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LLANTO Y PROTESTA POR LA MURRTE DE
TOMASITA VASQUEZ

Vengo

con una condecoracién de lagrimas
para Tomasa Vésquez

la nifia de mi pueblo

duramente abatida

por el vendabal

de la desnutricién.,

Vengo a llorar, no me averguenza,
porque los hombres

que tenemos

el corazén bien puesto

lloramos

cuando en la mesa

del hermano

falta la leche,

el pan

y la alegria.

Tomasa Vésquez era una nifia provinciana
cuyas manos

jaméis acariciaron un juguete.

Su enferma anatomia

no conocié el placer

del traje nuevo.

Tomasa Vésquez era una nifa triste
pude haber sido una mujer feliz

y sin embargo

murid una tarde

como mueren a diario

en Guatemala

millares de inocentes

alargando sus hrasac
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INTRODUCCION

Ll presente trabajo; "Morbilidad en el Municipio de San
Juan Osrunculco”,Quezaifenango ha sido elakorado tomands cn
cuenta la escasez de bibliografia esiadistica «l respecio,

Se estudiaron un total de 437 personas (50 fumilios del
area urbana San Juan Ostuncal co y 20 familias del érea rurql
de la aldea Siguild), tomando en cuenta pera la seleccién  de
muestreo, los nimeros aleatorios de Murray R. Spiegel, y para
la realizacion de la encuesta, mediante Interrogatorio dirigido.

Del total de personas encuestadlas, se enconfraron 48 per
sonus enfermas de las cyales algunas presentaron més de 1 enfer

medad por lo que se registraron un total de 57 casos de enferme
dad. ™

Durante lo realizacién del presente trabajo se trata de es
tablecer algunas de las siguientes relaciones:

a)  Principales grupos de causas de morbilidad, urbane y ru-
ral, seglin sexo y grupos etareos. Encuesta de morbili=—
dad, municipio de San Juan Ostuncalco, Agosto de 1976
Enero de 1977.

b)  Principales causas de Morbilidad segun condicién migra-
toria.

c)  Principales causas de Morbilidad segin la Instruccion de
la poblacién encuestada.

d) . Principales causas de Morbilidad segin la Ocupacién de
las personas encuestadas. -



OBJETIVOS

GENERALES:

_A)

Contribuic @ determinar con mayor precision la magnitud

- de la morbilidad a nivel nacional y de sus causas.

Conocer la estructura de la morbilidad.,

Determinar las caracteristicas de la poblacion y del am--
biente socioeconomico y fisico biolégico donde ocutren
los fendmenos de salud y enfermedad en nuestro pais y las

relaciones que se establecen entre estos factores.

Estudiar en forma precisa los distintos aspectos. de rnorbih.
dad para conocer no solo las enfermedades mds frécuen-

tes sino el nimero de personas que sufren una o mas afec-
ciones.

ESPECIFICOS:

Conocer con mayor precisién la magnitud de la  Morbili-

-dad en el municipio de San Jyan Ostuncalco durante el

afio de 1,976.

Conocer las principales causas de Morbilidad en dicho my

nicipio.

Conocer el grade de incidencio de Morbilidad existente
entre los diferentes grupos etareos en el municipio de San
Juan Ostuncalco.

Analizar las caracteristicas del ambiente socioeconomico
y fisico~bioldgico de la poblacion en donde hubo mayor
incidencia de Morbilidad.

3.

HtPOTESIS

~ Las enfermedades infecto~contagiosas, como las frans

sibles' y nutricionales presentan la misma - prevalen
que las enfermedades degenerativas y cardiovascular

Los datos de morbilidad reportddos por los Servicies -
salud del pais son iguales cuontitativa y cualitativar
te a los datos obtenidos por estudios de prevalencia
muestras representativas de la poblacion del pafs.

El cien por ciento de la poblacion de Guatemala Fi
posibilidad de recibir atencion medica adecuada
diante un diagndstico y un tratamiento médico opor
no. ' '

Las enfermedades en el pais presentan peculiaridade

especificas dependiendo del. ambiente. social, ec

mico, cultural y fisico - blolog:co de donde se P
senfon. | o ‘




MATERIAL

URBANAS  RURALES
Personas Encuestadas 312 125
" Demanda Espontdnea 1,037 561
RECURSOS HUMANOS:

1.- Profesores Fase ill
2.~ Practicantes E,P,S.

3,~ Personal Natural de la Poblacisn.

RECURSOS MATERIALES:

~ Entre los insirumentos de trabajo e instructivos estan los siguien
tes: -

1.- Boleta de Encuesta de Prevalencia de Morbilidad .
2.~ Instructivo para llenar la boleta mencionada

3.- Cédigo Internacional para razones de encuesta de Morbili
dad de 70 causcs (Organizacion Mundial de lo Salud). (2)

4.- Hoja de Informe Mensual de Consulta y Emergencios ( for
ma 4) (3) ' -

5.- Archivo del Ceniro de Salud de Sﬁn Juan  Ostuncaico.

(4)

METODO

~ Para la realizacion del presente trabajo se utilizd el ME-
TODO CIENTIFICO, el cual ha sido descrito-en lineas genera-
les por el Dr. Mario Bunge (5) asi: s -

1.  Planteo del problema

1.1 Reconocimiento de los hechos: examen del grupo de
e o e e T E . .2
Rechos, clasificacion preliminar y seleccion de :los

- que probablemente sean relevantes en algin respec-

1.2 Descubrifniento del probiemo:' hallazgo de fa laguna

e et .

o de la incoherencia en el cuerpa del saber.

1.3 Formulacion del problema: Planteo de una pregunta
que fiene probabilidad de ser la correcta; esto es,
reduccion del problema a su nicleo significativo,pre
bablemente soluble y probablemente fructifero, cor

ayuda del conocimiento disponible.

2, . Construccion de un modelo. tedrico.

2.1 Seleccién de los factores pertinentes: invencion d

suposiciones‘piau-s_i bies relativas o las variables qu:
probablemente son pertinentes..

2.2 Invencion de. las _Pli_gét_gs_is_ _c_:_enh'_t_:l-_e_g y de las- suposi

e ot

ciones quxiliares: propuesta de un conjunto de supo

e . e e P e AP S e S

Ticiones concernientes a los nexos enire las voria
bles pertinentes; p. €j.; formulacién de enunciad




de ley que se espera puedan amoldarse a los  hechos
observados;

- .. 12,3 Traduccidn matematica: cuando sea posible, traduc-
o oo.cién de las hipotesis, o de parte de ellas, a alguno
de los lenguajes matemdticos. - :

3.  Deduccion de consecuencias particulares.

-.secuencias particulares que pueden haber sido verifi
cadas en el mismo campo o en campos contiguos.

3.1 Bisqueda de soportes racionales: deduccién de con-

-+ 3.2 Blsqueda de soportées empiricos: elaboracion de pre-
~.dicciones {o retrodicciones) sobre la base del mode-
lo tedrico y de datos empiricos teniendo en vista téc

wress v nicas de verificacion disponibles o concebibles.

4, Prueba de las: Hipotesis. )

4.1 Disefio de la prueba: planeamiento de los medios pa
-ta poneér a prueba fas predicciones; disefio de obser-
vaciones, mediciones, experimentos y demas - opera~

-ciones instrumentales. .

nes y recoleccion de datos.

4.2 Ejecucién de la prueba: realizacién de las operacio

.:#4.3 Elaboracién de los datos: - clasificacién, -andlisis; e~

“valuacion, reduccion, etcétera, de los datos empiri

4.4 Inferencia de la conclusidn: Interpretacion de lo-
datos elaborados a la luz del modelo tedrico.

Infroduccion de las conclusiones en la teoria:

5.1 Comparacién de las conclusiones con las prediccio-
nes: Confraste de los resultados de la praeba con Tas
consecuencias del modelo tedrico, precisando:en qui
medida éste puede considerarse confirmado o discon-
firmado (inferencia probable).

5.2 Reajuste del modelo: eventual correccidn o adn re-
emplazo del modelo.

5.3 Sugerencias acerca del trabajo ulterior: Bisqueda de
Tagunas o errores en la teoria y/o los procedimien-
tos empiricos, si el modelo ha sido disconfirmado; si
ha side confirmado, examen de posibles ‘consecuen
cia en ofros departamentos del saber. (5) -




b)

METODOLOGIA

El descrrcHo del preseni'e fmbcqo se reallzo con lasiguien

te me{'odologlw .

La encuesta de prevalencia de Morbilidad se realizé tan-

~to-a nivel Urbano como @ nivel Rural, con una muestra re
- N - - . A

_‘presentativa aleatoria de la poblacién.

El Unwerso fué constituido por Ia Toralldccl de las vivien

das del drea Urbana del Municipio y de la Aldea SIgUi'
4, Para obtener el nimero fo’ral de viviendos, se revisd

: plano actualizado de la region 'rcmi'o Urbuno como Rural,
con la UblCdClOl‘l de las casas asit :

1) Verlflcando la exlsfencm de las vwlendas sefaladas,

y las familias respectivas.

La Unidad de Muestreo ia constituyd la familia que habi-

16 la casa seleccionada.

~ De acuerdo con el Protocolo de investigacion se enumera
.ron las manzanas o subunidades homendo una serpentina,
"y numerdndolas en sentido horario.

