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L INTRODUCCION:

El presente trabajo estd basado en el estudio sobre morbilidad
efectuado en el municipio de San Pablo Tamahu, departamento de Alta
Verapaz, durante el lapso comprendido de febrero a julio de 1976, con
ocasion del Ejercicio Profesional Supervisado realizado por el autor en
dicho municipio.

Conforme los objetivos e hipotesis propuestos por el protocolo de
investigacion de 1976 del E.P.S., se resumen experiencias personales v se
analizan los datos mas relevantes obtenidos del referido estudio de
morbilidad, arribando a conclusiones congruentes con las hipotesis
propuestas.

E! trabajo ha debido complementarse con datos sobre la realidad
del medio fisico y social, obtenido tanto bibliograficamente como por
medio de observacion directa. La falta de recursos, especialmente
técnicos, ha servido para, quizas paradojicamente, llegar a conclusiones
relevantes relacionadas con los objetivos e hipotesis del trabajo,

De los datos obtenidos mediante encuestas y resultados de la
atencion de demanda espontanea en el puesto de saiud de Ia locaiidad,
han bastado sélo algunos para permitirnos llegar a las conciusiones: sin
embargo, a fin de que el lector tenga una idea mas completa de ia
morbilidad en el municipio referido, se anexan otros resultados del
estudio efectuado durante el lapso en que la investigacion se realizé.

Si el presente trabajo sirve para motivar el estudio de los
problemas de salud, no solo desde Ia perspectiva meramente médica, sino
multidisciplinariamente como lo exige nuestra realidad social, los esfuerzos
del autor quedaran plenamente compensados.



II. ANTECEDENTES:

De conformidad con lo expuesto en el Protocolo de Investigacion
1976 del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se cuenta con
algunos datos nacionales especificos referentes a prevalencia de
enfermedades, y con algunos estudios aislados atinentes a problemas de
salud en el pafis. Entre los primeros, se mencionan algunas encuestas del
Servicio Nacional de Erradicacién de |a Malaria; datos proporcionados
por la Division Nacional de Tuberculosis sobre encuesta nacional de
prevalencia de Tuberculosis realizada en 1957; encuesta de prevalencia
de problemas nutricionales realizada entre 1965-1967 por el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama. Entre los segundos se
mencionan los estudios aislados de prevalencia de Oncocercosis o]
Enfermedad de Robles v de la Enfermedad de Chagas, seglin estudios
iniciales del Dr. Robles y del Dr. Romeo De Leén, respectivamente. Se
mencionan asimismo estudios de diagndstico de salud a nivel municipal
aportados por estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas en
distintos trabajos de investigacion.

Considerando cabalmente la existencia de grandes lagunas en el
estudio integral de los problemas de salud en nuestro pafs, el referido
protocolo de Investigacion del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, propuso para el afio de 1976 la realizacion de un estudio
completo de la morbilidad a nivel municipal en los lugares de practica de
los estudiantes de Ultimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. El resultado de tal propuesta
ha sido el estudio de morbilidad en los distintos municipios del pais en
que los estudiantes mencionados han realizado su practica de ejercicio
profesional supervisado. El presente trabajo se inscribe cabalmente
dentro de tales estudios, y, con el objeto de relacionarlo de alguna
manera con los demas, se efectlia al final una comparacién con estudio
de morbilidad realizado contemporaneamente en el municipio de Tactic,
del departamento de Alta Verapaz, municipio cercano al del objeto del
presente trabajo.



1L JUSTIFICACIONES:

Nos parecen adecuadas las justificaciones del mencionado
Protocolo de Investigacion del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, para proponer estudios de morbilidad en nuestro pais.

En efecto, Unicamente el conocimiento cada vez mas exacto del
nivel vy estructura de la salud de la poblacion guatemalteca,
especiaimente de la mas olvidada en cuanto al goce efectivo de servicios
vitales, puede permitir una adecuada planificacion y programacion dei
servicio de salud; la adecuacion de los programas de estudio de nuestra
Facultad a los problemas mas importantes de salud en nuestro pals,
tambien puede Unicamente lograrse sobre la base de tal conocimiento, vy
es este cabalmente el que puede permitirse una debida orientacion de
programas y normas de tratamiento, asi como una adecuada concepcion
farmacologica y terapeutica,

Tales consideraciones justifican la realizacion de trabajos como el
presente. Pero, en todo caso cabe advertir que, para los efectos de lo
considerado, es necesario analizar este trabajo conjuntamente con los
realizados en los restantes municipios del pais. De lo contrario se corre
el riesgo de aislar el problema de salud y desligarlo de su dimension mas
integral. En tal sentido, el presente es un aporte a la necesidad de
conocimiento integral de los problemas de salud en nuestro pals



Iv. OBJETIVOS(1)

4.1 Determinar con mayor precision la magnitud de la
morbilidad en el municipio de San Pablo Tamahd y sus
causas. Conocer la estructura de la morbilidad.

4.2  Determinar las caracteristicas de la poblacion vy del
ambiente social, econdmico, politico y fisico-biolégico
donde ocurren los fenomenos de salud enfermedad en
Tamah( vy las relaciones que se establece entre estos
factores.

4.3  Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de la
morbilidad para conocer no sélo las enfermedades mas
frecuentes sino el ndmero de personas que sufren una o
mas afecciones, utilizando para el efecto la lista del Codigo
Internacional de enfermedades.

4.4  Evaluar por medio de este conocimiento, la eficiencia y la
eficacia de los Servicios de Salud actuales en el municipio
de Tamaht, en lo que respecta al tipo de medidas de Salud
Piblica preventivas establecidas, y las normas de
tratamiento individual de casos.

1) Objetivos propuestos para el Estudio de Morbilidad a nivel nacional en
nr;;unicipios de la Repiblica de Guatemala, en el protocolo de investigacion
1976.



¥.

(2)

HIPOTESIS(2)

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

idem.

Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles y
nutricionales presentan la misma prevalencia que las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares.

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de
Salud del pais son iguales cuantitativamente vy
cualitativamente a los datos obtenidos por estudios de
prevalencia en muestras representativas de Tamahu.

Los programas y normas de tratamiento establecidos en los
Servicios de Salud, no toman en cuenta las caracteristicas
epidemiologicas de la estructura de la morbilidad de
Tamahu.

El cien por ciento de la poblacion de Tamahi tiene
posibilidad de recibir atenciéon meédica adecuada mediante
un diagnostico y un tratamiento médico oportuno.

Las enfermedades en Tamah( presentan peculiaridades
especificas dependiendo del ambiente social, econémico,
politico, cultural y fisico-bioldgico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacion de enfermedades en Tamah
son deficientes e incompletos.



VL MATERIAL, METODOS Y RECURSOS:

6.1 MATERIAL: En lo que respecta a la poblacion analizada,
la investigacion se realizo asi:

6.1.1 En la primera y segunda encuesta, se analizaron
46 familias del area urbana y 20 familias del area
rural, correspondiendo a las primeras un total de
235 miembros, y a las segundas un total de 93
miembyros.

6.1.2 En la demanda espontanea del puesto de salud, se
atendieron durante el perfodo de la misma, un
total aproximado de 750 personas, pertenecientes
tanto al drea urbana como al drea rural.

6.2 METODOLOGIA: EI presente trabajo se desarrolld
basicamente con el empleo de las siguientes técnicas:
6.2.1 Observacion directa de la realidad fisica vy

economico-social del municipio de Tamahu,
6.2.2 Recopilacion bibliografica de datos sobre esa
misma realidad.
6.2.3 Encuesta conforme Protocolo de E.P.S. y segiin
los siguientes elementos: .
6.2.3.1 Se levanté un mapa del area urbana y la
rural

6.2.3.2 Se tomaron aleatoriamente 50 viviendas
del area urbana y 20 del &rea rural,
mediante tablas especificas.

6.2.3.3 Se efectuaron dos encuestas en diferentes
fechas en ambas areas (urbana y rural). La
segunda encuesta se completd con examen
clinico a todos los encuestados.

6.2.4 Entrevistas, tanto en visitas domiciliarias, como en
el propio Puesto de Salud al atender la demanda
espontanea.

6.2.5 Examen clinico.

6.3 RECURSOS:

6.3.1 Materiales



6.3.2

Puesto de salud local tipo C

Clinica médica

Papeleria y Gtiles de escritorio
Formuiario de encuestas del E.P.S.
Forma 4 para control de la demanda espontinea
Vehieulo: motocicieta

Bibliografia

Humanos:

Un técnico en Salud Rural

Una enfermera auxiliar

Promotores de salud

Intérpretes {colaboradores voluntarios)

El Director del Puesto d
e Saiud local, autor
este trabajo. ’ o e
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7.1

ASPECTOS RELEVANTES DE LA REALIDAD FISICA Y

ECONOMICO-SOCIAL DE- TAMAHU'

ASPECTOS FISICOS.

Tamahii municipio dei departamentp de Alta Verapaz
cuenta con una extension territorial de 112 Kms. Es uno
de los 14 municipios que forman el departamento. Estd
situado al suroriente de la cabecera departamental, dista de
ésta 48 Kms. Colinda ai norte con .San Juan Chameico y
Coban (A.V.), al este con San Miguel Tucuri {A.V.), al sur
con Purulha (B.V.}, v al oeste con Tactic (B.V.} El banco
de marca establecida por la Direccion General de Caminos
en el parque de la cabecera municipal esta a 1,048.93 Mis.
SNM. Latitud 150 21’ y Longitud 800 13, La principal
ruta gque atraviesa e! municipio de Este a Oeste es la
nacional G-e que del Estor (lzaball conduce a
Huehuetenango. En Tactic (paraje de San Juliagn} mas o
menos 12 Kms. de la. cabecera municipal de Tamahd,
también entronca con |a ruta nacional 6 que de fa capital
conduce a Alta. Verapaz. -

Actualmente el territorio municipal . se encuentra
dividido por la cabecera municipal, 6 aldeas, 10 fincas y 22
caserfos; unidad entre si con los municipios vecinos por
medio de caminos de herradura y veredas. Lo que dificulta
la movilizacién, no solo por. el tipo de caminos, sino
ademas la evidente ausencia de medios adecuados y rapidos
de locomocion {varias aldeas y caserios distan de la
cabecera municipal de 6 a 7 Hrs, de marcha a pie), lo que
determina indudabiemente la dificuitad de acceso a
servicios médicos como es el médico, servicio eéste tltimo
que se brinda exciusivamente por el tinico Centro de Salud
existente en la cabecera municipal, a no ser por el servicio
de comadronas que si se efectla en el interior del
municipio. _

" Su clima es templado y se marcan 2 estaciones
predominantes: Invierno y Verano. Cada una de ellas dura
6 meses aproximadamente. El invierno de mayo a octubre
y el verano de noviembre a abril. B ‘
 Rodean este municipio los ramales de ia Sierra de las
'Minas al Sur y al Norte los de la.Sierra de Sta. Cruz. El rio

_ Polochic. atraviesa el municipio de Occidente a Oriente, ya

_13_ I3 eselis gn




7.2

que nace en las montafias de Rocja en jurisdiccién de
Tactic. Entre los fendmenos topograficos més sobresalientes
se enn_cuentran en el lado suroriental de la cabecera
mun}lcxlapal un manantia! de aguas sulfurosas al cual la
tracilcwn le atribufa poderes terapéuticos en afecciones
cutdneas y reumaticas.

