones que se establecen entre estos facto -
res.

e.- Evaluar por medio de este conocimiento, la eficacia de los -
servicios de salud del país.

J..
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V. HIPOTESIS

1.- Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nu-
tricionales presentan la misma prevalencia que las enfer-
medades degenerativasy cordiovcsculares.

2.- Las enfermedades en el municipio 'El Quetzal San Marcos,
presentan peculiaridades específicos, dependiendo del am
biente social, económico, político, cultural y fisico-bioi6
gko.

-

3.- El programo de tratamiento establecido en el Municipio -
de El Quetzal, San Marcos, de salud, sí es suficientemen-
te capaz de controlar la morbilidad desu órea.

4.- Que la percepción y la consciencia que se tome del pro -
blema de morbilidad, varía significativamente entre 1<:1 co

munidad y el personal de salud local, así como el enfoqu;-
de las posibles sol uciones.

~--

L
r -

,,
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VI. MATERIAL Y METODOS ( * )

MA TERIAl:

1) PARA LA ENCUESTA:

a) 50 familias de lo cabecera Municipal de El
Quetzal San Marcos;

b) 20 familias de la Aldea Piedro Cuache. EI-
Quetzal San Marcos.

2) DEMANDA AL CENTRO DE SALUD:

a) Cabecera Municipal;
b) Aldeas, caseríos, fincas y Haciendas, del Mu

n¡cipio. '
,-

RECURSOS:

1) Protocolo de investigación de 1976 para E.P.S.

2) Mapas de la cabecera Municipal de El Quetzai
y de la AideaPiedro Cuache.

3) Tabla de números aleatorios de Spiegel, M\Jrray

4) Boleta de Encuesta de Morbilidad.

5) Archivo de historias clínicas y libro de consulta
de pacientes del centro de salud de El Quetzal.

6) Código Internacional de 70 causas de enfermedad

de la OMS. '

(") Protocolo EPS. 1976.

~.~-
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METODOlOGIA

El estudio de la Morbilldad en el municipio de El Ouet-
zol, Son Moreos¡ de la repúblico de Guotemola, constó de -
los siguientes aspectosl

a) Encuesta de prevalencia de Morbilidad a nivel municipal.

b) Estudio de la demanda espontánea al Centro de Salud Mu-
nicipal.

c) Estudio de la notificación semanal de enfermedades cuaren
tenables y transmisibles bajo vigiloncio epidemiológica.

-

d) Estudio de la notificación de epidemias o de enfermedades
transmisibles de ocurrencia no usual.

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBIUDAD A NIVEL -
MUNICIPAl.

la encuesta de Prevalencia de Morbilidod se desarrolló
a nivel del municipio de El Quetzal, San Morcos, realizán -
dose tanto o nivel urbano como a nivel rural.

la encuesta de Prevalencia de Morbilidad Urbana, se -
realizó en una muestra representativa aleatorio de la pobla-
ción urbana del municipio correspondiente para lo cual hu--
bieron de seguirse los siguientes pasos:

El Universo estuvo constituido por la totalidad de vivien
das del área urbana del municipio de El Quetzal. Para dete7
minar el número total de viviendas del poblado, hubo de te ~
nerse un plano actualizado de lo localidad con la ubicación
de las casvs.

l

1
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la unidad de muestreo lo constituyó la familia que habitaba

en las cosos seleccionados. En coso existían dos o más familias,
se tomó lo familia que tenía mayor tiempo de residir en lo ca -
so, o lo que tenía uno posición jerárquico más importante, siem
pre y cuando los distintos familias tuvieron un régimen económl
co distinto.

-

Se demarcó el área con base o cualquier límite identificable
fácilmente: cerco, camino, río, etc.

Se procedió a numerar las manzanas o sub""1Jnidades, hacien
do "una serpentina": marcar el punto inicial con una "x" y n':;-
merarlas.

-

Se enumeraron las casas de cada manzana, marcando el pun
to inicial con uno "x" y se siguió la numeración en sentido d;i
horario. .

Se hizo el gran total de unidades de muestreo.

MUESTREO PROPIAMENTE DICHO:
El número de unidades que se encuesta ron, se estobleció to-

mando en cuento el médico EPS rural, que tuvo uno cargo de -
trabajo equitativo y real izado durante el transcurso de una se-
mono. De esto formo se determinó un número de 50 familias --
que se investigaron en el área urbana del MUN ICIPIO.

F-

Según lo población urbano del municipio, los porcentajes -
aproxim?~os ?e viviendas encuesta das fueron: (se considera que
una famd la tipO en Guatemala tiene 5 miembros, por lo que se
colocó el número aproximado de familias por municipios y se--
gún lo población). EJEMPLO:
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HABITANTES
URBANOS

No.Prox.-de
Familias

% de Familias de lo
Muestro

o - 500
50 - 1000

1001- 2000
2001 - 3000
3001 - 4000
4001- 5000
5001 - 6000

100
200
400
600
800

1000
1200

50%
25
12.5

8.33
6.25
5
4.16

"

Poro determinar la viviendo se dió inicio a la muestra, -
así como al resto de unidades muestrales, se utilizó la TABLA
BE NUMERaS ALEATORIOS de Murray R. Spiegel.(l2)

El inicio de la muestra, se determin6eseribiendó 10 pa-
pelitos numerados del 1 al 10, correspondiendo cada uno a -
las, columnas de la Tablade númerosaleatorios y otros 20

p(]

pelitos numerados de! 1 al 20, correspondientes a las líneas:
de la mismatabla. '

Se procedió después, al azar y sin ver los papelitos, a -
sacar uno del grupo correspondiente a las columnas y otro co
rrespondiente al grupo de las líneas, con lo que se define

u;:;-

conjunto de números que fueron decenas, centenas y millares
, dependiendo del total de viviendas del área urbana de! muni
cipio.

-

Este número y los demás números que fueron apareciendo
seguidamente en la lectura de la tabla de arriba hacia abajo
y de izqu¡",rda a derecha, fueron los correspondientes a las -
viviendas del área seleccionada, para fines de la presente e!:!.

L

\

- 17 -

cuesta, y que fueron numeradas siguiendo las instrucciones ex-
presadas.

Se identificó la ubicación física que constituyó la primera-
unidad de la muestra ya continuación se identificaron las si--
guientes unidades muestrales.

bAENCUESTA DE MORBllIDAD TAMBIEN SE DESARROlLO
A NIVEL RlJRALy para el efecto se hizo un listado del total de
ald~ás .<!"xcluyendo fincas, caserfos, etc.) y por medio de pape-
litos numerados se escogió una comunidad al azar, donde !¡'e - -
efei:::t1,)óla encuesta al total de famil ios. '

"ElfCdsocohtrario, se escogió por muestreo aleatorio ese nú-
mere y pa.r(Í,lo cual, aparte de tener un mapa actualiza.dode -
!pl~alizació~ ,gelosvivie:ndosj- sesiguieroh los mjsmos ~sos-
mdlcados anteriormente~'

, ,.'
,

~-..'-<'-
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VII. DESCRIPCIONAREA DE TRABAJO

"El QUETZAl" (1)

Su extensión territorial es de 99 kilómetros cuadrados.-
limita al norte, con el municipio de San Cristobal Cucho y
San Pedro Sacotepéquez. Al oriente con el municipio de -
Colombo;al Sur, con el municipio de Coatepeque y al Po--
niente con el municipio de Nuevo Progreso y la Reforma. -
Fue fundado el 19 de Junio de 1900. En el princ ipio se 110
mó "Rancho del Naranjo" y correspondía al Municipio de --
la Reforma. Posteriormente fue ascendido a municipio con-
el nombre de "San Diego", en honor al hijo del Presidente -
de lo RepúbJica, don Manuel Estrado Cabrera que se Ilama-
bG " Diego" , pero cuando este Gobierno fue derrocado. in--
mediatamente le quitaron el nombre de San Diago y le pusie
ron oficialmente "El QUETZAl" en justo homenaje a nues ::
tra ave símbolo, que habitó en sus montañas. El Ouetzal tie
ne zona cálida y fría, la división Administrativa comprende
lo siguiente:

ALDEAS:

Rancho Bojón, San José Chibuj, la Unión, Piedra Cua-
che, San Franeisco, Sintaná,

CASERIOS:

Juncá, El Arenal, Conoj.

SUS FINCAS SON 31 EN TOTAL:

On6, El Motazono, la Sola, Belén, El Recreo; Froterni

l

I
I
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dad, Santo Rito, Santo Marta, Orión, Nuevo Al icio, Chiquilá,
El Naranjo, Cangutz, El Carmen, los Ándes,. El Zcpote, Filo""
delfia, Sinaloa, Son Jacinto, El Tránsito, Santo Rosalía, El Co
dnto, Varsovia, Santo Gertrudis, San Joaquín, la Glorio, MO-
ría del Rosario, los Angeles, Son Luis, Son Juan, Nueva Ze--=
landia.

