
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS IVéDICAS

"MORBllIDAD EN El DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ,
EN EL AÑO 1976"

GABRIEL ARTURO MONZON MONROY

GUATEMALA, JULIO DE 1977



,

I

I 1. INTRODUCCION

I
2. JUSTlFICACION DEL TRABAJO

PlAN DE TESIS

3. OBJETIVOS

4. HIPOTESIS

5. MA.TERIALY fv'fTODOS

6. MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO

7. DEFINICION DE MORBILlDAD

8. RECOPIIACION DE DATOS GENERALES DE lAS E N-
CUESTASREALIZADASEN LOS MUNICIPIOS DEL DE-
PARTAfv'fNTO DE BAJA VERAPAZ, EN LOS C UA LE S
FUNCIONA EL PROGRAMA DE EPS. RURAL

9. MORBILlDADPOR MUNICIPIO, SEGUN ENCUESTA DE
MORBILlDAD

10. COMENTARIO DE lA MORBILlDAD DETECTADO POR
ENCUESTA POR MUNICIPIO Y POR DEPARTAMENTO

11. DEM!>.NDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD

12. CONCLUSIONES GENERALES

13. RECOMENDACIONES

14. BIBLlOGRAFIA



~

INTRODUCCION

El presente trabaja, fue planificada y elabora~ para
el"Departamento de Baja Verapaz, como una inquietud i una nece

sidad de establ ecer la NIorbilidad que se presenta en la región;
tanto en el área rural como urbana. y cult'f'lir además con el re
quisito curricular, de la realización de la Tesis que la Facultad
de Ciencias IvIédicas establece, previo a Optar el Trtulo de lvIé
dica y Cirujano. y

Teniendo por objeto efectuar una investigación" cientrfi-
ca, para que con la recopilación de los resultados obtenidos du
rante el desarrollo de la misma, se puedan tomar medidas y ac::
titudes para lograr la transformación de la realidad que se tiene
bajo estudio. Se tiene la experiencia con éste tipo de estudio,
que se ha ayudado en parte a la solución de los problemas, a ni
vellocal.. regional y nacional; y es por ésta razón que he dis::
puesto efoctuar el análisis de. NIorbilidad a nivel regional, estu
diandosUsdiferentes Municipios.

Sabiendo que la NIorbilidad es un indicador primario del
nivel de Salud-enfermedad de una población, y que en algunos
parses esfc; sustituyendo al Indice de Mortalidad como indicadar
de éste binomio contradictorio, Salud-Enfermedad, es importan
te tener lel información de lo que ocurre, en cuanto a salud o
enfermedad en las poblaciones estudiadas, para poder tener un
Diagnóstico de Morbilidad, y poder brindar un tratamiento ra-
cional; ce'n lo que se pueden tomar las medidas necesarias de ca
ráeter preventivo, como curativo y rehabilitadar. -

Los datos que existen de NIorbilidad en nuestro medio, son
insuficientes por provenir aisladamente de la demanda espontá-
nea de los servicios de salud, por escasas informaciones, Notifi
eaeianes de enfermedades Cuarentenables o Transmisibles y po-;:'
que los datos de la Práctlica Privada, son ignorados actualmente



en su total ¡dad. Por lo tanto aisladamente, se cuenta con datos
de N'ortalidad que en nuestro medio san aún deficientes, debido
a que son reportados por personas no idóneas, que no saben inte.:
pretar un Diagnóstico final del paciente. Debemos tener prese.!:!.
te el conocimientade cuantas personas sufren enfermedades par
ticulares, con que frecuencia y por cuento tiempa. Tener conocl
miento de la demanda espontánea, de los enfermos sobre las fuen
tes Médicas de Salud Pública.

-

El trabajo en'si contiene datos ge~rales sobre las encu~
tas real izadas en Baja Verapaz durante el año de 1976, expresa
do en porcentajes, así como la demanda espontánea al Centra
de Salud. Se observará que la mayoría de encuestados (más o
menos un 87%) nacieron en el departamento.

Podemos notar que existe el proceso de Migración dentro de
la población principalmente en el área Rural y mas en el segun-
do semestre del año,que coincide con las siembras de Algodón,
café y caña, las cuales les permiten obtener ingresos monetarios
que ayuden a su N'onutención durante el resto del año debido a
que sus tierras son muy pobres para poder depender solo de ellas.

Enrelación con la Instrucción de los habitantes, vemos que
de los 3,000 encuestados, solamente 2 han tenido instrucción U
niversitaria. Con respecto al Analfabetismo, no se puede tomar
un dato exacto debido a la mala elaboración de la papeleta, en
la cual toma como analfabetos a niños menores de 7 años.

Por último es de hacer notar que los cuadros de Migración
y los que representan los enfermos, fueron presentados en los dos
semestres debido a que en éste rubro si hay variaciones debido
a los cambios estacionales y al fenómeno migratorio.