Por el lado nororiental se encuentra la vertiente
fomada Aguas de Zarza, por la abundante vegetacion de
dicha planta en sus mérgenes. Su agua es de gran pureza
natural y su fuente se utilizé hasta hace pocos afios en la
fabricacion de bebidas gaseasas. '

ASPECTOS ECONOMICOS Y OCUPACIONALES,

) Entre sus recursos naturales se cuenta con Oro vy
Hierro. Ademds es una zona eminentemente agricola cuyo
qroducto principal es el Café, cultivindose en gran escala y
siendo su calidad inmejorable por la altura apropiada para
su cultivo; cultivandose también: maflz, frijol, chile
pacayas, r.laranja y otros frutos propios del clima. ' ‘

Analizando el grupo de poblacién mayoritario;
encontramos que posee caracteristicas generales similare;
dgntro Siel sistema de explotacién en que viven. Segtin su
ocupacién, pueden apreciarse los siguientes sub-grupos:

a El Muzo Colono: Grupo formado por casi 203
familias constiuye la fuerza de trabajo permanente
de las .fincas de café de {a regidn; parte de su saiario
Lo rec~|be en efective vy otra parte trabajando una

equefia parcela propi i
e habitaile_ propiedad de la finca y escasa para

k) El Propietarioc Minifundista: En este sector se
agrupan casi 500 familias, es el tipico minifundista
sus tlerras tienen una extension promedioc de una’
manzana. Practica en una época del afio la
agr:cul_t}lra de subsistencia y en otra época “baja”’ a
!:a regioh del fértil Valle del Polachic o bien es

enganchado™ por contratistas para ‘‘levantar” |as
cosechas en grandes fincas algodoneras y cafetaleras
de i? Costa Sur del pafs, devengando un precario
salan'o y viviendo en condiciones poco humanas. En
Ios'ulti.mos afios esta poblacion comienza a tener
algiin tipo de organizacidn como las cooperativas de
las aldeas: Chimoldn, Pantic v Naxombal.

—14-
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c) El Comerciante Natural: Constituye el grupo naturai
menos numeraso, siendo su ubicagidn tanto urbana
como rural. Se dedican al comercio de productos
artesanales en tiendas y puestos en el mercado de la
jocalidad. Ademas poseen comedores y carnicerias
por lo que tienen un Ingreso gcondmico mayor que
el de los otros grupos. Poseen rasgos culturales
mixtos, dedicandose algunos de ellos a la
explotacién de los aldeanocs, apoderandose de sus
tierras por medio de ‘‘transacciones comerciales”.

d) El Mozo Voluntario: Estas familias no poseen
tierras, por lo cque para poder subsistir se ven
obligados a trabajar en las fincas cafetaleras de Ia
region en época de cosecha; o bien emigrar a las
fincas del Valle del Polochic v a la Costa Sur. En la
actualidad tienden a desplazarse a la region norte del
departamento de Alta Verapaz y al sur del Petén,
donde adn existen tierras baldias con la esperanza de
asentarse en ellas. La mayoria de la poblacién
subsiste apenas, encontrandose en una situacion
precaria que le impide acceder ficilmente a servicios
vitales, entre ellos por supuesto el de salud.

ASPECTOS POBLACIONALES Y CULTURALES:

La poblacion estimada de Tamahu en 1976, es de
6,433 habitantes(3>. Con un 830/0 perteneciente al érea
rural y un 170fo al area urbana(®), la poblacion de
Tamah( es esencialmente indigena con dos grandes grupos
hativas, tos keckchies y los Pocomchies que constituyen la
poblacion natural. Este grupo de poblacion habita en
aldeas, caserios y fincas de café. Podemos afirmar gue no
estan integrados a la vida nacional en lo gue se refiere a
conocimientos bésicos v dominio de la tecnologia moderna,
asl como a la recepeion de servicios de salud. Sin embargo
son los que mas participan en el proceso productivo,
generando la riqueza nacional a través de su fuerza de
trabajo. En otras palabras es el grupo mayoritario,
explotado, v el gue menos beneficios recibe.

vin, Rodolfo, Repiiblica de Guatemala, departamento de A_lta Verapaz,

Poite

19

poblaciéon calculada para los afios 1972-1980.
Guatemala, Ministerios de Salud Pabliea ¥ Asistencia Social, unidad de

planificacién y estadfstica. pp. 85-39
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7.4,

A la poblacion mayoritaria de Tamahl le es
obviamente aplicable lo que, en términos generales, se
predica de los grupos indigenas de nuestro pafs en lo gue
respecta a valores culturales que, sin ser por supuesto
negativos o sin valor, son ajenos a ciertos valores modernos
indispensables para un mejor acceso a los adelantos
técnicos. Este acceso se ve mayormente dificultado por el
problema de vivir en una sociedad donde paraddjicamente
un idioma extrafio (el espaiioll, es el oficial, y debido a Ia
distancia social. Tales afirmacicnes son constatadas de
manera directa con el trato del médico con la poblacion,
pues es evidente el problema de comunicacion al
necesitarse frecuentemente intérpretes. En cuanto al munde
cuitural diferente del indigena, me parece muy significativa
la constatacion directa de que, al encuestar, o entrevistar a
la poblacion mayoritaria, esta no distingue los conceptos
sanc-enfermo; a este Ultimo respecto, en la mayoria de los
casos el paciente afirma estar enfermo unicamente cuando
se siente imposibilitado para realizar sus labores habituales:
ello implica indudablemente una despreocupacion
generalizada por la demanda espontanea del servicio
médico, y la necesidad de motivar una mayor preocupacion
en la poblacioén por sus problemas de salud, a fin de que el
diagnostico y tratamientc médico oportuno llegue
realmente a la totalidad, o, cuando menos, a la mayoria de
la poblacion.

CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION,(4)

7.4.1 AREA URBANA.

a} Vivienda: En su gran mayoria las viviendas son
construidas con paredes de adobe o madera, su
techo es lamina acanalada de zinc galvanizada, un
piso de tierra nivelado. Dos cuartos ocupados como
dormitorios, comedor y su cocina independiente.
Poseen camastrones y los cuartos son ocupados por
ires 0 mas personas, en algunos casos los animales
domésticos son parte del conjunto familiar. La
ventilacion se logra mediante una que otra ventana y
la puerta que sirve de acceso a la vivienda. Cuentan
con servicio de energia eléctrica para la iluminacidn

16—
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4)

b)

c

d)

e

f)

7.4.2
a)

artificial proporcionada por el INDE. Poseen setvicio
de agua potable municipal. .

Letrinas: En el area urbana la mayoria de viviendas
cuentan con letrinas alejadas, por lo general en el
fondo del terreno que ocupa la vivienda. Son
construfdas sobre un pozo ciego circundadas por
bajareque o cafia con su techo de lamina.

Abrigo: Los pobiadores del area urbana visten a la
usanza ladina y usan calzado de cuero.
Alimentacion: La dieta basica de! habitante de
Tamah( estd determinada por el consumo de granos
basicos: mafz, frijol, arroz; por lo regular una vez a
la semana, €l dia de mercado pueden adquirir carne
de fes o cerdo, y eventuaimente llegan a éste
verduras 0 legumbres.

Actualmente se esta incrementand el .cultivo
de arboles frutales, as{ como también el de verduras
y legumbres.

Servicios Médicos: El area urbana cuenta con su
servicio permanente en e! puesto de salud aln en
dias festivos.

Habitos: La poblacién de TamahG en general carece
de habitos de higiene regulares, tales como bafiarse,
lavarse las manos, cepillarse los dientes, usar ropa
limpia diariamente.

AREA RURAL.
Vivienda: La vivienda en el drea rural esta
constitulda por el tipico “rancho” con paredes de
cafia v techo de paja; en un area reducida que debe
dar cabida al dormitorio, comedor v cocina. Con su
puerta unica como medio de ventilacion. El piso es
de tierra desniveiado; en una esquina por lo regular
encontramos lo méas inmediato a la puerta, una
mesita pequefia con santos, flores y candelas. En la
otra esquina interior estd colocada la cocina: un
conjunto de piedras y lefios. Generalmente se destina
la parte del centro del rancho como dormitorio lo
mas cercano posible al “‘polio’ para sentir su calor
durante las frias noches de invierno. )

No poseen camas, duermen sobre petates

Fuente: Qbservacion directa.

R
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b)

c)

d)

e)

f)

g

tendidos al suelo. Ocupan el area de dormitorio de 5
a 7 personas en compafiia de animales- domésticos y
aves de corral; lo gue indudablemente produce un
hacinamiento perjudicial a la salud de los moradores
del rancho.

Letrinas: No cuentan con letrinas, es una minor(a la
poblacion gue ya las utiliza. Usualmente efect(ian
sus’necesidades fisiologicas al pie de las matas de
cafe, aprovechando las heces como abono para sus
matas.

Agua Potable: No cuentan con sistema de agua

.potable. Para consumir el preciado liquido deben

surtirse de la quebrada mds proxima a la vivienda
por medio de tinajas de barro o toneles de metal.
Huminacién Artificial: Al no contar a(in con servicio
de energia eléctrica, logran su iluminacién artificial
mediante el tradicional y antiguisimo “candil”’ de
gas 0 en su defecto mediante candelas.
Abrigo: Su vestuario es sencillo, la mujer usa el
tradicional corte y su glipil; aln en época de frio
no tienen costumbres de usar sweater. El hombre al
igual que la mujer viste sencillo: pantalén de manta
o de dril y camisa de manta. Son pocos los aldeanos
que utilizan el calzado ya sea por falta de costumbre
o porgque no lo consideran necesario.
Alimentacién: Se determina béasicamente por el
consumo de maiz, frijol y café; en muy raras
ocasiones o en dias festivos consumen carne de res o
carne de aves de corral. Los frutos no sélo por fo
escaso no los consumen, sino que ademas tienen la
Ere.encia en el caso particular de los citricos que les
plf:a" la-dentadura. La leche y sus detivados no son
articulos de consumo, aGn en la cabecera municipal.
Los huevos por lo regular fos venden.
Se’rvicios- Médicos: Para beneficiarse del servicio
médico, deben acudir a la cabecera municipal
cuando asi lo requieran, aungue para ello
dependiendo del lugar en donde se encuentre su

. comunidad tengan que caminar a pie de 6 4 7 Hrs.

por 'veredas y extravios. Unicamente cuentan con los
servicios de una comadrona empirica v un promotor
de salud adiestrado.

=18-

h) Habitos: Los héabitos higiénicos estin ausentes en su
totalidad, pues, al carecer de agua potable o
quebrada cercana a la vivienda, dnicamente acarrean
el agua para la utilizacibn en la coccidn de sus
alimentos, y consideran que es un desperdicio
utilizarla por ejemplo para bafiarse o lavarse las
manos.

En las condiciones de vida descritas, no seria dificil

aventurar, alin sin examenes clinicos, la afirmacién de que

los estados de morbilidad més frecuentss, por lo menos
algunos de ellos tienen que ver con tales condiciones de

vida.

VIII. PROGRAMAS Y NORMAS DE TRATAMIENTO EN LA
ATENCION DE LA DEMANDA ESPONTANEA DFEL PUESTO
DE SALUD, Y NOTIFICACION SEMANAL DE

ENFERMEDADES TR ANSMISIBLES,

Durante la realizacion de la practica de E.P.S. rural en Tamahd,
en la que se basa el presente trabajo, no se contd por parte de la
Diteccién Generat de Servicios de Salud ni de la propia Facultad de
Ciencias Médicas, con programas, normas o gufas especificas para el
tratamiento de los pacientes a atender. La supervision por parte de
Servicios de Salud, fue mas de orden administrativo que médico,
realizandose mas o menos cada 15 dfas. Por parte de la Facultad de
Medicina se supervisé en dos oportunidades durante los 6 meses de
préctica.
La atencién del paciente demandante consistib en una breve
entrevista, tratando de obtener de ella una escueta historia clinica
{ayudado siempre por el personal de enfermeria en la traduccion del
dialecto); luego le eran tomados sus signos vitales y se procedia ai
examen fisico de la regién a que éste refiriera dolencia.

