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La investigacién cientifica tiene una teorfa, un método y -
una préctica, y estos tres elementos son inseparables. La practi
ca correcta del estudiante universitario debe sustentarse en una
teoria cientifica y los resultados de la interpretacién de la rea-
lidad global o de alguno de sus aspectos, debe conducir a la to-
ma de medidas y actitudes a la transformacién de esa misma rea
lidad bajo estudio.

El estado de atraso en que se encuentra el pafis, plantea un-
circulo vicioso. Se considera que la investigacién cientifica -
"debe ser sofisticada”, “realizadas en torres de marfil" o "en -
laboratorios aséptices” actitud &sta que ha sido fomentada mu -
chas veces en medicina, por el carécter de la investigacién - -
"pseudocientifica” que se realiza a nivel hospitalario en Gua-
temala especialmente.

La Facultad de Ciencias Médicas mediante trabajos de in--
vestigacién que en una forma horizontal y vertical han venido
realizando en todas las fases de estudios, ha demostrado, que -
el-conocimiento necesario para la época actual en Guatemala,
tanto-en medicina como en salud en general se puede ir adqui
riendo con la aplicacién de una metodologia correcta y sin ne
cesidad de una aparatologia sofisticada. Es correcto recono=--
cer también, que en esta tarea todavid la institucidn se en- -
cuentra en una fase inicial.

En el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, a ni -
vel rural, en los Gltimos dos afios, los temas generales de las -
investigaciones normadas por la Fase I )y ejecutados por -

(™) Fase 1l:Se refiere a la §ltima etapa de-estudios que co-
rresponde a 50. y 6o. afio de o Carrera de Medicina de
la Faculted de Ciencias Médicas de la Universidad de -
San Carlos.
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los estudiantes de medicine en EPS., han sido hasfa °e| momen=— asa de soblacisn, de la cual no tenemos informacién, o qve -
to los siguientes: Primer semestre de 1974: Diagnéstico de la -

sk “fio tiene un diagnéstico ni un tratamiento correcto. Ello plan--
‘Situacién de Salud de los Municipios de Practica; ( . ) se}:lu- “Fea nuestros problemas respecto a la formacién de los médicos -
gundo semestre del mismo afio: Anélisis d%la Mortahiodla s-l ponerales 5 om relacion a Tos Tavestioaotones médions mereches.
i i de 1975; Diagnéstico de ta 2i-
vel Nacional. Primer semestre ;

. Ademés al no conocer exactamente o que pasa a nivel de une
tuacion de Salud del Grupo Metemo Infantil y en el segundﬂ- poblacién, en muchos ocasionss no hay defes suflcientes pare. -
Semestre del mismo afio? Anélisis de los Recursos y elaboracién

_ tomar medidas de salud, tanto de carécter preventivo, como cu
de un Programa Materno-Infantil a nivel local {Municipal). rativo y rehabilitador, ' )

Al considerar tanto los contenidas como los resultados de
estas investigaciones, muchas de las cueles han sido V!'r_abf:i?s -
de tesis de los estudiantes previos a opter el titulo de Médico
y Cirujano, se evidencia que el andlisis del nivel de,_:es’rruc’ru—
ra de la salud es bastante completo, y que estos fr_qbc:|os cons=
tituyen aportes muy: importantes para la toma de medidas a ni-
vel local, regional y nacional. - :

Los datos de la morbilidad de la poblacién guatemalteca - -
son insuficientes, ya que la mayor parte provienen de la con~--
sulta externa con que se satisface las necesidades de curacién-
en los distintos servicios de salud nacionales y de la escasa in-
formacién que proviene de los reportes o notificacién de enfer
medades cuarentenables o transmisibles. Los datos de la précti
ca médica privada, son ignoradas totalmente. B

Estas consideraciones sirven de base para proponer y ei.e.—
cutar como trabajo de investigacién, el dnédlisis de ia.j.Mor!.al.I i
dad en el municipio de El. Quetzal, San Marcos. La Morbili -
dad constituye un indicador primario del nivel de salud, enfer

Es de vital importancia conocer los problemas de salud del-
pueblo de Guetemala, para determinar una mejor estructure -
del planteamiento que actuaimente se tiene; cambiando la po-
Iftica, para mejorar las condiciones de salud de nuestras comy

medad de una poblacién y en muchos palses esféponsﬁh:ryen - nidades.
do a la mortelidad como indice de medicién de que es binomio | |
contradictorio.. - . o L S ' Conociendo la verdadera situacisn del pais, me permito dar

a conocer el presente trabajo de tesis, que se realizé en el - -
Municipio de El Quetzal del departamento de San Marcos du-
rante el periodo del primero de febrero al treinta y uno de ju-

En Epiéenﬁblogfa des_criprfi've y analitica, se utiliza el -~
ejemplo del "témpano” de le enfermedad, para ilustrar que so

lamente tenemos o nuestra disposicién algunos datos de la si -
_ tuacién de enfermedad y, bajo la superficie, hay toda una gran

(**) Trabajos que han sido realizados con carécter obligatorio
por todos los estudiantes previo a obtener el titulo de Mé
dicos y Cirujanos en el Semestre de E.P.S. en el éo. afio-
de la Carrera. '

lio de 1976; donde se dé& a conocer las 10 principales causas -

'de morbilidad de la pobiacién urbana y rurel.

Le encuesta realizade de morbilidad y la demanda al cen -
tro de salud del Municipio de El Quetzal, demostraron que el
100% de la poblacién sufre de enfermedades infecto contagio
sas, transmisibles y nutricionales; mientras que el 0% corres—-
ponde a enfermedades degenerativas y cardiovasculares.




Se demuestra que el problema. de salud de esta comun::dud
es debido a las malas condiciones de vida, ya que estas zn er :
medades son suceptibles de controlarse, con progromas o etc:jua—
dos , mejorando el nivel educacional, social y econdmicc de

los hablfcmfes.

El presente mforme escrito tesume las actividades realize

das y muestra los resultados obtenidos de la investigacion, en -
donde se dan las conclusiones que creo conveniente y r[ecomlen
daciones, que se pueden tomar en cuenta para mejorar la poli~
#ica de salud que se tiene actualmente, de esie modo nuestra -
poblacién pueda tener derecho @ recibir un tratamiento més —-e
adecuado, y pueda salir de la situecién infrahumana en que s

encuentra.

L

- edicién la eorreccion reohzada ‘en 1965
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1l. ANTECEDENTES

Los estudies de la morbilidad reaitzados en cuanto al recuen
to del nimero de enfermedades y su tipo, se inician posrblemen
te come una actividad de salud en 1885 con el Dr, William Far,
(Londres, Inglaterra) quien puso énfasis en la necesidad de reco
lectar fa estadistice de enfermedad Y elaboro un hpo de clesifi
cacidn de enfermedad S

En 1955 lu Orgunlzamon Mundlcl de la Saluc! (OMS) pro -

_puso-y.publicé Ta ¢clasificacién estadistica: ‘internacional de en
fermedades, fraumatismos: y-causas de muerl'e, siendo su Ulhmo—

+ .

Esta clasificacisn hq servudo a fos paises mlembros de la or
gantzacidfn pam ‘ordendry reportar ‘los datos:de morbilidad que
son ¢ada: vez: més precisos y completos a medida-de que:desa=--
rrol lem: y uumenfa !u coberfura de los servicios: mundmles de -

solud

Enfre eﬂos @a mayor pdrfe desarrollados economucamenfe)
cebe mencianar o los sigutentes: Checoslovaquia en 1955-58;

" Rumanfa 1951 <61 Canedé, Dinemarca; lnglaferra ¥ Ga!es, Ja

pén y USA, en la década:de 1960; La - Unién. Soviética 'y la In
dia durante esos mismos afics. Algunos de estos pafses, desarro
llen encuestas permanentes y: longitudinales de estudios-de lo=

 situacién de enfermedad y salud de la poblacién, ya que to- -

mean en cuenta el carécter dindmico'y cambiante del nivel y -
estructura de la salud, que como sabemos esté condicionado -
por el desarrolle econdémico; ‘cultural, social y pol'ﬁco. &

En Guatemala, el afio, 1976, la Facultad de Clencms Medl

- cas de la Universided de San Carlos, se ejecutd un trabajo de

las enfermedades por todas las causes (Protecalo de investiga-
c1én 1976, Estudio de morbilided o nivel naciona! en -Munici-

pios de la Repblica de Guatemala); ademés hay algunos da -




tos nacionales, proporcionados por algunas encuestas del Servi
cio Nacional de Erradicacién de la Malaria (SNEM); y los da
tos proporcionades por la Divisién Naciona! de Tuberculesis, -
que en 1957 realizd una encuesta nacional de prevalencia de
tuberculosis por medio de Fotofluoroscopia y de infeccibn tu ~
“berculose por prueba de tuberculing.. :

Entre 1965-1967, el Instituto de Nutricién de Centro - -
América y Panamé (INCAP), realizé a nivel centroamericano
U‘no_‘:ﬁehcuesfd de prevalencia de problemas nutricionales: Des
nutricién proteico-calérica; enemias nutricionales y parasitis
“ mo intestinal y por medio de una muestra aleatorio de femi--
lias del interior del pafs, se demostrd la precaria situacidn nu
tricional de la poblacién guatemalteca.

También se han realizado estudios aislados que nos per -
miten evidenciar distintos problemas de salud que en forma -
endémica azotan a la poblacién del pafs, tal es el caso de -
los estudios aislados de la prevalencia de la Oncocercosis, &

enfermedad de Robles y de la enfermedad de Chages, segin -
los estudios iniciales del Dr. Robles y del Dr. Romeo De Leén
tespectivamente. Estos trabajos determinan la prevalencia -

de los vectores responsables. de la transmisién al hombre de es
tas enfermedades ysu local izacidn geogréfica en el pais.

' La Facultad de Ciencias Médicas, por medio de los dis--
Fintos trabajos de investigacidn que realizan los estudiantes -
de medicina, han venido aportando estudios de diagnéstico -
de salud o nivel municipel en el pais, y en 1970 realizé una-
encuesta de prevalencia de enfermedades en la Colonia La —-
~ Florida.