Se investigaron 48 familias en el drea Urbana de las 50 se
fialadas pues 2 de estas migraron, y 20 familias en-el drea
Rural.
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f)

9)

h)

Para determinar la vivienda que dio inicio a la Muestra,
H [ c d l 'd@d nch"ﬂ[ﬂe LX) flma
ast como el resfo de las unicade: my ytitizo

la TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS De Murrqy R.

- Spiegel. (6)

Finalmente efectué Visitas Domiciliarias alas  viviendas
selec¢ionadas donde se aplicd la BOLETA DE ENCUESTA

DE MORBILIDAD,

Se utilizé la Merodologm de Inferrogarorlo d|r|g|do don

de el orden de las. preguntas fue variando de acuerdo a
las necesidades de cada caso en particular.

Durante el desarrollo de la encuesta fue necesario re-
mitir al centro de salud local a las personas que se
encontraron enfermas, para la complementacion de su
caso con procedimientos semioldgicos y seguimiento del
mismo.

Se hizo un estudio longitudinal, que comprende el and—
lisis diario, mensual y semestral de las CONSULTAS EX
TERNAS GENERALES (C. externa general, materno—in=
fantil, planificacion familiar) Y EMERGENCIAS que

fueron atendidas en el Centro de Salud, tomando en cuen

ta las siguientes variables:

1) Sexo
2) Edad
3) Diagnostico

4) Procedencia (Cabecera municipal, aldea, fincao ca
' seruo)

}
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5) Tipo de consulta: primera consulta y reconsulta.

Se estudiaron las 10 primeras cousas de Morbilidad ocu-

rridas durante el semestre de agosto 1976 a enero 1977 y

se elabord la gréfica correspondiente.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111

Boleta No.

Familia Encuestado |

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD

MUNICIPIO DE:
DEPTO. DE:

NOMBRE DE MEDICO ENCUESTANTE:

NUMERO DE LA FAMILIA:

NUMERO DEL ENCUESTADO:

FECHA:

1.- NOMBRE:

2.~ DIRECCION:

3.- LUGAR DE NACIMIENTO:

‘4,-~ RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA:

() [ [} 7] (M 53] BA] 51 3]
5.~ SEXO: -
6.~ EDAD:

ANOS “MESES DIAS
7.- ESTADO CIVIL: [S][C][U][V][B] [C]

13



_;’!'0‘.-'

1.~
12.-

]3-"‘

14.
‘]_5-"'

]760-

17.-

18.-

GRUPO ETNICO: |[NA} [ LA] ] Q|

.- CONDICION MIGRATORIA: [NOM] [ ME][ O |

INSTRUCCION EN ARIOS APROBADOS: [T][21[ 7]

: [0 3] (3] B9 50 Ul (&)
OCUPACION: |A||I||S||'O_D-]|'—]-D
AFILIADO 1GSS: [51] [NO]

MUJER CON 15 ANOS O MAS: (preguntas 15a 19 in-
‘ clusive). :

NUMERO DE EMBARAZOS: (0] (T (2] [3] [Z1[3]
(&1 [7] [=] (51 00] (001 2]
(73) (14 (13] (T8 i7] (18} (19 (20

ABGRTOS: T2 B 415 6] [7118] 7]

Ne. HJOs vivos: [T [2] (3] [4] 31 [] [7]
e pefpopiryp2f |

. o ’ . ofro
No. HIJOS MUERTOé: T ZIr3E510%]
[7]1 (] 3] (]
MORTINATOS: M]1{2]1[31[4][{5][¢]
L7 (81 [9] 0]
EMBARAZO ACTUAL: [ST] [NOJ
e
14

19.% No. DE MESES: IZHIIIIDI@EI
| - B3

20.- ENFERMO: [5T] (O [T /M

21 .- 'No. DE MESES ENFERMEDAD: @ {:| . jz]

M 02 13 - (™4 39 [38 - ﬂ
22,- HOSPITALIZADO [ H.E. ]Ui R_[u] IGSS. ]
o B | [A. RIVADO |
2‘3.1-1 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: ' )
: Codigo:
24.- DIAGNOSTICO SECUNDAR|O;
Codigo:

25.~ SINTOMAS DOMINANTES:

26.~ REFERIDO AL CENTRO DE SALUD:

15



27.- LABORATORIOS UTILIZADGS PARA DIAGNOSTICO:

NOMBRE: ESPE CIMEN: - RESULTADO:

28.- TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

a) Plan Diagnésfico b) Plan Terapéutico:-c)Plan Educacio~
ndla

29.- OBSERVACIONES:

16
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

&) HISTORIA:

Este municipio data desde tiempo inmemorial; ya que
existia a la venida de los conquistadores espafioles, como 1o
-prueban dos manuscritos: uno existente en los archivos de la in
tendencia municipal de aquel entonces (hoy alcaldia municipal)
y ofro en la ciudad de Totonicapdn, el cual dejé-en la misma
el adelantado y conquistador de estas provincias. Refiriéndose
este Utlimo a un congreso verificado en aquella ciudad por los
caciques y principales de muchas poblqciones importantes de |
occidente de Guatemala, congreso que fenia por objeto la acep

tacion de la fe catdlica cristidna y-el camino de salvacién, Ca

da puebio envid a sus representantes a hacer el juramento  de
conversion ante los frailes espafioles. Los representantespor par
te de San Juan Ostuncalco, fueron los sefiores Baltazar Larios y
don Bernabé Miranda, acto en el cual se levanté una acta o ma
nuscrito que todos firmaron. el dia memorable del 13 de enero de
1544, juntamente con el gobernador de esa ciudad don Juan -
Buuhsi’u y los alcaldes sefiores Juan Alvarado y don Fernando Ix
cocui, regidores y demds asistentes.

En cuanto dl origen. del nombre de la poblacion también
era conocido-desde aquella época, sin embargo existen dos ver
siones en cuanto o su origen: la primera mejor establecida, es
de que los indigenas TRASCALAS -rama de los Nahoas=que pro
ceclentes de México acompafiaban al conquistador don Pedro de
Alvarado, venian poniéndole nombre a los lugares por donde
pasaban, al pasar por estos lugares se dieron cuenta que las ca-
sas. de los pobladores, tenfan forma de- cvevas, por lo que en su
dialecto.lo denominaron: OSTONTLI- ~CALCO, que fraducido

al castellano equivale "u casitas en forma de cueva” \y que

2]




con el tiempo fue quedando castellanizado: OSTUNCALCO.
De lo anteridr se deduce que el nombre Ostuncalco no es de
origen "MAM?" (segunda version sino de origen TLASCALA de
México. (7)

Fue elevado a la categoria de Villa el 24 de Julio de 1836,

b)  SITUACION Y LIMITES:

Este municipio se encuentra localizado al Ceste de nues-
tra repiblica y a 14 kildmetros de la cabecera departamental de
Quezaltenango, estd atravesado por la ruta Nacional No.1 que
de la capital conduce a la frontera con Mexico, limita:

Al norte: con Cajola, San Miguel Siguila .y Palestina de
los altes.

Al sur: Concepcion Chuiquifichqpa y San Martin Sacate
péquez.

Al oriente:. con San Mateo.

Al occidente: con Palestina de los Altos, San Cristdbal Cucho
(todos municipios de Quezalfenango,a excepcion
-de San Pedro Sacatepéquez, San Cristobal Cucho
‘que corresponden al deparfamento de San Marcos)

(8).

¢) EXTENSION Y POBLACION:

La extension territorial del municipio de San Juan Ostun
calco es de 44 kilometros cuadrados aproximadamente.

22

POBLACION TOTAL POR SEXO URBANO Y RURAL
QSTUNCALC"‘ QUEZALTENANGO 1,573

SEXO RURAL URBANO TOTAL
HOMBRES 6,625 2,634 9,259
MUJERES 6,464 2,881 9,345
TOTAL 13,089 5,515 18,604

Fuente: Cifras préeliminares del VIl censo de poblacion y Il de
Habitacion, realizados el 26 de marzo de 1973,  (9).

Segin los libros de la municipalidad de San Juan Ostun-
calco la poblacidn caleulada para 1976 es: 23,064 habitantes =
de los cuales 15,601 pertenecen al drea rural y 7,463 al grupo
urbano. (10).

Es importante hacer notar que tanto .en los datos del censo
como en los proporcionados por la municipalidad para 1976, exis
te un predominio de poblacién rural, respecto a la urbana. -

Aproximadamente el 70 a 75% de la poblacwn total es in
digena y solamente el 25 a 30% de la poblacion es lading; qu:e
nes.generalmente viven en el darea urbana.

La densided de poblacién es de 357,77 habitantes por ki
lometro cuadrado.

GRUPO MATERNO INFANTIL: Y EMBARAZOS ESPERADOS
PARA 1976. SAN JUAN OSTUNCALCO, QUEZALTENANGO.

VARIABLES RURAL  URBANO TOTAL
MUJERES EN EDAD FERTIL - 3,120 T,493 4,613
EMBARAZOS ESPERADOS 780 373 1,153
NINOS 0 a 1 ANO 624 298 922
NINOS 1 a 2 ANOS 624 298 922
NINOS 2 o 6 ANOS 1,560 746 2,306
TOTAL 6,708 3,208 9,916
23




d)  RELIEVE:

'La cabecera municipal estd a una altitud de 2,537 metros
sobre el nivel del mar {dato tomado en la Direccion General de
Estadistica). '

Pero un banco de marca establecido por la Direccion Ge-
‘neral de Caminos y localizado en el parque central del munici~
pio indica una altitud de 2,501.69 metros sobre el nivel del
mar. o '

Lotitud 14'grudos, 52 pies, 06 pulgadas.