Tenemos representados los cuadros de demanda espontá-
nea al Centro de Salud y de las enfermedades transmisibles que
afectan la salud de la región.
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JUSTlFICACION DEL TRABAJO (1)

La justificación del estudio de N'orbilidad en el Departa-
mento de Baja Verapaz, se da por la necesidad que se tiene del
conocimiento del nivel y estructura de la salud de la población
del Departamento, para que las autoridades del Ministerio de
Salud Pública, inicien la programación y Planificación, de los
servicios del país, y específicamente de Baja Verapaz; la cual
solamente será científica, Técnica y operacional, si se to ma n
en cuenta las particularidades de cada una de las regiones en
que se divide éste.

En nuestro medio es inexistente o si"1'lementedeficiente,
éste tipo de información. Se tienen concepciones equivocadas
en la planificación de la solud, asi mismo de las normas de tra-
tamiento individual y colectivo de las enfermedades. Y la au-
sencia de concepción se expresa en la aplicación de medidas de
Salud Pública, para controlar las enfermedades del país. Esta si
tuación se agrava, por la falta de conocimiento de la morbili-=
dad de cada área, por ésta razón los centros o puestos de Salud,
no prestan sus servicios en forma adecuada.

"Asumiendo que la N'orbil idad estriba en su mayor parte
en las enfermedades Nutricionales, Transmisibles e Infecto Con
togiosas lO (1) no tomando en cuenta otro tipo de Patología, cO
mo las enfermedades Cardiovasculares y Degenerativas que tam
bién son de alta incidencia en algunos regiones del país; por ~
ta razón efectué éste trabajo.

~.

"(Tr-sáriCi1é"Z-Viesca Angel. Protocolo del trabajo de Inves-
tigación 1976 Mimiografo de la Facul tad de Ciencias

¡.&

dicas.
-
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

OBJETIVOS GENERALES:

1.

2.

3.

4.

5.

Recolectar la información necesaria, sobre la situación de
tv'iorbilidad de la población escogida para el efecto.

Elaborar programas de Salud con una base objetiva.

Retroalimentar los Pensum de estudios, de una Medicina
adaptada a la necesidad Guatemalteco.

Poder colaborar con el Ministerio de Salud Pública, al
investigar e interpretar la problemótica de la Salud del
país, 01 ofrecerle información real de la problemótica a~
tual de Baja Verapaz.

Reunir estudios diversos y compararlos para tener una vi
sión exacta de la problemótico de Salud de Baja Vera-
paz, para poder realizar una m e d i c i n a preventiva y
poder actuar acertadamente, en la tv'iorbi-Mo r tal ¡dad
del Departamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

4

Determinar específlcamente el efecto que tiene la tv'ior-
bilidad de una población, el proceso de la Migración en
las diversas estaciones del año. Y ver si se van apresen
tar los mismos cuadros de tv'iorbilidad en las regiones a
dande ellos van a trabajar, o si por el contrario encuen
tran otro tipo de tv'iorbilidad.

1 , ,-
------

2. Determinar con mayor precisión, la fvbgnitud de la fvbr
bilidad y sus causas as; como la forma de evitarla. -

3. Determinar las características de la Población y del am
biente social, económico y político donde ocurren I0-;
fenómenos de salud y enfermedad, y las relaciones quese
establecen entre éstos factores.

4. Estudiar profundamente los aspectos de Morbil idad para
conocer las enfermedades mas frecuentes del Departamen
to, y conocer el número de personas, que sufren una a
mas afecciones, y evaluar por medio de éste conoci-
miento la eficiencia y eficacia de los servicios de Sq'lud
actuales en el País. '

5
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HIPOTESIS (2)

1. Las enfermedades infecto contagiosas, transmisibles y Nu
tricionales, presentan el mismo porcentaje de Prevalen-=
cia que las enfermedades Degenerativas y Cardio Vas-
culares.

2. Los datos de Morbili dad presentados por los Servicios de
Salud, son iguales cualitativa y cuantitativamente a los
datos obtenidas en estudios de Prevalencia, en muestras
representativas de la población de Baja Verapaz.

3. Los programas y Normas de tratamiento establecidas en
los Servicios de Salud, no toman en cuenta las caracte-
rfsticas epidemiológicas de la región.

4. Las enfermedades en el pafs presentan peculiaridades es-
pedficas, dependiendo del ambiente Social, Económi-
co, Polftico cultural, y Ffsico Biológico, de dande se
presen tan.

5. Los fenómenos de Migración y Estacionales, influyen
en gran porcentaje en la Salud de los habitantes de Ba
ja Verapaz.

'(2)--Só'ñCTiei"Viesca, Angel. Protocolo de Investigación de
1976. Mimiógrafo de la Facultad de Ciencias Mé d

¡ ~

cas.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

1. Se tomó en cuenta la Demanda espontánea al Centro de
Salud, que suman los 2,661 habitantes.

2. Encuesta de Marbilidad, que constituyen 2,451 habitan-
tes, tanto del área Urbana como Rural.

RECURSOS HUM<\NOS:

1. Estudiantes en EPS. Rural del departamento.

2. tt",Jécnicos en Salud Rural.