El tratamiento se basd en ef didgndstico clinico y no
epidemiolbagico.

Se carecid de recursos de ayuda diagnéstica basicos; por ejemplo:
efectuar un examen de heces fecales, determinar una hemoglobina, no
digamos un frote o cultivo de cualquier material infeccioso. Estas fueron
limitaciones para un mejor y preciso diagnostico final.

Las normas de tratamiento gquedaron limitadas a los recursos
existentes en el puesto de salud. Cada puesto de salud recibe
trimestralmente un lote de medicamentos consistentes principaimente en
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antibioticos tipo penicilina, analgésicos tipo acido acetil salicilico,
antitusivos tipo dextrometorfan, en nimero reducido que no alcanza
para cubrir el trimestre, ademas de la ausencia de otros medicamentos
imprecindibles.

E! sistema de receta no funciond en el puesto de salud, pues en
Tamahd no existe una farmacia y la precaria situacidén econdmica de las
personas demandantes les impide comprar la receta fuera de Tamahd.

Ef estudio de morbitidad iniciado durante el primer semestre de
1976, no se pudo aplicar durante el mismo debido a que los datos
procesados al final del semestre, lo cual fue un obstaculo grande aungue
se tuviera la voluntad de enfocar el problema de la morbilidad como un
problema de causas mas hondas que exceden el mera enfoque médico.

Al puesto de salud acudieron por demanda espontinea mas o
menos de 5 a 8 pacientes diarios, dando un promedio de 125 al mes.
Durante los 6 meses de febrero a julio fueron aproximadamente 750
pacientes vistos, incluidos todos enire: embarazos, enfermedad coman,
escolares, traumatismos, heridas, recién nacidos.

Para la notificacion de las enfermedades transmisibles se contd
con un codigo, en donde se incluyen las enfermedades mas importantes;
la notificacion se efectud semanaimente mediante el uso de un telegrama
dirigido a fa seccion de estad(stica de la Direccion General de Servicios
de Salud; dicha notificacién coincide con la reportada en el presente
trabajo. Sin embargo, tales datos no abarcan todos los resultados de los
estudios de prevalencia efectuados durante la préactica del E.P.S. rural;
consiguientemente los reportes de Servicios de Salud no coinciden en
toda su amplitud con los resultados de dicho estudio de prevalencia.

La ausencia de pruebas de diagndstico: examenes de Lab., rayos
X, debido a falta de equipo apropiado y de recursos no permite que la
notificacién semanal y mensual {forma 4} refieje toda la realidad de la
morbilidad. De manera gue la notificacion, especialmente en su
contenido, es deficiente e incompleta.

IX.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS.
DATOS GENERALES, AREA URBANA 1a. ENCUESTA.

46 = 1000/0 -

Total de familias:
235 = 1000/o

Total de miembros:

CUADRO No. 1
LUGAR DE NACIMIENTO

200 miembros = 85.10/0

Municipio C
P 356 miembros = 14u9d/o

Otros:

~ CUADRO No. 2
RELACION CON JEFE DE FAMILIA o
RELACION CON JEFE DE FAMILIA -

46 miembros = 19.60/0 Suegra: 1 miembro = 0.40/0

Jefe: : a
Conyuge 31 miembros = 13.20/0 Madre: 3 m:!embros: 1.30/0
Hijos 138 miembros = 58.70/0 Otros: 16 miembros = 6.80/0

CUADRO No. 3
SEXO

113 miembros = 48.00/0

Masculino:
Femenino: 122 miembros = 52.00/0
CUADRO No. 4
EDADES
0 a 4 afios 50 miembros 21.30/0
5a9 afios 47 miembros 20.00/0
10 a 14 afios 29 miembros 12.30/0
15 a 44 afios 77 miembros 32.80/0
45 o mas afios 32 miembros 13.60/c
Wt i
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ler. afio 23 miembros 9.80/0 ES.C.

2do. afic 22 miembros 9.40/0 E.S.L

3er. afio 11 miembros 4.70/0 E.U.

4to0. afio 16 miembros 6.80/0 A.

5to. afio 14 miembros 5.90/0

6to. afio 14 miembros 5.90/0

E.S.C. Escuela Superior completa

E.S.I. Escuela Superior incompleta

E.U, Educacion universitaria

Al Analfabetos

CUADRO No., 9
OCUPACION
Agricultor: 36 miembros
Industrial: 7 miembros
Servicios: 8 miembros
Oficios D. 52 miembros
Comercio: 8 miembros
Estudiantes: 44 miembros
Otros: 80 miembros
—22—

CUADRO No. 5
ESTADO CIVIL

Solteros: 150 miembros
Casados: 33 miembros
Unidos: 44 miembros
Viudos: 8 miembros
CUADRO No. 6
GRUPO ETNICO
Naturales 150 miembros
Ladinos 85 miembros
CUADRO No. 7
CONDICION MIGRANTE
No migrantes: 225 miembros
Migrantes E. 10 miembros
CUADRO Ne. 8

63.80/0
14.10/c
18.7 o/o

3.40/0

63.80/0
36.20/0

95.70/0
4.30/0

INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS

5 miembros 2.10/o0
1 miembros 0.40/0
0 miembros 0.00/0
129 miembros  54.90/0

15.30/0
3.00/0
3.40/0

22.10/0
3.40/0

18.70/0

34.10/0

CUADRO No. 11
ENFERMOS

CUADRO No. 10
AFILIADOS AL IGSS

Si 83 miembros 36.30/0
No 162 miembros 64.70/0

Si 15 miembros 6.40/0
No 220 miembros 93.60/0

CUADRO No. 12
REFERIDOS AL PUESTO DE SALUD

si 21 miembros 890/0
no 214 miembros 91.10/0

CUADRO No. 13

MUJERES CON 15 ANOS O MAS

Total: b4 mujeres

Embarazos 275 =100 ofo
Abortos 5 = 1i.80/o
Nacimientos 270 = 98.20/0
No. de hijos Nac. vivos: 270 =100 o/o
No. de hijos muertos: 83 = 30.70/c
No. de hijos sobrevivientes: 187 =693 -

LISTA DE CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD

ENCONTRADAS EN EL MUNICIPIO DFE TAMAHU,
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ.

Codigo

CcODIGO:

EM 3 Disenteria Bacilar
EM 5 Amibiasis intestinal
EM 8 Enfermedad diarreica
EM 9 T.B. puimonar

EM 20 Sarampion

EM 33 Micosis

EM 34 Helmintiasis

EM 47 Anemias ferroprivas
EM 52 Ojos

EM 53 Cataratas

EM 69 infeccidn respiratoria superior 1.R.S
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Codigo
EM
EM

EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

70
71
72
75
76
920
92
99
104
102

Bronconeumonia 71
Asma- brohquial

Amigdalitfs

Dientes

Enfermedad Péptica

Piodermitis

Artritis

Rubeola

Heridas

Traumatismos

—94—
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Codigo

EM 69
EM 92
EM 34
EM 76
EM 8
EME 109
EM 53
EM 3
EM 72
EM a7

80.'

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD

lera. ENCUESTA AREA URBANA

Grupo de causa

I.R.S.
Artritis
Helmintiasis
Enf, Péptica
Enf. Diarreica
Traumatismos
Cataratas
Disenteria B.
Amigdalitis
Anemia Ferrop.
Total

0f0g9°CL

69 N3
z6 W3 f
v Wa
CYANEY

601 aw3 MY

53

p G B

[ T L)

=~

No de casos
53 Casos

AREY

o/o sobre los casos

72.60/0
6.80/0
5.6o/o
4.1c/0
2.70/0
2.70/0
1.40/0
1,40/0
1.40/0
1.40/0

100.00/0




GRAFICA No. 1
PRIMERA ENCUESTA AREA URBANA

En esta grafica se puede observar que la mayor morbilidad
correspondi® al rubro comprendido dentro de la |.R.S. con un porcentaje
elevado como lo es el 72.60/0 reafirmando asi lo observado en otros
estudios similares,(5) al decir que en nuestra area rural, una de las
principales causas de morbilidad la constituyen enfermedades del aparato
respiratorio.

En segundo lugar encontramos el rubro comprendido dentro de las
enfermedades articulares, alin con un porecentaje sumamente bajo de
6.80/0 su presencia es evidente. Su etiologia no es precisa, pero podria
estar determinada por la humedad, el medio ambiente, 1a longevidad, los
trabajos duros del area rural.

El tercer rubro corresponde a las enfermedades parasitarias con un
porcentaje de 5.50/0; porcentaje relativamente bajo. Para afirmar mejor el
diagnostico de morbilidad por parasitismo necesitamos de una técnica mas
depurada y no Unicamente de una entrevista verbal, es decir necesitamos
obligadamente efectuar un simple examen de heces fecales. La ausencia de
examenes como el referido podria ser la razén del porgué la notificacion
de la moerbilidad es deficiente.

El cuarto rubro correspende al codigo EM 76, el determinado para
enfermedades pépticas, marca un porcentaje de 4.10/0, porcentaje bajo,
aunque es una entidad frecuente para nuestra poblacion indigena que se
determina por sus habitos alimenticios: frijol, café, chile, etc., y no al
stress como sucede en fos pobladores de una ciudad.

El quinto rubro corresponde al de enfermedades diarreicas con un
porcentaje sumamente bajo de 2.70/0. La razén podria estar determinada
por la fecha en que fue realizada la encuesta {(mes de abril}, es a partir del
mes de mayo, cuando surge Ia incidencia de esta morbilidad. Podran notar
que en la segunda encuesta se observa un incremento de la misma.

Llama la atencidn que ultimamente se detectd un caso de anemia
ferropriva v un caso de desinteria bacilar, ambos con un indicador de
1.40fo. Su causa estd determinada por carecer de medios para poder
utilizar un laboratorio y asi hacer ia determinacion de una hemoglobina en
el caso de las anemias, para poder catalogar el caso como tal, pues los
signos fisicos concomitantes muchas veces no son suficientes. Se encontrd
un caso aisiado de cataratas congénitas Bil. lo que nos da una pauta para
pensar en la morbilidad durante el embarazo y subsecuentements.