Cuento con 11,642 habitantes de los cuales son 6,071 hom
bres y 5,571 mujeres (5) tiene uno escuela Integral Urbana .::
Mixto, ocho rurales y diez escuelas privados, la población e!
color son alumnos de ambos sexos.

la producción anual del café es de CIEN Mil QUINTA--
lES exportables. El maíz, frijol y arroz se cultiva en poca -
cantidad. los habitantes se surten de los al imentos básicos -
de lo ciudad de Coatepeque.

Su altura al nivel del mar es de 3,500 pies ingleses. la -
fiesta titular se celebra durante los días del 9 al 13 de No -
viembre de cado arlo, en lo que hoy derroche de alegría y -
Ouetzales. Existen en el municipio un Centro de Salud, uno
venta municipal de ,medicina, un dispensario Parroqúial y un
puesto de primeros auxilios del Instituto Guatemalteco de S=.
guri dad Soc ia 1.

Existen 208 viviendas urbanas y 800 rurales. Una coope-
rativa de Ahorro y Crédito "María Auxiliadora R.l.". Ofici
no de Correos y Telecomunicaciones. Una Iglesia católica -
y cuatro Evangélicas, en la cabecera muniCipal.

DISTANCIAS MAS IMPORTANTES DE El QUETZAl

A lo ciudad eapltal, 268 kilómetros
A lo Cabecera Departamental de San Marcos, 42 Kms.
Yola ciudad de Coatepeque, 18 Kilómetros.
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ALDEA "PIEDRA CUACHE"

En la jurisdicción seencuentron las fincas siguientes:

Santa luz, la Felicidad, libano, El Eden, Maria del Ro-
sario, San Juan y Pequefías labores (1)

EXTENSION: Es de 4 kilómetra¡2

- lIMITES-: Norte: El Municipio de El Quelzal
Sur: Finca Filadelfia y Aldea San FrOrícisco
Or:,iente: Finca El Recreo y Santa Teresita
Oe,(:idente: Finca Concepción Ccmaelaria, la-

.
Reforma que se limita por medio

'dehio Ch isna. .
--, ";.

FLORA: Tiene maderas finas y corrientes, tales como CEDRO,
.

MATll.ISGUATE, HORMIGO,TEPEMISTE, GUAYA-.
'. 'BO, CHONTE CHICO; PIBACATO O PALO CANOJ,

PALO AMARILLO.
'

'FRUTASiZ~pote, Naronja, Lima, limón, mandarina, chancuyá,
. . .

. .
mango;' cacao, granaclti, banano, plótano, etc; '.

FAUNA: Aves silvestres; El sensontle, chiltote, urraca, quebran
." tahuesps,torTejo,. pájaro carpintero, gaviI,;més, etc. -

REPTILES: coral, canti, sal cuate, mazacuata, culebra blanca 0-

sumbadora, ch ich icua.

DOMESTICOS: vacas, caballos, cerda¡, gatos, coneja¡, etc.

AVES DOMESTICAS: gallinas, patos, ganza¡, pavos, coquetas,

palomas y otras.'

L
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AGUA: Río chisna, por el lado Nor-Occidente;

manantiales ypozos.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Cuando se organizaron las primeros familias, como las de -
Eugenio Vósquez, Juanito lópez y Santos lópez, quienes eran
procedentes de San Cristóbal Cucho del mismo departamento.

Por herencia pasaron las tierras a las siguientes personas:
Josefa Vósquez, hifa de Eugenio Vósquez; a /0 famiIia Rive -
ra, procedente de San Marcos y al licenciado Federico Cajas
de Quetzaltenango; así también como 01 general Rosalio Rei-
na, procedente de Son Norcos; desde entonces se ha dividido
la tierra en fincas y labores.

Por lo cual formaron un caserío, varios vecina¡ hicieron -
que se fundara una escuela y uno auxi/iatura en 1959 se au-. , ,tor¡Z? por gestiones de los vecina¡, como Aldea, fundónda¡e-
la primera escuela y la alcaldía auxiliar.

Su nomb,'e es debido o uno piedra cuache (gemelo), que -
se encontraba en lo que hoyes Finca Santa luz y la aldea -
propiamente dicha.

El Decreto de fundación es desconocido.

GRUPOS ETNICOS: Aborígenes y Ladina¡.

HABITANTES: 412; fiambres, 106 mujeres, 99 nifías, 87 niFíos
120. (5)

NACIMIENTOS ANUALES: 27 Hombres 15, mujeres 12.

MORTAliDAD iNFANTIL: 5 anuales
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LENGUA: Castellano

VESTUARiO: Mujer: güipil y corte arrollado; hombres: Bando
rojo arrollado en lo cintura.

PRODUCCION: Agricultores: café, maíz, apiarios, ganado

iNDUSTRIA:

COSECHA:

RElIGION:

VIVIENDA:

L

Canastos de bambú

Anual de café, 3,300 quintales

Catól ica y protestante.

Modera, cemento y ladrillo.

~.

L
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Siguiendo los etapas del protocolo de investigación de 1976,
poro el programo de ejercicio profesional supervisado (E.P.S.) -
el estudio de morbilidad o nivel nacional en municipios de lo -
república de Guatemala, se realizó el presente trabajo en el -
municipio de El Quetzai del Departamento de Son Marcos.

COMPRENDE:

1- Actualización del mapa del municipio de El -
Quetza l.

2- Selección de lo muestro sistemático oleatoria-
de los.viviendas de lo población urbano y es -
cogencia de lo aldea o nivel rural.

3- Formación de equ'ipas de trabajo y adiestra- -
miento del personal de salud.

4- Del 29 de Marzo 01 4 de abril de 1976 realizo
ción de lo primero encuesta de prevalencia <k
morbilidad o nivel urbano y rural.

5- Tabulación, interpretación de datos de lo.pri-
mera encuesta.

6- Del 28 de Junio 01 4 de Julio de 1976 realizo
ción de lo segundo encuesta de prevalencia =-
de morbilidod o nivel urbano y rural.

7- Agrupación de datos e interpretociónde resu!
todos.

I

1.
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8- Demanda expontáneaal centro de salud del munici-
pio de El Quetzal del departamento de San Marcos;
datos tomados del libro de consultas y arch ivo de -
historias cfínicas del 15 de febrero al 31 de Julio de
-1976.

R E S U L T A D O S:

A continuación se presentan los resultados de la -
muestra teórica y real de la encuesta realizada en el munici
pio de El-Quetzal y la Aldea Piedra Cuache del departame~
to de San Marcos; período febrero-julio de 1976.

1."'- MUESTRA TEORICA:

El Quetzal .

Aldea Piedra Cuache

50 viviendas
20 viviendas.

2.- MUESTRA REAL:

El Quetzal
Aldea Piedra Cuache

50 viviendas
20 viviendas.

Para la realización de este trabajo no se encontró nin-
gún problema con las viviendas escogidas, tanto en el área

. urbana como rural, siendo encontradas todas las personas que
integran cada familia; salvo 4 que en la segunda encuesta -

'ríase encontraban en sus viviendas, por problemas de traba
jo migraranmásalsur del país.

-

Fueron entrevistadas en total 382 personas para el órea
urbana y rural.

.

L

l
[
I
I
I
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POBlACION:

~¡ reo ¡¡zar la encuesta nos dló un total de 382 personas en-
trevistadas, que forman 70 familias con un promedio de 5.47%-
de miembros por familia; datos que se tomó como promedio de-
la familia guatemalteco.

SI consideramos aquí los resultados del VIII Censo de Pobla-
ción levantado en 1973 por la Dirección General de Estadrsti -
ca, podemos ver que la encuesta levantada por nosotros abarcó
únicamente el 3% del total de la poblaCión obtenida en el cen
so que fue de 11,642 habitantes paro el municipio de El Quet-:
zd y 518 de la aldea Piedra Cuoche. En total para el munici -
pio y la aldea nos dá un total de 12,260 habitantes (5)

Como puede observarse, lo diferencio entre el universo que-
es el total de lo población es muy marcado con lo representoti-
vo de lo muestra que se tomó para el presente estudio.

En ~o muestro representativa que constituye el de 382 perso-
nas, que toomomos como universo, se observo que lo población -
comprendido dentro de los edades de O y 14 años representa el-
49.6% del total y el 50.4% restante corresponde a las edades -
de 15 a 75 años de edad.

.
Es decir, que es de hacer notar además que en la muestra la

dlstribuciém por sexo hay predominio del femenino con 13 per-
sonas que del sexo mascuBno.

(Ver cuadro Noo 1).

En la Gráfica No. 1 se representa el total de la población
que se tom6 para el estudio de morbilldad en el municipio de'-
El Quetzal y la Aldea Piedra Cuache del departamento de San
Marcos.
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Enesto gráfico, como en el cuadro No. 1 se tomó o los ha
itantes dentro de los edades comprendidos entre Oo 75 años =-
e edad, con un intervalo de 4; el lodo izquierdo está represen
do por el sexo masculino y el lodo derecho por el sexo feme=-
¡no. Como puede observarse lo base está representado por los
dades: de O a 14 años, que es el 49.6% del total de lo mues--
a y lo población comprendido entre los edades de: 20 o 39 -
os, constituye el 28.7%.