Tomando en cuertta estos antecedentes importantes, y @l
evidencier las grandes lagunas que actualmente se tienen pa-
" ra poder visualizar integralmente el problema de sofud del --
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pois; este frabajo trata de demostrar lo morbilided que existe -

. en el munﬁcipb de El Quetzal del departemento de San Mar -

Cos.,



-8

1E JUSTIFICACIONES

Las justificaciones del Estudio de Morbilidad en el Muni-
cipio de El Quetzal del departamento de San Marcos, de la -
Reptblica de Guatemala, estén dadas por la necesidad que ac
tvalmente se tiene del conocimiento del nivel y estructura de
la salud de lo poblacién guatemaltece, a efecto de que, las -
autoridades centrales del Ministerio de Salud Piblica y Asis -
tencia Social, se den cuenta de la gran morbilided que existe
en nuestro pafs, y de esta forma inicie la programacién y pla -
nificacién de los servicios de atencién de salud cientifica, - -
técnica y operacional, fomando en cuenta las particularidades
del pafs y dentro del mismo, las de las regiones geogréficas y
de las situaciones de salud especificas del Municipio que se -
estudia.

En Guatemela, a la fecha la informacién de morbilided -
que existe, es incompleta y mal codificada, todavia se susten-—
tan concepciones equivocadas en la planificacién de la salud,
y ademés, en las normas de tratamiento individual y colectivo
de las enfermedades y en la aplicacién de medides de salud -
poblica para conirolar las enfermedades en el municipio que -
se estudia. Esta situacidn es grave porque la falte de conoci -

miento de la morbilidad, hace que la dotacién de medicinas -

del centro de salud, por parte del Ministerio de Salud Péblice,
se realice totaimente sobre bases empiricas, asumiendo una - -
morbilidad y une demanda de consulta extema, muchas veces=
equivecada, y con una concepcidn farmacelégica y terapéuti-
ca, no solamente cbsolete sino también ma!l orientade:

~ Les enfermedades de mayor importancia en Guatemala —-
presumiblemente son las infectocontagiosas, transmisibles y nu
tricionales, el verdadero conocimiento de lo que pasa a nivel
de los municipios, como El Quetzal podré posibilitarnos datos
confiables, para otientar mejor los progremas de safud.

-9 -

Se tendré la oportunidad de conocer el tipo de patologia exis

tente relacionada con la poblacién, comprobendo ¢émo la situa=

cién social derivade del sisteme sociopol it i i
ico contrib
de morbilidad. P ouye el fipo
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IV OBJETIVOS:

| : fuente de informacidn para conocer la problemética de estas -
" 1. Generales: comunidades y su funcién sea més efectiva.
'b.~Permitirnos dar algunas sugerenciasi, basades en lo experien—-
cio obtenida, para solucionar problemas analizados.
: c.-Determinar con mayor precisién la magnitud de la morbilidad
! " en'Guatemala, y de sus causas. S
- d.-Determinar las caracteristicas de la poblaciény del-ambiente
“social, econdmico, politico y fisico-biolégico donde ocurren-
los fenémenos de salud y enfermedad en el municipio de El —-
Quetzal 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 pals.

a)  a.- Analizar la problemética nacional no sélo desde el -
punto de vista médico y desde su rafz, como loes @
nivel del érea rural.

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

c.- Que ol participar miembros de las comunidodes en -
dichas encuestas, se formen conciencia de la proble
mética que atraviezan.

d.- Que la Universidad de San Carlos considere la nece
sidad de extenderse @ estas comunidades no sdlo por
medio de la Facultad de Ciencias Médicaos, sino con
todas las Facultedes.

‘e.- Fomentar la adquisicién de conocimientos, habilida

' des y actitudes favorables af desarrollo de la inves-
tigacién cientifica como elemento esencial para -~
una préctica profesional responsable y objetiva.

f.- Temer informacién responsable sobre la situacién de
morbilided de la poblacién guatemalteca con el ob
jeto de ser un elemento retroal imentador en la pro-
gramacién y contenidos de los estudios de medicina
en los afios futurcs,

2. ESPECIFICOS.

a.- Que el médico y cualquier EPS rural tenga ung --
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V. HIPOTESIS

Las enfermedades infecto-contagiosas, transmistbles y nu-
tricionales presentan la misma prevalencia que las enfer -

‘medeades degenerativas y cardiovasculares.

Las enfermedades en el municipio El Quetzal San Marcos,
presentan pecul faridades especificas, dependiendo del am
biente social, econdémico, politico, cultural y fisico-biold
gico." '

El programa de tratamiento establecido en el Municipio -
de E| Quetzel, San Marcos, de selud, si es suficienfemen-
te capaz de controlar fa morbilidad de'su Grea. '

Que la percepcién y la consciencia que se tome del pro -
blema de morbilidad, verfa significativamente entre la co
munidad y el personal de salud local, asi como el enfoque
de las posibles soluciones.

|
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Vi. MATERIAL Y METODOS ( *)
MATERIAL: |
1) PARA LA ENCUESTA:

a) 50 familias de la cabecera Municipal de El
Quetzal Sen Marcos; ‘

b} 20 familias de la Aldea Piedra Cuache. Ei-
Quetzal San Marcos. o

- 2) DEMANDA AL CENTRO DE SALUD:
a) Cdbecera Municipal; | _
b) Aldeas, ceserfos, fincas y Haciendas del Mu
nicipio. - ' -
RECURSOS:
1) Protocolo de investigacién de 1976 para E.P.5.

7 2} Mapas de la cabecera Municiﬁa! de Ei Quetzal
y de la Aldea Piedra Cuache.

3) Tabla de nGmeros aleatorios de Spiegel, Murray
4) Boleta de Encuesta de Morbilidad.
5) Archivo de historias cifnicas y libro de consulta

de pacientes del centro de salud de El Quetzal.

) Cédigo Internacional de 70 causes de enfermedad
de la OMS, '

{(*} Protocolo EPS. 1976.
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"METODOLOGIA

El estudio de la Morbilidad en el municipic de El Quet-
zal, San-Marcos; de la repiblica de Guatemale, consté de -
los siguientes aspectos:

o). Encueste de prevalencia de Morbilidad & nivel municipal.

_b) Estudio de la demanda equni'énea al Centro de Salud Mu-
 nicipal. '

¢) Estudio de la notificacidn semanal de enfermedades cuaren
tenables y transmisibles bajo vigilancia epidemiol égica.

d) Estudio de la notificecién de epidemias o de enfermedades
fransmisibles de ocurrencia no usual.

ENCUESTA DE PREVALENC.[A DE MORBILIDAD A NIVEL -
o © MUNICIPAL, :

a o] -
La encuesta de Prevalencia de Morbilided se desarrolld
"o nivel del municipio de El Quetzal, San Marcos, realizédn -
dose tanto @ nivel urbano como a nivel rural.

La encuesta de Prevalencia de Morbilided Urbang, se -
realizé en ura muestra representativa aleatoria de fa poble -
cién urbana del municipio correspondiente para o cual hu--
bieron de seguirse los siguientes pasoss

El Unjverso estuvo constituido por la totalidad de vivien
das del érea urbana del municipio de E! Quetzal. Pera deter
miner el nomero total de viviendas del poblade, hubo de fe -
nerse un plano actualizado de le localidad con la ubicacidn
de las cases.

L

S
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Le unidad de muestreo la constituyé la familia que hebitaba
en las casos seleccionadas. En case existian dos o més familias,
se tomd la familia que tenia mayor tiempo de residir en la ca -
sa, o la que tenla una posicidn jerérquica més importante, siem
pre y cuando las distintas familias tuvieran un régimen econémi
co distinto.

Se demarcé el érea con base a cualquier ITmite identificable
facilmente: cerco, camino, rio, etc.

Se procedié a numerar las manzanas o sub-unidades, hacien
do "una sempentina” : marcar el punto inicial con una "x" y nu
merarlas.

Se enumeraron las casas de ceda manzana, marcando el pun
to inicial con une "x" y se siguié la numeracién en sentido del
horario. :

Se hizo el gron total de unidades de muestreo.

MUESTREO PROPIAMENTE DICHO:

E! nomero de unidades que se encuestaron, se establecié to-
mando en cuenta el médico EPS rural, que fuvo ung carga de -
trabajo equitativo y realizado durante el transcurso de una se -
manea. De esta forma se determind un nimero de 50 familias --
que se investigaron en el &rea urbana del MUNICIPIO, -

Segin la poblacién urbana del municipio, los porcentajes -
aproximados de viviendas encuestadas fueron: {se considera que
una familia tipo en Guatemalo tiene 5 miembros, por lo que se
colocd el nimero aproximado de familias por municipics y se--

gin la poblacién). EJEMPLC:
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HABITANTES No. Prox. de % de Families de la
URBANOS Familias Muestra
0 - 500 100 50%
- 50 - 1000 200 : 25
11001 - 2000 400 - 12.5
2001 - 3000 600 . '8.33
3601 ~ 4000 800 6.25
4001 = 5000 1000 - o 5
5001 - 6000 1200 - 4,16

; "‘P_dru determinar la vivienda se did inicio @ la muestra, -
ast como al resto de unidades muestrales, se utilizé la TABLA
DE NUMEROS ALEATORIOS de Murray R. Spiegel." 2 -

E] inicic de 1a muestra, se életefniiné‘escribiendé 10 pa-
pelitos numerados del 1 ol 10, correspondiendo coda unoa -
las columnas de la Tabia-de nimeros aleatorios y otres 20 pa
pelitos numerados def 1 ol 20, correspondientes & {as 1ineas ~
~ de la:misme tabla.