(5) Rodas, E. Marco, A. Estudio de Morbilidad del municipio de Tacti, Alta Verapaz,
Facultad de Ciencias Médicas, Univexrsidad de San Carlos de Guatemala, 1976.
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" Aldea: 80 miembros

DATOS GENER ALES, lera. ENCUESTA AREA RURAL

Total de familias 20 1000/o
No. de miembros 93 1000/0
CUADRO Neo. 1.1 CUADRO No. 1.2
LUGAR DE NACIMIENTO SEXO

86.00/0 Masculino 38 miembros 40.90/0

Otros: 13 miembros 14 Oolo Femenino 55 miembros 59.10/0

CUADRO Ne. 1.3

RELACION CON JEFE DE FAMILIA

Jefe: 20 miembros 21.5of/o Padre: 1 miimbro 1.1.0l0
Conyuge: 16 7 17.20/0 Madre: 1 ’ 1.10/0
Hijos: 49 - 52.6o0/fc Otros: 6 6.40/0
CUADRO No. 1.4
EDADES
0 a4 afios 18 miembros 19 4¢/0
5a9 15 16.10/c
10a 14 9 9.70/0
15 a 44 39 41.90/0
A5 6+ 12 12.90/0
6
CUADRO No. 1.5 CUADRO No. 1.
ESTADO CIVIL GRUPO ETNICO
Casados 13 miembros 14.00/0 Naturales: 03 miembros 100c/0
Solteros b4 53.1¢/0
Unidos: 20 21.50/0
Viudas 6 6.4




INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS

CUADRO No. 1.7
INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS

Ter. afio 8 miembros 8.60/0 E.S.C. 0 miembros 0.00/0
2da. 10 10.70/0 E.S.|. 0O miembros 0.00/0
Ser. 0 0.00/0 E.U. 0 0.00/0
4to. 1 1.10/0 A. 74 79.60/0
Bto. 0 0.00/0
6to. 0 0.0o/o
CUADRO No. 1.8 : CUADRO Neo. 1.9
CONDICION MIGRATORIA ENFERMOS
No migrantes: 93 miembros 1000/0  Si 44 miembros 47 .30/0
No 49 miembros 52.70/0
CUADRO No. 1.10
OCUPACION
Agricultor: 24 miembros  25'80/¢’  Of. Domésticos 20 miembros  21.50fc
Industrial: 13 miembros 14.0c/a Estudiante 9 miembros 9.60/0
Servicios: 0 miembros 0.00/0 Qtros 27 miembros 29.00/0
CUADRO No. 1.11 CUADRO No. 1.12
REFERIDOS AL PUESTO DE SALUD  MUJERES CON 15 ANOS O MAS
Si 12 miembros 12.90/0 Total 29 mujeres
No 81 miembros 87.10/0 Embarazos: 106 1000/0
Abortos 0 0.00/0
Nacimientos 106 1000/0

No. de hijos Nac.

vivos 106 1000/0
No. de hijos muertos 38 35.9¢/0

No de hijos sobre-

vivientes 68 64.10/c

—28—

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD
AREA RURAL lera. ENCUESTA

Cadigo Causas de morbilidad No. de casos ofa sobre casos
EM 69 l.R.S. 28 Casos 65.10/0
EM 99 Rubéola 5 1;.32::(;
EM 92 Artritis 3 4,7 ;

EM 9 T.B. puimonar 2 4,7o/o
EM 34 Helmintiasis 2 2,30/0
EM 76 Enf, Péptica 1 2,30/0
EM 47 Anernia Ferrop. ‘1| 2.32},2
EM 90 Piodermitis i oaeoe
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GRAFICA No. 2
PRIMERA ENCUESTA AREA RURAL

El primer indicador corresponde a la |.R.S., codigo representativo
de la morbilidad del aparato respiratorio con un porcentaje alto de 65.1c/0
siendo su determinacidon como en el area urbana por factores propiamente
de ambiente y hacinamiento interfamiliar,

El sequndo rubro corresponde a una de las causas mas frecuentes de
morbilidad dentro de nuestros nifios ipdigenas, como lo son las
enfermedades Infecto-contagiosas, en este caso particular al de la Rubéola
con un porcentaje de 11.60/0. Se ha comprobado por estudios realizados
en el INCAP, que nuestros niftos del drea rural por sus deficiencias
nutricionales son facil presa para padecer de enfermedades infecciosas y
parasitarias, estableciéndose asi circulo sinérgico ente infeecidon vy
nutricion.(6)

E! tercer rubro corresponde al de las enfermedades articulares con
un porcentaje de 7o/, porcentaje relativamente bajo, pero debemos tomar
en cuenta como en el area urbana gue su presencia es significativa,
partiendo del conocimiento que su etiologia a(in no esta determinada.

El cuarto rubro corresponde a otra entidad frecuente caracterizada
por las condiciongs socio-econdmicas de vida de nuestra gente del area
rural como lo es la Tuberculosis Puimonar con un porcentaje de 4.70/0.
No es una muestra representativa, pero al persistir esas condiciones de vida
su namero dentro de algin tiempo si liegara a ser significativo.

Los restantes rubros corresponden, al igual que en el area urbana a:
Parasitisma, Enfermedad Péptica, Anemia Ferropriva y Piodermiti§ lo que
indica que la morbilidad se mantiene latente. Correspondiéndoles a ambas
por separado un 2.30/0.

Como mencionabamos anteriorments para un diagnostico mas
preciso necesitamos hacer uso de las pruebas diagnosticas basicas:
examenes de heces, orina, hematologia. Y no confiar como sucedid
durante la encuesta a una persona se le preguntaba sobre el estado de salud
de los demas miembros de la familia.

(8) Leal, E. Palma, J. Samayoa, R. Castillo, C. Desnutricién. Guatemala, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guaiemala, 1976. pp. 1-5
(folleto mimeografiado). ’
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CUADRO No. 1.2.2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUNLA

INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA.
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Sec.

causas:
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No.

53 73.6

45

69

EM
EM
EM
EM

I.R.S.

6.9

92

ARTRITIS
HELMINTI

5.2
4.1

— N

34

76

ENF. PEPT.
E. DIARRE.
TRAUMAS

2.7

8

EM
EME
EM
EM
EM
EM
Total

2.7

109
53

1.2
1.2
1.2
1.2

100.00
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3
47
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72
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' ENCUESTA DE MORBILIDAD
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MORBILIDAPD

GRUPO DE CAUSAS

I.R.S.

ARTRITIS
HELMINTIASIS

ENF. PEPTICA

E. DIARREICA
TRAUMATISMOS
CATARATAS CONG.
DISENTERIA BACILAR
AMIGDALITIS

CODIGO
EM 69
EM 92
EM 34
EM 76
EM 8
EME 109
EM B3
EM 3
EM 72

47

ANEMIAS FERROPRIVAS EM

TOTAL

1a. ENCUESTA DE MORBILIDAD

ABRIL DE 1976.

o

CUADRO No. 1.2.3

CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD SEGUN
LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

olo

5.3
2.7

1.3

9.3

MUNICIPIO DE TAMAHU, ALTA 'VERAPAZ

U P A
S “0.D. C
No. ofo N.
2 2.7 1
1

1

2 27 3
A— agiiculior
I - industrial

S— servicios

E

olo -N.

1.3 10
2

1.3

1.3

34 13

— 13-

N
o/fo N. olo
136 2 2.7
27 1 1.3
1 1.3

1.3
176 4 b.3

6

o/o
1.3

4.1

1.3
1.3

7.0 37

33

1

1
1

QD— oficios domésticos

C— comerciante
E- estudiante

O— otros.

TOTAL
olo No.
452 b3

b

1.3 4

3
1.3 2
2
1.3 1
1

1.3 1

1.3 1
b8.7 73

ofo

73.6
6.9
5.2
4.1
2.7
2.7
1.2
1.2
1.2
1.2

100.0
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CAUSAS PRINCIPALES DE LA MORBILIDAD

SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA

1.25

CUADRO No.
CONDICION MIGRATORIA

MORBILIDAD
GRUPO

TOTAL

Otros

stacionales

Migrantes

‘No Migrantes

No.

E

CODIGO

DE
CAUSAS

olo

No.

olo

ofo No,

No.

ofo
736 0O

736

53

0

b3

EM G&

€9

62 0

5
4
2

EM 92

ARTRITIS

5.2
41

1.2

52 0
2.7 1

EM 34
EM 76
EM

HELMINTIASIS
E.N.F. PEPTICA

E. DIARREICA

|
&
-]
I

2.7

2.7

2.7

2

1

EWEE 109

TRAUMATISMOS
CATARATAS

1.2
1.2
1.2
1.2

1.2 0
100

EM 53
EM

BISENTERIA B.
AMIGDALITIS
ANEMIAS F.

1.2

1
1

72

EM 72

12 0
98.8 1

EM 47

73

1.2

TOTAL

1ra. ENCUESTA DE MORBILIDAD

ABRIL DE 1976.

MUNICIPIO DE TAMAHU, ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 1.2.6

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES IN-
FECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y ENFERMEDADES DE-
GENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES EN LA CONSULTA EX—
TERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS.

Enfermedades Enfermedades

LUGAR DE infecto-conta- degenerativas TOTAL
giosas, trans- 'y cardiovascu-
OBSERVACION misibles y nu- lares.

tricionales.
Na. o/o No. ole Ne. o/o
Demanda Puesto de salud 158 836 31 16.4 189 100

1a. Encuesta 99 092.52 8 748 107 100
2a. Encuesta 69 8734 10 12.66 79 100
Ambas encuestas 168 9032 18 0.68 186 100

TOTAL 326 86.93 49 13.07 375 100

MUNICIPIO DE TAMAHU, A.V.
FEBRERO A JULIO, 1976
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Codigo
EM 69
EM 92
EM 34
EM 76
EM 9
firaumat EME 109
Batarata EM 53
Rubéola EM 99
[Amigdalitis EM 72
JAnemia F. EM 47

la. Encuesta de Morbilidad
JAbril de 1976
lfamahl, Alta Verapaz

=2

16

72

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN URBANO Y RURAL, SEXO Y GRUPOS ESTARIOS

CUADRO No. 1.2.7

URBANO RURAL
4 S 9 10 14 15 44 506+ 0 4 5 o 10 14 15 44 45
F M F M F M F M F M F M F M F M F M
10 3 6 1 4 7 2 4 3 7 3 1 4 7 2
1 3 1
2 1 2
3 i
2
1 1 2
1 1 3 1
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CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD
2a. ENCUESTA AREA URBANA

Grupo de causas Cédigo No. de casos o/o sobre casos
I.R.S. EM 69 51 Casos 50.0
ANEMIAS F, EM 47 7o 16.6
HELMINTIASIS EM 34 11 ” 10.8
E. DIARREICA EM 8 g - 8.8
ARTRITIS EM 92 6 - 5.9
TRAUMATISMOS EME 109 3 " 2.9
ENF. PEPTICA EM 76 2 " 2.0
CATARATASC EM 53 T 1.0
0Jos. EM 52 1T " 1.0
ASMA BRONQUIAL EM 71 1T - 1.0
Total 102 -~ 100.0
60 L
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GRAFICA No. 3
SEGUNDA ENCUESTA AREA URBANA

ENFERMOS

Esta grafica nos muestra un cambio significativo respecto a las
anteriores; el niimero de enfermos ha aumentado. En esta oportunidad se Si enfermos: 106 miembros 45.10/0
procedié a examinar uno por uno de los encuestados, para asi obtener No enfermos: 129 v 54 9o/0
datos mas fidedignos, io cual, se observa con la mayor prevalencia de
determinada morbilidad. :

El mayor porcentaje 500/0 esta determinado por enfermedades del El aumento de prevalencia de enfermedades en ambas poblaciones,
aparato respiratorio |.R.S. _ esta determinado, a que en esta segunda encuesta todos los encuestados

En segundo Iugar se nota un incremento; de T.4ofo (en la la fueron examinados clinicamente Uno por uno por el autor del presente

encuesta) a 16.60/o para ias Anemias ferroprivas. Siendo determinada su
prevalencia Unicamente por medio de historia clinica, signos y examen
fisico.

En 3er. lugar también notamos un incremento en la prevalencia de
enfermedades parasitarias; en esta oportunidad fueron detectados 11 casos
y en la encuesta anterior Unicamente 4 casos. Su diagnostico se basoen la
afirmacién de las personas de haber expulsado parasitos con las heces
fecales.

El cuarto lugar corresponde a las enfermedades diarreicas con un
porcentaje de 8.80/0.

En bo. Lugar se reporta nuevamente las enfermedades articulares
con un total de 6 casos y un porcentaje de 5.90/0.

En el 6o. puesto esta ocupado por los trumatismos; mas frecuentes
en nuestra area Urbana que rural, Contribuyendo a la morbilidad
prevaieciente del municipio. Un total de 3 casos para un porcentaje de
2.90/0.