Es fácil comprender que represento o uno población suma-
ente jóven, que, es lo mayoría por el porcentaje ton elevado
como puede natarse, que sobresale el porámetro representati

o de los edades de 5 y 14 años. -

Lo gráfi<:o represento uno pirámide clásico de uno pablo -
¡ón joven, yo que su vértice represento o los personas de más
dad que disminuye grandemente comparado con lo base.
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CUADRO No. 1

Población total, división, sexo, edad. Municipio de
"El QUETZAI!' departamento de San Marcos. Año 1976.

EDAD

O.. 4
5.. 9

10 - 14
15.. 19
20 - 24
25 .. 29
30 - 34
35 - 39
40-44
45 .. 49
50 .. 54
55.. 59
60 - 64
65 - 69
70 -, 74
74 Y más

TOTAL =

FEMENINO MASCULINO TOTAL

28
37
33
15
21
17
11
7
6

13
5
1
1
2
1
O

198

31
36
26
17
10
6

16
13
7
5
4
4
5
4
O
1

185

59
73
58
34
31
23
27
20
13
18
9
5
6
6
1
1

383

En este cuadro se especifica por edad, con un intervalo ..
de 4, sexo y toto~ de lo muestro representativa del Municipio
de El Oue~:w! y la Aldea Piedra Cuaehe, del departamento de
San Mencas.

Se puede observar que la población comprendida entre O
y 14 anos de edad, están los valores más aitos y constituye el
49.5%, mientras que la población comprendida entre 15 y 75
anos, el 5~:05%del total del muestreo; además predomina el-
sexo femenino con 13 personas demás sobre el sexo masculino.
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C U A D R O No. 2

10 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSUlTA AL CENTRO
DE SALUD.

De el Municipio.de "EL QUETZAL", del departamento de -
San Ma1'Cos. Meses de Febrero a Jul io de 1976. (2)

ENFERMEDAD No.TOTAL DE
PACIENTES %

l) D.P .C.
(Desnutrición Proteico

Calórica) .

2) INFLUENZA
3) ANEMIA
4) ENFERMEDAD OIARREICA
5) PARASITISMO INTESTINAL
6) ENFERMEDADES DE LA PIEL
7) ATENCION DEL N 11'10 SANO
8)ATENCION PRENATAL
9) ENFERMEDADES PEPTICAS

10) ENFERMEDADES URINARIAS

TOTAL=

296 CASOS 20

256
222
180
152
132
130
124
116
53

1,661

" 17
15
12
JI
10
9
3
2
I

100%

"
"
"
"
"
"
"
"
"

Se hace notar que la Desnutrición Proteica Calórica es la -
que encabeza la lista de las consultas que se dieron en el pe--
riodo comprendido entre los meses de Febrero a Julio del año -
1976, le sigue la Influenza, Anemia y Enfermedades Diarreicas
con los porcentajes más altos.

Se incluyen como motivo de consulta, el control del niño -
sano y control prenatal, parámetros que no se tomaron en cuen
ta en las 10 principales enfermedades de la encuesta. -



ENFERMEDAD No.TOTAl DE
PACIENTES %

J) D.P.C. 296 CAS OS 20
(Desnutrición Proteico

Calórico)
2) INFLUENZA 256 " 17
3) ANEMIA 222 " 15
4) ENFERMEDAD DIARREICA 180 " 12
5) PARASITISMO INTESTINAL 152 " 11
6) ENFERMEDADES DE LA PIEL 132 " 10
7) ATENCION DEL NIf:30 SANO 130 " 9
8) ATENCION PRENATAL 124 " 3
9) ENFERMEDADES PEPTICAS 116 " 2

10) ENFERMEDADES URINARIAS 53 " 1
TOTAL= 1,661 " 100%
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,

de casos p or me-
En lo gráfico se representd por numeras

ses de Febrero o Jul io del mismo año.

C U A D R O No. 3

10 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE CONSULTA
AL CENTRO DE SALUD,

M
... d "EL QUETZAL", departamento de Son Ma.!.del UnlCiplO e

J l . d 1976 Números de poci~ntes ote~coS de Febrero o u 10 e. ...

didos por mes y el total.
(2) -.

ENFERMEDAD No. DE CAsOS POR MES

Feb. Mor. Abril Moyo Jun. Jul.Totol

71 40 7158 39 2961) D.P.C. 19
73 43 37 32 18 2562) INFLUENZA 53
65 29 5131 26 2223) ANEMIA 20

6 32 28 10 1804) ENF.DIARREICA 30 54 2
3 12 11 152

5) PARASIT.1NTEST. 29 37 303 25 13 132
6) ENF.DE LA PIEL 8

~~ ~~

19.
24 18 130

7) AT.NIf:30 SANO 20
18

23 29 124
8) AT.PRENATAL 15 35 15

2~ 16 13 116
9) ENF.PEPTlCAS 4 32 26 5 7 53

10) ENF.URINARIAS 18 13 4 7
.

En este cuadro se presento el número de cosos 1que
se ot~n-

dió por mes en el Centro de Salud; se .observa qr:e: ~:~~:::
cidencio de Ids 10 enfermedades, corresr,ondelo D t'" -
y lo que en mayor número de casos se VIO, es o esnu rlClon
Proteico Calórico (D.P.C.).

l

,
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C U A D R O No. 2

10 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA AL CENTRO
DE SALUD.

De el Municipio de "EL QUETZAl", del departamento de -
Son Marcos. Meses de Febrero o Jul io de 1976. (2)

Se hace notar que la Desnutrición Proteico Calórica es la -
que encabeza la lista de las consultas que se dieron en el pe--
riada comprendido entre los meses de Febrero a Julio del año -
1976, le sigue la Influenza, Anemia y Enfermedades Diarreicas

con los porcentajes más altos.

Se incluyen como motivo de consulta, el control del niño -
sano y control prenatal, parámetros que no se tomaron en cue~
ta en las 10 principales enfermedades de la encuesta.



ENFERMEDAD No. DE CASOS POR MES

Feb. Mar. Abril Mayo Jun. JuloTotal

1) D.P.C. 19 71 40 71 58 39 296
2) INFLUENZA 53 73 43 37 32 18 256
3) ANEMIA 20 65 29 51. 31 26 222
4) ENF.DIARREICA 30 54 26 .'32 28 10 180
5) PARASIT.INTEST. 29 37 30 33 12 11 152
6) ENF.DE LA PIEL 8 47 20 19 25 13 132
7) AT.N 1f':JO SANO 20 26 24 18 24 18 130
8) AT.PRENATAL 15 35 15 7 23 19 124
9) ENF.PEPTlCAS 4 32 26 25 16 13 116

10) ENF.URINARIAS 18 13 4 7 5 7 53
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En la gráfica se representa por números de casos por me-

ses de Febrero a Julio del mismo año.

C U A D R O No. 3

10 ENFERMEDADESMAS FRECUENTESDE CONSULTA
AL CENTRO DE SALUD,

del Municipio de "EL QUETZAL", departamento de San Ma.!:.
cos de Febrero a Julio de 1976. Números de pacientes aten
didos por mes y el total. (2)

-

En este cuadro se presenta el número de casos que se aten-
dió por mes en el Centro de Salud; se observo que la mayor in-
cidencia de las 10 enfermedades, corresponde al mes de Marzo
y la que en mayor número de casos se vió, es la Desnutrición -
Prateico Calórica (D.P.C.).

-
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la investigación, de tas 10 enfermedades transmisibles de -

notificación que se detectaron en el periodo de febrero a julio -

de 1976; en el municipio de El Quet~al del departomento de San

Marcos, fueon ¡os siguientes:

1) Influen~a con 193 casos;

3) Amabiasis 23 COSOS)

5) Sarampioón con 16 cosos;

2) Desintería bacilar 60 cosos;

4) Shigelosis con 16 cosos;

6) Tuberculosis pul monor con-

15 cosos;

8) Mordedura de animal 3 ca-
7) Gonorrea 3 casos;

50s;

10) Neumonía, 1 caso,
9) Malaria con 1 coso;

Que hacen un total de 331 pacientes, '0Ier
cuadro No.

4),

En lo gr6fica No, 2 se puede observar los 5 primeros enfer--

medades que se describen
anteriormente Y se detallan en el cua-

dro No, 4, como puede
observarse en lo gr6fica, lo curvo que c~

rresponde o lo influenza es lo mayor
Y

alcanzo su m6xima inten-

sidad en el mes de mar~o; con 63 cosos, poro luego descender

en

el mes de abril,
prevaleciendo en el transcurso de los 6 meses del

estudio,

lo Desintería Bacilar ocupó el segundo
lugar; observ6ndose-

en lo gr6fica que el mes de mayo fue lo mayor frecuencia

que -

se obtuvo con 33 casos y luego descendió en uno forma brusca -

hosta cosi desaparecer en el mes de julio,

Lo amebiosis se principió o detectar en el mes de abril y si -

gue manteniéndose hasta el final de nuestro estudio en el mes de

¡ulio con menos cosos,

"
!