Longitud 91 grados, 37 pies, 15 pulgadas. (8 )

e) = CLIMA:

El municipio de San Juan Ostuncalco, segin.el sistema
Hodrich queda en la zona ecologica Montano bajo himeda.

El clima es frio, sin embarge las caracteristicas de la su-
petrficie terraquea del municipio producen variaciones climaté~
ricas que van desde lugares frios hasta lugares calidos,

Su precipitacién pluvial es del 1,000 a 2,000 mm por
afio. Su temperatura oscila entre los 12 y 18 grados centigrados
y tiene durante los meses de noviembre a febrero un clima muy
frio, pues es cuando caen las flamadas "Heladas" que consisten
‘en el descenso de la temperatura muchas veces por debdjo de ce
ro grados centigrados. (12) -

24

f)  HIDROGRAFIA:

En este municipio se forman las aguas del rio San Miguel
que afraviesa parfe de su ferritorio, siguiendo su-curso, recibe
varios nombres, como: rio Siquild, mds adelante rio Xequijel
~histérico~ y por Gltimo llega a ser una de las.ramos que forman

el rio Samala de imporfancia industrial en el departamento de

Quezaltendngo, ddemds de esfo cuenta con 13 tios pequefios y
varios riachuelos. { 8)

g) FLORA Y FAUNA;

El terreno del municipio es bastante fértil ensu mayor
parte quebrado y barrancoso habiendo una buena cantided de -~
bosques en los que abundan los drboles de pino, encino, ciptés,
pinabetes, roble, eucalipte, etc.

"En lq mayor parte de su terriforic se cultiva maiz, trige,
papas, frijol, habas y ayotes, pero la principal produccién a-

o o - - »
‘gricola es maiz, frigo y papas. Ademds posee en sy zona valio

sas fincas de café y de cafia de azjcar,

En cuante o la fauna tiene en existencia un alto nimero -
de ganado vacuno, percino, y lanar, siendo el predominante el
ganado porcine. (13)

h)  VIAS DE COMUNICACION:

Ademas de la ruta nacional No. 1, antes descrita Ostun-
calco se comunica con los municipios de Colomba y Coatepeque
a través de la ruta departamental No. 3. Cuenta tombién con
caminos sin asfaltar y herraduras como veredas que unen o sus
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poblados entre si y con los municipios vecinos como Concepcion
Chiquirichapa, San Martin Sac., Cajola, etc. (13)

En cuanto a los medios de comunicacion colectiva, enire
el municipio y el resto de la repiblica existe en la cabecera del
municipio, una oficina de correos y telecomunicaciones. Por la
via telefonica se puede comunicdr a Quezaltenango ( cabecera
deparfamental ), San Miguel Siquila, San Martin Sacatepéquez,
Concepcion Chiquirichapa y Palestina de los Altos. En las zo-
‘nas rurales se emplean los pregones para fransmitir cualquier -
menscaje a sus moradores, (12)

i)  SERVICIOS:

En la cabecera municipal y sus principales aldeas hay ser

vicio de agua potable que es proveniente de fres fuentes. La ob

tencién de agua intradomiciliar también se hace por medio de
pozos. La cabecera municipal y dos de sus aldeas tienenluz e~
féctrica que es suministrada por el INDE, (14)

En relacidn con las excretas esta se efecta a travésde le
trinizacién en muy pocos casos,fomando en consideraciénque: el
municipio.solamente cuenta con un 10% de viviendas con letri-
nas.

En lo que respecta a la basura se observa que muchos ve-

cinos la trasladan a sus terrenos, para utilizarla como abono or

gdnico, otros la dejan sin ningdn control,

En cuanto a drenajes solamente existen en la cabecera my

nicipal, en las comunidades rurales no existe este servicio.

26
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Instituciones de Servicio:

Oficina de Desarrollo de la Comunidad: su objetivo es dar o-
rientacion y asesoria técnica, en proyectos de infraestructura,
con la ayuda de CARE y AID.

. A las comunidades seleccionadas para trabajar se les pro- -
porciona todos los materiaies de construccion y la comunidad
brinda la mano de obra, y utilizando los recursos locales.

Dan asesoria a las Cooperativas: de Ahorro y Crédito en
San Juan, Agricola en la Victoria y Mejoramiento de |a Vivien
da en Varsovia.

Cuenta con una seccioén de Ingenierfa Civil quienes ela-
boran los disefios de los Proyectos a efectuar, ademas existe
una Academia de Mecanografia donde sus alumnos pagan una

cuota de Q.0.60 al mes y Q. 1.00 de inscripcion.

También proporcionan Educacion para Adultos, contando
con 15 Centros de Alfabetizacion en todo el Disfrito.  Grupos
Organizados 45. :

Trabajan en equipo Multidisciplinario: Dos Trabajadores
Sociales, Una Educadora para el Hogar, Un Perito Agronomo, -
Un Técnico en Salud Rural, Tres Promotores Rurales, Un Maes-
tro de Educacion y los Agentes de Ingenieria Civil en la admi-
nisfracion y coordinacion de todo el Programa.

Centro Evangélico Mam. Esta organizado por una  junfa
y un consejo.

Su objetivo principal es prestar servicio a la Iglesia y «
la Comunidad, irabajando en colaboracion con otras institucio
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nes de lo iglesio presbiteriana, enire las que se cuentan: Aga-
pe, Pro-Salud, educacién de adultos, Seminario Teologico vy
otras actividades en coordinacion con el gobierno de la repUbli
ca y privadas. ' B

Municipalidad: compuesto de indigenas y ladinos, cuenta con
el siguiente personal: 1 alcalde, 1 juez de paz, 7 concejales,
un secretaris, 2 oficiales, 1 tesorerc, 3 policias municipales.

Centro de Promocién Parroquial: (escuela de artes y oficios),
esta formodo por mujeres, mds. sefioritas que sefioras.

Referente a los servicios de Salud este municipio cuenta
con un Ceniro de Salud tipo “8" que es atendido por el Médico
Jefe de Distrito, Médico E,P.S. (hasta este Oltimo periodo, ya
que la Facultad de Ciencias Medicas decidio aprovechar mejor
este recurso en ofro municipio) una enfermera profesional, un
" técnico en Saneamiento ambiental, enfermeras auxiliares,y un
técnico en Salud Rural, El edificio del Centro de Salud es a-
ceptable. Ei equipo médico es escaso y los recursos terapeéuti-
cos son muy limitados, teniendo una asignacion de Q600.00 a
nuales, hasta los Gltimos meses del afio de 1976 pues ha aumen—
tado aproximadamente a Q1,200.00 anucies para 1977.

Programas: a) Materns infantil; las actividades de este pro-
gramo constifuyen actualmente programas de prioridad fomando
en consideracion las acciones de fomento y proteccion de lasa-
lud de una peblacién susceptible.

Su cobertura-es de: Sub-programa materno, sub-programa
infanitil, sub-programa orientacion familiar.

) b) Programa de enfermedades transmisibles, aqui se efec
tGan programas de salud integrados con el drea, por ejemplo
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Clinica de Torax en su fucha contra la Tuberculosis.

c) Programa de Saneamiento Ambiental, d) programa de
Educacian y programa de adiestramiento o comadronds.

Ademds del Centro de Saiud, existen dos clinicas Priva- .
das, la primera dirigida y atendida por Religiosas de fa Orden
de San Vicente de Padl, La ofra es dirigide por Pro=-Salud  de
la Obra Nacional Presbiteriana y atendida, por un Medice, y
enfermera norteamericana, realizando ademas un magnifico pro
grama de Adiestramiento a Promotores de Salud y Comadronas.”

En toda la comunidad existen 3 farmacias privadas. (12)

i)  ORGANIZACION POLITICA Y RELIGIOSA:

Tiene una m.unicipalidqd de segunda categoria, su Fiesta
anval de "Candelaria” se celebra del 29 de enero al 4 de febre
ro.

El municipio esta organizado en comités: e]. pro=-mejora
miento, comité de accién catdlica, grupos de cooperativistas,
grupo Familiar Cristiano, grupo de amas de casa, grupo de jo-
venes, Hermandandes religiosas, grupo deAlcohdlicos Andni-
mos, Sociedad de artesanos, Asociacion cultural "Despertar de
Juventud", partidos politicos, MLN, PID, Democracia Cristia— -
na y Partido Revelucionario. S

En cuanto o Religién, en el municipio se practican las si
guientes religiones, Catdlica en un 75% oproximadamente  la
cual incluye a grupos formados por hermandades y cofradias de
las cuales existen 42 organizadas en todo el municipio. Evangé
licas 15% y ofras en un 10%. '
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El municipio cuenta con: 1 villa, 6 aldeas y 11 caserios.
La Cabecera con categoria de villa, Ostuncalco, tiene los ca-
serfos: Talbijoj, Roble Grande, Agua Tibia, Buena Vista y las
Barrancas. ALDEAS: Monrovia, La Victoria {(con el caserio El
Tizate), Siguild, La Esperanza (con el caserio Chambil, Cruz
de Ajpop, etc.) y Varsovia ( 8 ), Nueva Concepcion. ( 8 ).

k) EDUCACION:

Tiene un total de cuarenta escuelas: 11 en el drea urba-
‘na y 29 en el area rural (todas estatales), De este total de es-
cuelas hay ‘dos que funcionan sdlo hasta el segundo grado de pri
maria, -siete hasta el tercero, y 11 hasta el cuarto grado, 4 has
ta el quinto grado y 14 hasta el sexto grado. -

En-esas escuelas hay un total de 1,531 alumnos, es decir
del total de poblacién escolar rural (de 7 a 14 afios) Unicamen-
‘te estd inscrito-el 32%.