Contintan: Enf. Péptica 2 casos, 2.0o/0; Cataratas Congénitas, 1
caso: 1.01/0, Ojos, 1 caso, 1.00/0 y un case aislado de Asma bronquial.

Aparte de las 10 principales causas de morbilidad anteriormente
detaliada, también fueron detectados, 1 caso de Hipertension arterial y 1
caso de Diabetes Mellitus; no dentro de gente indigena, sino que en gente
ladina. En la primera encuesta no se hizo ninguna referencia a éstas, pues,
en esa oportunidad no fue reveiado por ias personas encuestadas.

estudio y se hizo caso omiso de lo referido por ello si estaban o no
enfermos. De la primera encuesta se tuvo la triste experiencia de que
nuestra gente aun no conoce entre el estar sano © enferma, para la gran
mayoria el ester enfermo significa estar en cama o estar agonizando

NOTA: De los datos generales en la segunda encuesta, tanto en el drea
urbana como la rural, tinicamente vario el cuadro referente al niimero de
enfermos:

—a2- 43—




CAUSAS PRINCIPALES DF MORBILIDAD
2a. ENCUESTA AREA RURAL

Girupo de causas Codigo
I.R.S. EM 69
HELMINTIASIS EM 34
E. DIARREICA EM 8 ;
ANEMIAS FERROP EM 47 :
ARTRITIS EM 92 .
ENF. PEPTICA EM 76 3
T.B. PULMONAR EM 9 )
AMIBIASIS INTEST. EM 5 ;
AMIGDALITIS EM 72 g
TOTAL:

L Total 8
60 l
50 .
40 = 8 e T Y

O = T S

. No oW RN R R
20 |
10 4

o/o sobre casos

29.1
16.1
14.6
126
8.3
6.2
4.2
4.2
,4.2
100.00/0

GRAFICA No. 4
SEGUNDA ENCUESTA AREA RURAL

El porcentaje mayor esta determinado por 14 casos de RS ala
cual le corresponde un porcentaje de 29.1c/c se nota una baja con
respecto a la primera encuesta en la cual se reportaron 28 casos. Esto no
indica que se hubiera hecho algo para prevenir este tipo de morbilidad,
sino que Unicamente es que los otros rubros aumentaron.

En 2do. lugar tenemos 8 casos de parasitismo con un porcentaje
de 16.70/0. Los factores ambientaies: fisico, biolégico y social (7). son
determinantes para la prevalencia de este tipo de morbilidad.

En 3er. lugar encontramos 7 casos de E. diarreica con un
porcentaje de 14.Bo/o al igual que [a anterior los factores ambientales
son determinantes principalmente en el area rural (situacién mas precaria

que en el drea urbanal.
Ocupa el 41to0. lugar 6 casos detectados de anemia ferropriva con

un porcentaje de 12 .50/0.
En 5to. lugar las Enfermedades articulares para un total de 4

casos v un porcentaje de 8.30/0. Es notable observar que este tipo de

patologia atin en ei drea rural siempre se manifiesta.
En 6to. lugar tenemos 3 casos reportados con Enf. Péptica con un

porcentaje de 6.20/o, morbilidad que atribuimos a los habitos

alimenticios y no al stress como sucede en las grandes ciudades.
En 7o0. lugar, 2 casos de enfermedad puimonar {tuberculosis),

morbilidad que se condiciona por el hacinamiento de las personas en sus

viviendas sumado a la desnhutricién como causa principal.
En 80. lugar tenemos 2 casos de Amebiasis intestinal, con un

porcentajd de 4.20/o. Al igual que en la enfermedad diarreica el
parasitismo, los factores ambientales son primordiales para que se

desarrollen este tipo de morbilidad.

No. DE ENFERMOS

No. de Miembros: 93 100.00/0
No. de enfermnos: 48 51.6
45 48.4

No. de sanos:

Rendon, F. Castillo, C. Palma, J. Consideraciones sobre emfer,edad diarveica.
Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de 8an Carlos de Gua-
temala, 1976. pp. 1-3 (folleto mimeocgrifiado).
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MORBILIDAD
Grupo de

I.LR.S.
ANEMIAS F.
HELMINTIASIS
ENF. DIARREICA
ARTRITIS
TRAUMATISMOS
ENF. PEPTICA
CATARATAS C.
0JOS
ASMA BRONQUIAL
TOTAL

Codigo

EM
EM
EM
EM
EM
EME
EM
EM
EM
EM

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

69
47
34

8
92

109

76
53
52
7t

ENCUESTADA

INSTRUCCION
ALFABETOS

Educacion Primaria Ed. Sec. Ed. Sec Analfa- No.

Incom: comple- hetos

pleta ta

12 3456
3 3 11 1 1 41 51
3 1 1 1 12 17
1 1 9 11
9 a
1 1 4 6
1 1 1 3
1 1 2
1 1
1 1
1 0 1
6 6 4132790 1 79 102

ole

50.
16.4
10.9

8.3
5.0
2.9
1.8
0.9
0.9
0.9
100.0

o/o




PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN
LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

MORBILIDAD

Grupos de causas Codigo
I.R.5. EM 69
ANEMIAS FERRO-

PRIVAS EM 47
HELMINTIASIS EM 34
ENF. DIARREICA EM 8
ARTRITIS EM 92
TRAUMATISMOS EME 109
ENF. PEPTICA EM 76
QJOS EM 52
ASMA BRONQUIAL EM 71

CATARATAS CONGENITAS EM
TOTAL:

SEGUNDA ENCUESTA DE MORBILIDAD

JUNIO DE 1976.

MUNICIPIO DE TAMAHU, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ.

53

0.2
0.9

1.9

0.2

46

47—

OCUP
AT
ofo Ne

i

A .C 10N
: C
ofo No ofo No ofo No olo
0.9 11 109 2 1.9
1 0.9
1 0.9
4 3.9
3 29 1 0.9
0.9 1 0.9
0.9
1 0.9
0.9 19 22 215 3 2.9

A — Agricultor
| — Industrial
S — Servicios
0D — Oficios domésticos

No
8

23

E

TOTAL

1))
o/o No o/o No
78 20 286 51

6.8 8 7.8 1
50 3 29 1
5 4.9

1 0.9
225 46 45.7 10

C — Comerciante
E — Estudiante
0 — Otros.

7
1

Moo apnpwdm

alo
0.0

16.4
10.9
8.3
5.0
2.9
1.9
0.9
0.9
0.9

100.0°



NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS AL PUESTO DE SALUD Y AL
HOSPITAL, (¢ QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS

GRUPOS SANOS ENFERMOS REFERIDOS AL REFERIDOS AL

ESTARIOS PUESTO DE SA- HOSPITAL U HOS-
LUD PITALIZADOS

No. olo No. ofo No. ofo No. olo
Menores de 1 afio 2 1.6 8 7.6 0 0.0 0 0.0
1a 4 afios 12 9.3 30 28.3 0 0.0 0] 0.0
5a 9 7 20 15.5 24 22.6 0 0.0 0] 0.0
10a14 ” 21 16.3 12 11.3 0 0.0 0 0.0
15 a 44 59 45.7 16 15.1 1 100.0 0 0.0
45 & mas afios 15 11.6 16 15.1 0 0.0 0 0.0
TOTAL 129 100.0 106 100.0 1 100.0 0 0.0

SEGUNDA ENCUESTA DE MORBILIDAD.
JUNIO DE 1976.
MUNICIPIO DE TAMAHU, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ



PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN URBANO Y RURAL, SEX0 Y GRUPOS ETARIOS
SEGUN URBANO Y RURAL, SEXO Y GRUPOS ETARIOS.

URBANDO

0
M
9
4
1
3

Grupo de Codigo
Causas:

I.R.S. EM
ANEMIAS F. EM
HELMINTIASIS EM
E. DIARREICA EM
ARTRITIS EM

" TRAUMATISMOS EME

ENF. PEPTICA EM
T.B. PULMONAR EM
AMIBIASIS . EM
AMIGDALITIS EM

SEGUNDA ENCUESTA DE MORBILIDAD.

JUNIO DE 1976.

69
47
34

8
92

76
9
5

72

4
F
1

7
1
1
1

Wwork =Za

F

=N AR MmO

MUNICIPIO DE TAMAHU, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ.

15
M

_

44
F

4

—_

51—

45 o +
M F
2 b
1

1
2 2

[y

0

M

3

w moe*

—_

L

-

R R e |

-

44
F

—_

45 0 +

M

F
1

TOTATL:
No. ofo
65 44.3
23 156.7
19 12.4
16 10.9
10 6.9
3 2.0
5 35
2 1.4
2 1.4
2 1.4




CUADROS COMPARATIVOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN LOCALIDAD DE LA VIVIENDA. URBANA O RURAL

PRIMER A ENCUESTA LOCALIDAD SEGUNDA ENCUESTA LOCALIDAD
URBANO RURAL URBANO RURAL
MORBILIDAD CODIGO No. olo No. ofo MCRBILIDAD CODIGO No. olo No. ofo
I.LR.S. EM 69 53 726 28 65.1 I.RS. EM 69 51 50.0 14 29.1
ARTRITIS EM 92 5 6.8 3 7.0 ANEMIAS FERROP. EM 47 17 16.6 6 12.6
RUBEOLA EM 99 o 0.0 5 11.6 HELMINTIASIS EM 34 N 10.8 8 16.7
HELMINTIAS!S EM 34 4 5.5 2 4.7 ENF.D!ARREICA EM 8 9 8.8 7 14.6
ENF. PEPTICA EM 76 3 4.1 1 2.3 ARTRITIS EM 22 6 5.9 4 8.3
T.B. PULMONAR EM 9 0 0.0 2 4.7 TRAUMATISMOS EME 102 3 2.9 v} 0.0
TRAUMATISMOS EME 109 2 2.7 0 0.0 ENF.PEPTICA EM 76 2 0.0 3 6.2
DISENTERIA BACILAR EM 3 1 1.4 0 0.0 T.B.PUMONAREM EM 9 0 00 2 4,2
ENF. DIARREICA EM 8 2 2.7 0 0.0 AMIBIASIS INTEST. EM 5 0 0.0 2 42
CATARATAS CONG. EM B3 i 1.4 V] 0.0 AMIGDALITIS EM 72 0 0.0 2 4.2
ANEMIAS FERROP. EM 47 1 1.4 0 0.0 CATARATASCONG. EM 53 1 1.0 0 0.0
AMIGDALITIS EM 72 1 14 v 0.0 0JOS EM 52 1 1.0 0 0.0
PIODERMITIS EM 90 0 0.0 1 23 ASMA BRONQUIAL EM 71 1 1.0 0 0.0
TOTAL: 73 100.0 43 100.0 102 100.0 48 100.0

PRIMERA Y SEGUNDA ENCUESTA DE MORBILIDAD.
ABRIL Y JUNIO DE 1976. .
MUNICIPIO DE TAMAHU, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ.
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CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD
DEMANDA ESPONTANEA. MES DE FEB. 1976

Grupo de causas Cedigo No. de casos  o/o sohre casos
I.R.S. EM 69 28 " 49.20/0
ARTRITIS EM 92 7" 12.2
B.N.M. EM 70 4" 7.1

E. DIARREICA EM 8 4" 7.1
HELMINTIASIS EM 34 3" 5.2
HERIDAS EME 104 3 5.2
ANEMIAS FERROP. EM 47 2" 3.5
PIEL EM 90 2" 3.5
MICOSIS EM 33 1" 1.8

TOTAL 57 100.0o/0
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GRAFICA No. 5
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO
DE SALUD, MES DE FEBRERO

La 1a. barra nos representa 28 casos de |.R.S. para el porcentaje
mas alto de 49.20/0. Morbilidd del aparato respiratorio muy frecuente
durante el mes de febrero por persitir alin un ambiente muy frio.