Se procedib después; al azar y sin ver los papelitos, a -
sacar uno del grupo correspondiente a las columnes y otro co
rrespondiente ai grupo de las Ifneos, con lo que se define un
_ conjunto de nmeres que fueron decenas, centenas y millares

_dependiends del total de viviendas del érea urbano del muni
cipio. '

Este nomero y los demés nomeros que fueron apareciendo
seguidamente en la lectura de la tabla de arriba hacia abajo
y de izquierda a derecha, fueron los correspondientes a las -
viviendas del érea seleccionada, para fines de la presente en

-17 -

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

Se identificsd la ubicacidn fisica que constituyd la primera-
unided de la muestra y a continuacién se identificaron las si-=
guientes unidades muestrales. '

LA ENCUESTA DE MORBILIDAD TAMBIEN SE DESARROLLO
A NIVEL RURAL y para el efecto se hizo un listado del total de
aldeas (excluyendo fincas, caserios, efc.) y por medio de pape-
fitos numerados se escogid una comunidad al azar, donde s& - -
efectud la encuesta al total de familias. ' B

- “En’cédso cohtrario, se escogid por muestreo aleatorio ese ni=
_mero y para lo éual, aparfe de tener un"mapa actualizado de -

‘indicados anteriormente; -

lo Tocalizacir de'las viviendas, se siguierdh fos mismes pesos-
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" VIL DESCRIPCION AREA DE TRABAJO

"EL QUETZAL" (1)

- Sy extensién territorial es de 99 kilémetros cuadrados. -
Limita al norte, con el municipio de San Cristobal Cucho y
San Pedro Sacatepéquez. Al oriente con el municipio de -
Colomba; al Sur, con el municipio de Cootepeque y al Po--
niente con el municipio de Nuevo Progreso y La Reforma. -
Fue fundedo el 19 de Junio de 1900. En el principio se lla
mé "Rancho del Naranjo" y correspondia al Municipio de -
La Reforma. Posteriormente fue ascendido @ municipio con=
el nombre de "San Diego", en honor al hijo del Presidente -
de la Repiblico, don Manuel Estrada Cabrera que se llama -
. ba "Diego", pero cuando este Gobiemno fue derrocado, in--
mediatamente le quitaron el nombre de San Diego y le pusie
ron oficialmente "EL QUETZAL" en justo homenaje a nues -
tre ave simbolo, que habité en sus montafias. El Quetzal tie
ne zona célide y frie, La divisién Administrativa comprende
lo siguiente:

ALDEAS

Rancho Bajon, San José Chibuj, La Unién, Piedra Cua~
che, San Francisco, Sintané.

CASERIOS:
Juncé, Ei Arenal, Canoj.

SUS FINCAS SON 31 EN TOTAL:

Oné, El Matazano, La Sole, Belén, El Recreo, Fraterni

- 19 -

ded, Santa Rite, Santa Marta, Orién, Nueva Alicia, Chiquilg,
Ef Naranjo, Cengutz, Ei Carmen, Los Andes, El Zapote, Fila-
delfia, Sinaloa, Sen Jacinto, El Trénsito, Senta Rosalfe, El Co
rinto, Varsovia, Santa Gertrudis, San Joaquin, La Gloria, Ma
+Ta de! Rosario, Los Angeles, San Luis, Sen Juan, Nueva Ze—-
lendia. ‘

Cuenta con 11,642 habitantes de los cuales son 6,071 hom
bres y 5,571 mujeres (5) tiene una escuela Integral Urbana --
Mixta, ocho rurales y diez escuelas privadas, la poblacion es

colar son alumnos de ambos sexcs.

La produccién anual del café es de CIEN MIL QUINTA--
LES exportables. El mafz, frijol y arroz se cultiva en paca -
cantidad. Los habitantes se surten de los alimentos bésicos -
de la ciudad de Coatepeque. ' |

Su alfura al nivel del mar es de 3,500 pies ingleses. La -
fiesta titular se celebra durante los dios del 9 ol 13 de No -
viembre de cada afio, en la que hay derroche de alegria y -
Quetzales. Existen en el municipio un Centro de Salud, una
venta municipal de medicing, un dispensario Parroquial y un
puesto de primeros auxilios del Instituto Guatemalteco de Se
guridad Social.

Existen 208 viviendas urbanas y 800 rurales. Une coope =
rativa de Ahoro y Crédito "Marfa Auxiliadora R.L.". Ofici
na de-Correos y Telecomunicaciones. Una lglesia catélica -
y cuatro Evangélicas, en la cabecera muniéipal.

D!STANC!AS MAS IMPORTANTES DE EL QUETZAL

A la ciudad capital, 268 kilémetros, _ .
A la Cabecera Departamental de Sen Marcos, 42 Kms.
Y a la ciudad de Coatepeque, 18 Kilémetros. ~
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ALDEA "PIEDRA CUACHE"

En lo jurisdiccidn se encuentran las fincas siguientes:

Senta Luz, La Felicidad, Libano, El Eden, Mario del Ro-
sario, San Juan y Pequefias Labores (1) :

 EXTENSION: Es de 4 kilémetros2

LIMITES: . - Norte: El Municipio de El Quetzal
Sur: Finca Filadelfia y Aldéa San Francisco
Orientes Finca El Recreo y Santa Teresita
' Og"c‘idenfe': Finca Concepcién Cendelaria, La-
A Reforma que se limife por medio -
o defirio Chisna.' - o :
FL(SRA: Tiene maderes f':iﬁas y corrientes, tales como CEDRO,
C T MATIEES GUATE, HORMIGO, TEPEMISTE, GUAYA-
Y0 BO, CHONTE CHICO; PIBACATO O PALO CAN 0J,
© 7 PALO-AMARILLO,. . . _
FRUTAS :"'Z&poré; Nq‘mnia, Lima, lim'én,‘man'ddrinq, chan‘cuyé,
I rﬁohgé;"'cdc&o, grariada, benano, piéi‘dhd,. ete. -
FAUNA: Ave.s. silves‘fres; El sensohﬂe,_ chiltote, urraca, quebran

tahuesos, totrejo, pajaro carpintero, govilanes, etfc.

REPTILES coral, canti, salcuate, mazacuata, culebra blanca o-
sumbadore, chichicua.

| DOMESTIC OS: vacas, caballos, cerdos, gatos, conejes, etc.

AVES DOMESTICAS ; gallinas, patos, ganzes, povos, coquetas,
palomes y otras,
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AGUA: Ris chisna, por el lado Nor-Occideni'e; mananticles y
pozos.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Cuando se organizaron las primeras familias, como las de -
Eugenio Vésquez, Juanito Lépez y Santos Lépez, quienes eran
procedentes de San Cristébal Cycho del mismo departamento.

Por herencia pasaron las tierras o las siguientes personas:
Josefa Vésquez, hija de Eugenio Vésquez; a la familta Rive -
ra, precedente de Sen Marcos y @l Licenciado Federice Cajas
de Quetzaltenango; asi también como al general Rosalio Rej-
na, procedente de San Marcos; desde entonces se ha dividide
la tierra en fincas y labores.

Por lo cuoal formaron un caserio, varios vecinos hicieron -
que se fundara una escusla y una auxiliatura en 1959, se qy-
torizd por gestiones de los vecinos, como Aldeq, fundéndose -~

la primera escuela y la alcaldia auxiliar.

Su nombre es debido g una piedra cuache {gemela), que -
se encontraba en lo que hoy es Finca Santa Lyz y lo aldea -
propiamente dicha.

El Decrefo de fundacidn es desconocido.

GRUPOS ETNICOS Aborigenes y Ladinos.

HABITANTES . 412; Hombres, 106 mujeres, 99 nifias, 87 nifios
120. (5)

- NACIMIENTOS ANUALES: 27 Hombres 15, muferes 1.

MORTALIDAD INFANTIL: 5 anyales



LEN GUA: Castellana

VESTUARIO: Mujer: giiipil y corte arrollado; hombres: Banda
roje arrolleda en la cinture.

PRODUCCEON: Agr‘icuif-oress café, mafz, epiarios, ganado
INDUSTRIA: Conasi‘os{ de bamb{

COSECHA: Anval de cofé, 3,300 qu_infales
RELIGION: lCoféi ica y protestante.

VIVIENDA:  Madera, cemento y ladrillo.

4
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Siguiendo las etapos del ‘protocolo de investigacién de 1976,
para el programe de ejercicio profesional supervisedo E.P.S.) =
el estudic de morbilidad o nivel nacional en municipios de la -
repiblica de Guatemale, se realizd el presente trobejo en el =

COMPRENDE:

municipio de El Quetzal del Departamento de San Marcos.

1= Actualizecién del mapa del municipic de EI -

s

Quetzal.

Seleccién de la muestra sistemétice oleatoria-
de las viviendas de la poblacién urbona y es -
cogencia de la aldea a nivel rurel.

Formacién de equ:ipos de trabajo y adiestra~ -
miento del personal de salud.

Del 29 de Marzo al 4 de abril de 1976 realiza
cién de la primero encuesta de prevalencia de
morbilidad a nivel urbano y rural.

Tabulacidn, interpretacién de datos de la pri-
mera encuesta.

Del 28 de Junio al 4 de Julic de 1976 realiza
cidn de la segunda encuesta de prevelencia -

de morbilided a nivel urbano y rural.

Agrupacién de datos e interpretacién de resul
tados. '
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8- Demanda exponténea al centro de salud del munici-
pio de El Quetzal del departamento de San Marcos;
datos tomades del libro de consultes y archivo de -
historias clTnices del 15 de febrero al 31 de Julio de

- 1976.

RESULTADOS:

A continuacidn se presentan los resultados de la -
" muestra tedrica y real de lo encuesta realizada en el munici
 pio de El-Quetzal y la Aldea Piedra Cuache del departamen
to de San Marcos; perfodo febrero=julio de 1976.

1.~ MUESTRA TEORICA -

50 viviendas
20 viviendas.

E! Quefi‘dl S
. Aldea Piedra Cuache

2.~ MUESTRA REAL:

50 viviendas
20 viviendas.

El Quetzal
Aldea Piedra Cuache-

Para la realizacién de este trabajo no se encontrd nin-
. . § . . >
gin problema con las viviendas escogidas; tanfo en el érea
urbana como rural, siendo encontradas todes las personas que

* integran ¢ada. familia; salvo 4 que en la segunda encuesta -

'io:se encortraban en sus.viviendas, por problemas de traba
jo migraron mésal sur del pais.

" - Fueron entrevistados en total 382 personas pera el érea

urbana y rural.

[ ——
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POBLACION:

Al realizar la encuesta nos dié un fotal de 382 personas en=
trevistadas, que forman 70 familias con un promedic de 5.47%-
de miembros por familia; datos que se tomé como promedio de -
la familia guatemalteca.

St consideramos aquf les resultades del VI Cense de Pobla=
cién levantado en 1973 por lo Direccién General de Estadisti ~
ca, podemos ver que la encuesta fevantade por nosotros abarcd
Gnicamente el 3% del total de ia poblacién obtenida en el cen
so que fue de 171,642 habitantes para el municipio de El Quet -
zal y 518 de la aldea Piedra Cuache. En total para el munici =
pio y la aldea nes dé un total de 12,260 habitantes (5)

Como puede observarse, la diferencia entre el universo que=
es el total de la poblacién es muy marcedo con lo representati-
vo de la muestra que se tomd para el presente estudio.

En la muestra representativa que constituye el de 382 perso-
nas, que tomamos como universo, se observa que la poblacién -
comprendida dentro de las edades de 0 y 14 afics representa el -
49.6% del toial y el 50.4% restante corresponde a las edades -
de 15 a 75 afics de edad.