En el drea urbana de Ostuncalco, Unicamente el 28.5%
de los habitantes son alfabetas, y-en el area rural - dnicamente
el 8.35% son alfabetas, -es decir que en todo el municipio el
66% de sus habitantes son analfabetos. (12)

Sin -embargo Ostuncalco ha heredado a Guatemala uno de
los claros talentos musicales: JESUS CASTILLO (13).

La lengua indigena predominante es el MAM,

) ECONOMIA:

El 90% de la poblacion se dedica a la agricultura, la pro
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piedad es privada, en-el 100% de la tierra prevalece el minifun
dio que va desde 10 a 40 cuerdas por familia que tenen un gy
po familiar de 5.8 a 11.5; el 85% de la poblacién poseen de 1
a 40 cuerdas, el 15% de la poblacién poseen de 40 a 125 cuer-
das. :

#

Proporcién de suelos y conservacion:

95% suelo predominante arenoso
95% es arcilloso y arenoso
20% suelos francos

5% terreno en optima constitucion.

En la cabecera municipal encontramos.que un 5% de la
poblaciénse dedica o la-carpinteria, ‘especialmente a la elabo
racion de muebles de Mimbre y de pitaen diferentes y artisticos
disefios; sastreria, panaderia, mecanica, herreria, y ofros ofi-
cios, la mayorfa de las mujeres se dedican a sus oficios domésti
COSe

Lugores de trabajo: en las propias comunidades, en la cabece-
ra departamental, y un buen nimero que emigra estacionalmen=
te a la costa sur y la capital.

Clases de Cultivoses..-

MaiZeeeeseeeseas 75,000 quintales anuales y 4 quintales pro
medio por cuerda.

Trigo seveoess o-o 100,000 quintales anuales y 3 quintales pro
medio por cuerda.

Frijol ooencacees 500 quintales anuales.
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Patatas (papas) . . - 30,000 quinteles anuales y 12 quintales pro

medio por cuerda.

Habds ceceeoscnns 600 quintales anuales.

Otros productos, manzana, ciruelo, duraznos, café, verduras
en muy baja escala apenas el consumo.

Pecudaria: Aunque en muy bajo-escala, se encuentran-en todo
-el municipio las siguientes clases de ganode: vacuno, caballar
y lanar, porcino, y algunas especies menores como gallos, galli
nds, pdvos, efc.

Pequefia Industria y Artesania: En las comunidades rurales  se
dedican mas que todo o la elaborecion de telas tipicas, para lo
cual utilizan el telar de cintura, que es un telar ristico que
viene usandose desde antafio. (14) Los productos fos utilizan
para hacer delantoles, servilletos, cintas para el pelo. La ma-
yor parte de la-produccion-es para uso personal y en menor es-
cala'para la venta en el mercado, fumblen cuentan con yna fa-
brica de marimbas.,

m) MEDIO AMBIENTE:
Viviendas

Materiales de construccion: En lo que respecta a las paredes,
en sy mayoria estdn construidas de adobe, bajareque, madera y
pajén, los pisos son de tierra, un 5% es de ladrillo y barroy tor
ta de cemento; en cuanio a los techos se considera que el 50%
de las viviendus tienen teja de barro, un 30% de pajony un -
20% de lamina de zinc.,
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Distribucidn de la vivienda. En este municipio un 35% de las
viviendas tienen dormitorios y cocina por separado, generalmen
te -estas se encueniran-en-el area Urbana y corresponden -en su
gran mayoria al grupo-de la poblacion ladina, el 65% solamen
te poseen un cuarto, el que utilizan para dormir, alimentarse y
guardar insfrumentos de labranzas y algunos productos de su co
secha,

Insectos, roedores, parasitos: existen plagas de piojos, pulgas,
moscas, cucarachas y ratones, las medidas que se adoptan ‘para
combatirlas son pocas especialmente en el drea: rurai ‘en fa ca-
becera municipal se uflllzcm el D,D.T. y gdmezcm para exter-
minarlas.

Habitos de Salud: En cuanto a hdbitos higiénicos la mayor par
te de la poblacion acostumbra bafiarse cada 8 6 15 dias, utili-
zando para ello el chuj o tamascal. Los malos habitos higiéni-
cos predominan-en la gente del drea rural, la falta.de higiene
en-el vestuario y -en-el cuerpo favorece el aumento de morbili-
dad, la falta de higiene también -es notoria en la elaboracion =
de los alimentos, y por ende esto tambien contribuye a elevar -
la morbilidad,.

Comportamiento Nutricional:

La dieta diaria en la mayoria de la poblacién, especial~

‘mente larural es a base de chile, hierbas, maiz, papas y oca

sionalmente came, huevos o incaparina, frijoles y arroz.
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CUADRO Neo. 1

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, URBANO Y RURAL
SEGUN SEXO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO
DE SAN JUAN OSTUNCALCO, AGOSTO 1976 - ENERO 1977,

. EDADES Y SEXO EDADES Y SEXO
. v . ® -
Grupos de Causas Codlgof URBAN O RURA L
0-4 | 5-9 [10-14[15-44 | 45y+ || 0-4 | 5-9 [10-14 | 15-44 | 45y + Total:
MIEIMIFIMIEIMIFIM FIMIFIMIFIMIF|M|F|M]F|| NUMERO | PORCENTAJE:
Infeccion Respiratoria
- | Superior EM-68 2|1 2 1 2 1 {1 1] 1]1]1 14 3.21 %

EM-42 | _ :
 Desnutricion _ 43-44 1 1| 2 (11 111 1 1 10 2.29%
Enteritis y ‘
Enf. Diarréica EM- 8 3| 1 i1 5 1.14 %

: EM-47
Anemia | EM-48 1 2 b 1 4 0.91 %
Bronco Neumonia EM-70 1 2 N 3 0.68 %
Arfritis Reumatoidea EM-92 3 3 0.68 %
Conjuntivitis EM-52 | 1 1 | T -3 0.68 %
Infeccién Urinaria EM-85 | 1 1 2 0.45 %
| Amigdalitis E M=72 ] ] 0.22 %

Otras enfermedades EM-34 : :

7688 1 ] 1 1 2( 2 21111 12 2,75 %

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION.

* Lista especial elaborada-en base a la lista de 70 grupos de Causas para Tabulaciones de Morbilidad y de fa lista tabular de inclusiones
y categorias de cuatro digites. OMS; clasificacion Internacional de enfermedades; “Rev. 1965, Vol. 1.
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CUADRO No. 1

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN

AREA URBANA 'Y RURAL, SEXO Y GRUPOS ETAREOS,

ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, DICIEMBRE 1976.

Como puede observarse en el cuadro No. 1, la mayor in-
‘cidencia de morbilidad fue Infeccidn Respivatoria Superior (E M-
68) con un total de casos de 14 0 sea 3.21%, siendo mas  fre~
cuente en el drea urbana (ya que de esta area, se tomé de la

muestra =50 familias =) en los grupos etdreos de 0-4 afios, 5-9

afos y 45 afios y mas, con dos casos en cada grupo; esto puede
explicarse en base a que en el drea urbana la mayoria de la po
blacién encuestada es indigena, la cual estd afectada por va-
‘rios factores, como.el clima que como se dijo anteriormente en
esta region-es frio y por ende favorece la alta incidencia de In
fecciones de las vias respiratorias superiores, y ademds la mayo
ria de la poblacién encuestada pertence a la clase socioecond~
mica baja, -y por lo tanto viven en condiciones socioecondmi-
-cas deficientes, hdabitos higiénicos malos; lo cual también ex-
plica porque la Desnuiricion (DPC tipo Marasmo, kwashorkor y
DCA) es la segunda causa de morbilidad en-este estudio con un
total de 10 casos = 2.29% estando afectado el grupe urbano y
rural con igual némero de casos, 5 en cada grupo,: estando afec
tados los grupos etareos de 0-4 afios, 5~9 afios, 10-14 afios y el
grupo femenino de 45 afios y +, el cual también se ve afectado

por el factor de multiparidad. Se hace notar que los casos des
critos anteriormente existe claramente un alto grado de desnutri
cién 'y que no todos los casos de desnutricion fueron detectados
en la encuesta por falta de insirumentos para su diagndstico, pe
ro-que al igual que en el resto de nuestra repiblica, en esta
areda de estudio existe desde un leve hasta un severo estado nu-
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tricional en ia poblacion.

Los datos obtenidos en este estudio confrastan cqn‘loé ob
tenidos a nivel nacional ya que si recordamos la situacion :nufrt
cional del nifio (Guatemala, 1974) * es la siguiente:

Nimero ) % *”_’
Poblacian total en riesgo
{nifios menores de 5 afios ) 1.106.438 100.0
Normales | - 205.797 186
Poblacion con .D‘esnu'rr'icién':
Primer grado *** \542,154 49.0
Segundo grado : 293,206 26.5
Tercer grado - 65,280 5:.9-
Total de desnuiridos , 900,640 81.4

¥ Poblacién estimada segin censo 1973.
* Evaluacfén-del estado nutricional de la poblacion de Gua
temala, INCAP, 1965.

*»%%  Clasificacion de F. Gomez.