El 20. porcentaje: 12.20/0 lo ocupan la casilla de enfermedades
articulares.

La tercera barra nos muestra una de las complicacionss frecuentes
de las enfermedades del aparato respiratoric como o es en esta
oportunidad la bronconeumonia habiendo sido reportados 4 casos para un
porcentaje de 7.10/0.

La 3a., 4a., ba. y Ba. barra nos muestra morbilidad del aparato
gastrointestinal para un porcentaje total de 24.60/0.

Tenemos a continuacion 2 casos reportados de anemias ferroprivas
para un porcentaje de 3.50/0.

Ademas de casos de enfermedades de la piel y una micosis paraun
porcentaje de 5.30/0.

Podemos notar que en este primer mes de mayor incidencia de
demanda al puesto de salud correspondi®é a morbilidad del aparato
respiratorio, siguiendo en su orden el aparato gastrointestinal y luego
problemas referentes a piel. El nimero de casos es relativamente bajo, por
la poca afluencia de pacientes al puesto de salud.

Dentro de la demanda al puesto de salud, durante el mes febrero,
tenemos también 3 casos de heridas corto-cortantes, producidas
principalmente por machetes. Municipio primordialmente agricola.

—Bf--

MORBILIDAD.
SAS PRINCIPALES DE
D%:ﬁ\NDA ESPONTANEA. MARZO DE 1976.
Codigo No. de casos ofo sobre casos
Grupo de causas e o . %g;g)!o
ARTRITIS M 92 e 168
E. DIARREICA EI‘\“I,Il 5 2. A
ANEMIAS FERROP. E o -
HERIDAS EME 10; - e
AMIGDALITIS EI’\]\;I1 ;4 - iy
HELMINTIASIS EM o o g
OTRAS PIEL. e 80 5. ig
L L34 .
‘:::‘:EOS E‘gTALB2 844 " 100.00/0
p 50
o]
Raod Ba2 22286
c |.5tezzsgstd
E 'S 3§ g 699 9 °
N
T
A
J
E
]
‘m
=
m
= [+
28 5238288
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. q la”dadp
T lar se presenta con fegu ,
También la morbilidad ocu _ ; 4 casos con un
. GRAFICA No. 6 principalmente la producuda por procesos tnfecciosos
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO rcentaje de 4 8o/o «dad.
DE SALUD, MES DE MARZO pe

- y
s de febrero, las 10 principales causas de morbi

Durante el me e marzo los casos se elevan

; durant sd
arrojaron un total de 57 casos; durante el me
I : inciemento de 27 casos.
Durante este mes acudieron en demanda espontanea al puesto de a B4, notamos un incre

AD.
salud 25 personas presentando sintomatologia clinica compatible con un CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDA

diagnostico de |.R.S io que motivd que nuevamente este rubro ocupe el DEMANDA ESPONTANEA. ABRIL DE 1976.
primer lugar con un poicentaje de 29.70/0; a pesar de gue en este mes la Codigo No. de casos o/o sobre casos
temperatura ya ha cambiado radicalmente, de fria a pasado a cafida, Grupo de causas EM 69 13- 26 bo/o

Et 2do. lugar se encuentra ocupado por las enfermedades articulares I.R.S. EM 70 7 143
con un total de 14 casos correspondiéndole para tal un porcentaje de BNM. EM 68 6 - 12.2
16.60/0. Es una morbiiidad Qque su ettolog'a no esta determinada RUBEOLA EM 47 6 " 122

, . ANEMIAS FERROP. 4 - 82

plenamente, sin embargo mes a mes llegan pacientes al puesto de salud TRAUMATISMOS EME 102 P 8.2
reficiendo dolores articulares de los mas diversos Lipos ¥ en pacientes de 0JOS EM 52 q 6.1
distintas edades; principal e indudablemente los de may ot edad. PIEL EM 80 3 - 61

En 3er. lugar contamos con Ias clisicas consultas por Enfermedad DIENTES EM 75 2 4.1
diarreica, defectando 10 casos para un poicentaje total de 11 9¢0/0 HERIDAS EME Igg 1 21
relativamente bajo si tomamos en cuenta ias cond iciones socio-economicas SARAMPION ’EgTAL 49 100.0o0/0
Y Culturales en que viven nuestras genies. Pero I3 respuesta puede ser que la

gran mayoria tambien de nuestra gente no hace uso del servicio que se ies
brinda en el puesio de salud.

Durante este mes detectamos B casos de Anemia ferropriva,
diagnostico elinico basado Gnicamente por histonia, antecedentes v signos

fisicos. En nuestro puesto de saiud no contamos con medios de ayuda
diagndstica que nos hubiesen ayudado a comprobar nuestro diagnostico. p 50

La morbiiidad producida por heridas (primordiaimente producidas 0
por objetos cortantes: machetes). presenta un incremento con respecto al R 40.
mes anterior 6 casos correspondiéndoies un porcentaje de 7 6o/o pacientes (o] o ok N
consultando por probiemas de dificuitad para tragar et«quetandose con el E 30 § 3 E-: g
diagnéstico clinico de Amigdalitis aguda, morbilidad poco frecuente que le N ° e
corresponde un porcentaje de 6.30/0. T

La morbilidad por parasitismo es frecuente, aunque su diagnostico A 204
se basa siempre en lo expresado por las personas, en lo referente a que han J
expulsado pardsitos con sus heces fecaies. E 10 o

Las enfermedades de Ia piei, también son una patologia frecuente S 2 ol pry
en nuestro medio rural, muchas veces o en su gran mayoria no se i
diagnostican por no conocer las mismas. Huho una demanda de 9 casos ] m m m E “gT rgn E E E E
que les correspondid un porcentaje de 10.80/0. = == m m -

238583858 8
58—




GRAFICA No. 7
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO
DE SALUD, MES DE ABRIL.

Durante este mes tenemos Gnicamente 49 casos en total para las
10 principales causas de morbilidad; un bajén considerable con respecto
a la demanda espontinea de los pacientes hacia el puesto de salud.
Debemos de hacer notar también que esta baja de afluencia se debe en
gran parte que durante el mes de abril se desarrollo la primera encuasta
de morbilidad lo que motivd que el autor del presente trabajo estuviera
ausente de la atencidn del puesto de salud,

El primer lugar se encuentra ocupado nuevamente por la
morbilidad del aparato respiratorio: la I.R.S. (inicamente 13 casos que
les corresponde un porcentaje de 26.50/0.

El 2do. lugar lo ocupa una de las causas mas frecuentes de
morbimortalidad del aparato respiratoric como lo es la Bronconeumonia
facil presa para nuestros nifios v adultos desnutridos.

En 3er, fugar por primera vez encontramos 6 casos de Rubdola
con un porcentaje de 12.20/0 enfermedad transmisible frecuente de
nuestra drea rural. Se ha comprobado por estudios efectuados en el
INCAP, que nuestros nifios del &rea rural por sus deficiencias
nutricionales son facil presa para padecer de enfermedades infecciosas y
parasitarias, estableciéndose asi el cfrculo sinérgico entre infeccién v
nutricion.

En 4to. lugar tenemos 6 casos de anemias ferroprivas con un
porcentaje de 12.20/0 morbilidad que’no necesita de mayor explicacion,
suUs causas son obvias.

Esta vez el bto. lugar estid ocupado por los traumatismos externos,
producidos por caldas o golpes con objetos romos.

El 10mo. lugar lo ocupa un caso aislade de Sarampion,
enfermedad transmisible que es patrimonio de nuestras comunidades.
Durante este mes en Teleman, aldea de! municipio de Panzos se
desarroflo una epidemia de sarampidn que provocé mucha mortalidad en
el area; el brote se fue extendiendo a los poblados vecinos.

—60—

Grupo de causas
E. DIARREICA

[.R.S.
B.N.M.

DAD.
CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILI
DEMANDA ESPONTANEA. MAYO DE 1976.

AMIBIASIS INTES.

PIEL
HERIDAS

ENF. PEPTICA

ARTRITIS

SARAMPI

HELMINTIASIS

;mme>p-LZ2mMQCIOT

ON

50 o
40 »
»q
20

10

ofoL've
o/og gl

o/aL'6

Cadigo
EM 8
EM 69
EM 70
EM b
EM 90
EME 104
EM 76
EM 92
EM 20
EM 34
TOTAL
o o o
g 8¢
o o ©

0/0g'g

No. de casos

0/0G'G

32

i

5

BT OO

92

0/og'g

rt

L2

I

¥y

ofog'y

o/o sobre casos

34.70/0
16.3
9.7
6.5
6.5
b.b
65.b
556
b.5
4.3

100.00/0



; IDAD.
CAUSAS PRINCIPALES DE MORBIL
RAFICA No. 8 .
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO DEMANDA ESPONTANEA. JUNIO DE 1976
DE SALUD, MES DE MAYO Grupo de cansss Codigo No. de casos ofo sobre casos
‘ o 20/0
EM 69 22 26.
L ] 5 . 1.R.S. w 16.5
La primera barra esta representada por 32 casos de diarrea, conun ANEMIAS FERROP. EM gz ‘ﬁ ’ 51
porcentaje total de 34,70/0. Es una prevalencia logica, debido a que en el HELMINTIASIS ERAA g 11 13.1
mes de mayo cuando aparecen las primeras lluvias se produce el fendmeno E. DIARREICA EM 5 6 7.1
de! fecalismo (las heces fecales del suelo son arrastradas por la lluvia hacia AMIBIASIS INTES M 52 6 " 71
riachuelos, quebradas y pozos produciendo 1a contaminacion del agua}- 0JOs EME 104 g 5.9
Ahora ocupando el segundo lugar, tenemos a las £.R.S. con un total TRAUMATISMOS M 72 4" 4.8
de 15 casos reportados y un porcentaje de 16.30/0 AMIGDALITIS EM 70 q 3.6
Se reportan nuevamente 9 casos de Bronconeumonia, para un B.N .M. , EM o1 g 3.6
porcentaje de 9.70/c. La prevalencia de enfermedades gastrointestinales OTRASPIEL. TOTAL ga - 100.00/0
reportan 6 casos de Amibiasis intestinal con un porcentaie de 6.50/0. Su

etiologia se ve determinada por el mismo fenomeno del fecalismo.

Son reportados en esta oportinidad b casos de Enfermedad Péptica
con un porcentaje total de 5.5o/o; morbilidad que también se hace
presente dentro de nuestra gente del area rural.

Con respecto a la morbilidad de los meses anteriores finicamente
notamos, el cambio significativo de Ia mayor prevalencia de las

enfermedades gastrointestinales al primer lugar y el apararecimiento de
cinco casos de sarampion.
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GRAFICA No. 9
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO
DE SALUD, MES DE JUNIO

Durante este mes las diez causas principales de morbilidad, nos
dieron un total de 84 casos, ocupando el mayor rubro el codigo EM 69 de
I.R.S. con un porcentaje de 26.20/c para 22 easos. En segundo fugar 13
casos de anemias ferroprivas con un porcentaje de 15.50/0.

En tercero, cuarto y quinto rubres son ocupados por entidades
referentes al sistema gastrointestinal, como lo son: helmintiasis diarreicas,
amebiasis intestinal, que sumados nos dan un porcentaje de 33o/0 lo que
nos confirma nuevamente que son las entidades que mis aquejan en
nuestra area rural, .