'~. O"",""

L

~
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lo Shigela el mayor número de coso d '

de abril con 11 pacientes. Po 'It'

s
~e

etecto en el mes'

que el saram pión o pesar q e
r u,

t
,mo se o serva en la gr6f1ca

'

I U eXlse vacu
a ~

"

programas de salud se observaron 16

naclon masIvo en los
'

fue en el mes de mayo con 9 cosos,

casos y la mayor prevalenci

Como se puede ver en lo gr6ficaN 3 i

se confirmo que en nuestro me d' I f
a. y e cuadro No, 4,

. 'o os en ermedade I '
t,enen gran incidencia princ' I

s pu monares .

vó a coba el estudio' e n com
'
p
P
a
a m:~te en eS

l

ta 6rea donde se !le

, racIon con e t d I

-

dad queseobservó.
reso e o morbili.

C U A D R O No. 4

10 de los enfermedades transmisibles de notifición

En el municipio de El Quetzal, Departamento d S M

cosdefebreroa¡uliol976 (2).
e an ar-

Enfermedad No. de Casos

Febrero o Jul io de 1976

193

60
n
16
16
15
3
3
1

1

331

1) Influenza

2) Desintería Bacilar

3) Amebiasis

4) Shigelosis

5) Sarampión

6) Tuberculosis Pulmanar

7) Gonorrea

8) Mordedura de animal

9) Malaria

10) Neumonía

TOTAL =

~
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En este cuadro se pone una lista de las 10

enfermeda

jes trernsmisibles
más frecuentes que se vieron de febrero a IU"::

lio'de 1976.

la enfermedad que tuvo mayor frecuencia, fue \0 in-

fluenza con un total de 193 casos, le siguió la

desinterio bocHar

con 60 casos, 10
amebiosis con 23 casos,

snigelosis y sarampión-

con 16 codo uno,
después viene en descendencia la incidencia,

como se observO en el
cuadro,

Es de hacer notar que el
diagnóstico se dió únicamen

te por Historio
Clinica y examen

f¡'SICO,
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GRAFICA No. 3

,

FRECUENCIA DE MORBILIDAD SEGUN OCUPACION

DE LAS PERSONAS, EN EL MUNICIPIO DE EL QUET-

ZAL DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS, PERIODO

DE FEBRERO A JULIO DE 1976.

100

'10

fO

'"O
'"-: 7°u

1(0

;20

¡o

o
I 2. 3" "1 .s

1- Agricultores

3 - Comerciantes

5- Otros Oficios

2- Oficios Domésticos
4- &tudiantes.



GRUPOS
REFERIDOS AL REFERIDOS AL HOSPiTAL

SANOS ENFERMOS CENTRO DE SALUD (O QUE SE ENCUENTRAN
ETAREOS No. % No. % No. % HOSPITAliZADOS)

No. %

Menos de 1 año 19 8 11 8 11 8 3 13

1 - 4 años 19 8 10 7 10 7 4

5 - 9 años 48 20 24 16 24 16 4 17

10 -14 años 40 16 17 12 17 12 3 13

15 -44 años 89 38 54 38 54 38 8 33

45 Y más 25 10 26 19 26 19 5 20

TOTAL 240 100.00 142 100.00 142 100.00 24 100.00
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,T A B L A No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS DEL CENTRO DE SAlUD Y Al HOSPiTAL (O QUE SE
ENCONTRABAN HOSPiTALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARiOS. ENCUESTA DE MORBiUDAD. MUNICIPIO DE "El QUET-
ZAl" S.M. MES DE FEBRERO-JULIO DE 1 9 7 6

Personas encuestadas un total de 382.
Se encontró que: 240 personas sanas en el momento de la encuesta que hacen el 62.7% del total de la encuesta; con una
morbilidad de 142 que son el 37.3%; 24 personas fueron referidas a otro centro asistencial, yo que el tipo de patología -
que presentaban, necesitaba mejores recursos de atención.



,
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ANAUSISDE LA TABLA No. 1

En esta tabla se estudia el número y porcentaje de perso--
nas sanas o enfermas que se encontraron durante las encuestas
realizadas, sobre morbilidad en el municipio de El Ouetzal -
del Departamento de San Marcos.

10.- Personas encuestadas en total: 382

20.- La tabla, como se puede observar, nos indica que en el-
momento de la entrevista se encoantraban sanas 240 per
sonas, que represento el 62.7% del total de los entrev~
todas.

Es de hacer notar que estas personas, según el concepto
de, ellos, sí se encontraban sanas aparentemente, en ese
momento, aunque probablemente estuvieron padeciendo
dE!algún trastorno, que no les afectara sus actividades -
di,arias; esto nos indica que la población todavía no tie
nE!conocimientos del significado de lo que representa --
ser sano.

30.- Nos indica que 142 personas sí padecían de algún tras-
te,rno de morbilidad¡ lo cual corresponde 01 37.3% del -
total de las perso nas eneuestadas.

40.- 24 personas fueron referidas al Hospital más cercano, -
que es el de Coatepeque, ya que en el centro de salud-
no podían ser atendidos, debido a la patología que repr~
sentan, en donde se requería una atención médico con-
encamamiento.

50.- Las 142 personas enfermos fueron referidos al Centro -
de Salud del Municipio de El Quetzal del departamen-
to de San Marcos, donde recibieron atención médica.
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60.- El grupo etéreo más afectado es el de 15 a 44 años de --
edad como se puede observar en fa tabla, presenta el por
centaje más alto que es el de 33% de frecuencia. -

ANAlISfS DE LA TABLA No. 2

La tabla contempla los parámetros de: princip/;!ies grupos -
de causad de morbilidad, según urbano y rurol, sexo y grupos
etarios, encuesta realizada en el municipio de El Quetzal --
del departamento de San Marcos, en el periodo de febrero a-
julio de 1976.

10.- los 10 principales causas que tuvo mayor incidencia fue
ron 1) desnutrición proteico calórica con 22 .89%; 2) In-=
fluenza con 12.04%; 3) Anemias 15.06%; 4~ Enfermeda -
des diarreicas 15.06%; 5) Amebiasis 5,42%; 6) Enferme-
dades de la piel 4.81 %; 7) Enfermedades pépticas 10.84
%; 8) Enfermedades Urihanas-8.43%; 9) Tuberculosis pul
monares 2,40%; 10) BronG¡t1itis-3.05%. Esde hacer nota-;:
que los diagnósticos dados en estas enfermedades fueron-
por historia clínica y examen físico de los pacientes, por
ese motivo la inddél'lciede morbiiidad no puc;loser más-
soHsticada, en agtJ1:fizar-el diagnóstico.

20.- Como ~ observa er:\ el caadro:< Le Desnutrición proteico-
ca-lórico (D.P.C),eenstitoye el más alto porcfi)ntaje de -
22.89% del total de las personas entrevistadas, con 38 -
personas enfermas; siguiéndole la -influenza, anemias y --- enfermedades diarreicas. -

30.- 166 pers~nas en el momento-de la encuesta,-presentaron
morbilidad. .

~

~

---------
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4oo~ lo edad comprendido en Oa 4 años de edad se observa --
.

que es la más afectada, tanto en el área urbana como ru -
ra! con un total de 15 pacientes.

5o.~ El total de pacientes vistos en el área urbana con morbm
dad fue de 90 y en el área rural de 76. Esto nos demues-=
tro que el área rural está más afectada, aunque es menor-
el número de pacientes vistos, pero tomando en cuenta el
protocolo de este estudio, únicamente se entrevistaron 20
familias, y en el área urbana 50.

60.- las enfermedades: Desnutrición proteico calórica (D.P. -
C.)anemias, infl uenza y enfermedades diarreicas suman-

el 53.01% y el resto de las 6 enfermedades enumeradas,-
suman el 46.99%. Esto nos indica que mejorando el pro-
blema socio-económico y educación de la población, es
tas enfermedades podían disminuir en gran proporción, --
aminorando de este modo la salud de esta área y el resto
del país.

"



OUETZAL SAN MARCOS DE FEBRERO A TUTTO E 976,
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Anemia EM-47 6 5 2 3 1 2 1 3 2 25 15.06

Enf.
Diarreicas EM-8 3 2 3 1 6 5 3 2 . 25 15.06

Amebia--

siso EM-6 3 2 2 1 1 9 5.42

Enf, de
la Piel EM-90 2 3 2 1 O 8 4.81

Enf,
Péptica EM-76 6 4 3 3 2 18 10.84

Enf,

Urinarias EM- 85 5 4 1 4 14 8,43

T,B,

Pulmonar EM-10 1 1 2 4 2,40

Bronquitis EM-71 1 1 1 1 1 5 3,05
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1 A ~ L A No.
"PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL

SEXO y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE EL
D 1

.P qu 7p oospc. co~

p:':'en.didos en la edad de 0-4 afios fue encontrada como el mayor nÚffie1l'Ode casos~ en el ~rea urbOJl.Jlay rural, con 15 pacien-
tes en cada á:rea. El total de la morbilidad fue de 166 pacientes"
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M O R B I l I D A D CONDICION M1GRATORIA -

NO MIGRANTES
MI GRANTES

GRUPO ESTACIONAlES OTROS T O T A l
CODIGO

CAUSAS No. % No. % No. % NUMERO PORCENTAJE

D.P.C. EM 44 20 18.18 18 32,14 38 22.89
Infl uenza EM 69 15 13.63 5 8.92 20 12.04
Anemia EM47 20 18.18 5 8.92 25 15.06
Enf.Diarreicas EM 8 15 13.63 10 17.85 25 15.06
Amebiasis EM 6 9 8.18 9 5.42
Enf.de la piel EM 90 3 2.72 5 8.92 8 4.81
Enf. Péptica EM 76 12 10.90 6 10.76 18 10.84
Enf.Urinaria EM 85 10 9.09 4 7.14 14 8.43
T.B. Pul monar EM 10 2 1.86 2 3.57 4 2.40
Bronquitis EM 71 4 3.63 1 1.78 5 3.05

TOTAL 110 100.00 56 100.00 166 100.00

El 66% de las personas con morbilidad son no migrantes y el resto de 34% son personas migrantes estacionales.
la mayor morbilidad corresponde a Desnutrición proteico calórico (D.P.C.) en ambos parámetros.
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T A B l A No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBJlIDAD DE LA POBLACiON SEGUN SU CONDIC!ON MIGRATORIA.