3. Promotores de Salud Rural.

4. Alcal des Municipales.

5. Alcaldes Auxiliares.

6. Maestros de Escuela.

RECURSOS M<\ TERIALES:

lo

2.

Marcadores de Tinta.

Lápiz.

3.

4.

Regla.

Trabajos efectuados por estudiantes en EPS. Rural de Baja
Verapaz.

7
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INSTRUIvlENTOS:

1. Papeletas de encuestas de los Municipios de BajaVerapaz
donde se real izaron éstas.

2. Papelerfa de Salud Pública (Forma 4)

.3. Instructivos para llenar la papelerfa.

4. Iv'cpas de la Región encuestada.

5. Censos de las Poblaciones (Urbano y Rural)

6. Tabla de Números Aleatorios.

7. Departamento de Estadfstica M.micipal (en cada Munici-
pio).

METODO (3)

El conocimiento de hechos Biológicos, se consigue me-
diante la aplicación del Método cientffico. Uno de sus princi-
pales postulados es el rechazo al principio de autoridad. La ob
servación y experimentación cuidadosa, libres de prejuicios y
real izados en forma cuantitativa es una base del Método.

El hombre de ciencia construye una hipótesis que intenta
explicdr la naturaleza de la Observación. Hecho ésto, se em-
plean las leyes de la lógica para deducir algunas consecuen-
cias. Toda hipótesis que se adapta a un buen número de Obse!.
vaciones, se convierte en una teorfa, que relaciona hechos adJ.
cianales a medida que se le va conociendo.

(3)--VTITé,-oaude A. Biologfa. Editorial Eudeba Argentina
1970 pp. 13,14.

8

~.

En los estudios cientfficos, una de las últ.imas metas es la
explicación de la causa de algún fenómeno,. aunque ~ diffcil
obtener la prueba liso y llana de que existe rela<;ión de ca u s a
y efecto entre dos acontecimientos.

METO DO LOGIA (4)

Se realizaron tres encuestas de prevalencia de fvbrbilidad,
estudio de la demanda espontánea, Estudio de la Notificación
Semanal de enfermedades Cuarentenables y trasmisibles deocu-
rrencia no usual, del departamento de Baja Verapaz.

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBILlDAD:

Esta se desarrolló en tres etapas, siempre bajo la mi s ma
metodologfa o sistema, en los Municipios de Santa Cruz el Chol,
Granados, San Miguel Chicaj, San Jerónimo Verapaz, y San
Antonio Purulhá. En la cabecera Municipal y el área rural
(una aldea). Las cuales se realizaron mediante una muestra re-
presentativa aleatorio, de la población urbana y rural de la ma
nera siguiente:

1. Instructivo: Se siguieron las recomendaciones del instruc
tivo de trabajo, elaborado por la Facultad de Ciencias :::;

Médicas. Con lo cual cada estudiante en EPS. Rural, hi
zo su trabajo en cada comunidad asignada para el efectO.

El Universo: Constituido por la pobldción total del área
Urbana y Rural, con la Ubicación de las viviendas en un
!TI(]pao plano de las regiones mencionadas.

2.

f4j-Sa...;aiez \fiesca, Angel, Protocolo de Investigaciones, Mi
miógrafo de Facultad de Ciencias Médicas, 1976.

-
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3. La Unidad de Muestreo: La constituyó la familia que ha
bitó la casa seleccionada. El muestreo al azar se obtuvO
por una selección de 50 casas en el Area Urbana y 20 en
el área Rural, por medio de las tablas de números aleato-
rios asumiendo que cada familia, ten fa un promedio de 5
miembros como mfnimo.

4. Demarcación de las casas: Esta se llevó a cabo en base a
un Hmite identificable fácilmente, sienda éstos un rfo,c~
mino, cerco, pared etc.

5. Extensión Temporal: La encuesta se realizó por medio de
tres cortes transversales de prevalencia, realizadas en -
una semana cada una de ellas, llevándose a cabo en los
meses de Abril, Junio y Noviembre de 1976. Salvo el
Municipio de San Jerónimo, donde no hubo estudiante
EPS Rural en el primer Semestre por razones del Terremoto.
del 4 de Febrero de 1976.

Cubriendo de ésta manera la totalidad de familias de la
muestra, tomando en cuenta las condiciones climáticas y con-
ducta Migratorio de la Población.

ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE
SALUD

Con la información de los das semestres del año anterior,
se realizó el estudio de la demanda espontánea, llenando para
el efecto una papeleta especial (forma 4) y que comprende el
anál isis semanal, mensual, semestral, y anual de Consul tas Ex-
ternas, con las siguientes variantes: Sexo, Edad, Diagnóstico,
Procedencia y tipo de consulta (primera o reconsulta), y perso-
nal de salud que la atendió. Estos datos se compararon con los
de prevalencia de la encuesta.