A continuacién tenemos causas diversas, pero significativas con un
porcentaje de 250/ y un totai de 24 casos, como lo son: enfermedades de
los ojos, traumatismos, amigdalitis, bronconeumonfas v enfermedades de
ia piel.

Con cierta regularidad, mes a mes se repiten las mismas causas de
morbilidad.

Media vez no se tomen medidas racionales y directas la salud de
nuestre pueblo se mantendra en un mismo ciclo.
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CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD.
DEMANDA ESPONTANEA. JULIO DE 1976.

Grupo de causas

1.R.S.

HELMINTIASIS
ANEMIAS FERROP.
ENF. PEPTICA
E.DIARREICA
ARTRITIS

HERIDAS
AMIGDALITIS
AMIBIASIS INTES.
BRONCONEUMONIAS
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40 .4

0/09° 62
ofoL vl

umee«-»-—-2MmMm0TOC T

& g
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No. de casos

I

Cadigo
EM 69 21
EM 34 10 7
EM 47 9
EM 76 7
EM 8 6
EM 92 4
EME 104 4
EM 72 3
EM 5 3
EM 70 4
TOTAL 71
© ® o ;@ &R
o2 282858
§ &3 &3 50

L
g
oL

o/o sobre los casos

29.60/0
14.1
12,7
9.9
856
5.6
5.6
4.2
4.2
b.6

100.00/0



GRAFICA No. 10
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO DE
SALUD, MES DE JULIO

Durante el mes de julio, 70 casos de morbilidad son el 100a/o0
coupando el primer lugar 20 casos de 1.R.S. con un 29.60/0 del total;
nuevamente las enfermedades respiratorias.

La segunda barra nos muestra un 14.10/0 para 10 casos de
helmintiasis. En tercer lugar 9@ casos de anemias ferroprivas con un
porcentaje de 12.70/0. La barra No. 4 nos indica un 9.90/c para las
enfermedades pépticas. En orden decreciente tenemos diarreas, artritis,
heridas, amigdalitis, amebiasis intestinal y bronconeumonfas.

No dejando de aparecer estas mes a mes, como flagelo permanente

dentro de nuestras gentes, condicionado esto al bajo factor
socio-economico imperante.

P e




PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR
DEMANDA AL PUESTO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y
RECONSULTA. GRUPOS ETARIOS Y SEXO.

MUNICIPIO DE TAMAHU, DEPARTAMENTO DE ALTA
VERAPAZ, FEBRERO A JULIO DE 1976

MORBILIDAD PRIMERA CONSULTA RECONSULTAS
MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL ALDEAS
Grupo de  Codigo PRIMERA CONSULTA RECONSULTAS PRIMERA CONSULTA RECONSULTAS TOTAL
caunsas 0 45 9 1014154445+ .0 4 6§ 9 1014154445+ 0 4 5 9 1014154445+ 0 4 5§ 9 1014154445+
MFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMEMFMFMEF No. o/o
I1.R.S. EM 69 11164 5 1 3 6 147 7 9 33200898162 7 124 3286
DIARREAS EM 8 12111 01 ¢ 3 1 0 0 8 1656 4 0 01 0 1 0 63 16.8
ANEMIAS EM a7 1t 001011 332 1 21 3 3 06580 1 36 9.5
HELMINT EM 34 0 46 2110 00010 3 43 21 21101 33 8.7
ARTRITIS EM 92 ¢ 000002 72 2 0 0000027 43 30. 7.9
B.N.M EM 70 120 3 000 01 0 2 0 6 70 1 00 3010 27 741
HERIDAS EME 104 1001207 00 Q 0000 01T 07 010 20 5.3
AMEBIASIS EM 5 000 2011 100 1 11 21 0 4 300 18 a7
PIEL EM a0 1000000 10010 2 123011 1t1t00 15 3.9
QJos EM ‘62 1201111t 100 0 200101 110 10 14 3.7
380 100.0
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO DE SALUD
MESES DE FEBRERO A JULIO DE 1976
MUNICIPIO DE TAMAHU, ALTA VERAPAZ
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CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD.
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO DE
SALUD. FEBRERO A JULIO DE 1976.

Grupo de causas Cédigo No. de casos  o/osobre casos
l.R.S. EM 69 124 32.6o0/0
E. DIARREICA EM 8 63 16.6
ANEMIAS FERRQOP. EM 47 36 ‘ 9.5
HELMINTIASIS EM 34 33 8.7
ARTRITIS EM 92 30 7.9
BRONCONEUMONIAS EM 70 27 7.1
HERIDAS . EME 104 20 b.3
AMIBIASIS INTEST. EM 5 18 -
PIEL EM a0 15 3.9
0JOs : EM 52 14 3.7
TOTAL 380 CASOS 100.00/0
50 o ,
88 oo vosowo
oy EEFIBIESES
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GRAFICA No. 11
DEMANDA ESPONTANEA AL PUESTO DE SALUD
DURANTE LOS MESES DE FEBRERO A JULIO DE 1976

Las diez principales causas de morbilidad durante 6 meses en el
municipio de San Pablo Tamahd, Coban A.V.; arroja un total de 380
casos. :

En primer lugar tenemos 123 casos de I.R.5. para un porcentaje
de 22.630/0 como representante de las enfermedades del aparato
respiratorio. Como es Igocio la poblacién més afectada fue la de menor
edad, los comprendidos en O vy 4 afios.

En segundo lugar tenemos 63 casos de enfermedades diarreicas
para un porcentaje de 16.660/0 como representantes del aparato
gastrointestinal. Tanto en el &rea urbana como la rural, la poblacién mis
afectada fue la comprendida entre 0 v 4 afios.

En tercer lugar tenemos un porcentaje de 9.520/0 para 36 casos
de anemias ferroprivas. Nimero relativamente bajo va gue casi siempre
D.P.C. y anemia van ligados. En esta oportunidad no contamos con
medios de diagnostico més afinados para un diagnostico mas preciso y
fidedigno,

En cuarto lugar tenemos el flagelo del parasitismo con 33 casos
para un porcentaje de 8.730/0. En el 4rea urbana la poblacién mas
afectada fue la comprendida entre 5 v 9 afios; mientras que la rural fue
la comprendida entre 0 a 4 afios.

En quinto lugar tenemos, las enfermedades articulares con un
total de 30 casos, y un porcentaje de 7.930/0. Tanto en el drea urbana
como rural, la poblacion mas afectada fueron las comprendidas entre las
edades de 15 a 44 aflos; como era de esperarse. El sistema de vida,
forma de trabajo vy actualmente ia longevidad que se estd alcanzando,
crec sea la razon para detectar actualmente muchos casos de
enfermedades articulares, principalmente la artritis degenerativa aungue
su etiologia no este plenamente identificada.

En 6to. lugar tenemos 27 casos de Bronconeumonia con un
porcentaje de 7.140/0, es ésta una de las complicaciones en general mas
frecuentemente observadas. La Bronconeumonia es una enfermedad de
nifios y adultos; como era de esperarse la poblacion més afectada, tanto
en el area rural como urbana, estuvo comprendida entre los O v 4 afios.,

En 70. lugar tenemos 20 casos de morbilidad producidas por
heridas, principalmente por objetos cortantes: machetes, con un
porcentaje de 5.290/o. La poblacion mas afectada fue la comprendida

entre las edades de 15 a 44 afios, tanto en | drea urbana como rural.

En B8o. lugar tenemos la Amebiasis intestinal con un total de 17
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i describiamos
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CUADRO No. 8 C
RBILIDAD POR
PRINCIPALES CAUSAS DE MO .
DEMANDA ESPONTANEA, SEGUN LA CéEgJiD
URBANA O RURAL. MESES DE FEBR
JULIO DE 1976.

LOCALIDAZD

NO RURAL
DEMANDA ESPONTANEA E}RBAOIO RuRA
MORBILIDAD CODIGO o o
s EM o 74 M3 gg 249
]E'.RbfARREICA EM 12 227 162 3 170
ANEMIAS FERROPRIV. lf_El\[Cl 12 o7 oo
i??"ﬁl—'?’-?ms EM 92 13 ég g gwg
BRONCONEUMONIAS  EM 70 1? so 18 99
HERIDAS EME mg I
AMEBIASIS INTEST. EM s 28 1 64
EL EM 90 B 2 99
o EM 52 g 45 9
o L 179 1000 201 100.
TOTAL:
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La morbilidad expresa el niimero de personas enfermas o casos de
una enfermedad en relacién con la poblacion en que se presentan.
Algunas de las hipoOtesis planteadas en el presente trabajo, obligan a
analizar las principales manifestaciones de morbilidad detectadas en el
municipio de Tamah( durante el lapso de la practica de E.P.S. rural
efectuada por el autor. Al respecto, es importante analizar los resultados
de las dos encuestas realizadas, asi como la experiencia derivada de la
atencién de la demanda espdntanea en el puesto de salud.

Al efectuar tat andlisis se evidencia que, tanto en las dos encuestas
como en los casos de la demanda espontanea, prevalece como primera
causa de morbilidad la |.R.S. siendo mayor su incidencia en el area
urbana y en la rural. Dentro del estudio efectuado, no encontramos
una causa. especificaments relevante de dicha manifestacién de
morbilidad. Dada la etiologia de la misma, y para los efectos de las
hipétesis planteadas, no podria afirmarse que la |.R.S. dependa de
factores econdmico-sociales o de otros factores de la realidad de Tamahu
analizados al principio del trabajo.

En cuanto a las demas manifestaciones de morbilidad, los datos
no coinciden en las encuestas ni en los resultados de! analisis de la
demanda espontinea, sin embargo, se encuentra una cierta equivalencia
en algunos casos de morbilidad, y, en la segunda encuesta y en los
resultados de la demanda espontinea, la equivalencia en general es
mayor, como puede apreciarse en los cuadros anexos relativos a tales
datos. Quiza tal equivalencia mayor se deba a que, tanto en la segunda
encuesta como en la atencidén de la demanda espontanea, se efectuaron
examenes fisicos, mientras que en la primera encuesta el resultado se
detectt basicamente a través de la mera encuesta.

Asi por ejemplo, en la primera encuesta el segundo lugar es
ocupado por la artritis con un porcentaje de 6.90/0; mientras que en la
segunda encuesta la artritis ocupa e! 5to. lugar, lugar que le corresponde
también en la demanda espontinea. En la segunda encuesta el 2do. lugar
es ocupado por las anemias ferroprivas con un porcentaje de 15.30/0;
mientras que en la demanda espontanea las mismas ocupan un 4to, lugar
con un porcentaje de 9.50fo. En la primera encuesta las anemias
ferroprivas ocupan un 8vo. lugar, con un porcentaje de 1.70/0. El 2do.
lugar de 1a demana esponténea estd ocupado por las enfermedades
diarreicas con un porcentaje de 16.60/o mientras que en la segunda
encuesta las enfermedades diarreicas ocupan el 4to. lugar con un
porcentaje de 10.80/0 y en la primera encuesta ocupan el Gto. lugar con
un porcentaje de 1.7o0f/o. E| 3er. lugar se encuentra ocupado en ambas
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degenativas Y cardiovasculares, VY jas enfermedades infecto-contagiosas,
transmisibles v nutricionaies, su prevalencia no es la misma. En efecto,
conforme el cuadro anexo velativo a tal comparacion {1-2-8}, los
porcentajes correspondientes al primero ¥ segundo grupo de dichas
enfermedades son, respectivamente, los siguienies: primera encuesta:
7.480/0 y 92.520/0; segunda encuesta: 12 660/0 y 87.340/0; demanda
espontanea: 16.40/0 y 83.60/0; como puede observarse, jal prevalencia
del grupo de anfermedades infecto-contagiosas, transmisibles ¥
nutricionales, es mayor que fa del grupo de enfermedades degenerativas
y cardiovasculares.