Nuestro pais estd formado por poblacion joven ; con un.
crecimiento acelerado, y aproximadamente 20% de esta son ni-
Hos menores de 5 afios; para una poblacion fotal de ?.200,000
Hab. en 1973, la poblacién de nifios pasa de un millén y de.es—
tos, 81.4% son desnufridos. En ofras palabras de cada 5  nifios
menores de 5 afios que habitan-en la Repiblica de Guatemala,
sélo uno estd bien nutrido. (15)
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Como es sabido existen varios factores que determinan el
estado nutricional del individuo y la comunidad, entre los cua
les los mas importantes son: inadecuada disponibilidad de ali-
‘mentos condicionada por el ambiente fisico-social y economi-
co, inadecuados sistemas de tenencias de tierra y fertilidad de
las mismas, monocultivismo, sistemas defectuosos de mercadeo
y -de procesamiento de alimentos, etc., agravando aun mas el
problema el impacto inflacionario. (16)

Es preciso recordar que el problema de la desnutricionpro
teinico-calérico es complejo y que muchos nifios con deficien-
‘cias nutricionales graves padecen ademds de enfermedades infec
ciosas y parasitarias que agravan su-estado nutricional, estable-
ciéndose asi el cireulo sinérgico enire infeccion y desnutricion.

Esto se pone de manifiesto en el presente estudio pues, en
orden de frecuencia siguieron los casos de enteritis y enferme-
~dades diarréicas con un total de 5 casos = 1.14%, luego anemia
4 casos = 0.91%, mas frecuente en el grupo femenino de 45
affos y mds;  tambien aqui se hace notar que-este problemano se
pudo -evaluar adecuadamente por falta de medios Dx.

Ademas de los problemas nuiricionales e infecciosos, en
-el presente estudio se encontraron ' casos de Bronco Neumonia,
Artritis Reumatoidea, conjuntivitis en 0.68% respectivamente,
‘siguiendo el orden ‘de frecuencia de los casosse encontrod
problemas de infeccion urinaria = 0.45% y amigdalitis con
0.22%, ofras enfermedades que incluyen enfermedades parasi-
tarias = 2,75%.
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CUADRO No. 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN CONDICION MIGRATORIA, ENCUESTA DE
MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO,
MES DE AGOSTO DE 1,976, ENERO DE 1,977.

MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
- . Migrantes TOTAL
Grupo de Causas Codigo * No Migrantes Estacionales O’rrosl
1| No. % No. | % | No.| %[ No. %
Infeccion Respiratoria - i | |
Superior EM-68 || 14 | 3.21% 0 0 o | oll 14} 3.21%
EM-42 '
Desnufricion 43-44 [} 10 | 2.29% 0 0 o | ofl 10| 2.29%
Enteritis y Enf. '
Diarréicas | EM-8 5 1.14% 0 0 o | ofl 5| 1.14%
EM-47 | T -
Anemia EM-48 4 | 0.91% 0 |0 ol oll 4| 0.99%
{ Bronco Neumonia EM-70 3 0.68% 0 0 0| o 3 | 0.68%
Artritis Reumatoidea EM=92 3 | 0.68% 0| 0 0 0 3 0.68%
Conjuntivitis E M=52 3 0.68% 0 0 o | oflfl 3| 0.68%
Infeccién Urinaria EM-85 || 2 | 0.45%| o {0 .| o | O] 2| 0.45%
Otras Enfermedades E-,.“g: gﬁ 13 2.98% 0o | 0. 0 ol 13 2.98%
TOTAL 57 113.026| o0 | o o | oll 57 | 13.02% |

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION.




CUADRO No. 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN CONDICION
MIGRATORIA, ENCUESTA BE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE
SAN JUAN OSTUNCALCO. AGOSTO 1,976 - ENERO 1,977,

Al analizar el cuadro No. 2 se observa que en el momen
to de la encuesta, la totalidad de la incidencia de morbilidad,
recayd en la poblacion no migratoria, o sea que de los 347 -

casos encuestados, los 57 casos enfermos = 13,02% no migra
ron.
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CUADRO No, 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA,
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MES DE AGOSTO 76 - ENERO 77,
MUNICIPIO DE OSTUNCALCO DEPTO, QUEZALTENANGO

MORBILIDAD INSTRUCCION
OTA
ALFABETOS ANAL. ] TOTAL
GRUPO DE CAUSAS | CODIGO PR ) P FABETO |
‘ : Educacion Primaria | Educacion Se= | Educacion Se~ o
_ ‘cundaria In= | cundaria com-
1(2(3]4[5]6 complety pleta No. | %
Infeccion Respiratoria
Superior EM-68 2{1 1 5 ? |2.0
EM-42-43
__[_)esnui'ricién FM-44 11111 3 6 | 1.4
Enteritis, Enf. '
Diarréicas EM- 8 . 1 1 2 10.5
Anemia EM-47-483 1 1 1 3 | 0.7
Bronconeumonid EM-70 111 ' 1 3107
Artritis Reumatoidea | FM=92 1 1 1 3 (0.7
Conjuntivitis EM-52 1 1 {0.2
Infeccion Urinaria EM=85 1 1 2 | 0.5
Amigdalitis EM-72 ] 0 1 ]0.2
EM~34-58 .

Otras Enfermedades | 76~88-72 2121 1 1 1 g8 |1.8
TOTAL T | 3]6l6|212]2 2 15 38 | 8.7

ENFERMOS: Alfabetos 22 = 5.03% SANOS: Alfabetos 169 = 38.67%

Anal fabetos 15 = 4,34% Anal fabetos 125 = 28.60%

Poblacion 0-7 a. 11 = 2.51% Poblacion 0-7 a. 91 = 20.12%

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION.
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GRAFICO No. 3

INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA

PORCENTALIJES

ENFERMOS: Alifabetos = 5.03%
Anal fabetos = 4,34%
Poblacion 0=7 afios = 2.51%

SANOQOS: Alfabetos = 38.67%
Anal fabetos = 28.60%

Poblacion 0~7 afios = 20,12%
28.60%
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CUADRO No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUC

CION DE LA POBLACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE

MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO, -
AGOSTO 1,976 - ENERO 1,977.

Al analizor el presente cuadro se encuenfra: en-el caso
de Infeccidn Respiratoria Superior, 5 pacientes analfabetos, 2
pacientes con escolaridad de ler, afio primaria, 1 en 2do. afio
y 1 paciente, con educacion secundaria incompleta, como se
observa en los datos anteriores, lo instruccion es deficiente vy
la mayoria son analfabetas.

Y

Desnutricion, 3 pacientes analfabetos, 1 en ler. afio, 1
en 2do. afio y 1 en 3er. afio primaria, estos datos también nos
demuestran que la instruccion deficiente y analfabetismo actdan
sinérgicamente con el bajo poder adquisitivo de la familia, cos=
tumbres y habitos alimentarios, asi como las creencias y super=
ticiones en lo referente al consumo de alimentos, todo o cual
favorece al aparecimiento de los problemas nutricionales, infec
ciosos, etc. -

Enferitis, 1 pociente analfabeto y 1 en 3er. afio primaria;
Anemia 1 paciente analfabeto, 1 en 2do. afio primaria y 1 con
escolaridad de 50. afio primeria; Bronco Neumonia, 1paciente
analfabeto, 1 con escolaridad de 20. primaria v 1 paciente con
escolaridad de 3er. afio primaria; Artritis Reumatoidea 1  pa-
ciente era analfabeto, T en 40. afio primaria y 1 en 6o. prima-
ria; Conjuntivitis el Gnico caso registrado era anal fubeto; In-
feccion Urinaria, 1 paciente analfabeto y 1 con escolaridad de
3er. affo primario; Amigdalitis, el Gnico caso que se  registré

-
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CUADRO No. 4

| PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS. ENCUESTA DE
MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO, MES DE AGOSTO DE 1,976 A ENERO DE 1,977. -
\
|

MORBILIDAD OCUPACION TOTAL
Grupos de Causas | Codigo *H A I S oD C E o
No.| % [No.l % |No.| % |No.| % {No.[ % |No.| % |No.| % |No. %
Infeccion Respiratoria -
Superior EM-68 21045 - { =t -~ 1}022[ 1 [022] 4 [0 | 6137 ||14 | 3.21 %
' EM-42-43-
Desnufricién Em44 Il 3(os8] - |-| -1~ 2|os5] ~ | - | 2|045| 3|0s8 |l10 | 2.29%
Enteritis y Enfermeda -
des Diarréicas _|EM- 8 - = - | =] =-[=] 1i{022| = } - | - = 4 | 091 5 1.14%
EM=-47 .
Anemia EM-48 21045 - |-} - |~ 2]045{ - | - | - | ~ -] - 4| 0.99%
Bronconeumonia EM-70 ml o= = | =] == 2|045} - | -1 1 [Q2}] =] - 3 0.68 %
Artritis Reumatoidea |EM-92 || - - | = |=| - |-| 3joe8] - | - | -|-| -[- |[3]0s68%
EM-34-58-
Otras Enfermedades 76-88-85- |\ 5|14 - | -| - =] 6 1371 - -] 2 1045| 5|14 18 4,12 %
TOTAL | 12275 - | -] - |~|17|384] 1 [022] 9 |206] 18 |412 |[57 | 13.03%
A = Agricultura S = Servicios C = Comerciante O = Ofras Ocupaciones.
| = = Oficios Domésticos E = Estudiante.