10
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ESTUDIO DE LA NOTIFICACION SEMANAL DE ENFERNf-
DADESCUARENTENABLESy TRASMISIBLES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA. (5)

Enfermedades de Notificación inmediata:

, Cólera, Peste, Viruela, Fiebre Amarilla, Poliomielitis,
-Polio No Paralftica, Polio Paralftica, Tifus por Piojo, Fiebre

recurrente por Piojo.

Enfermedades Trasmisibles:

Con la lista adjunta como anexo número 1 las cuales son
reportadas por telegramas inmediatos a la división de Epidemio-
logfa, dejando una copia del telegrama en el Centro de Salud
por cada estudiante en EPS. Rural.

PRESENTACION, DESCRIPCION y ANALlSIS DE LOS RESUL-
TADOS Y CONTROL DE CALIDAD

Esta se realizó mensualmente según las etapas del trabajo
de Investigación, contando para ello con la asesor fa del Supervi
sor Docente de la Facultad de Ciencias Médicas. Habiéndose e
laborado los cuadros estadfsticos necesarios para lapresentacióñ
de los datos obtenidos en la encuesta de Morbil idad.

Para la presentación de éstos cuadros, se sumaron los re-
sultados de las tres encuestas y se obtuvo un promedio, para con
siderarse el porcentaje final. Solamente en cuanto a rubros de
enfermedades y Condición Migratorio, se dejaron los resultados
de cada una de las encuestas, debido a que éstos si cambian en
los diferentes meses del año.

(,Sr-FOiTetode Notificación de enfermedades Trasmisibles, Sa
lud Pública, 1976.
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MONOGRAFIA DEL DEPARTMIfNTO DE BAJA VERAPAZ (6)

Este departamento colinda al Norte con Alta Verapaz, al
Este con El Progreso, al Oeste con el Quiché y al Sur con Gu~
temala y Chimaltenango. Es una población situada a 940.47 m!
tras sobre el nivel del mar.

El departamento cuenta con 8 municipios, que están co-
municados entre S8 por v8as de acceso en buen estada duran-
te toda la época del af'io.

Salamá (cabecera departamental)

San Jerónimo Verapaz

San Miguel Chicaj

Cubulco

Rabinal

Santa Cruz el Chal

Granadas

San Antonio Purulhá.

Cuenta con una extensión de 3,124 Km2, y fue creado el
Departamento por Decreto Ejecutivo No. 181 de fecha 4 de ~
yo de 1877. Para 1970, su población es de 115,450 habitantes.

(6)--Ñ¡;¡:i1al-Recinos Carlos Enrique. Trabajo de Tesis IIAlg~
nas Soluciones a Problemas de Salud en el Departamento-
de Baja Verapaz". 1976.

12
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Compuesta por ladinos e ind8genas que.pre<:jominan en ci,ertos
municipios, como San Miguel Chicaj y Purulhá..

Salamá, la cabecera departamental, es un centro q u e -
cuenta con servicios de Hospital Nacional y un.Centrodi! Sa-
lud, de donde emanan disposiciones San.itarias de todo tipo pa~
ra pueblos diferentes y por ende con diferentes cultura~,'for~,
mas y medios de vida; Asi mismo, recibe la influencia, los Pro
blemas y enfermos de los mismos pueblos ql/e gobierna. Es un(;"
ciudad pobre, algo estática frente a Mmicipios mas.florecien-
tes, como Rabinal o San Jerónimo.

Se menciona la importancia que para el futuro va a te-
ner la irrigación del Valle de San JerÓ'nimoSalamá,asi co mo
los benefi cios que preste Ia nueva carretera a Alta Ver a paz.
Son de importancia las industrias Textiles de San Miguel Chicaj
y la al farer8a de Rabinal.

Fuera de Cubulco y Purulhá que son bastante húmedas, -
los otros municipios necesitan del riega para su agricl1ltura (fuen
te principal de trabajo e ingresos).' Y respecto a la nueva ruta
que se está abriendo por Chiqu8n y la Canoa acortará la distan
cia entre la ciudad Capital y Salamá, y beneficiará a varia"S
aldeas y caseríos, pero aun está en construcción. En cuanto a
la carretera nueva que conduce a Cobán, A. V. y que tanta im
portando tiene para la ecanam8a nacional, al parecer a Baja
Verapaz no lo beneficia en nada, por dejar abandonados a lós
pueblos de Granados, El Chol, Rabinal, Ct:buico, San Miguel
Chica; e incluso a la cabecera departamental, por restarle co-
mercio, al estar situada lejos de ésta ciudad.

Una v8a de acceso que se encuentra abandonada es la de
Granados a Joyabaj que pasa por Pachalún, y que al arreglarse,
extensas zonas del departamento, podr8an beneficiarse con el in

13
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tercambio comercial y cultura';, etc. En cuanto a salud se re-
fiere, vemos que a pesar que en el Hospital y Centro de Salud
se pretenden dar los mejores servicios, por la pobreza con q u e
trabajan, no pueden cumplir todas sus funciones.