Es decir, que es de hacer noter ademés que en la muestra fa
distribucién por sexe hay predominic del femenine con 13 per -
sonas que del sexo masculino.

{Ver cuadre No. 1).

En la Gréfica No. 1 se represente el total de fa pobiacién,
que se fomd para el estudio de morbilidad en el munieipio de -
El Quetze! v lo Aldea Piedra Cuache del departamento de Sen
Marcos. '
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En esta gréfica, como en el cuedro No. 1 se tomé a los ha
itantes dentro de las edades comprendidas entre 0 a 75 afios -
e edad, con un intervalo de 4; el lado izquierdo esté represen
do por el sexo measculino y el lade derecho por el sexo feme~
ino. Como puede observarse la base esté representeda por las
dades: de 0 a 14 dfics, que es el 49.6% del total de la mues—-
oy la poblacién comprendida enfre las edades de: 20 0 39 -
os, constituye el 28,7%.

Es fécil comprender que representa a ura poblacién sume-
ente {6ven, que, es la mayoria por el porcentaje tan elevado
como puede notarse, que sobresale el pardmetro representati

o de las edades de 5y 14 afios.

La gréfica representa una pirémide clésica de una poble -
ion joven, ya que su vértice representa o las personas de més
dad que disminuye grandemente comparada con la base.
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CUADRO No. 1

Poblacién tetal, divisién, sexo, eded. Municipio de
"EL QUETZAL" departamento de San Marcos. Afo 1976.

EDAD FEMENING  MASCULINO TOTAL

0-4 28 31 59
5-9 37 36 73
10 - 14 33 26 58
15 =19 15 17 34
20 - 24 21 10 31
25 - 29 17 6 23
30 - 34 11 16 27
35 - 3¢9 7 13 20
40 - 44 6 7 13
45 - 49 13 5 18
50 - 54 5 4 4
55 ~ 59 1 4 5
60 - 64 1 5 6
65 - 69 2 4 6
70 - 74 i 0 [
74 y més 0 1 1
TOTAL = 198 185 383

En este cuadro se especifica por edad, con un intervalo -
de 4, sexo y total de la muestra representativa del Municipic

de El Quetzal y la Aldea Fiedra Cuache, del departamento de
San Marces. :

Se puede observar que Ja poblacién comprendida entre 0
y 14 efias de edad, estén los valores més altos y constituye el
49.5%, mientras que la poblecién comprendida entre 15 y 75
afios, el 57.5% del total del muestrec; ademés predomine ef~
sexo femenine con 13 personos demés sobre el sexo masculine.
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CUADRO No.?2

10 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA AL CENTRO
DE SALUD,

De el MUHICIPIO de "EL QUETZAL", del departamento de -
San Maﬂ:os Meses de Febrero a Julio de 1976. (2)

ENFERMEDAD S . No.TOTAL DE
PACIENTES - %
NDpec 296 CASOS 20

(Desnutricisn Profelco '
- . Calérica) :
 2) INFLUENZA 256 " 17
3) ANEMIA 222 " 15
. )ENFERMEDADDIARREICA 180 12
© 5) PARASITISMO INTESTINAL 152 I b
6) ENFERMEDADES DE LA PIEL 132 10
7) ATENCION DEL NINO SANO 130 9
8) ATENCION. PRENATAL 124 .3
9) ENFERMEDADES PEPTICAS e "2
10) ENFERMEDADES URINARIAS 53 1
TOTAL= 1,661 " - ~ 100%

Se hace notar que la Desnutricisn Proteica Calérica es la -

- que encabeza 1a lista de las consultas que se dieron en el pe-- - -
rfodo comprendido entre los meses de Febrero a Julio de! afio -
1976, le sigue la. Influenza, Anemia y Enfermedades Diarrefcas
con los porcentajes més altos.

Se incluyen como motivo de consulta, el control de! nifio -
sano y control prenatal, parémetros que no se fomaron en cuen
ta en las 10 principales enfermedades de lo encuesta.




En la grifica se re
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presenta por ngmeros de casos por me=

ses de Febrero a Julio del mismo efic.

CUADRO No.3

10 ENFERMEDA

del Municipio de "EL
cos de Febrero a J_.ulio
didos por mes y el total. (2)

ENEERMEDAD |

1) D.P.C.

2) INFLUENZA

3) ANEMIA

4) ENF.DIARREICA
* 5) PARASIT,INTEST.

6) ENF.DE LA PIEL

7) ATNIRO SANO 20 26

g8) AT.PRENATAL
¢) ENF.PEPTICAS
10) ENF,URINARIAS

DES MAS FRECUENTES DE CONSULTA
AL CENTRO DE SALUD, -

QUETZAL", departamento de San Mar
de 1976. Nomeros de pacientes afen

No. DE CASOS POR MES .

Feb. Mar. Abril Mayo Jun. Jul Totel
19 71 40 71 58 39 296
53 73 43 37 32 18 256
o0 65 29 51 31 26 222
0 54 26 32 28 10 180
99 37 30 33 .12 11 152
g 47 20 19 25 13 132
24 18 24 18130
5 35 15 7 23 29 124
4 2 2 25 16 13 116
& 13 4 7 5 7 353

En este cuadro se presenta el nimero de casos que se afen-
 di6 por mes en ef Centrode Salud; se observa que la mayor in-

cidencia de las 10 enfermededes, corresponde ol mes de Marzo
y la que en mayor nmero de casos se vid,

Proteico Calérica (D.P.C.).

es la Desnutricién -

J

-3] -

CUADRO No.?2

10 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA AL CENTRO

DE SALUD,

De el Municipio de "EL QUETZAL", del depertamento de -

San Marcos. Meses de Febrero a Julio de 1976. (2)

[

ENFERMEDAD No.TOTAL DE
PACIENTES %
1) D.p.C, .
(Desnutricién Proteico 26 SRS 0
Calérica)
2) INFLUENZA | 256 "
3) ANEMIA 222 " s
4) ENFERMEDAD DIARREICA 180 " >
5) PARASITISMO INTESTINAL 152 H
6) ENFERMEDADES DE LA PIEL 132 " i
7) ATENCION DEL NINIO SANO 130 '
8) ATENCION PRENATAL 124 :
9} ENFERMEDADES PEPTICAS 16 " ;
10) ENFERMEDADES URINARIAS 53 ?
TOTAL = 1,661 ™ 100%

S icidn Pre
e :nl;oc]:oe noflar'que I:; Desnutricién Proteica Calérica es la -
abeza la lista de las consultas i
I a lis que se dieron en el pe--
ll"l;);lz c;om].:)rehd|do entre los meses de Febrero a Julio del cFi:io -
» 1e sigue la Influenza, Anemia y Enfermedades Diarreicas

con los porcentajes més altos.

Se - » V
L |2c|uyeln como motivo de consulta, el control del nifio -
y control prenatal, parémetros que no se tomaron en cuen

ta en las 10 principales enfermedades de la encuesta.
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En la gréfica se representa por nimeros de casos por me-

ses de Febrero o Julio del mismo efio.

CUADRO No.3

10 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE CONSULTA

AL CENTRO DE SALUD,

del Municipio de "EL QUETZAL", departamento de Sen Mer
cos de Febrero a Julio de 1976. Nimeros de pccnentes ai'en

didos por mes y el total. (2)

ENFERMEDAD No. DE CASOS POR MES

Feb. Mar. Abril Meyo Jun. Jul.Total

1) b.P.C. 19 7t 40 71 58 39 29
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, 290 37 30 3 12 11 152

- &) ENF,DE LA PIEL 8 47 2019 25 13 132
7) AT.NINOSANO 20 26 24 18 24 18 130
'8) AT.PRENATAL 15 35 15 "7 23 29 124

- 9) ENF.PEPTICAS 4 X 2 25 16 13 116
©10) ENF.URINARIAS 18 13 4 7. 5 7 53

En este cuadro se presenta el nimero de casos que se aten~
dié por mes en el Centro de Salud; se observa que le mayor in -
cidencia de las 10 enfermedades, corresponde al mes de Marzo
y la que en mayor nlimero de casos se vié, es la Desnutricién -

Proteico Calérica (D.P.C.).

DEPARTAMENTO DE SAN MAR

DIEZ PRINCIPALES TIPOS DE CONSULTA EN EL CENTRC DE SALUD

EN EL MUNICIPIO DE EL QUETZAL,
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La investigocidn, de las 10 enfermedades transmisibles de =
notificacién que se detectaron en el periodo de febrero o julio -
de 1976; en el municipio de El Quetzal dei departemento de Sen

Marcos, fueon las siguientes:

2) Desinteria bacilar 60 casos;

1) Influenza con 193 cososi
4) Shigelosis con 16 cases;

'3) Amabiesis 23 casos;

5) Sarampiodn con 16 cesos; 6} Tubercutosis pulmonar con-
15 casos;
7) Gonorrea 3 cosos; 8) Mordedura de animal 3 ca-

so8:
9) Malearia con 1 caso; 10) Neumonia, 1 caso.

Que hacen un total de 331 pacientes, (Ver cuadro No. A),

En la gréfica No. 2 se puede observar las 5 primeres enfer-=
medades que se describen anteriormente y se detallan en el cua-
dro No. 4, como puede observarse en la gréfica, la curva que €0
rresponde a la influenza es la mayor y alcanza su méxime inten=
sidad en el mes de marzo; con 63 casos, para luego descender en
el mes de abril, prevaleciendo en el transcurso de los & meses del

eg;fu_dio.

" La Desinterfa Bacilar ocupd el segundo lugar; cbservéndose-
en la gréfica que el mes de mayo fue la mayor frecuencia que -
se obtuvo con 33 casos y luego descendid en una forma brusca =
hasta cesi desaparecer en el mes de julio.