Industria QD

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION.
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CUADRO No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPA-

CION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS, ENCUESTA DE

MORBILIDAD. MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO,
AGOSTO 1,976 - ENERO 1,977,

Con relacién a Infeccion Respiratoria Superior el grupo -
‘mas afectado de personas encuestadas se dedicaban a otras ocy-
paciones en-un total de 1.37% ya que la mayoria eran nifios los
cvales no trabajan, en orden de frecuencia-estudiantes con -
0.91% ya que este grupo se ve afectado aun mds por factores
de contaminacion o sea contogio directo; agricul tores con
0.45% y oficios domeésticos y comerciantes con0,22% respecti=
‘vamente.

Desnutricidn, aqui el grupo més afectado se dedica a la
agricultura y otras ocupaciones en un 0.48% de casos respecti-
vamente, se sefiala nuevamente que el grupo que se dedica a
oiras ocupaciones en su mayoria son nifios, y oficios domeésticos
y estudiantes en 0.45% de los casos.

En Enteritis y enfermedades diarréicas el grupo mas afec-
‘tado es el que se dedica a otras ocupaciones en un 0.91%, lo
cual se-explica por el hecho de que el grupo etdreo mds afecta
do es el de los nifios de 0 -~ 4 afios y por lo tanto no se dedican
a alguna ocupacion -especifica.

Con las enfermedades de Anemia, el grupé de agriculto-

Tes y oficios domésticos se vio afectado en igual forma con un
0. 45%.
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CUADRO No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN MUJERES E MBARAZADAS, SEGUN TRIMESTRE DE
EMBARAZO. ENCUESTA DE MORBILIDAD MES DE AGOSTO 1,976 A ENERO 1,977.
MUNICIPIO SAN JUAN OSTUNCALCO,DEPTO. QUEZALTENANGO.

MORB!LIDAPD _ EDAD DE EMBARAZO TOTAL
GRUPO DE CAUSAS CODIGO * Ter. Trimestre | 2dos Trimestre | 3er. Trimesr.re |
‘ No. % No.| % No. % |[[No.| %
Infeccion Respiratoria _
Superior EM-68 -0 4 0 | 0 0 0 0 0 0
EM-42-43 . :
Desnutricion EM-44 0 0 0 0. 0 0 0 0
Enteritis, Enfermeda | :
des Diarréicas EM- 8 0 0 1| 8.33 0 0 1 8.33
tM=4/
Anemiag EM-48 0 0 0 | _0 0 0 0 0
Bronconeumonia EM-70 0 0 0 0 0 0 0 0
Artritis Reumatoidea EM=92 0 0 0 0 0 0 0 0
EM~34-58 :
Otras Enfermedades 76-88-85 0 0 1| 8.33 0 0 1 8.33
{TOTAL 0 0 2 |16.66 0 0 2 | 16,661

FUENTE: TRABAJO DE INVESTIGACION.
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CUADRO No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERESE M-
BARAZADAS, ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE DE EMBARA
ZO. ENCUESTA DE MORBILIDAD. -
MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO, AGOSTO 1976 -

: ENFRO 1977. -

Del total de este grupo de pacientes encuestadas, solo se
registré 1 caso de enteritis ( 8.33% ) y 1 caso de infeccién Uri-
naria (8.33% ) haciendo un total de 16.66% de incidencia . de
morbilidad en este grupo. :
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CUADRO No. 6

NUMEROY PORCENTAJE DE PERSONAS SANASY ENFER MAS,
REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE

~ SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS ) SEGUN GRUPOS

ETAREQS. ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE SAN
JUAN OSTUNCALCO, AGOSTO DE 1,976 - ENERO 1,977.

Los nifios menores de 1 afio encuestados fodos (8 casos =
1.83%) estaban sanos, de estos fueron-referidos al Centro de Sa
lud para iniciar programa de vacunacion y control infantil 4 ni
fios, pues las mamas desconocion este programa. En el grupo de
1 a 4 afies, 47 casos = 10.75% se encontraban sanos y 9 casos =
2.05% enfermos; la totalidad de estos fueron referidos al Cen-
tro de Salud para su fratamiento y 4 casos para control médico.

El 15.56% = 68 casos del grupo de 5 a ? afios estuvo  sa-
no, y del mismo grupo solo se registraron 8 casos enfermos; fue-

‘ron remetidos 13 casos al Ceniro de Salud local.

De 10 a 14 afios se encontrd 60 personas sanas, 5 enfer-
mos y 6 fueron referidas al Centro de Salud.

De 15 a 44 afios se encontré 150 sanos, 11 enfermos y 25
se refirieron al Centro de Salud.

En el grupo de 45 afios y mas hubo 56 sanes, 15 enfermos
y 18 pacientes fueron referidos al Cenfro de Salud para control
médico. '

Es importante hacer notar que el grupo etdrec de 15
a 44 y mas fueron referidos varios pacientes, incluso sa-
nos para control medico, planificacion familiar, etc.

.
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CUADRO No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y-RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD
Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. AGOSTO/76-ENERO/77 MUNICIPIO DE SAN JUAN OSTUNCALCO,
DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO. _

la., ENCUESTA 2dcx:EIU\ICUESTA E.WNEES:EUSW\FW{O
URBANO| RURAL [URBANO| RURAL [[URBANO | RURAL
Codigo * [No. % No. % No.| % [ No. | % |INo. | % [No.| %
Infeccidn Respiratoria | EM~68 8 |0.48% } 6 [0.36% | -~ am | == | == [{208 (12.49| 72 | 4.32
Superior _
Enteritis y Enfermeda “
des Diarréicas EM- 8 4 10.24% ) 1 |0.06% | -- -— | == -- {151 | 9.06] 89 | 5.34
Desnufricién EM-42-43-44 | 5 |0.30% | 5 |0.30% u e | o= | - |- | 92| 5.52] 66 | 3.9
Anemia . EM-47-EM-484 3 10.18% | 1 10.06% || == | == | == | == 97 | 5.82| 61 | 3.66
Parasitismo Intestinal | EM-34-EM-360 0 | -- 1 [0.06% || == | == | == -— 79 | 4.74] 45 | 2,70
Enf. de [a Piel. EM-90 0 | -- 1 10.06% || -- -— | -~ |~ || 70| 4.20} 35| 2.10
Faringoamigdalitis EM~72 1 [0.06%| O -— - == == - 59 | 3.54| 27 | 1.62
Bronconeumonia EM-70 3 {0.18% | O - - - | - - 49 | 2,94 25| 1.50
Polineurftis EM-58 0 | -- 1 [0.06% |~ | == | == | ~ [} 38| 2.28 15 0.90
Enfermedad Péptica EM-76 0 | -- 0| == -- -— | - - 37 1 2,22 14| 0.84
TOTA L 24 | 1.44% | 16 0.96%“ e | == | == | == |l880 |52.81 | 449 |26.94

FUENTE: TRABAJ;O DE INVESTIGACION, Y ARCHIVO CENTRO DE SALUD, SAN JUAN OSTUNCALCO.
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. CUADRO No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE.LA POBLACION
URBANA Y RURALSEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. AGOSTO 1,976
ENERO DE 1,977, MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, DEPTO. DE QUEZALTENANGO.

Durante los 6 meses de practica EPS rural, se encontrd co
mo las 10 primeras causas de Morbilidad, en primer lugar, Infec
cidn Respiratoria Superior EM-68, con una incidencia de 0.48%
de la poblacion encuestada en el drea urbana, y 0.36% en el
area rural, con una demanda al centro de salud de 12.49% yr~
bano y 4,32% rural, estos datos rios reflejan el hecho de que la
poblacién urbana es mejor atendida en sus problemas de salud,
pues cuenta con mds recursos. en cuanto que el drea rural tiene
por ejemplo menos accesibilidad a los servicios de salud, educa
cion, etc,, dicha disponibilidad de recursos se ve ain més limi
tada para la poblacién del drea sural por el hecho de que la ma
yoria de personas habla su propio dialecto, y escasamente o al=-
gunas veces no comprenden castellano, especialmente en esta
region donde la mayoria de la poblacién es indigena como se se
fald anteriormente. -

Continjan en orden de frecuencia las enteritis y enferme
dades diarréicas EM 8, con una incidencia de 0.24% en el &=
rea urbana y 0.06% en el drea rural de la poblacién encuesta-
da, y la demanda al cenfro de salud fue de 9.06% en el drea
vrbana y 5,34% en la rural.,

El resto de cousas de morbilidad se encuentran consigna-
das en el cuadro No. 7.
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El total para la incidencia de las 10 primeras causas de
Morbilidad fue de 1.44% en el area urbana y 0.96% en el drea
rural de la poblacion encuestada, aqui es importante aclarar
que en el presente estudio solamente se tomaron 20 familias del
area rural en tanto que del drea urbana se tomaron 50 familias,
esto explica el por qué de la baja incidencia de morbilidad en
el drea rural, ya que todos conocemos que aqui es donde radica
la mayor incidencia; la demanda al centro de salud fue de- -

52,81% urbano y 26.94% rural, dicha demanda fué explicada

anferiormente.
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CUADRO No. 8

PRINCIPALES GRUPOS DE"CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DI_EMA"NDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
‘DE LA" VIVIENDA 'DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA. GRUPOS ETAREQS Y SEXO.