La falta de Educación en el Pueblo paro prevenir enferme
dades y conservar la salud y combatir el hambre y malos hábi:'
tos de Higiene, son factores que interfieren con la Salud. Las
construcciones de sus viviendas son predominantemente de ado-
be y Bahareque, en la mayorfa de casas, carecen de las mfni-
mas comodidades que deben tener.

DEFINICION DE MORBILlDAD (7)

Es Fundamentalmente una desviación de un estado de bien
estar ffsico y mental, provocado por un proceso mórbido o un

:'

traumatismo, y de la que es consciente el individuo afectado.
La morbilidad comprende no solo las enfermedades evolutivas o
de curso progresivo, sino también las deficiencias, es decir, los
defectos crónicos o permanentes de carácter estático debidos a
una enfermedad, un traumatismo o una malformación congénita.
La existencia de Morbilidad en una persona, a causa de una en
fermedad, un traumatismo o una deficiencia determinada, red::
be el nombre de Estada Morboso".

(7)--Sa~he-zViesca Angel. Protocolo de Trabajo Investiga
ción. 1976 Mimiógrafo de la Facultad de Ciencias t&
dicas.

14
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Tomando en cuenta la Pirámide de Poblaci6,':'. Nacionat,
vemos que en ésta región se cumple también el princfpJo de la
Base ancha y el Vértice angosto. La mayor parte de la pobla-
ción se encuentra comprendida entre los O y 19 años, y dismi-
nuye o medida que aumentan las edades.

Siempre se observa un predominio de femeninos, salvo en
el primer rango donde predominan los masculinos.

16

L

.~. .~

j ,

1
1,

L



184-0.14
238=0.18
382=0.29

,
, 1023=0.78

1" 1304=0.96,
'1392=1.06

1246=0.95
1542=1.18
2187=1.67
2850=2.18
3149=2.40
3698=2.82
4109=3.14
3834=2.93
5175=3.95
8196=6.26

12191 =9.30
12124=9.25

SEXO tvlAsCULlNO

85- mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

SEXO FEMENINO

, -----...
I "~

127-0.10
188=0.14
286=0.22
647=0.49

1192=0.91
1271 =0.97
1169=0.80
1837=1.40
1943=1.48
2643=2.02
3619=2.76
4022 = 3. 07
4425 = 3. 38
4625=3.53
5738=4.38
8310=6.34

11840=9.04
12325=9.41

Pirámide de Población, según sexo y edad, del Departamento de
Baja Verapaz.

(9) Fuente: Población calculada para los años 1972 - 1980.
Ministerio de Salud Pública y A.s.

Población Calculada para 1976.

~
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LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS POR MUNICIPiOS (10)

ENCUESTA REALIZADAEN EL AÑO DE 1976, BAJA VERAPAZ

LUGAR DE NACIMIENTO

Granados
San Miguel Chica;
PuruIhá
Santa Cruz El Chol
San Jerónimo Verapaz
SaIamá
Otros departamentos

TOTAL

AREA URBANA
Ma~ino ¡:;;;;e;;¡no

192= 11.82 203= 12.56
140= 8.66 209=12.93
149= 9.22 174=10.77
83= 5.14 87= 5.38
50= 3.09 91 = 5.63
32= 1.98 13= 0.96
73= 4.52 120= 7.43

719=44.50 897=55.50

AREA RURAL
Masculino Femenino
46= 5.51

192=22.99
38= 4.55
5= 0.60

40= 4.79
8= 0.96

82= 9.82

411 =49.22
(10) Fuente: Encuestas de Estudiantes en EPS. de Baja Verapaz.

62'= 7A3
179=21.44
46= 5.5J

7= 0.84
38= 4.55
6= 0.72

86=10.30
424=50.78

Como puede observarse un 83% de los habitantes encuestados son oriundos de los mu
nicipios de Baja Verapaz, y la mayorfa ha nacido en los municipios de Granados y San Mi
guel Chicaj, que son los más pobres del departamento, donde la tasa de Natalidad es ma-=
yor (11) El resto de los pobladores lo forman inmigrantes de otros departamentos de la Re
pública. -
(11) Poitevin de Paz Rodolfo. Cálculo Aproximativo de la población para los años

1972 - 1980. Unidad de Planificación y Estadfstica. Ministerio de Salud Públi-
ca y A.S.

J



Granadas Sn. Miguel Purulhá Chal San Jeró- Salamá Otros De-
Chicaj nimo partamentos

RURAL

25

20

15
%

10

5

O
Granadas Sn. Miguel Purulhá El Chal San Jeró- Salamá alTos De-

Chicaj nimo partamentos

r

Lugar de Nacimiento de las personas encuestadas por
Municipios.

Encuesta realizada en 1976. Baja Verapaz.