La amebiasis se principid a detectar en el mes de abril y si -
gue manteniéndose hasta el final de nuestro estudio en el mes de
julic con mencs cascs.
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Lo Shigel 0
o el me

o g mayor nimero de casos se detectd en el
e abril con 11 pacientes. Por Glti .
O et . Por Gltimo se observe en la gréfica
ve el " pidn, a pesar que existe vacunacién masive en |
? gr mc;s e salud se observaron 16 casos y la mayor prev Fas ‘
ve en el mes de mayo con 9 cascs. prevarene

Com - o
o o se puede ver en la gréfica No. 3 y el cuadro No. 4
& rma que en nuestro medio las enfermedad s
tienen gran incidenci inci e e
ncia principalmente en esta érea donde se ile

vé a cabo el estudi
io; en comparacidn ¢ =
on e .13
dad que se observd. | resto de {a morbili:

CUADRO No. 4

10 de los enfermedades transmisibles de notificidn

En el municipio de Ef Que
fqu, De arta §
cos de febrero a julio 1976 ° (2).men o de San Mar -

Enfermedad No. de C
o. de Casos
Febrero a Julio d
1) Influenza T9L;Io "
2) Desinteria Bacilar

3) Amebiasis -
4) Shigelosis 2
5) Sarampién ¢
6) Tuberculosis Pulmonar | e
7} Gonorrea "
8) Mordedura de animal ;
9) Melaria 3
10} Neumonfa 1
TOTAL = 33




En este cU

10°de 1976.

la enferrnedud

flyenza con un total
con 60 cusos, jg ame

con 16 cada uno? después viene €
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adro se pone und 1

de 193 casos,
biasis con 23

como se ohserve en el cuadro.

Es de hacer n
te por Historia Clinica y exam

que tuvo may

je si

ctar que el diad
en fisico.

ista de las 1
les transmisibles més frecuentes Gue se vieron de fe

or frecuencia,
guid la desinteri
Cas0S, shigelosis ¥ sarampion-
n descendencia

0 enfermeda
brero @ ju="

la incidencia,

2 22 o2 #£..9
néstico se d3é Gnicamen

fue la in-

o

o bacilar

1976

5) Sarampidn E

A0

AESES

1) Influensa E
ilarE
3) AmebiasisB

2) Deginteria Bac

GRAFICA No. 2.
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1

TABLA No.

NUMERC Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE
ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS.
ZAL" S.M, MES DE FEBRERO-JULIODE 197 6

ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIC DE "EL QUET -

‘ REFERIDOS AL REFERIDOS AL HOSPITAL
GRUPO SANOS ENFERMOS CENTRO DE SALUD (O QUE SE ENCUENTRAN
ETAREOS No. % No. % No. % * HOSPITALIZADOS)
' - No. %
Menos de 1 afio 19 8 11 8 11 8 3 13
1 - 4 afios 19 8 10 7 10 7 1 4
5 - 9 afios 48 20 24 16 24 16 4 17
10 =14 afios 40 16 17. 12 17 12 3 13
15 -44 gfios 89 38 54 38 54 38 8 33
45 y més 25 10 26 19 26 19 5 20 7
TOTAL 240 100.00 142 100.00 142 100.00 24 100.00

Personas encuestadas un total de 382.

Se encontrd que: 240 personas sanas en el momento de le encuesta que hacen el 62.7% del total de la encuesta; con una
morbilidad de 142 que son el 37.3%; 24 personas fueron referides a otro centro asistencial, ya que el tipo de pafologla -
que presentaban, necesitaba mejores recursos de atencidn.
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ANALISIS DE LA TABLA No. 1

En esta tabla se estudia el nimero y porcentaje de perso--
nas senas o enfermes que se encontraron durante las encuestas
realizades, sobre morbilidad en el municipio de El Quetzal -
del Departamento de San Marcos.

lo.- Personas encuestadas en total: 382

20.~ Lo table, como se puede observar, nos indica que en el -
momento de la entrevista se encoantraban sanas 240 per
sonas, que representa el 62.7% del total de las entrevis

tades.

Es de hacer notar que estas personas, segin el concepto

de elios, sT se encontraban sanas aparentemente, en ese

momento, aunque probablemente estuvieran padeciendo

de elgin trastorno, que no les afectara sus actividades ~
diarias; esto nos indica que le poblacién todavia no tie

ne conocimientos del significado de lo que representa -
ser sano.

30.~ Nos indice que 142 personas si padecian de algin tras -
torno de morbilided; lo cuel corresponde al 37.3% del
total de las personas encuestades.

40.- 24 personas fueron referides al Hospital més cercano, -
que es el de Coatepeque, ya - que en el centro de salud-
no podien ser atendidos, debido a la patologia que repre
sentan, en donde se requeria una atencidn médica con -
encamamiento.

50.- Las 142 perscnas enfermas fueron referides al Centro -
de Salud del Municipio de El Quetzel del departamen-
to de San Marcos, donde recibieron atencidn médica.
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6o.- El grupo etéreo més afectado es el de 15 o 44 afios de —-
edad como se puede observar en le tabla, presenta el por
ceni'a|e més alto que es el de 33% de Frecuencm

ANALISIS DE LA TABLA No. 2

La table contempla los paramei’ros de: princupeﬁes grupos -
de causad de morbilidad, segin urbano y rural, sexo y grupos
etarios, encuesta realizade en el municipic de El Quetzal --
del depeartamento de San Marcos, en el periode de febrero a -
julic de 1976.

To.- Las 10 principales causas que tuvo mayor incidencia fue
ron 1) desnutricién proteico calérica con 22.89%; 2) In~ J
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 Urinarias-8.43%; 9} Tuberculosis pul
monares 2.40%; 10) Bronquitis-3.05%. Es de hacer notar
que los diagnésticos dados en estas enfermedades fueron-
por historia clinica y examen fisico de los pacientes, por
ese motivo la incidéncia de morbilidad no pudo ser més -
sofisticade, en agudizar el diagnéstico.

20.~ Como se observa en el coadror La Desnutricion proteico-
calérico (D.P.C.), eenstituye el més alto porcentoje de -
22.89% del total de las persenas enfrevis'ra'dus} con 38 -
- personds enfermas; siguiéndole la‘influenze, anemies y -
enfermedades diarreicas.

.~ 166 personas en el momento de la encueste, presenfuron
merbilidad. ~
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Le edod comprendida en 0 & 4 afics de edad se sbserve —-
que es la més afectade, teanto en el érea urbana come v -
ral con un total de 15 pacientes.

Ei total de pacientes vistas en el érea urbana con morbili
dad fue de 90 y en el drea rural de 76. Esto nos demues -
fra que el érea rural esté més afectade, aunque es menor=
el nimero de pacientes vistos, perc tomando en cuenta el
protocole de este estudio, Gnicamente se entrevistaron 20
familias, y en el éreo urbana 50.

Las enfermedades: Desnutricién proteico calérica {D.P. -
C.) anemias, influenza y enfermedades diarreicas sumen-
el 53.01% y el resto de los 6 enfermedades enumeradas, -
suman el 46,99%. Esto nos indica que mejorendo el pro-
blema socio-econémico y educecidn de la poblacién, es
tas enfermedades podian disminuir en gran proporcién, -
aminorando de este modo la salud de este érea y el resto
del pafis.




——"'I"T—B—TNT—Z——'——_—'—_———-—_
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL

SEXO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE EL

OUETZAL . SAN MARCOS, DE FEBRERO A JuLIo DE 1976,

Grupos | Codivmi- UREBANO : RURAL TO T AL:
 Casas . :{-g08t . [0 4 |5.0 110.14] 1544 45 y + | 04 [5-9 10-14] 15-44745 y + [ NUMERO| PORCENTAJE:
MIFTAIEIMIF | M F IM|F || MIEM[FIM[F [M[F | M
DPC.. | EM.44 | 6l4j2i1|3|2| 2|1 1 [4l2lal2]1t2 11| 1|1 38 22,89
Influen- | | 2|s|t]t i1 |1 3 2 il 111 20 12,04
za EM-69
Apemia | EM-47 6 5 2|3 121 3| 2 25 15,06
Enf, ' .
Diarreicas | EM=8 { 3[2{3| |1 6(5}3 |2 25 5,06
AmeBia--
sis, EM-6 3] . i2 21311 9 5,42
Enf. de
la Piel | EM-%0 213 z 1 0 8 4,81
Enf,
Péptica EM-76 614 3 3|2 ig 10, 84
Enf, '
| Urinarias | EM=85 5|4 il4 i4 8,43
' T.E,
Pulmonar | EM-10 1 1 2 4 2,40
Bronguitis | EM=71 [ 111 Iy 1 5 3,05
i _TOTAL: s e|ly 1 9.6 M s30slU8is15 4|5 |5 |8 |fo] /6¢ 100,00 %

® ] _
2 morbilidad en el area Utbana fue de 90 pacientes; mientras que en el area Rurdl fue de 76 pacientes. Los pacientes com-
prendidos ex 1a edad de 0-4 afios fue encont rada como el mayor nfimero de casos, en el drea wbane y mral, con 15 pacien=-
fes en cada Srea, FEi total de la morbilidad fue de 166 pacientes,
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T ABLA No.3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN 5U CONDICION MIGRATORIA,

ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE "EL QUETZAL", SAN MARCOS. MES DE FEBRERO-JULIO 1976.

M O RBILEIEDATD CONDICION =~ MIGRATORIA — °

. _ MIGRANTES
GRUF O NO MIGRANTES ESTACIONALES OTROS T O T A L
CODIGO

CAUSAS No. %  No. % . . .. No, .. % NUMERO PORCENTAIJE
D.P.C, EM 44 20 18.18 18 32,14 38 22.89
Influenza EM 69 15 13.63 5 8.92 20 12.04
Anemia EM 47 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.Pulmonar EM 10 2 1.86 2 3.57 : 4 2.40
Bronquiﬁs EM 71 4 3.63 ) 178 5 3.05
TOTAL 110 100.00 56 100,00 @ - ' 166 100.00

£l 66% de las personas con morbilided son no migrantes y el resto de 34% son personas migrantes estecionales.
La mayor morbilidad correspondé e Desnutricién proteico calérico (D.P.C.) en ambos parémetros.
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ANALISIS DE LA TABLA No. 3

Esta tabla analiza, la condicién migratoria de la pobla- -~
¢ién estudiada.

lo.

20,

110 pacientes no son migrantes, y el mayor ngmero de -
casos encontrados de morbitidad corresponde a Desnutri
cidn proteico caldrica, con 20 pacientes que constitu -
ye el 18.18%; le sigue en segundo luger e Anemia con
20 pacientes y 18.18%; tercer y cuarto fugar, influenze
y enfermedades diarreicas con 15 pacientes cada una y-
13.63%; en quinto luger sigue las enfermedades pépti--
cas con 12 casos que son 10.90%; en sexto lugar enfer -
medades urinarias 10 casos y 0.09%; séptimo lugar ome~
biasis con 9 ceasos y 8.18%; octavo lugar enfermedades -
de la piel con 3 cascs 2.72%, por Gitimo en décimo lu -

gar tuberculosis pulmonar con 2 cascs y representa el —-
1.86%.