ENCUESTA DE MORBiliDAD MUNiCIPIO DE "El QUETZAl", SAN MARCOS. MES DE FEBRERO-JUUO 1976.

--~-~
,

~
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ANAlISIS DE LA TABLANo. 3

Esta tabla analiza, la condición migratoria de la pobla- -
ción estudiada.

10. 110 pacientes no son migrantes, yel mayor número de -
casos encontrados de morbilidad corresponde a Desnutri
ción proteico calórica, con 20 pacientes que constitu -=
ye el 18.18%; le sigue en segundo lugar la Anemia con
20 pacientes y 18.18%; tercer y cuarto lugar, influenza
y enfermedades diarreicas con 15 pacientes cada una y-
13.63%; en quinto lugar sigue las enfermedades pépti --
cas (:on 12 casos que son 10.90%; en sexto lugar enfer -
med(Ides urinarias 10 casos y 0.09%; séptimo lugar ame-
biasis con 9 casos y 8.18%; octavo lugar enfermedades-
de In piel con 3 casos 2.72%, por último en décimo lu -
gar I'uberculosis pulmonar con :2 casos y representa el --
1.86%.

20. 56 p'lIcientes son migrantes estacionales, esto se refiere,
a qu,e los pacientes viven en el órea de la encuesta pe-
ro que en un período del afío, migran hacia la parte sur
del país por problemas de trabajo.

La morbil idad en este tipo de pacientes varia un poco,-
comparada con la de no migrantes, pero siempre sobresale -
en alto grado la desnutrición proteico calórica (D.P.C.) co-
mo se puede observar en el cuadro, siempre estó en primer -
lugar con 18 casos que representa el 32.14%; 2) las enferme
dades diarreicas con 10 casos que representa el 17.85%; 3)-=
enfermedades pépticas con 6 casos que representa el 10.76%;
4, 5 y 60. lugar lo ocupan influenza, anemias, enfermedades
de la piel con 5 casos cada una y tienen el 8.92% de frecue~



~
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cía; 7) enfermedades urinarias con 4 casos y 7.14%; 8) tubercu
losís puimonar con 2 casos con 3.57% y 9) bronquitis con 1 ea-:'
so y 1,78%, la amebiasis que aparece en el cuadro no se en--
contró ningún paciente con esta patología en este renglón.

30.- El 66% de las personas eon morbilidad son pacientes no -
migrantes y el 34% son migrantes estacionales.



No. %

28 18
24 16
25 17
25 17

7 5
18 12
14 9
4 3
2 1
3 2

150 100.00

D. P. C. EM44 1 1 3 1 2 8 12
Influenza EM 69 6 3 1 14
Anemia EM 47 2 1 3 4 15
Enf.Diarreicas EM 8 3 1 2 4 6 3 6
Amebiasis EM 6 1 1 1 4
Enf.de la piel EM 90 2 3 4 9
Enf.Pépticas EM 76 1 13
Enf.Urinarias EM 85 1 3
T.B.Pulmonar EM 10 2
Bronquitis EM 71 2 1

-
T O T A L 14 6 9 9 11 21 79
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T AB L A No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN LA INSTRUCCION
DE LA POBLACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBIUDAD

MES DE Feb.-julio 1976. MUNICIPIO DE "EL QUETZAL DEPTO. DE SAN MARCOS

MORBILIDAD I N S T R U.C CI O N
TOTAL

GRUPO DE

CAUSAS
ALFABETOS - ANALFA

BE T OCODIGO
Educ. Priiriciria Educ. Secun

daria incom -
1 2 3 4 5 6 pleto - .

Educ.Secun
dado com-

pleta

Total de personas alfabetos, 71 con un porcentaje de 47.4%. Analfabetos 79 personas, con un porcentaje de 52.6%;
del total de lo morbilidod que se encontró en el óreo de lo encuesta.
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En esta tabla se analizo los principales causas de morbil idad

gún lo instrucción de lo población encuestada, que es el muni
ipio de El Quetzal del departamento de San Marcos. -

0.- En este cuadro se anal iza dos grupos, los alfabetos y analf!:!.
betos, consideranco a estos últimos de 7 afíos cumplidos; --
dentro de los primeros se observa en la tabla que únicamen
te tienen educación primario, yo que dentro de lo educa--:
ción incompleto y completo no se observó ninguna morbili-
dad.

0.- Paro los alfabetos lo morbilidad se encontró así:

1.- D.P.C.
2.- 'nfluenza
3.- Anemia
4.- Enfermedad Diarre iea
5.- Amebiasis
6.- E11f.de la Piel
7.- Enfermedad Pépticas
8.- Enf. Urinarios
9.- BI'onquitis

Total

16 casos
10 cosos
1O cosos
19 casos
3 casos
9 casos
1 coso

~- 1 caso
2 casos

71 cosos

21.53 %
14.00%
14.00%
27.98%

4.22%
12.67%

1.40%
1.40%
2.80%

100.00%

Como se observa en lo tabla anterior y él cuadro No. 4, el-
mayor porcentaje de morbil idad es de Enfermedades Diarrei-
cos con 19 casos y 27,98% del total de pacientes alfabetos,-
que en total suman 71. Con primaria completa únicamente -
21 pacientes la terminó que constituye el 29.5% y el resto -
de: 70.5% no la terminó.

.- Analizando el sector analfabetos tenemos:



1.- D.P.C.
2.- influenza
3.- Anemia
4.- Enfermedad Diarreica
5.- Amebiasis
6.- Enf. de la Piel
7.- Enfermedad Péptica
8.- Enfermedad Urinaria
9.- Tuberculosis Pulmonar

10.- Bronquitis

TOTAL
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12 casos
14 casos
15 casos
6 casos
4 casos
9 casos

13 casos
3 casos
2 casos
1 caso

79 casos

15.1%
17.7%
18.0%
7.6%
5.0%

11.4%
18.0%
3.5%
2.5%
1.0%

100.0%

Como se observa en este cuadro y el de la tabla No. 4, el
mayor porcentaje de morbilidad en personas analfabetas -
es la enfermedad péptica con 13 casos y 18%. Se conside
ra que este tipo de pacientes se encuentra siempre con m;;-
chas tensiones emocionales, quizó por esta razón es que :::
tiene una alta prevalencia.

En relación al porcentaje de analfabetos, observamos que
constituye el 52.6% y el de alfabetos 47.4%.

40.- En todal de personas con morbiiidad nos da que son 150;
pero hacen falta 16 que estón comprendidas en la edad -
de O a 7aAos, que no se les tomó en cuenta; ya que se--
gún el método, solo son anal fabetos o al fabetos los que -
han cumplido los 7 aAos de edad.
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En esto tabla se analizo los principales causas de morbilidad
según lo instrucción de la población encuestada, que es el muni
cipio de El Quetzal del departamento de Son Marcos, -

10.- En este cuadro se analizo dos grupos, los alfabetos y analfa
betos, consideranco o estos últimos de 7 años cumplidos; _-:

dentro de los primeros se observo en lo tabla que únicamen
te tienen educación primario, yo que dentro de lo educa-::
ción incompleto y completo no se observó ninguno morbili-
dad.

20,- Poro los alfabetos lo morbilidad se encontró asi:

1.- D.P.C.
2.- Influenza
3.- Anemia
4.- Enfermedad Diarreica
5,- Amebiosis
6.- Enf. de la Piel
7.- Enfermedad Pépticos
8..- Enf. Urinarios
9.- Bronquitis

T o tal

16 cosos
1O cosos
10 cosos
19 cosos
3 cosos
9 cosos
1 coso

.. 1 coso
2 cosos

71 cosos

21,53%
14,00%
14.00%
27.98%

4.22%
12.67%

1.40%
1.40%
2.80%

100,00%

Como se observa en lo tabla anterior y el cuadro No. 4, el-
mayor porcentaje de morbilidad es de Enfermedades Diarrei-
cos con 19 cosos y 27,98% del total de pacientes alfabetos,-
que en total suman 71. Con primario completa únicamente -
21 pacientes lo terminó que constituye el 29.5% y el resto -
de: 70,5% no lo terminó.