URBANO [[[J

D Femenino

Nlasculino
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"".... Podemos apreciar que aunque hoy un 13.86% de jefes masculinos en el área Urbana, que
hacen lo mayorfa relativa, también se aprecio que hay un 3.34% de mujeres que fungen
como jefes de hogar, por la sencilla razán que los esposos emigran a la Costa generalmen
te, para ayudarse en el sustento diario, aprovechando la circunstancia de las cosechas de
Algodón, café y caña. En el área Rural se puede observar el mismo fenómeno, solo q u e
el porcentaje es mayor. Existe también servidumbre en el área rural, debido a que es-
tán al servicio de algunos dueños de fincas de la región. Se ve que son muy pocos los
suegros, que habitan con los famil iares, en donde predominan los del sexo femenino (sue
gras), tanto en el área Urbana como Rural.

-

SEXO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS (13)
ENCUESTA REALIZADA EN EL Aí'!O 1976, BAJA VERAPAZ

AREA URBANA AREA RURAL

tvlascul inos Masculinos FemeninosFemeninos

719= 44.55 897= 55.50 411= 49.22 424= 50.78

En lo referente al sexo, hay ligero predominio de mujeres que de hombres tanto en
el área Urbana como Rural.

(13) Trabajos de Encuestas de Estudiantes en EPS. Rural de Bo¡o Veropoz.

~ --

í !
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Jefe

Parentesco de personas encuestadas, respecto 01 Jefe
de familia.

Encuesta realizada en 1976. Baja Verapaz.

URBANO

Cónyugue pádie Madre. SuegroHijo

RURAL

ITIIJ M:lsculino

O Femenino

Suegra Otros

Madre Suegros Servi. Otros
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00 GRUPO ETNICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

ENCUESTA REALIZADA EN EL AÑO 1976. BAJA VERAPAZ

GRUPO ETNICO ARE A URBANA AREA RURAL

tv'ascul ino Femenino tv'asculino Femenino

Ladinos

254= 10.36

462= 18.85

350= 14.28

544= 22.20

244= 9.96 241= 9.83
Naturales

167= 6.81 183= 7.47

Otros 3= 0.12 3= 0.12 0= 0=

TOTAL 719= 29.33 897= 36.60 411= 16.77 424= 17.30

En el área urbana, la población predominante es la ladina en una proporción
de 2 a 1; pero en el área rural, la relación es de 2 a 1 pero predomina la raza-
natural.

,..
I

Estado Civil de las personas encuesta das.

Encuesta real izada en 1976. Baja Verapaz

ITIII tv'asculinos

o Femeninos

t-.)
-o

So1teros Casados Unidos Viudos
1

Divorcia-
dos
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Condición Migratorio AREA URBANA AREA RURAL
M:Jsculinos Femeninos Mascul ¡nos Femeninos

No migrantes 651 =26.56 a33=39.99 294= 12. 00 3al =15.54Migrantes estacionales 6a= 2.77 64= 2.61 117= 4.77 43= 1.75
Otros 0= 0= 0= 0=
TOTAL 719=29.33 a97= 36. 60 411 =16.77 424= 17.30

I

w
o

Grupo Etnico de los Personas Encuestadas.

Encuesta Realizado en 1976. Baja Verapaz

r
I,

ITITI Iv'asculina

O Femenino

Natural Ladino Otros Natural Ladino Otros

URBANO RURAL

..,..

CONDICION MIGRATORIA DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
ENCUESTA REALIZADAEN EL Af'tO 1976. BAJA VERAPAZ .

Como podemos ver en el área Urlxma, la mayoría de habitantes, son No migrantes,
debido al fenómeno de ser ellos parcelarías, y por lo tanto trabajan sus propias parcelas,
son escasos los que migran a las costas a trabajar, durante los cortes de Café yAlgodón así
como CaPla. Donde migran junto a sus mujeres y los hijos.

Lo contrario ocurre en el área rural ,donde los habitantes son de escasas recursos, y
por lo tanto tienen que migrar en mayor proporción debido a que no poseen tierras que tra
bajar. Es de hacer notar que las mujeres tienen que migr.ar para ayudar a los maridos a ge
nar.el sustento diario. La que traduce que migra el grupo familiar, solo que aquí en menos
escala que en el área urbana.

NOTA:

w- Debido a que los dos semestres del aPio, la condición migratorio está en relación
a la época de cosechas, se presenta un cuadro aparte de cado semestre.



CONDICION MIGRATORIA AREA URBANA AREA RURAL

Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos

No migrantes 347=45.30 402=52.48 173=34.19 236=46.64

Migrant~s estacionales 9= 1.17 8= 1.04 81 =16.00 16= 3.16

TOTAL 356=46.47 410=53.52 254=50.19 252=49.80

CONDICION MIGRA TORIA AREA URBANA AREA RURAL

Mascul ino. Femenino Masculino Femenino

No migrantes 304=35.76 431 = 50. 71 121 =36.78 145=44.07

Migrantes Estacioriales 59= 6.94 56= 6.59 36=10.74 27= 8.21

TOTAL 363 = 42 .70 487=57.30 157=47.72 172=52.28

'"'" CONDICION MIGRATORIA PRIMER SEMESTRE:

CONDICION MIGRATORIA SEGUNDO SEMESTRE:

Podemos observar que hay cambio entre los dos semestres en cuanto al número de mi
grantes, siendo el segundo semestre donde el número crece, situación que se dá por el ti::
po de cosecha que se producen en la costa, principalmente café, algodón y caña. Tenien
do la necesidad de migrar para ayudarse en la consecución de ingresos diarios.