56 pacientes son migrantes estacionales, esto se refiere,
a que los pacientes viven en el érea de la encuesta pe -
ro que en un periodo del affo, migran hacia la parte sur
del pafs por problemas de trabajo.

La morbilidad en este tipo de pacientes varfa un poco, -

comparada con la de no migrentes, pero siempre sobresale -
en‘alto grado la desnutricidn proteico calérica (D.P.C.) co =
mo se puede observar en el cuadro, siempre esté en primer =
fugar con 18 casos que representa el 32.14%; 2) les enferme
dades diarreicas con 10 casos que representa el 17.85%; 3) -
enfermedades pépticas con 6 casos que representa el 10.76%;
4, 5y bo. luger lo ocupan influenza, anemias, enfermedades

de la piel con 5 casos cada una y tienen el 8.92% de frecuen
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cia; 7) enfermedades vrinarias con 4 casos y 7.14%; 8} tubercy
losis pulmonar con 2 casos con 3.57% y 9) bronquitis con 1 ca-
soy 1.78%. La amebiosis que aparece en el cuadro no se en--
contrd ningln paciente con esta patologia en este renglén.

3o.- Ei 66% de las personas con morbilided son pacientes no =
migrantes y el 34% son migrentes estacionales,
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T ABLA No.4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION
DE LA POBLACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILIDAD

MES DE Feb.—'iul'io' 1976. MUNICIPIO DE “I-E[;'QU'I:;TZAL‘ DEPTO. DE SAN MARCOS

MORBILIDAD

| NS TRUCC I ON

TOTAL
GRUPO DE ALFABETOS ANALFA
CAUSAS CODIGO ' BETO
Educ. Primaria Educ. Secun Educ.Secun
daria incoqj_ . darie com-
1 2 3 4 5 ¢ ‘plete pleta No. %
D. P.C. EM 44 11 31 2 8 12 28 I8
Influenza EM 69 6 3 1 14 24 16
Anemia EM 47 21 3 4 15 25 17
Enf.Diarreicas EM 8 3 2 4 6 3 6 25 17
Amebiasis EM 6 T 1 1 4 7 5
Enf.de la piel EM 90 2 3 4 9 18 12
Enf.Pépticas EM 76 1 13 14 Q
Enf.Urinarias EM 85 1 3 4 3
T.B.Pulmoner EMI10 - - 2 2 1
Bronquitis EM71 2 1 3 2
TOTAL 14 6 9 911 21 79 150 100.00

Total de personas alfabetas, 71 con un porcentaje de 47.4%. Analfabetos 79 personas, con un porcentaje de 52.6%;

del total de la morbilidad que se encontrd en el rea de la encuesta.
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En esta table se analiza las principales causas de morbilidad
Begin la instruceidn de la poblacién encuestade, que es el muni
Gipio de El Quetzal del departamento de San Marcos. B
lo.- En este cuedro se analiza dos grupos, los alfabetos y analfa
betos, considerenco a estos Gltimos de 7 afios cumplidos; ==
dentro de los primeros se observa en la tabla que Gnicamen
te tienen educacién primaria, ya que dentro de la educa--

cibén incompleta y completa no se observé ninguna morbili-
ded.

o.- Parar los alfabetos la morbilidad se encontrd asi:

Como se observa en la tabla anterior y el cuadro No. 4, el-
meayor porcentaje de morbilidad es de Enfermedades Diarrei-
ces con 19 casos y 27,98% del total de pacientes alfabetos, -
que en total suman 71. Con primaria completa tnicamente ~
21 pacientes la termind que constituye el 29.5% y el resto -
de: 70.5% no la terminé.

bb.- Analizando el sector ana{fabetos fenemos:

.- D.P.C, 16 casos 21.53%
2.~ Influenza 10 casos 14.00%

- 3.- Anemia 10 casos 14.00%
4,- Enfermedad Diarreica 19 casos 27.98%
5.- Amebiasis 3 casos 4.22%
6.- Enf. de la Piel 9 casos 12.67%
7.= Enfermedad Pépticas 1 caso 1.40%
8.= Enf. Urinarias - 1 ceaso 1.40%
9.~ Bronquitis 2 casos ~2.80%
Totel 71 casos 100.00%
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1.-D,P.C, 12 casos 15.1%
2.- Influenza i4 casos 17.7%
3.- Anemia 15 casos 18.0%
4.- Enfermedad Diarreica 6 casos " 7.6%
5.~ Amebiasis 4 casos 5.0%
6.- Enf. de la Piel _ 9 casos 11.4%
7.~ Enfermedad Péptica 13 casos 18.0%
8.- Enfermedad Urinaria 3 casos 3.5%
9.- Tuberculosis Pulmonar ~ 2 casos 2.5%
10.- Bronquitis 1 caso ' 1.0%
TOTAL 79 casos 100.0%

Como se observa en este cuadro y €l de la table No, 4, el
mayor porcenteje 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 my
chas tensiones emocionales, quizé por esto razén es que -
tiene una alta prevalencie.

En relacién ol porcentaje de analfabetos, observomos que
constituye el 52.6% y el de alfabetos 47.4%.

4o.- En todal de personas con morbilidad nos de que son 150;
pero hacen falta 16 que estén comprendidas en la edad -
de 0 a 7 afios, que no se les tomé en cuenta; ya que se==
gdn el método, solo son analfabetos o alfabetos los que -
han cumplido los 7 efios de edad.
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En esta teble se analiza las principales causas de morbilidad
segin la instruceién de la poblacién encuestada, que es el muni
cipio de El Quetzal del departamento de Sen Marcos.

lo.- En este cuadro se analiza dos grupos, los alfabetos y analfa
betos, consideranco a estos Gltimos de 7 ofios cumplidos; ==
dentro de los primeros se observa en la tabia que Gnicamen
te tienen educacidn primaria, ya que dentro de le educa- -
cién incompleta y completa no se observé ninguna morbili-
dad.

20.~ Para los alfabetos la morbilidad se encontrd ast:

1.- D.2.C, 16 casos 21.53%
2.- influenza 10 casos 14.00%

- 3.- Anemiea 10 casos 14.00%
4.- Enfermeded Diarreica 19 casos 27.98%
5.- Amebiasis 3 casos 4.22%
6.- Enf. de la Piel 9 cousos 12.67%
7.~ Enfermedad Péptices 1 caso 1.40%
8.- Enf. Urinarias ~ 1 caso 1.40%
9.- Bronquitis 2 casos 2.80%
Total 71 casos 100.00%

Como se observa en la tabla anterior y ¢l cuedro No. 4, ef -
mayor porcentaje de morbilidad es de Enfermedades Diarrei-
cas con 19 casos y 27,98% del total de pacientes alfabetos, -
que en total suman 71. Con primaria completa Gnicamente -
21 pacientes la termind que constituye el 29.5% y el resto ~
de: 70.5% no la terminé.

30.- Analizando el sector analfabetos tenemos:
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS.

ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE "EL. QUETZA

L" S,

M. MES DE FEBRERO -~ JULIO 1976.

MORBILIDAPD : o.¢C U P A C I O N TOTAL
7 ] ] A ] S  OD C E 9] No, %
GRUPOS DE CAUSAS . CODIGO No. % WNo. % No. % Mo, % No. % No. % No. %

D, p.C. EM 44 10 24 20 33 8 346 38 22.89
Influenza EM 69 2 5 5 8 3 14 10 27 20 12.04
Anemia EM 47 5 12 8 13 2 9 10 27 25 15.06
Enfermedad Diarreica EM 8 10 24 4 6 3 14 8 22 25 15.06
Amebiasis EM 6 2 5 1 1 6 15 9 5.42
Enfermedad de la Piel . EM 90 5 12 3 4 8 4.81
Enfermedad Péptica EM 76 2 5 2 15 3 100 4 18 18 10.84
Enfermedad Urinaria EM 85 2 5 10 17 2 9 14 8.43
T.B. Pulmonar EM 10 2 5 2 3 . 4 2.40
Bronquitis EM 71 1 3 4 9 5 3.05

TOTAL 41 100 42 100 3 100 22 100 38 100 166 100.00

Los oficios domésticos ocupan el primer lugar con 62 casos y el 35.3%; 2) Agricultores con 41 casos y el 22.5% 3) Otras ocupa-
5) Comerciantes con 3 casos y 1.8%

ciones con 38 casos y 21.2%; 4) Estudiantes con 22 casos y 19.2%;

-
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- ANALIS IS DE LA TABLA NUMERO 5.

En esta tabla se analiza, las principales causas de morbi-

lided en la poblacién segin su ocupacién.
lo.- En la tabla se observa que:

1.- Agricultores ' 41 casos
2.- Oficios doméstices 62 casos
3.- Comerciantes 3 casos
4.- Estudiantes 22 casos
5.~ Otros 38 casos

22.5%
35.3%

1.8%
19.2%
21.2%

TOTAL 166 Casos

100.0%

Como se observe en el cuadro enterior y en la tabla nime
ro 5, las personas que se dedican e los oficios domésticos~
tienen-un alto porcentaje de morbilidad con 62 cases y -~

35.3% de las personas encuestadas, le si

res con 41 casos que hacen 22.5%.

guen los agriculto

20.- Dentro de la clasificacidn se encuentra otras; éstas se re-
fieren o 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 gréfice ndmero 3).

30.- En la tabla y el cuadro se observe que los oficias domésti
cas ocupan el primer lugar de morbilidad; en nuestro me —
dio lo hacer sobresalir ya que & esta actividad se dedican
la mayorie de las mujeres; principaimente cuando integran
una familia mediante el matrimonic o se unen: sobre ellas
siempre gira el cuidedo y mentenimiento de las familias, -
quizé por estas razones es elevada la morbilidad. Ademés
las mujeres ayudan ol esposo en trabajos agricolas, para -
mejorar el presupuesto familiar, y de allt que la desnutri-
cién proteico calérica (D.P.C.) se encuentre con 20 casos
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que constituye el 33%, siguiéndole las enfermedades -
uFinarias con 10 casos 'y el 17%. (Ver gréfica No. 3 -
Pég. No. ) .