MUNICIPIO:  SAN JUAN OSTUNCALCO DEPARTAMENTO: QUEZALTENANGO MES AGOSTO DE 1976 A ENERO 1977,
CABECERA MUNICIPAL A LDEAS
A
Grupo de Causas Codigo:* PRIMERA CONSULTA RECONSULTA PRIMERA CONSULTA RECONSULTA TOTAL
0-415-9110-14|15-44 [45-+| 0 -4 5-9 110-14 [ 15-44|45-+| 0 -4 [5-9 [[0-14|15-44 | 45-+|0-4 1 5-9}10-14|15-44 | 45-+
. MIF[MIF | M| FIM[ FIM|F |MIF] M{E|M[F{M|FIM| FIM|F|MIF| Ml FIMIEIMIFIM|FIMIF|M|F|MIF|No.| %
Infeccion Respiratoria
Superior EM-68 189|513 ]5]|2|3 | 4| 82| 2|22|113{-§1] -2 -| =} 1|-|25|24| 31 |-|-f 2] 1] 2]-|516fv|=|=1f=1~011%-|1 }280]15.81
Enteritis y Enfermedades i
Diarreicas EM-8 |59(40 (1 |1 |51 | 8| 3|2 2019 8= |1 =|=-] | = Vi=-j29(28|32(-11] 5f 22|27 441 |-11 [-]=-}3]|-]1|240]|14. 8
EM-42 '
Desnutricion 43-44 115019 - |-f=]V [ 8N |&|14] 40 7121 - | V[ 210|190 -1 |-|-| &] 9| a|4]|5{4]|-[-1v|-11|1r]-]1]158] 9.48
EM-47
Anemia EM-48 | 4] 3|31 [5[3|12]3017| 9[ 1} =32 - |1 ] V]IO] 2|~ 4] 4|2 |- (1 |=-]1219j1|7|2|-]n|-[1{2}3]|-]1]158] 9.48
EM-34 ; ‘
Parasitismo EM-36 |15(12181-1215| 9|11 |-| 4] 8/ 31 |- =|-| =[] ~1=110] 6{7 (3|1 {1} 2] 4| -|v|2lzfan]|-|-[-|v[-]-[124} 7.44
Enfermedades de la Piel | EM-90 [12[15]2 |21 {2 | 4| &}~ =(1210(1 (-] ¥ |-1 -y 1| 1]|=-]10| 8]2(-{1 1) 3] 2| -|-{-]|51-[271- |- T -1=-[-1105( 6.36
Faringo Amigdalitis EM-72 [15] 6(2 |1 |3 (3|10 12( 1| 1| 4] =|=1=] ={=[ 1|~ ~(-| 8] ={2|1 32| 2f s[v|-[vja|vi=|=-]-|-|-]-]-] 8" 5.1
Bronconeumonia EM-70 (24113101 (211 11 | =] 2(24 1] 2§ —j=j=| =l=| ==t =[=4 91 3|2V [~ 1] 1|V 41 |0|=f=f1 |-f=-]=0-}-]| 74| 4.44
| .
 Polineuritis EM-58 -l -1-=t=f=-]39{7| &) =} ~|-|-| -fj=1 =4I|~ =4=|=|=|-1 7| 2] |3]-{-|-|-|=-|-|~-)2}-1{-] 53] 3.18
Enfermedod Péptica EM-76 sl =l=i==1=-lapnel2] 4] -| =j=(~] -V 3|9V ~| =} =|-{-d-1-| 4| 4} 1{3|-|-[-1-|-0-t1 v |-]-] 51| 3.06

FUENTE: ARCHIVO DEL CENTRO DE SALUD, SAN JUAN OSTUNCALCO.




CUADRO Neo. 8

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSUL
TA, GRUPOS ETAREOS Y SEXO. MUNICIPIO DE SAN JUAN
OSTUNCALCO, DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO.
: " AGOSTO DE 1,976-ENERO 1,977,

De las 10 principales causas de Morbilidad durante los 6
meses de prdchca, como se dijo anteriormente, se encontrd. en
primer lugar Infeccion Respiratoria Superior, o nivel.de cabe-
cera municipal se atendieron 169 consultas primeras, teniendo -
mayor mcudenciq el grupe etareo de 0-4 afios sexo masculino Y
‘le siguio .en orden de freeyencia el sexo femenino, ademds g ni
vel de aldea se atendio un total de primeras consultas de 58, -
siendo afectado.en igual forma el grupo etéreo de 0-4 affos, dan

- dose ademas un fotal de 14 reconsultas.

La segunda causa de merbilidad més importante fué Enteri
tis y-enfermedades diarréicas, la eual g nivel de cabecera mu=
~ nicipal se dieron 122 primeras consultas y 29 reconsuitgsf sien-
do el grupo etdreo de 0-4 afios también el mds afectado, a ni-
vel de aldea se dieron 72 primeras consulfas y 17 reconsultas, -

siendo el grupo efdreo afectado el mismo.

Con relacion a desayfricion (SPI, marasmo, Kwashorkor y
desnufricién crénica del adulto) su demanda al centro de salud
siguio una curva similar a la sefialada anteriormente, con rela-
cion al grupo etdreo mds afectado.

Con el resto de causas de morbilidad, se puede observar
en la tabla No. 8 gue se dan mayores nimeros de prumeras con~=
sultas en [a cabecera municipal que en las aldeas, lo mismo su-

cede con las reconsultas.
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CUADRO No. 10

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD,
SAN JUAN OSTUNCALCO, AGOSTO ~ DICIEMBRE 1,976.

M O R B +L | D-A D|iAgosto] Septbre.|| Octubre||Novbre: || Dicbre. Totales
1) Infeccidn Resp. Superior ,..|| 39 58 30 38 || 243 |
2) Enteritis y Enfermedades Dia :
Fréicas. ... . PTe 48 34 28 47 || 208
o 3) Desnutricidne ... .. OO | 32 15 25 || 191
< 4) ANEMIQ oeeeennnerns ol 36 44 20 19 | 156
5) Parasitismo « -« - reeeeeeed| 36 30 14 20. || 131
6) Enfermedades de la Piel ....|| 27 21 08 15 174
7) Farincoamigdalitis o.......[| 13 15 | 08 11 066
8) Bronco Neumonia ......... 10 00 08 14 |I 032
9) Poln@uritis - +vevrerens ad| 00 15 || oo | 026
10) Enfermedad Péptica «.. .. o] 17 09 00 || 00 || 026
FUENTE: ARCHIVO CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN OSTUNCALCO.
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CUADRO No. 10

ESTUDIO DE LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD, SAN JUAN OSTUNCAL-
CO, AGOSTO - DICIE MBRE 1,976,

Durante la practica EPS ryral en el municipio de San -
Juan Ostuncalco, durante los meses de agosto a diciembre de
1,976, se registraron en el centro de salud, entre las 10 prime
ds causas de morbifidad lgs siguientes: ‘ T

1) INFECCION RESPIRATOR IA SUPERIOR..... 243 casos
2) ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARRE|CAS « 208 v

3) DESNUTRICION ..\uuvuvnnnsnsnn.n . 191w
4) ANEMIA ....... ceeen. e ae., 156
5) PARASITISMO .......... Ceeereienans ceee 131w
6) ENFERMEDADES DE LA PEL ........ T (R
) FARINGOAMIGDALITIS ........... veeeee 66
) BRONCO NEUMONIA .......... N
) POLINEWRITIS .............. e S Y
) ENFERMEDAD PEPTICA ............. veeer 26

Las cifras enconfradas, contrastan con las registradas a ni
I nacional para el afio de 1975 (las cuales son las mds recien
), ya que en el departamento de Estadistica del Ministerio da

79



Salud, se encuentran computadas como las 10 primeras causas

de morbilidad las siguientes:

1) ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS 74,487.Casos

2) ENTERITIS ouvvverrvnnnnn... eierenenns
3) CARIES DENTAL vevvrnrernnnnn... vouss

4) PARASITISMO INTESTINAL, OTRAS HEL-
MINTIASIS civriiiiiiiiiiiinennn cee o

5) ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO

6) AVITAMINOSIS Y OTRAS DEFICIENCIAS

NUTRICIONALES +.vvvtvnnnn.., “o oo

7) ANEMIAS LI N B I R I I I R R S
8) INFECCIONES DE LA PIEL ¢vvuvrass

9) ENFERMEDAD DEL TEJIDO CELULAR
CUTANEO svivvvvvnnennnnn,. corve

¢ o

s anm3

SuUB=-

10) ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASI-

TARIAS ....... Ciseaseiaroernansas

65,806
50,732

42,817
40,803

37,705
33,135
29,731

28,824

26,529

n

FUENTE: Archivo del Depto. de Estadistica del Ministerio de

Salud POblica,
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CONCLUSIONES

1.~ E} Municipio de Ostuncalco comprende el 5.9% de la po

39-

40-

blacion tofal del departamento de Quezaltenango, con
una densidad de poblacion de aproximadamente  357.77
habitantes por kilomefro cuadrado.

La poblacién de San Juan Ostuncalco, calculada para
1976 es la siguiente:

Grupo Urbano = 7,463
Grupo Rural = 15,601
Total : = 23,064

Existiendo un predominio de la poblacion rural, respecto

a la urbana, y un predominio de la poblacién indigena =
70 a 75% respecto a la poblacién ladina = 25% a 30%.

Grupo Materno Infantil para 1976 comprende:
RURAL URBANO TOTAL

Mujeres en Edad Fértil 3,120 1,493 4,613

Embarazos esperados 780 373 1,153
Nikos 0al affo 624 298 922
Nifos 1 a 2 afios 624 298 922
Nifos 2 a 6 affos - 1,560 746 2,306

La cabecera municipal estd a una altitud de 2,537 metros
sobre el nivel del mar. Latitud 14 grados, 52 pies, 06"
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Longitud 91 grados, 37 pies, 15 pulgadas.