-

Al\:íos ~ENI~ET;UCCION APROBADOS~ LAS PERSONAS ENCUESTADAS

--:., 2~-R-~~~L~~!?_A EN EL ANO 1976. BAJA VERAPAZ
ANOS APROBADOS AREA URBANA AREA RURAL

P~~-~-A~-o
._~scul in~__~e~~inos Masculinos Femeninos

61 = 2.49 64= 2. 61 ---
Segundo Año 67 = 2.73

42= 1.71 32= 1.31

"
71 = 2.90 48 1 96Tercer 110= 4.49

=. 29= 1.18

" t
,;; 102= 4.16 42- 1 71 41 1 67

Q
,-uaro

,,' 46= 1.88 51= 2.08 21
-

0
'
86

=.
,uinto 29= 1.18

=. 9= 0.37
S t "

48= 1.96 7= 0.29 4 = 0.16
Eexo 67= 2.73 90= 3.67 15 061

scuela Secundaria Completa 20= 0.82 16= 0.65 =. 8= 0.33

Escue.la Secundaria Incomp, 22= 0.90 18= 0.73
2= 0.08 3= 0.12

Estud,os Universitarios '1= Ó.04 5= 0.20 4= 0.16

Analfabetos y menores de.,
1= 0.04 0= 0.00 0= 0.00

7 años

',.

296= 12.08 436= 17.79 229= 9.34 294= 12.00

T~~~~ 719-29.33 897 3660- - - .- ====::=====-- ~--' ___~1_~.:,~6. 77 424 = 17.30
" ==:::.--.--.-.----

Apreciamos en éste, .cuadro que el 50o/c de I bl"
----.---

escolaridad, y es el tercer año d~ p' . I a P? aClon total alcanza un grado de

debido ésto a que en"as aldeasprin~'i;:~~'a et qU~ casI el ~19"1ode la población alcanzCJ,

las escuelas. El otro 50% lo comprenden ~en e sO
I
~a

b
mente ega hasta el Tercer a ño en

os ana a etos y menores de 7 años.'"
'"
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Condición Migratoria, de las Personas Encuestadas

Encuesta de año 1976. Baja Verapaz.

5

No migrcmtesNo migrantes Migrantes
Estacionales

URBANO

?J2. _o

IIIJJ M:lsculinos

O Femeninos

Migrantes
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RURAL
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Instrucción en Años Aprobados de las Personas encuestadas.

Encuesta Realizado en 1976. Baja Verapaz.

20 AREA URBANA

[[J]J fv\ascul ino

D Femenino
15

10

20 ~,

I

15
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AREA RURAL
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--

En el área urbana, la tercera parte de habitantes son agri
cultores, y en el área rural, éste porcentaje es mas elevado~
La servidumbre, ocupa un 1';;" haciendo notar que aún en el
área rural hay servidumbre, pero ésta está al servicio de due-
Pios de fincas de la región. Solamente un 0.67% de mujeres
son agricultores, esto en ausencia de los esposos que se van a
trabajar a otras regiones: la mayoría de mujeres se dedican a
Oficios Domésticos, el 14% de la población total es estudian
te.

Como nota curiosa, en el rubro de Industrias, no aparece
un porcentaje elevado a pesar que en San Miguel Chicaj y So,..,
Gabriel Pansuy, la mayoría de mujeres se dedican a la Industria
Textil, pero fueron posiblemente tomadas en el rubro de Oficios
Domésticos, por ser éste el oficio que principalmente desem-
pePian,
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1'.) NUlv'fRO DE EMBARAZOS DE MUJERESENCUESTADAS.