El segundo lugar lo ecupan los agricultores con 41 ca-
sos y representa el 22.5% del total de la morbilidad; y
también corresponde a la Desnutricion proteico celéri-
ca (D.P.C.) con 10 casos que hacen el 24% de la ocu -
pacién de la poblocién encuestade. (Ver Gréfica nime|
ro 3).= | ' h
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ANALISIS DE LA TABLA No. &

En esta gréfica se analiza las principales causas de morbi -
~ lided, por demanda al centro de salud, segin localizacién de -
~ viviende, ¢lase de comsulta; grupos etareos y sexo, del munici-
pio de El Quetzal del departamento de San Maircos efic de 1976.

To.-Tenemos fas 10 principales causes de morbilided por demen
da al Puesto de Salud que son:

1) D,B.C, 296 Casos 20 %

2) Influenza 256 Casos 17 %

3) Anemia 222 Casos 15 %

4) Enfermedad Diarreice 180 Casos 12 %

5) Amebiasis 156 Casos T %

6) Enf, de la Pie] 132 Ceascs 10 %

7) Enfermedad Péptice 116 Casos 9%

8) Enfermedades urinarias 53 Casos 3%

9) Tuberculosis Pul monar 22 Casos 2 %

10) Bronguitis 9 Cesos P %
TCTAL 1,438 Cascs 100 %

Es de hacer netar que estas enfermedades tombién es
tén analizades en la gréfice No, 1 y Cuedros nimeres 2 5
3 de las péginas Nes. 33, 34 y 35 eon la nica diferencia-
que aqui ne analizamos la atencién prenatel y control del
nifio seno, por no ser estas enfermedades, por o que en es-
te cuadro y la tabla anferior se fes agregé la enfermedad ~
tuberculosts pulmonar y bronquitis; que estén analizades en
una forma més especifica por vivierda, clese de comuylte y
grupes etareos como también ef sexo, '

- En le gréfica nbmero 4 se representa le frecuencia -
de niters de cases de Tas 10 enfermedades,
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que por consiguiente viene a ser ung consecuencia de lg=
desnutricién; fa enfermeded diarreice fiene un lugar prin-
cipal también en este listq, Y@ que ocupea un cuarte lugar
y esto se debe principalmente, a que no existe agua pota-
bie, letrinas, ni buena prevencidn y aspectas higiénicos -
fundamentales. En quinto fuger tenemos la amebiosis que
consfituye un alto porcentaje de frecuencia con 152
y un 11% del total de la morbil
enfermedades de la piel también constituyen problema en-
el drea de estudio con 132 cascs y 105 de frecuencia; es -
de hacer notar que entre esta franja tenemos, tiras, urtica

rias y dermetitis de contacto, que fue lo que més se obser~
vE,

casog
idad. En sextc Jugar, las -

Los enfermedades digestivas también const

bieme ya que coma se chserve en la tabl
iugar y con 116 casos,
culesis pul

ituyen un pro
a estd en séptimo
Las enfermedades urinarias, fuber=

mornar y bronquitis, ocupen los Gitimos lugares -
perc siempre hay una considerable frecuencia.

- En lo que se refiere ol sexo, en el area urbana,
te frecuencia fue para el femenino con 487 casos y el sexo
masculine con 455 casos. En el areq rural fue el sexo mas

culine con mayor frecuencia con 254 casos y 242 def sexo
femenino; esto se debe probablemente,
en el drea rurel, tienen que cuidar de |

mientras que los hombres pueden acudi
al Centro de Sal

vibane como rur

la més al=

a que las mujeres -
a casa, los nifos; -
r con més facilidad

ud. El total de pacientes tanto del greq -

al fueron atendidos 724 del sexo femenino

donde se observa que hay més -
enino, en este estudic.

morbilidad en el sexo fem
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DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES POR DEMANDA
AL CENTRC DE SALUD DEL MUNICIPIO DE EL QUET

ZAl SAN MARCOS, PERIODO DE FEBRERO A JULIC

DE 1976,
J00 ]
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5- Amebiasis 10 Bronquitis,
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FRECUENCIA EN NUMERO DE PRIMERA CONSULTA Y
RECONSULTA, DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MU

NICIPIO DE EL QUETZAL, DEPARTAMENTO DE SAN
MARCOS, PERIODC DEFEBRERC A JULIQ DE 1976,
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TABLA No7

UMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES -
NFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONA -
=S Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULA
=S EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE -
ORBILIDAD EFECTUADAS.  FEBRERO-AGOSTO DE 1976.-

MUNICIPIO DE: "EL QUETZAL" DEPTO. DE: SAN MARCOS

UGAR DE Enfermedades infecto  Enfermedades
)BSERVACION Contagiosas, transmi-  degenerativas Total
sibles y nui’ricmnales y cardlovasc o

No. %  No. % No. %
emanda af _
entro de Salud 1,438 84 1438 84
1. encuesta 86 4 , 86 4
1. encuesta . 56 3 56 3
mbas encuestas 142 9 o 1429
OTAL 1,722 10000~ .= -.— 1722 100.

Las enfermedades infecto contagiosas, transmisibles y nutri-
cionales tienen 100% de prevalencia, mientras que las en -
fermedades degenerativas y cardiovasculares tienen 0%.
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ANALISIS DE LA TABLA No. 7

Esta tabla analiza, el nimero observado de enfermedades=
infecto contagiosas, transmisibles, nutricionales, enfermedades
degenerativas y card jovasculores, en la demanda expontanea -
al Centro de Salud, del Municipio de "El Quetzal", del depar
tamento de Sen Marcos, y la encueste realizada.

Como se observa en la tabla, los enfermedades infecto con
tagiosas, transmisibles y nutricionales, tienen el 100% de pre -
valencia con: Demanda al Centro de salud 1,438 casos; Prime-
ra encuesta 86 coscs, segundea encuesta 56 casos; embas encues

‘tas 142 casos; que hacen un total de 1,722 casos.

Esto es consecuencia y reflejo de nuestre sistema econd--
mico y social, el cual determina las condiciones de pobreze, -

‘bajo poder adquisitivo de la persona, 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 posicién desfavorable, de
terminada por el precerio estado nutricional, fo cual 1o hace -
més suceptible y menos resistente a las enfermedades infeccio-
sas.y transmisibles. |

En contraste tenemos que las enfermedades degeneratives-

~ y cardiovasculares, no hay ningin caso detectado en el presen

te estudio; esto naturalmente es por las condiciones sefialadas-

'_anteriormente, la. poblacién encuestada no Hlega a sufrir, estos
problemas, ya que estd comprendida como se demuestra en fo =

do este ‘estudio en una poblacién jéven (Ver gféfica No. 1).

La morbilidad presentada es solo de gente jdven y las en -
fermedades degenerativas y cardiovasculares son de gente de -

P

-6 -
edad avanzada,

o Come consecuencia de lo anterior,
a se refleja le realidad de la poblacién
tema econdmico en que se desarrolla.

definimcs que en est
guatemalteca, por e
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IX., ANALISIS GENERAL E INTERPRETACION DE
7 RESULTADOS: '

La morbilidad que se estudia en el municipio de "El Quet
zal" del Departamento de San Marcos, mediante 2 encuestas y
ja afivencia de pacientes al centro de salud del mismo munici-
pio, constituye Gnicamente una muesira representctiva de la -~
realidad en que vivimos en Guatemala, yo que el concepto de
morbilidad, es muy amplic é incorpore tanto los trastorncs emo=

tivos como seméticos.

Considero que es de mucho interés conocer cientificamen—
te la morbilided en Guatemala, para determinar los causas de -
aunque por la veriedad de conceptos que —-
o de salud, muches personas no acuden -
lud, por una enfermedad, sino -

mayor incidencia,
existen en nuestro medi
al médico, o a los puestos de sa
que tratan de curarse mediante tratamientos empiricos que exis

ten, con una idiologia religiosa; ademés por el nivel educacio-
nal y socio-econémico bajo; mediante las encuestas se puede -
llegar directamente al centro de la informeacién, permitiendo de
esie modo obtener resultedos confiables, que ofrece la méxima
osibilidad analftica, como lo han demostrado estudics simila=--

res en lq India y el Japén { ).-

Durante nuestra encuesta, es necesario aclarar que los = =
diagndsticos fueron dados O
men fisico, ya que no se pudo contar con la ayuda de laborato-
rio, por no existir en el érea de trabajo, por eso las enfermeda-
des no tienen un diagndstico sofisticado ni agudizado. Por lo -
que se considera que los servicios de selud actuales no prestan-
un servicio de tretamiento adecuado, pero s pueden tratar de -
prevenir estas enfermedades, con un buen planteamiento de let =

realided.

nicamente con historie clinica y exa
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R
confmmisspelcj;oe?légsfzgo de salud de la poblacién estudiade
cortram: qor o 6% de la poblacién urbane, acude ol C:s
e Sl s por problemas de morbilidad, mientres que el 34.99
érea rural, esto es de tomarse en cuentq, ya que en' el

nicipio que se realizé

z6 la encuesta H

) , por prime

salud contabe con un médico E.P.S por p re vez, el centre

El sexo més
afectado fue el femeni i
. X ‘ nio que tiene
Zioler:asciulfno con 49.4%, esto es condicionj:do por o108
° onomicos que obliga a la mujer guatemalteca
ar tareas hogarefies y agricolas. ’

factores .
& desemy

E ’ » -
. quela?:wo];o etario més afectado, con morbilidad de las per
udieron exponténeamente al C le S :
comprendide entre las edad ' o o o 28 la
' es de 15 a 44 afios d
o o , ofios de edad, donde
o grupo més suceptible es el i i
mientras que en la encue & e Ta oblomi -
sta el més afectado :
: ta el es la i6
z;’::')d!d? entre los edades de 0 @ 5 afios de edad egocblszn ;
é i | ‘
o (B n;aéc):lfos los porcentajes de Desnutricién I;rotei::lo Cc:;:::r
rea”z. d .); se confirmé lo dicho poi el INCAP en uyn estud;
ado que de cada 5 nifios guatemaltecos solamente unoi:s

bien nutri
utrido, y como ¢ i
onsecuencia de este
J . e enfermedad
cada cien nifios muere en nuestra Patria. une de

Se - -p

On oc ili

qve so o egd_ upacidn hay mayor morbilidad en las personas -
ican e oficios domésticos con 35.3%

Dentr '
)
lsrica (D.P C(;'iit: enferm;edades, la desnutricién Proteico Ca
e e una alta morbilid
. a %,
un reflefo de la mala distribucid d con un 38%; esto es
Qisitivo v ol : istrioucién de la fierra, el poco poder @
H |
on alt pzrcer::g? Fabe:lsm?, que representd durante le encuest:
le v ademés de pe
diad 4 personas que solamente h
o uno & dos grados de la escuela primaria | en esh
cute en la poblacién con el ,ends por 10 que reper
que para pod on e encabezamiento de esta enfermeda
pocer prevenirla se necesite un cambio de estructura
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soc:al y pueda la poblacién tener los medics adecuados para -
'--prevemrIO y luego errodicarla.