30.- Analizando el sector analfabetos tenemos:
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T A BL A No. 5

PRINCiPALES CAUSAS DE MORBllIDAD SEGUN LA OCUPACION DE lAS PERSONAS ENCUESTADAS.
ENCUESTA DE MORBllIDAD MUNICIPIO DE "EL QlJETZAl" S.M. MES DE FEBRERO- JULIO 1976.

- -

MOR BILIDAD
. -

GRUPOS DE CAUSAS CODIGO

D. P. C.
Infloenza
Anemia
Enfermedad Diarreica
Amebiasis
Enfermedad de la Piel
Enfermedad Péptica
Enfermedad Urinaria
T.B. Pulmonar
Bronquitis

EM44
EM 69
EM47
EM 8
EM 6
EM 90
EM 76
EM85
EM 10
EM71

TOTAL

ocu P A C ION
A I S OD C E O

No. % . No. % Nó. % t'1o. % No % No. % No.. %

10
2
5

10
2
5
2
2
2
1

24
5

12
24

5
12
5
5
5
3

20
5
8
4
1
3
9

10
2

33
8

13
6
1
4

15
17
3

8 36
3 14
2 9
3 14

10 27
10 27

8 22
6 15

4

38 100

TOTAL

9

N.o.

38
20
25
25

9
8

18
14
4
5

22.89
12.04
15.06
15.06
5.42
4.81

10.84
8.43
2.40
3.05

166 100.00

Los oficios domésticos ocupen el primer lugar con 62 casos y el 35.3%; 2) Agricultores con 41 casos y el 22.5% 3) Otras ocupa-
ciones con 38 casos y 21.2%; 4) Estudiantes con 22 casos y 19.2%; 5) Comerciantes con 3 casos y 1.8%

41 100

3 100 4 18
2 9

L-

62 100 3 22 100100

---------

rI

%
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ANAlISISDE LA TABLA NUMERO 5.

En esta tabla se analiza, las principales causas de morbi-
lidad en la población según su ocupación.

10.- En la tabla se observo que:

1.- Agricultores
2.- Oficios domésticos
3.- Comerciantes
4.- Estudiantes
5.- Otros

TOTAL

41 casos
62 casos

3 casos
22 casos
38 casos

166 Casos

22.5%
35.3%

1.8%
19.2%
21.2%

100.0%

Corno se observa en el cuadro anterior y en la tabla núme
ro 5, las personas que se dedican a los oficios domésticos":
tienen. un alto porcentaje de morbil idad Con 62 casos y --
35.3% de las personas encuestadas, le siguen los agriculto
res con 41 casos que hacen 22.5%. -

20.- Dentro de la clasificación se encuentra otras; éstas se re-
fieren a personas que se dedican a otras actividades que -
no se contemplan en el cuadro y la tabla y hacen un total
de 38 casos y el 21.2%. (Ver grófica número 3).

30.- En la tabla y el cuadro se observa que los oficios domésti
cos ocupan el primer lugar de morbil idad; en nuestro me =-
dio lo hacen sobresalir ya que a esta actividad se dedican
la mayoría de las mujeres; principalmente cuando integran
una familia mediante el matrimonio o se unen; sobre ellas
siempre gira el cuidado y mantenimiento de las familias,-
quizá por estas razones es elevada la morbilidad. Además
las mujeres ayudan al esposo en trabajos agrícolas, para -
mejorar el presupuesto familiar, y de 011í que la desnutri-
ción proteico calórica (D.P.C.) se encuentre con 20 casos

c..----.---

'--'
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c¡uecof1stituye el 33%, siguiéndolelas enfermedades -
urinarias con iO casas yel 17"10..(Ver gráfica No. 3 -
Pág. No. )

4". - El segundo lugar lo ocupan las agricultores con 41 ca-
sos y representa el 22.5% del total de la morbilidad; y
también corresponde a la Desnutrición proteico calóri-
ca (D.P .C.) con 10 casas que hacen el 24% de la ocu-
poción de la población encuestada. (Ver Gráfica númé
ro 3).-

-

II
I
I

I

L ~
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ANALlSISDElA TABLA No. 6

-~-~~

En esta gráfica se analiza las principales causas de morbi-
lidad, por demanda al centro de salud, según localización de -
vivienda, clase de consulta; grupos etoreos y sexo, del munici-
pio de El Quetzal del departamento de San Marcos año de 1976.

10.- Tenemos las 10 principales causas de morbilidad por deman
ckr al Puesto de Salud que son: -
1) D.P.C.
2) InFluenza
3) Anemia
4) EnFermedad Diarreica
5) Amebiasis
6) EnF. de la Piel
7) EnFermedad Péptica
8) EnFermedades urinarias
9) Tubereulosis Pulmonar

10) Bronquitis
TOTAL

296 Casos
256 Casos
222 Casos
180 Casos
156 Casos
132 Casos
116 Casos
53 Casos
22 Casos
9 Cosos

1,438 Cosos

20 %
17%
15 %
12 %
11%
10%
9%
3%
2%
1%

100 %

Es de hacer notar que estas enFermedades también es
tán analizados en la gráfica No, 1 y Cuadros números 2 y
3 de las póginas Nos. 33, 34 y 35 con la úniea diFereneia~
que 'oqui no analizamos 10 atención prenatal y ecmtrol del
n ¡ño sano, por no ser estas enFermedades, por lo que en es-
te euadro y lo tabia anterior se les agregó la enFermedad -
Tuberculosis puimonar y bronquitis; qlle están analizados en
una.forma mós especi'f1ca por viviendo, clase de consulta y
grupos etareos como también el sexo.

En la grúflca número 4 se representa la Frecuenda -
de n(r"1ero de cosos de los 10 enFermedades.
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d do del centro de solud es pa-20 - Se observa que la mayor eman I es mayor la población,que.
ra el área urbana, que en ge

\
nera

t d. Tiene un porcentaje -t ' pa ra e es u 10.
Ila aldea que se omo. .

s ue el área rura presen-de 65.61% de frecuenc.a, m.entra q
ta el 34.49%.

30.- Con respecto a la clase de consulta tenemos:

AREA URBANA:

Primera consulta
Segundo consulto

815 cosos
132 cosos

56.47%
9.14%

AREA RURAL:

426 cosos
70 cosos

29.24%
4.85%Primera consulto

Segunda consulto

I d 1 438 cosos y 100% (Ver grófica No.Que hacen un tota e ,
5).

o etorio más afectado, encontra--40.- En lo que respecta 01 ~ruP
d dad es el más afectado, en ea'!!.IdeOa4anos ee

i 6s--mos que e . de lo encuesta, que e grupo mporación con el estudio
44 - d dad lo que nos demu~d ¡ d .15 a anos e e .afecto o es e e:

l' fectado.tro que lo gente loven es o mOSo

d morbi lidad en el Puesto de50.- Entre las 10 principales causas e ,
ero es la desnutrición -lencia en mayor num

taSalud, por p~e;o
D P C ) Esto es natural y lógico en?~

-proteico colonca, ( . . .,
d d nalfabetismo y tamb.enárea donde existe un alto g~ O

l
e a

f . de tierra lIamado-. .f nd' que constituye a ranlo t s-el mini u 10, ya . la abreza y las pocas fuen e.boca costa, donde predoml~a p
segundo lugar, y se conSI-de trabajo. La influenza ~Igue en

tomó lo muestro; .t'b e o lo epaco en que se . -dero que se 0;1 U
I
Y

1I . En tercer lugar sigue anemIas,donde predomina o UVIO.

L
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que por consiguiente viene o ser uno consecuencia de 10-
desnutrieión; lo enfermedad diorreica tiene un lugar prin-
cipal también en esto listo, yo que ocupo un cuarto lugar
y esto se debe principalmente, o que no existe agua pota-
ble, letrinos, ni bueno prevención y aspectos higiénicos -
fundamentales, En quinto lugar tenemos lo omeb¡asis que
constituye un alto porcento!e de frecuencia con 152 coso~
y un 11% del total de lo morbilidod. En sexto lugar, las-
enfermedades de lo piel también constituyen problema en-
el área de estudio con 132 cosos y 105 de frecuencia; es -
de hacer notar que entre esto fron!o tenemos, tiñas, urtico
dos y dermatitis de contacto, que fue lo que mós se obser::
VÓ~

los enfermedades digestivos también constituyen un pro
blema yo que como se observa en la tabla estó e;'! séptim;)
lugar y con 116 cosos. las enfermedades urinarias, tuber-
culosis pulmonar y bronquitis, ocupan los últimos lugares-
pero siempre hay una considerable frecuencia.