Con respecto a 1as posibilidades de acceso de la poblacion de

Tamah(G a los servicios de salud, nos parecen relevanies jos siguientes

datos: En la primera gncuesta s detecté un 47 dofo de enfermos en el
n la 2da. encuesta: 45.10/0

irea rural, y un 41.10fo en el area urbana- E

en el area urbana y 51.60/0 en el area rural. Si tales datos son valederos,
1z demanda espontanea del servicio es fmuy escasa. En efecto, en la
demanda espontdnea hemos dicho que se atendié un promedio de 125
casos mensuales, O sead 750 casos durante los 6 meses. Tal cifra
representia el 11.70/0 de la poblacion estimada de Tamahden 1976, que
es de 6,433 habitantest®); y si se toma en cuenta sdlo los 378 casos de
las principales causas morbilidad detectados en ia demanda espontanea,
dicha cifra equivale al 5 9o/o de la referida poblacién total estimada de
Tamahti. Estas cifras permiten apreciar la escasd demanda de servicio

médico en Tamah(; no creemos que tal demanda tenga que ver con la

calidad vy la oportunidad de diagnostico ¥ el tratamiento médicos. Mas

bien, juntamente con una atencion médica adecuada, debe motivarse una
mayor demanda de servicio en la poblacién, y promover condiciones
para gue ésta tenga acceso real al servicio, 10 cual evidentemente excede
el problema estrictamente médico para caer en el ambito de otros

factores sociales, econdmicos, pol iticos, culturales.
Considero que el analisis de morbilidad efectuado hasta el

momento Nos permite arribar a conclusiones relacionadas con hipotésis
al respecto planteado en el presente trabajo. En todo caso, me permito
anexar otros cuadros de resultados del estudio realizado durante nuesira
prictica de EP.S., rural, a fin de que puedan servit para otros efectos, O

para complementar el analisis.

(8) IDEM
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XI COMPARACION DEL ANALISIS PRECEDENTE CON ESTUDIO
SOBRE MORBILIDAD REALIZADO CONTEMPORANEAMENTE EN
EL MUNICIPIO DE TACTIC, ALTA VERAPAZ.

Las hipdtesis del presente trabajo, como se indicé al principio son
las propuestas por el protocolo de investigacion 1976 del programa
E.P.S. para el estudio de morbilidad a nivel nacional en municipios de la
Repitblica de Guatemala. Tal circunstancia sugiere la conveniencia de
comparar los resultados atinente a dichas hipotesis, con los obtenidos
contemporineamente en alguno de los ofros municipios del pais. Por su
proximidad geografica con Tamaha (15 kildbmetros de cabecera a
cabecéfa municipales), hemos seleccionado el municipio de Tactic, A.V.
donde, durante el mismo perfodo abarcado por el presente, se realizd un
estudio de morbilidad con similares métodos y recursos.(9}

Conforme dicho estudio, y con relacidn a las hipbdtesis propuestas,
se obtuvieron los siguientes resultados:

1. En lo relativo a la comparacidon entre las enfermedades
degenerativas y cardiovasculares, y las enfermedades infecto-contagiosas,
transmisibles v nutricionales, el estudio de Tactic indicd una ligera
prevalencia de! segundo grupo de enfermedades en la primera encuesta;
en la segunda encuesta la prevalencia fue para el primero de los grupos
indicados; vy en la atencidén de la demanda espontinea en el puesto de
salud, resultd una marcada prevalencia de las enfermedades
infecto-confagiosas, fransmisibles y nutricionales, con relacion a las
degenerativas y cardiovasulares (149 casos para el primero y solo 16 para
el segundo}. En términos generales, pues, tales resultados coinciden con
los det estudio efectuado en Tamahd, donde 1a prevalencia fue para el
grupo de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales.

2. En cuanto a la igualdad cualitativa y cuantitativa de los datos
reportados por los Servicios de Salud con los datos obtenidos por
estudios de prevalencia de morbilidad, no se encuentra en el estudio de
Tactic mayor informacidn. Sin embargo, tomando en cuenta que el
sistema de notificacién indicado suscintamente en dicho trabajo,
coincide con el utilizado ~durante la realizacién del presente, nos
atrevemos a manifestar gue, si sé hubiese sacado una conciusion al
respecty en el estudio de Tactic, la misma coincidiria con la conciusion
a que nosotros arribamos en nuestro estudio. En igual forma nos
animamos a opinar en fo que respecta a la deficiencia de los sistemas de
notificacion de enfermedades, aunque al respecto el estudio de Tactic
tampoco haga referencia especifica; tal opinion deriva del hecho de que
el sistema utilizado fue el mismo que en Tamah.

3. La afirmacién del presente trabajo relativa a que, ni la

(9) idem.
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Direccion General de Servicios de Salud ni la propia Facultad de
Ciencias Médicas, dieron a conocer programas ni proporcionaron normas
especificas de tratamiento, es valedera para el estudio efectuado en
Tactic, pues en el mismo no se sugiere siquiera lo contrario; antes bien,
parece deducirse gque dicha afirmacion puede hacerse igualmente para el
estudio de Tactic. A tal respecto, pues, coincidirian ambos trabajos. En
lo gue respecta al tipo de tratamiento, en la breve descripcion que de é}
hace el estudio del Tactic, encontramos igualmente coincidencia en
cuanto a gue el tratamiento fue meramente clinico y no epidemiolbgico.

4. Conforme los datos de poblacion reportados en el estudio de
Tactic, este municipio cuenta con 8,679 habitantes {datos del censo de
1975 seglin el propio estudio). Segin el mismo estudio, en la primera
encuesta, del total del area urbana y rural, resulté un 11.4o/o de
enfermos; en la segunda encuesta el porcentaje fue del 13.20/0 Segun
los datos reportados por el estudio en referencia, se atendieron en la
demanda espontanea del puesto de Salud, 679 casos; tal nimero equivale
aptroximadamente al 7.80/o0 de la poblacion reportada de Tactic. Si se
comparan tales cifras con las resultantes del estudio en Tamahda, pueden
observarse las siguientes diferencias importantes: en Tamah( el
porcentaje de enfermos detectados es mucho mayor que en Tactic, pues
el mismo oscile entre el 41.10/0 v el 51.60/0; v en lo que respecta a la
diferencia entre los porcentajes de casos atendidos en la demanda
espontanea con respecte a la poblacidon total, en Tamahl el resultado
fue el del 5.90/0 mientras que en Tactic fue de 7.80/0, lo que indicaria
una relativa mayor demanda del servicio médico en éste ultimo
municipio, pero sobre todo indica que, con relacion al porcentaje de
enfermos detectados en las encuestas, en Tactic si acudiria mads del
500/o de los enfermos a los servicios de Salud, mientras que en Tamahu
pareceria que la mayoria de enfermos detectados no acuden a dichos
servicios. En todo caso, tales diferencias no indicarian necesariamente
gue la posibilidad de que todos fos habitantes de Tactic tengan acceso al
servicio médico como consecuencia directa de un diagnéstico y un
tratamiento médico oportuno, no $olo porgue conforme los mismos
datos referidos no es el 100o/o de los enfermos detectados los que
acuden a tal servicio, sino que ademds porque indudablemente la
demanda del servicic depende de otros factores que exceden el mero
aspecto médico.

5. En lo que respecta a las causas prevalecientes de morbilidad en
Tactic, conforme el estudio referido, los resultados de este Ultimo fueron
slscintamente los siguientes:

En la primera encuesta del area urbana efectuada en Tactic, la
causa de mayor prevalencia la constituye la |.R.S. {infeccion respiratoria
superior) al igual que la del estudio efectuado en Tamahtl. Respecto al
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XI1. CONCLUSIONES

1. Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles vy
nutricionales no presentan en Tamahd ia misma prevalencia que
las enfermedades degenerativas y cardiovasculares. Las primeras
presentan una considerable prevalencia con respecto a ias
segundas.

2. Los datos de morbilidad reportados por ios Servicios de Salud del
pais unicamente coinciden con datos parciales derivados dei
estudio de prevalencia en nuestras representativas de Tamahu;
tales datos se limitan a casos de enfermedades transmisibles.

3. El tratamiento de la morbilidad en Tamahu carece de programas y
normas especificas proporcionadas por fa Direccion General de
Servicios de Salud y por la propia Facultad de Ciencias Medicas.
El tratamienio estda condicionado por el diagnostico clinico y por
0§ escascs YECUTsos CON que se cuenta en el puesto de Salud,
tanto para el diagnéstico como para el propio tratamiento. Dicho
tratamiento es meramente clinico y no epidemiologico.

4. Con relacidbn a la poblacion totali de Tamahd, solo un bajo
porcentaje de la misma accede al servicio médico. La posibilidad
de que todos los habitantes tengan acceso a tal servicio no
depende de un diagnostico y un tratamiento médico opottuno,
sino de factores distintos que plantean ia necesidad de un enfoque
integral del problema de salud con su trasfondo social. Son
factores especificos relacionados con esa posibilidad, la falta de
conciencia de ia poblacion de la necesidad del servicio medico, fa
falta de divulgacion y promogion por las autoridades
correspondientes, asi como las dificultades de comunicacion
geograficas. Otro factor importantisimo de tomar en cuenta para
explicar el ausentismo de la poblacidn, lo constituye el dialecto
que es una barrera infranqueable entre el médico y la persona
demandante.

5. La causa de morbhilidad prevaleciente en Tamahi, con mayor
incidencia en el area urbana, es la {.R.S., cuya etiologia es dificil
de precisar. Ocupan lugar relevante en el estudio de prevalencia
las enfermedades nutricionales, parasitarias y diarreicas, en cuya
etiologia es relevante la precaria condicidn economico-social de la
poblacién de Tamahd, especialmente en el area rural, lo cual
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impli L,
mP:il’ca que su erradicacion no depende del mero tratamiento
edico, sino de estudios y soluciones

integradas. multidisciplinarias

Los si g ez
" cos:]it:r?:'s de n?jtl:lcacmn de enfermedades principalmente en
ido, son deficientes e incol
mpletos al no
Mo 1 comprender en
su amplitud los resultados de los estudios de prevalencia; a
;

suU vez it i i
, estos Gltimos son igualmente incompletos debido a ia falta

de recursos especialmente técnicos.
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XTIl RECOMENDACIONES.

Coordinar el ejercicio profésional supervisado de los estudiantes
de Medicina, con el de otras disciplinas, a fin de enfrentar el
problema de salud multidisciplinariamente, dado que dicho
problema esta inserto dentro de la problematica social global de
nuesira poblacion mayoritaria.

Acompafiar a la prestacion de los servicios médicos, una iabor de
concientizacién de la poblacién con respecto a sus necesidades
mas vitales, antre las cuales esta por supuesto la referente a la
salud.

Dotar al puesto de satud de equipo médico suficiente que permita
la deteccion mas precisa de las causas de morbilidad,

La supervision por parie de la facultad de Medicina debe ser mas
constante, ayudando con ello a subsanar dudas gue se tengan por
paite del estudiante en EP.S, rural, sobre el manejo de
pacientes o sobre algln caso en particular.

La direccion del programa de £.P.S. se debe de preocupar de
programar en ol transcurso del 5o. afio de la carrera cursillos
sobre lenguas indigenas para estudiantes que deseen efectuar su
practica en regiones, en las cuales la poblacion es indfgena, como
en el municipio de San Pablo Tamaht del departamento de Alta
Verapaz; que se habla Pocomchi y Keckehi.
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