. Le cendicidn mtgraform de la poblacién, encontramos que
110 pacientes no son migrantes, que constifuye el 66%; y el -
34% son migrantes estacionarios, esto se debe a que la poble -

- ¢i6n migra hacia el sur principalmente en la época de la cose
cha del café, algodén y cafia en los latifundios de la alta pro-

.,-,.ducfwndad _ S

Las enfermedades mfeci'bméohfdg?osus, como transmisibles=
_y nutricionales, en el presente estudic, fueron la causa de ma-
yor morbilidad con un 100% y esto constituye como se ha veni
do sefialando, al sistema econémico - social que impera en - -
nuestro pafs; ye que en pocas manos, esté la tierro de alta pro-
- ductividad y la poblacién no tiene poder adquasquVO para pre-
venir y erradicar estas enfermedades.
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X COMPARAC!ON DEL PRESENTE ESTUD]O CON
OTRO MUNICIPIO DEL AREA. '

‘ La compamcmn de! presenfe esfudao, _lo analnzamos con el
mumc;pa@ de Cataring, del mismo depc:ri‘amé’ o' de Sqn Marcos.
Este municipio tiene caracterfsticas similares &l del” presenfe es -
tudio; tiene,una. exfensuon aproximada de 76 Km, cuadrados, se -
encuenfr@s.ufuado a una altitud de 233 m. sobfe'el nivel del mar
y. esté situado en 10 pori‘e occndenfal del deparfamenfo, c¢on'un -
clima calldd, estd a unq d:sfcnc:a de 58 Km, dé 1a cab ero de-
pcrfomenfal y tiene una poblccmn de 16,962 habitantes. " ™"

En esi-e mumcxpjo Eczs enfermedades mFeci'o confaglosc:s, ~
fransm:sables y nutricioneles, presen?cm Una prevalencia’ de 78.44
%y ias enfermedcdes degenerahvas Y cardlovaswlares un 21,51
%. En nugstro estudio las primeras tienen un porcenfa;e de 100%
ye que no se encontrd mnguna morblhcfad en las segundas.

El CI“'O porcenfa|e como se- puede observar, depencle de las
mnsmas caracferzsﬂcas como? mulas cmdrcnones de vide, malos -

hébites hnglemcos, asmamlenfo, vrv:enda mc:decvada y analfa -
betismo.

En el estudio comparativo el 100% de las personas con ==
morbilidad, es de condicién no migrante, y en nuestrs estudio -
el 66% con respecto a migrantes estacionales en el estudio com
parativo tienen 0%; mientras que en el nuestro existe un 34%.

La edad més afectada en los dos estudios de afluencia al
Centro de Salud, es el de 15 ¢ 44 afios de edad y en las encues
tas coinciden en que el més afectado es de 0 a 4 afics de edad.

La poblac;on que acude més al Centro de Salud en el my .
nicipio de Cetaring, es el del drea rural, mientros.que en el =
nuestro, es el del érea urbana. De la ocupacidn en los dos es -
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. s L e _
tudios los persanas que se dedican a los oficios domésticos es

" la més afectoda.

Lo morbilidad més alte en el municipio de Catarine es: In
" fluenza, Amebiasis y D.P.C.; y en el municipio de El Quetzal:
' D.P.C., Influenza y Amebiasisf

ics son —
Como se puede observar, los datos cle ambos Zsfudjo?of :
similares, ya que coinciden en la mayorfa de los datos obten
dos, aunque varia un poco el porcentaje, pero de acverdo con
sus respectivos estudios, son los més altos.

Esto nos confirma que las enfermedades infecto co?ltc;gié:)—
sas, fronsmisibles y nutricionales, son la cause de morb: ide :
en Guotemala; esto es como consecuencia d? nuesfr? snsfer;lu
econdmico; fe poblacion tiene nivel educacional b?i?, ma ::
adquisicion economica, no existen_{"uenfes de frabaj?, este ti
po de enfermedades son prevenibles, por lo que consnderol que
se debe trotar de solucionar el problema, mediante una plani-
ficacién de programas de salud, que llegue a la polc;)l'e;::;oz y =
no se quede dnicamente sefialando nuestro alta morbiiided, en

este tipo de enfermedades.
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X1, CONCLUSIONES

De acuerdo @ las hipétesis planteadas, enumerames las si

guientes conclusiones:

]O.-_-

‘Comprobamos que los enfermededes Infecto-contagiosas t
misibles y nutricionales, no presentan las mismas prevale

... cias que las enfermedades degenerativas y cardiovascula
- ya que las primeras presentan un 100% de prevalencia y

segundas 0%. Esto se confirma, ya que la poblacidn enc:
tada, como la que acude al centro de salud, es comprend

entre 0y 44 afios de edad; por eso las enfermedades dege

20.-

_ 39.-

- rativas y cardiovesculares son desconocidas en este érea.

Los enfermedades Infecto-Contagiosas Transmisibles y
Nutricionales, son debido principalmente a: Les malas co
_diciones de vida de los pobladores de este érea, la falta
agua potable, malos hébitos higiénicos, letrinas, viviende
inadecuadas, analfabetismo, bajo ingreso econdmico Y po
cas fuentes de trabajo. Estas enfermedades pueden prever

- se si se mejoran estas condiciones de vida.

Las enfermedades que se investigaron, si presentaron pecu
liaridades especificas en el municipio de El Quetzal del

. departamento de San Marcos, ya que los; pobladores no sor

capaces econdmicamente de alimentar y educar o sus hijo
Como fuente de trabajo Gnicaments ex iste la agricultura,

- con sueldos infra-humanos, por lo que las enfermedddes in

fecto contagioses transmisibles y nutricionales tiénen una
olta incidencia. . S

El programe de tratamiento establecido en ef municipio d

El Quetzal, con respecto al problema de salud, ne es sufi

ciente ni capoz .'de controlar la morbil ldad del'érep, por |
sencillo rszén que éstas son prevenibles y mejoraria for so -
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lud del municipio, mediante los pobladores obtuvieran un
poder adquisitivo mayor y un cambio de estructura social,
‘para que la poblacién puedo obtener mayores ingresos y
con ello las condiciones de salud mejorarfan. e
4o.-La percepcidn y la conciencia que se fiene del problema
" dé morbilidad, varia grandemente, entre la comunidad y
el personal de salud, ya que la poblacién tiene ‘un alto -
‘porcentaje de analfabetismo; y el personal de salud Gni-
camente se dedica @ curar las enfermedades individual -

" mente; no existiendo ningdn plan para tratar de prevenir
las, .y de allf que el enfoque del probleme sea tomada -
desde diferentes éngulos, en forma individual y no con -

todos los recursos que se tienen pare tratar de disminuir=
la morbilidad. '

56.= La Mayor causa de morbilidad en el érea urbane como -
“rurel fue lai Desnutricidn Proteico Calérica {D.P.C.).

60.- De la ocupacién de las personas, durante la encuesta se
encontrd que el mayor porcentaje, se dedica a los ofi--
cios domésticos. :

- 70.- El mayor nimero de personas entrevistedas corresponde=-
"~ auna poblacién joven, ya que esté comprendida entre -
. los edades de: 0 a 19 afios de edad.

o 80—L6 Aﬂ;g;en::la de Eaaci..é._nfe_s alCenfrode Sal ua, del muni

S S T PR I T R Y S : B ; ok Lok
ciplo, también en mayorie esté compréndida entre Oa -
¥ - RS o R R A R
19 afios de edad. - S .
.

s

JER TR S B T R
incipales enfermedades que se encontraron -

[

dio, corresponden a_las mismas .que’sobresalen
T T Ehae L L e

TV T en ted estudios de morbilidad de la poblacion en .-

- A i ?;.;‘-h-?*‘fé':;;-i;(l P AL TG e R SEa

generc
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100, Las principclés'cadsaé de morbilided en todos los grupos
guen siendo enfermedades prevenibles por le accion de
programa més activo de salud plblice.

11o.- Las diez enfermedades més frecuentes, fueron detectade
Gnicamente por historia clinica, ya que en ningun mome

L] . - - -

to se contd con laboratorios, para determinar el diagnds

I8
CO.

120.~ La poblacién del municipio, no tiene las posibilidades
recibir atencién médica adecuada, mediante un diagnd
co y un tratemiento médico oportuno.

13.- El progrema de salud, establecido en el municipio de El
Quetzal, no funciona para detectar y controlar la mort
dad. '

14.- Lg incidencia de analfabetismo, es muy alto en el mun
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 todes las Faculta
de la Universidad de San Carlos,ya que se debe contir
con este plan:. : .

IS oA

el : L
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X11. RECOMENDACIONES

Proporcién a nivel nacional una verdadera Reforma Agra~-
rig.

. SISIQ as¥ se podré combatir la Mbrbilidad, Pobreza, Des
nutricién, falta de vivienda, Analfabetismo y Desempleo -
que mantienen agobiado @l pueblo de Guetemala.

Crear y apoyar un verdadero programa de suneamiento am
biental que promueve la Potabilizacidn del agua, Letrini-
zacién, Drenajes, Distribucién de Tierras, Campafias de -
Limpieza y Control de Ventas. ‘

Que los préximos EPS que lieguen dl municipio sean ins--
truidos con el fin de prevenir las enfermedades y no pro -
yectarse o formar curaciones individuales. -

Fomentar la formacién de comités pro-salud a nivel Urba-
no y Rural, para logrer proyectar programes de Saneamien
to Ambiental: | '

_En vista que el Centro de Salud del Municipio, cuenta ya
con el local dadecuado’y que sea'elevado de categorfa y
se mejore la asignacién de medicing, y en cueanto sea po-
sible nombrar un Médico Director fijo, para no sufrir les -
variantes al llegar el EPS con diferente modo de pensar.

Promover que el Seguro Social se extienda a cubrir més lo
poblacién, ya que como esté actualmente, no aprovechan
ni la més. minima parte fos habitanfes.

Canalizar mejor los recursos de Salud, pora cubrir mefjor a
la poblacién, mediante programas bien dirigidos ¢ preve--
nir la Morbilidad.
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