60,- En lo que se refiere al sexo, en el oreo urbano, la más al-
to frecuencia fue poro el femenino con 482 cosos y el sexo
masculino con 455 cosos. En el oreo rural fue el sexo mas
culino con mayor frecuencia con 254 casos y 242 del sex;;
femenino; esto se debe probablemente, o que las mujeres-
en el área rural, tienen que cuidar de la caso, los nilíos; -
mientras que los hombres pueden acudir con más facilidad
al Centro de Salud. El total de pacientes tanto del órea -
urbana como rural fueron atendidos 724 del sexo femenino
y 709 del sexo masculino; donde se observa que hay mós -
morbilldad en el sexo femenino, en este estudio,
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30

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES roR DEMANDA
AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE EL QUE,!:

ZAL SAN MARCOS PERIODO DE FEBRERO A JULIO
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FRECUENCIA EN NUMERO DEPRlMERA CONSULTA Y
REC~NSUL TA, DEL AREA URBANA Y RURAL QEL M!,!
NICIPIO DE EL QUETZAL, DEPARTAMENTO DE SAN
MARCOS, PERIODO DE FEBRERO A]ULIO DE 1976.

G R A F 1 C A No.

AREA URBANA

1.- PRIMERA CONSULTA
2.- RECONSULTA
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UGAR DE EnFermedades InFecto EnFermedades
)BSERVACION Contagi osos, transmi- degenerativas Total.

sibles y nutricionales. y cardiovasc.

No. % No. %. No. %

emonda 01
entro de Solud 1,438 84 1438 84

]. encuesta 86 4 86 4

]. encuesta 56 3 56 3

mbas encuestas 142 9 142 9

OTAL 1,722 100.00 . . 1722 100.

Las enFermedades inFecto contagiosas, transmisibles y nutri-
cionales tienen 100% de prevalencia, mientras que los en -
Fermedades degenerativas y cardiovasculares tienen 0%.

- 59-

T A B L A No. 7

IUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES -
-.lFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLESy NUTRICIONA-
eS y ENFERMEDADESDEGENERATlVASy CARDIOVASCUlA
:S EN LA CONSULTA EXTERNAY EN lAS ENCUESTAS DE--
IORBIUDAD EFECTUADAS. FEBRERO-AGOSTO DE 1976.-

MUNICIPIO DE: "EL QUETZAL" DEPTO. DE: SAN MARCOS
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ANALlSISDE LA TABLA No. 7 edad avanzada.

Esta tabla analiza, el número observado de enfermedades-
infecto contagiosos, transmisibles, nutricionales, enfermedades
degenerativas y cardiovosculares, en la demando expontanea -
01 Centro de Salud, del Municipio de "El Ouetzal", del depar
tamento de Son Mdrcos, y la encuesta realizado.

-

Como consecuencia de 1 a t' d f' .
bla se refleja la realidad de laOpo~rl?;,

e Jnlm~ que en est(

temo económico en que se desarroll:.c'on
guatema teca, por el

Como se observa en la tabla, los enfermedades infecto con
tdgiosos, transmisibles y nutriciOndles, tienen el 100% de pre ~
valencia con: Demando al Centro de salud 1,438 casos; Prime-
ra encuestd 86 casos, segunda encuesta 56 casos; ambas encues
tos 142 cosos; que hacen un total de 1,722 casos.

-

Esto es consecuencia y reflejo de nuestro sistema econó--
mico y social, el cual determina las condiciones de pobreza, -
bajo poder adquisitivo de la persono, la vivienda y saneamien
to ambiental precarias, que propician condiciones adecuadas--
para que los agentes infecciosos entren en contacto constante-
con el hospedero, o sea que crean condiciones favorables que-
afectan el equilibrio, agente, huésped y ambiente.

El huésped se encuentra en una posición desfavorable, de
terminada por el precario estado nutricional, lo cual lo hace--
más suceptible y menos resistente a los enfermedades infeccio-
sasy trdnsmisibles. ,

En contraste tenemos que las enfermedades degenerativas-
y cardiovasculares, no hay ningún caso detectado en el presen

te estudIo; esto naturalmente es por los condiciones señaladas-=
anteriormente, lo. pobldcié>n encuestado no llego o sufrir, estos
problemas, yo qUe está ~omprendida cQmo se demuestro en to -
do este 'estudio en uno población jóven (yer gráfico No. 1).

lo morbilidad presentado es solo de gente jóven y las en -
fermedades degenerativas y cardiovasculares son de gente de -

L



IX, ANALlSJS

-62 -
GENERAL E INTERPRETACION DE

RE$ULTADOS:

dio e n el municipio de "El Que.!.La morbilidad que se estu
M mediante 2 encuestas yzal" del Departamento de San arco

d
s,

I d del mismo munid-,
' t al centro e so ula afluencia de paclen es

tra rep resentotiva de la --,
" e~e~amu~

dPio, constituye Unlcam
G t la ya que el concepto e.., en ua emo ,realidad en que vIvimos

, . ,. ora tonto los trastornos emo-morbilidod, es muy omp 10 e \ncorp
tivos como semáticos.

h 'terés conocer cientificomen-Considero que es de mucl o In
o determinar las causas de -te 10 morbil idad en Guatemo 0'

1

por.
d d de conceptos que --. .d ' que po r a vane amayor \nCI enc 10, aun

I d has Personas no acuden -d' de so u muc ,existen en nuestro me 10
d 1 'd Por uno enfermedad, SinO -' d ' 1 s Puestos e so u , , .01 me ICO,o o o

d' te tratamientos empíricos que e~l.!que trotan de curarse me
I

~a~
dema' s Por el nivel educaclo-'d' I 'a re IglOsa; o

dten, con una I 10 ogl . d. nte las encuestas se pue e -, , ,
o bOlo' me 10 .,

d dnal y SOClo-economlC ,
d I 'formación, permltlen o ed. t te al centro e o In , ,llegar Irec amen

d f' bles que ofrece la moxlmaeste modo obtener, resu Ita
~

c~n 10dem~stradoestudios simila--
posibilidad analítico, c~mo o an)-
res en lo India y el Japon (

. '

t es necesario aclarar que los - -Durante nuestra encue,s?,
ente con historia ciínica y ex~diagnósticos fueron dados umcam

la ayuda de laborato-, , se pudo contar conmen fISICO, ya que no
l ' d t bo 'lo Por eso las enfermeda-'t' e oreo era ,

1

rio, por no eXiS Ir en ,. f ' st 'lca do ni ag udizado. Por 0-,
dia g nostico so Ides no tienen un

" d lud actuales no prestan-
' d I s servicIos e soque se consl era que o

d d ero sí pueden tratar de -un servicio de tratomient
d
o o ecua

o'b~en planteamiento de lo -
prevenir estas enfermedo es, con un
realidad,

L
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Respecto al estado de salud de la población estudiada,
contramos que el 65.6% de la población urbana, acude al Ce
de Salud, por problemas de morbilidad, mientras que el 34.9~
para el área rural, esto es de tomarse en cuento, ya que en el
nicipio que se realizó lo encuesta, por primera vez, el centre
salud contaba con un médico E.P.S.

El sexo más afectado fue el femenino que tiene el 50.6'
y el masculino con 49.4%, esto es condicionado por factores !
cio económicos que obligo a la mujer guatemalteco, o desemp
ñar tareas hogareñas y agrícolas.

El grupo etorio más afectado, con morbilidad de las pen
nos que acudieron expontáneamente al Centro de Salud es la .
comprendida entre las edades de 15 a 44 años de edad, donde
confirma que el grupo miSssuceptible es el materno infantil; -
mientras que en la encuesta el más afectado es la población CI
prendida entre las edades de O a 5 años de edad, es aquí dond.
están más altos los porcentajes de Desnutrición Proteico Calór¡
ca (D,P,C.), se confirmó lo dicho por el INCAP en un estudio
realizado que de cada 5 niños guatemaltecos solamente uno esi
bien nutrido, y como consecuencia de esta enfermedad uno de
codo cien niños muere en nuestro Patria.

Según ocupación hay mayor morbilidad en las personas -
que se dedican a oficios domésticos con 35.3%.

Dentro de las enfermedades, lo desnutrición Proteico Ca
lórica (D.P.C.) tiene una alta morbilidod con un 38%; esto es
un reflejo de lo molo distribución de la tierra, el poco poder a(
quisitivo y el onol fabetismo, que representó durante la encuesÚ
un olto porcentaje y además de personas que solamente han esh
diodo uno ó dos grados de lo escuelo primaria, por lo que repe~
cute en la población con el encabezamiento de esta enfermeda,
que paro poder prevenirla se necesita un cambio de estructura'



}

-64- -65-

x. COMPARACION DELPRESENTEEST1JDIO CON
OTRO MUNICIPIO DELAREA. ""'..