- o« - v 8
Su clima es frio, segin el sistema Hodrich quede en la zo

na ecoldgica Montano bajo himeda.

Der:rro de las 10 primeras causas de Morbilidad Nacional
registradas en el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
social para 1,975, se encuentran las siguientes:

1) Enfermedades Respiratorias Agudas = 74,487 casos
2) Enteritis . =65,806 "
3) Caries Dental ' =50,732 "
4) P.arqsifismo Intestinal, Otras helmintia

sis T =42,817 v
5) Enfermedades del aparato Urinario = 40,803 "
6) Avitaminosis y otras deficiencias Nu— o

‘fricionales - ' = 37,706
7) Anemias =29,731 "
8) Infecciones de la piel =28,824 "

Segin la mveshgqcaor: de Morbilidad, los principales gru
pos de causas de morbilidad, segin drea urbana y rural, =
sexo y grupos etareos es la siguiente: S

a) Infeccion Respiratoria Superior (EM-68) con un total
tile 14 casos o sea 3.21% siendo mds frecuente en el
area urbana, en los grupos etareos de 0=4 afios, 5~ 9
afios y 45 afios y mas, con dos casos en cada grupo.

b) Desnutricion (DPC tipo marasmo, Kwashorkor y DCA)

con un - total de 10 casos ='2.29% estando afectado el
gtupo urbano y-rural con igual nimero de casos, 5 en
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cada grupo, siendo el grupo eidreo de 0-4 afios, 5-9
afios, 10~14 afios y el grupe femenino de 45 afios v -
mds, quienes presentaban un alto grado de  desnutri~
cién. Esto coincide con los datos reportados a n ivel
Nacional, ya que para 1974 se caleuld un 5.9% de la
poblacién con-desnutricién Grado lil.

¢) Enteritis y Enfermedades diarréicas con-un total de 35
~ casos = 1.14%, efc.

Al momento de la encuesia, todos los pacientes se “encon
traban en su lugar de origen, pero esto no descarta el he
cho de que la migracion a regiones costeras favorece el
aparecimiento de altos indices de morbilidad.

En general puede deducirse que la mayoria de las perso-
nas que se encontraron enfermas durante la encuesta son
anal fabetos y que por lo tanto-esto afirma que la instryc-
¢cidn juega un papel importante en la modificacion de los
” » af e - . . .
‘ndices de morbilidad nutricional, carenciales, parasita-
rias, infecto~contagiosas, efc.

Ocupacion: en general las personas encuestadas  enfer-
mas se dedicaban en su mayoria a: Otras ocupaciones
(que o la vez en su mayoria eran nifios que por su corta
edad no tienen una ocupacidn definida), agricultura, ofi
cios domésticos, estudiantes. '

-

Del total de embarazadas o sea 12 casos, solamente 2 ca
sos presentaban signos clinicos evidentes de  enfermedad
lo cual representa un 16.66%, siendo estas enfermedades;
[nfeccién Urinaria, 1 caso y enteritis 1 caso, sin embar-
go es bien conocido el hecho de que estas pacienfes em-

barazadas debido a la sifuacion socioeconomica en laque
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estan inmersas, presentan problemas carenciales, nutricio
nales, etc. -

Del total de Personas encuestadas, se encuentran aparen
temente sanos 389 = 89, 0] %, evidentemente enfermos 48,
de los cuales, todos los enfermos fueron referidos ql Cen:
tro de Sf:lud Para recibir atencion médice inmediata, Hag
cie::nfio enfasis en el pPrincipio de prevencién antes que cu
racton, prioritariamente se refirieron a los nifios para el

Programa de nifie sano y salud materno infantil del Cen-
fro de Salud.

La Hipotesis No. 5: "Lg enfermedades en el pais presen-
tqn.peculicridades especificas dependiendo de) ambiente;
social, econdmico, culturgl y ffs?co-bialégico de donde;
seé presentan", se comprueba por las conclusiones 7, 8,9,

10,11 y 12,

14.-

La Hipotesis No.. 4: "El cien por ciento de lq poblacién
de Guatemala tiene posibilidad de recibir atencidn méd;i-

‘ca adecuada mediante un diagnéstico Y un tratamlento mé

dico oportuno”; se descarta o rechaza por el hecho de
que durante los 6 meses de practica EPS rural, se encon-

ré-como fas 10 primeras causas de Morbilidad: Infeccién

Respiratoria Superior (EM~68), con una incidenciq de
0.48% de la poblacién encuestada en el drea urbang

o . -
0.36% en-el drea rural, con una demandq al Centro de

Salqd de 12.49% urbano y 4.32% rural, lo cyal  refleja
el hecho de que la poblacidn urbana-es mejor atendida en

sus problemas de salud, que la poblacién del dreq rural;

Enteritis y enfermedades diarréicas (EM-8), con una inci
dencia de 0,24% en el drea urbang y 0.06% enel éreq
rural de la poblacién encuestada, y con una demandg g
Centro de Salud de : 9.06% en el area yrbang y  5,34%
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17.-

18.-

L4
en el drea rural, etc.

La Hipétesis No. 3: "Los programas y normas de  trata-
mientos establecidos en los servicios de salud, no toman

e . - . L)
-en cuenta las caracteristicas epidemiolégicas de la estruc

tura de la morbilidad en el pais", se acepta a afirmar por
los datos descritos anteriormente,

La Hipotesis No, 2: "Los datos de morbilidad reportados
por los Servicios de Salud del pafs son iguales cudantitati-
va y cualitativamente a los datos obtenidos por  estudios
de prevalencia en muestras representativas de la  pobla=
cion del pais", se descarta o rechaza por los resultados
obtenidos de las 10 primeras causas de morbilidad en la
Encuesta, al compararlos con las 10 primeras causas,
cantidades y porcentajes de la demanda al Centro de Sa-

fud.

La Hipotesis No. 1: "Las enfermedades infecto- contagio
sas, como las fransmisibles y nutricionales presentan  la
misma prevalencia que las enfermedades degenerativas y
Cardiovasculares”, se DESCARTA por el hecho de que al
realizar el presente estudio se encontré que las enferme-
dades infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales
tienen mayor incidencia tanto en la demanda al Centro
de Salud = 48,73% como en la Encuesta realizada =
1.85%, respecto a la incidencia de enfermedades degene
rativas y cardiovasculares, la cual es muy baja pues en
la demanda al centro de salud Unicamente se registrd el
1.14% y en la encuesta el 0.19%.

RESUMIENDO: La Alta morbilidad, y mortalidad de la -
comunidad de San Juan Ostuncalco, esta determinada

por:
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a) Malas condiciones de saneamiento ambiental, princi=
palmente en el area rural.

b) Malas o deficientes medidas de prevencion primaria, =
‘es decir deficientes programas de administracion de in

munizdaciones.

c) Escasa cobertura del programa de atencién Materno-in
fantil . -

d) Ignorancia, miseria, hacinamiento, superticiones de
ta comunidad. : :

e) Sistemas inadecuados de Tenencia de la tierra.

f) Calidad y cantidad de afencidon médica en general de
ficientes. B

' g) Falta de coordinacion y aprovechamiento de los recur

sos de salud existentes en la comunidad.

h) Tipo de dieta bésica de la poblacion en general, la -
cual es carente de proteinas y rico en carbohidratos.
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3)

5)

7)

RECOMENDACIONES

Que las autoridades de Salud Pibiica, y de la Facultad
de Medicina, planifique en forma coordinada - programas
de Salud, factibles, realistas, adaptadosa cada comuni=
dad en particular. '

Para lograr lo anterior se recomienda que el Ministerio de
Salud realice constanfemente estudios de las necesidades

‘de los Ceniros y puestos de Salud, para mejorar ja’ cali-

dad y cantidad de medicinas distribuidas, asi mismo se
realicen constantemente estudios de prevalencia de enfer
m'edeeSe

Adiestrar a un grupo de personas indigenas bilingues (es-
pafio! = Mam ) para que ellas puedan impartir charlas y
yudar al médico del Centro de Salud, para poder propor—
clonar una mejor atencion médica.

Concientizar a las personas que trabajon -en Salud Pidbli-
ca, especialmente en los Centros y Puestos de Salud, po-
ra que frabajen honestamente en el desempefio de'sus fun
ciones, y por ende realicen una mejor activided en pro
de la salud de la comunidad.

Proyectar el Ceniro de Salud a la comunidad, aprovechan
do los recursos con que cuenta. .

Aprovechar mejor los recursos humanos con que cuenta el
Centro de Salud, como el T.S.R. para la organizacion,

' orientacién o educacidn etc., de la comunidad.

Aumentar el nimero de inspectores de Saneamienfo  am=
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8)

9)

10)

biental y-exigirles que trabajen conscientemente, ademas
que organicen trabajos tendientes a mejorar las condicio~
‘nes ambientales de la comunidad.

Formar- quipos multidisciplinarios de EPS de Agronomia,
odontologia, Servicio Social, maestros de -educacion pri-

‘maria y secundaria, EPS de Medicina para establecer pro

gramas tendientes a solucionar de una manera efectiva la
mayoria de los problemas existenfes.

Solicitar a las qutoridades de Salud, un mejor control de
la superproduccién de personas que ejercen la  medicina

. -
empirica en la comunidad. .

Presentar proyectos de Ley tendientes a favorecer a lacla
se menos privilegiada. -
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