~ocial y pueda la población tener los medios adecuados para -
prevenida y luego erradicada.

las enfermedades infectó contagiosas, como transmisibles-
y nutricionales, en el presente estudio, fueron la causa de ma~
yor morbilidad con un 100% Y esto constituye como se ha ven.!.
do señalando, al sistema económico - social que impera en- -
nuestro país; ya que en pocas manos, está la tierra de alta pro-
ductividad y la población no tiene poder adquisitivo paro pre-
venir y erradicar estas enfermedades.

ka ,sompara.c;ión .d,el.pr~~en¡'ee~tlJa¡?,loa?ali~d~C6co'1 el
municipio de Catarina,del ~ism9.eer?rh?me?t() de..Syn "1C!rc.os.-
Este municipio tiene características similares 'cildel presente es-
t~,~o;,tt~Re)u1'1P7xtensiémapr()xirw?(Je~ 7é>K~. c~adrados, ~e-
encue9tr~~¡Jupdc> ,at¡naaJtitud de2331T1: sQb're,elnivel del mar
Ye~t~~jt,~~d():enl(J, pc¡rt~8ccreeRtald~1 eep.~ítamento, c~n, un -
clima cálido; está ci l!"ciAi~tanci(J ee'5?J~in,;.dela c:ab~cerade-
paítamental y tiene ~¡'ó' población de 16;~62 habitante~.' '.

la condición migratoria de la población, encontramos que
110 pacientes no son migrantes, que constituye el 66%; y el -
34% son migrantes estacionarios, esto se debe a que la pobla -
ción migrp hacia el sur principalmente en la época de la cos~
chc¡del café, algodón y caña en los latifundios de la alta pro-
ductividad.

,:':'~'i':<Hn-,::.'-':'::"',',-- .,::-:',
"<';:'_:' ;.-,"

"

\,:

En este'mtmicipio las enfermedades infecto contagiosas, -
transmisibles. y nutriciónales, presentan ~na preválencicide 78.44
% Y las er,¡fermedades degenerativ~ y cardi\,vcisculares ~n 21.51
%. ,Ea nuestro estudio kls primeras tiene]'> ur, porcentaje de 100%
ya qUe :[10se encontró ninguna m'orbilidad en las segundas.

El altq porcentaje' com~ se'p~epe observar, depende de' las
mismas características como: ma\as'cond¡~iones de vida, mal~s -
hábitos higiénicos, asinamiento, viviendo inadecuado y analfa -
betismo. .

"

.

En el estudio comparativo el 100% de los personas con --
morbilidad, es de condición no migrante, y en nuestró estudio -
el 66% con respecto a migrantes estacionales en el estudio com
parativo tienen 0%; mientras que en el I')uestro existe un 34%.-

lo edad más afectada en los dos estudios de afluencia al
Centro de Salud, es el de 15 o 44 años de edad y en las encues
tos coinciden en que el más afectado es de O a 4 años de edad~

lo población que acude más 01 Centro de Salud en el mu
n!cipio de Catarina, es el del -área rural, mientras que en el
nuestro, es el del órea urbana. De lo ocupación en los doses-
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tudiiQSlas personas que se dedico n a les eficies demésticos es -
la más afeck1do.

1.0 motrbíli,Joá más alta en el municipie de Catarina es: I~
nuenm, Amebiosis 'YD.P.C.; 'Yen el municipio de El Quetzal:
D.P.C.. Influenza 'YAmebiasis.

Ceme se puede ebselVar, los datos de ambos estudios sen-
stmilares, ya que ceinciden en la mayería de los datos ebteni-
dos, aunque varía un poce el percentaje, pere de acuerde cen
sus resp:ectives estudios, son les más altes.

Esto nes cenfirma que las enfermedades infecte centagio-
sas, tran6Rli,sibles y nutricienales, son lo causo de merbilidad-
en Guatel1'lOlc) este es cemeconsecuencia de nuestro sistema-
económico; la población tiene nivel educacienal baje, mala-
adquisición económica, ne existen fuentes de trabajo) este ti-
po de enfermedades son prevenibles, por lo qu.e censidero qu.e
se debe, tIC/farde solucionar el preblema, mediante uno plan!-
ficadón de programas de salud, que llegue o lo población y -
110se' ~ede únicamente señalande nuestra alto morb il idad, en
este tipo de énf'e" ...edades.

~,.',

,
i
L

f
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XI. CONCLUSIONES

De acuerde o las hipótesis planteadas, enumeramos las si,
guientes cencfusienes:

110.- Cemprobamos que los enfermedades Infecte-centagiosas ti
m.isibles y nutricienales, ne presentan los mismas prevaler
clas que las enfermedades degenerativas y cardievascular
ya que las primeras presentan un 100% de prevalencia y I
segundas 0%. Este se cenfirma, ya que la peblación enCl
tada, ceme la que acude al centro de salud, es cemprendi

ent.re O y 44 a.ñesde edad; per ese las enfermedades dege
ratlVas y card,evasculares sen descenocidas en esta área.

l.as. enfermedades I~fecte-Centag\esas Transmisibles y
Nutnclenales, sen deblde principalmente a: las malas cel
dicienes de vida de los poblad eres de esta área" la falta
agua petable,males hábites higiénicos, letrinas' vivienda.

d 'ma ecuadas, analfabetisme, bajo ingrese ecenómice y pe'

castuentes. d,e,trabaje. Estas enfermedades pueden preven
ses, se"meloran estas cendicienes de vida.

210.- l.as .enfermedades que se investigaron, si presentaron pecu
I',ondades específicas en el municipio de El Quetzal del

, ¡Jepa,rtamentode San Marcos, ya que los pobladores no sor
capaces económicame~te de alimentar y ,ed,ucara'sus hijo!
Como fuente de trabaje únicamente existelá ógr1cultura
con sue,ldos illfra-hull1(lnos, por lo que k1s enfemiedodes Ín
fect~ contagiesas transmisibles y nutricionales tiénel'1'una
alta incidencia.

30.- Etprogl'O'!IO de trotamiento establ~rclo enet municipio d.
El Ouetzol, con respecto al problema de soJud, no es suR.
cien~e ni ~ofOz de controlarlamorbilicloddeláreo, por 1,
sencilla rezon que éstas son prevenibles y mejoraría 10'SIl .
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lud del municipio, mediante los pobladores obtuvieran un
poder adquisitivo mayor y un cambio de estructura social,
poro que lo población pueda obtener moyoresingresos y
con ello las condiciones de salud mejorarían.

. . .

100.- Los principales causas de morbilidad en todos los grupos.
guen siendo enfermedades prevenibles por lo acción de ,
programa más activo de salud público.

110.- Las diez enfermedades más frecuentes, fueron detectada
únicamente por historio clínico, yo que en ningún mome

to se contó con laboratorios, poro determinar el diagnós,
co.

40.-10 percepción y lo conciencia que se tiene del problema
dé morbilidad, varía grandemente, entre lo comunidad y
el personal de salud, yo que lo población tiene un alto-
porcentaje de analfabetismo; y el personal de salud úni-
comente se dedico o curar los enfermedades individual -
mente; no existiendo ningún plan poro trotar de prevenir
las, y de allí que el enfoque del problema sea tomado

:-

desde diferentes ángulos, en forma individual y no con -
todos los recursos que se tienen poro trotar de disminuir-
la morbilidad.

120.- La población del municipio, no tiene los posibilidades
(

recibir atención médico adecuada, mediante un diagnó!
co y un tratamiento médico oportuno.

13.- El programa de salud, establecido en el municipio de El
Quetzal, no funciono para detectar y controlar la morb

dad.
.

50.- La Mayor causa de morbilidad en el área urbano como -
rural fue lo: Desnutrición Proteico Calórico (D.P.C.).

60.- De la ocupoción de las personas, durante lo encuesta se
encontró que el mayor porcentaje, se dedico a los ofi--
cios domésticos.

14.- la incidencia de analfabetismo, es muy alto en el muni
pio y el minifundio, constituyen un alto porcentaje de
los habitantes permanezcan en las mismas condiciones.

15.- Es innegable la presencia del médico E.P.S. en esta co
nidad, .esperando que se extienda en todas las Facultac

de lo Universidad de San Carlos,yaque se debe contih
con este plan.
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XII. RECOMENDACIONES

n Proporción a nivel nacional una verdadera Reforma Agra-
ria.

Sólo así se podrá combatir la Morbilidad, Pobreza, De!
nutrición, falta de vivienda, Analfabetismo y Desempleo -
que ITI\Intienen agobiado al pueblo de Guotemala.

2) Crear y apoyar un verdadero programa de saneamiento al!!.
biental que promueve la Potabilización del agua, letrini-
zación, Drenajes, Distribución de Tierras, Campañas de -
limpieza y Control de Ventas. '

3) Que los próximos EPS que lleguen al municipio sean ins--
truidos con el fin de prevenir las enfermedades y no pro -
yectarse a formar curaciones individuales.'

4) Fomentar la formaci6nde comités pro~lud a nivel Urba-
no y Rural, para lograr proyectar programas de Sa'neamie~
to Ambiental;

5) En vista q!Jé ,el Centro de Salud del Municipio, cuenta ya
con el local adecuado' y ,que sea elevado de catégóría y
se mejore lo asignación de medicina, y en cuanto sea po-
sible nombrar un Médico Director fijo, para no sufrir las-
variantes 01 llegar el EPS con diferente modo de pensar.

6) Promover que el Seguro Social se extiendo o cubrir m6s lo
población, ya que como estó actualmente, no aprovechan
ni lo más,mínimo ¡:>ortelos habitantes.

7) Canalizar mejor los recursos de Salud, poro cubrir mejor o
lo población, mediante programas bien dirigidos e preve--
nir la Morbilidod.

L

.!'-
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