ENCUESTAREALIZADAEN ELAÑO 1976. BAJAVERAPAZ

NUlv'fRO DEEMBARAZOS
AREA URBANA

AREA RURAL

Ladinas NaTural es Ladinas Natura~

Con Oembarazos 83=17.40 38= 7.97 44=14.46 43=17.06

Con 1 embarazo 25= 5.24 10= 2.10 7= 2.78 9= 3.57

Con 2 embarazos 37= 7.76 15= 3.14 8= 3.P 8= 3.17

Con 3 embarazos 22= 4.61 12= 2.52 4= 1.59 14= 5.55

Con 4 embarazos 24= 5.03 9'= 1.89 10= 3.97 12= 4.76

Con 5 embarazos 11= 2.31 9= 1.89 8= 3.17 7= 2.78

Con 6 embarazos 25= 5.24 15= 3.14 5= 1.98 3'" 1.19

Con 7 embarazos 15= 3.14 10= 2.10 4= 1.59 8= 3.17

Con 8 embarazos 19= 3.98 11 ,O'2.31 5= 1.98 8". 3.17

Con 9 embarazos 23= 4.82 13= 2.73 7= 2.78 5= 1.98

Con 10 embarazas 14= 2.94 9= 1.89 3= 1.19 4= 1..59

Con 11 embarazos 6= 1.26 3= 0.63 4= 1.59 5= 1.98

Con 12 embarazos 12= 2.52 3= G.63 7= 2.78 5= 1.98

Con 13 embarazos 0= 0.00 1= 0.21 ' - 0.40 1= 0.40
J -

Con 14 embarazos
2"'0.42 1= 0.21 3=' ~e~9 0= 0.00

~-""_.~'.'_.L-

TOTAL
318=66.66 159=33.34 120=47.61 132=52.39

Ladinas Naturales Ladinas Natural es

Con 1 aborto 19 3.98 1 =0.21 4=1.59 4=1.59

Con 2 abortos 13=2.73 1=0.21 3=1.19

Con 3 abortos

2=0.80

5=1.05 2=0.42 1 =0.40 0=0.00

Con 4 abortos 1 =0.21 0=0.00 2-0.80 2 0.80

TOTAL 38 8.23 4-0.84 10 3.97 8-3.17

..

NUMERO DE ABORTOS DE MUJERES ENCUESTADA<:

ENCUESTA REALIZADAEN EL AÑO 1976. BAJA VER;PAZ

NUIv'fRO DEABORTOS AREA URBANA AREA RURAL

ti
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NUtv'fRO DE HIJOS VIVOS ' AREA URBANA AREA RURAL

Ladinas Naturales Ladinas Natural es

1 hijo vivo 36= 7.55 19= 3.98 10= 3.97 13= 5.16

2 hijos vivos 37= 7.76 21 = 4.40 13= 5.16 9= 3.57

3 " " 25= 5.24 13= 2.73 11 = 4.37 14= 5.55

4 " " 46= 9.64 17=3.56 4= 1.59 15= 5.95

5 " " 29= 6.08 13= 2.73 10= 3.97 9= 3.57
6 " " 18= 3.77 13= 2.73 6= 2.38 9= 3.57
7 " " 20= 4.19 15= 3.14 4= 1.59 6= 2.38
8 " " 13= 2.73 9= 1.89 10= 3.97 6= 2.38

9 " " 10= 2.10 2= 0.42 5= 1.98 4= 1.59

10 " " 2= 0.42 1 = 0.21 2= 0.79 1 = 0.40

TOTAL 237=49.69 ]23=25.79 78=30.95 87=34.50

NUtv\ERO DE HIJOS MUERTOS AREA URBANA AREA RURAL

Ladinos Naturales Ladinos Naturales

1 Hijo muerto 43= 8.81 36= 7,55 14= 5.55 20= 7.94
2 hijos muertos 26= 5.45 14= 2.94 16= 6.35 15= 5.95
3 hijos muertos 24= 5.03 8= 1.68 8= 1.68 9= 3.57
4 hijos muertos 9= 1.89 7= 1.47 1= 0.40 3= 1.19
5 hijos muertos 7= 1.47 5= 1.08 2= 0.80 7= 2.77
6 hijos muertos 0= 0.00 1 = 0.21 0= 0.00 1 = 0.40
7 hijos muertos 1= 0.21 4= 0.84 2= 0.80 4= 1.59
8 hijos muertos 1= 0.21 0= 0.00 1= 0.21 0= 0.00
9 hi¡os muertos 1 = 0.21 0= 0.00 0= 0.00 0= 0.00

TOTAL 111 =23.27 75=15.72 44=17.46 59=23.41

t NUtv'fRO DE HIJOS VIVOS DE LAS MUJERESENCUESTADAS.
ENCUESTA REALIZADAEN EL Aí'!O 1976. BAJA VERAPAZ.

T

..

I

-1
1

NUtv'fRO DE HIJOS MUERTOS DE MUJERES ENCUESTADAS (14)
ENCUESTA REALIZADA EN EL Aí'!O 1976. BAJA VERAPAZ

(14) Fuente: Trabajos de Estudiantes en EPS. Rural de Baja Verapaz.
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AREA URBANA AREA RURA L

Ladinas Naturales Ladinas Naturales

14=2.94 1=0.21 9=3.57 1= 0.40

4=0.84 0= 0.00 0=0.00 1=0.40

1=0.21 0=0.00 0=0.00 0=0.00

19=3.98 1=0.21 9=3.57 2- 0.80

AREA URBANA AR EA RURAL

=~~-~

Ladinos . Na~vr':1'¡e3 Lad¡roa. Naturales

2=iOA2 1=0,21 0=0,00 0=0.00
4=0.83 0=0.00 2=OJY 1=0.40
3=0.63 2=0,42 3=1.19 1=0 040
3=0.63 0=0000 ¡=0.40 1=0.40
1=0.21 11=0.2J 0=0.00 1=0040
0=0.00 0=0.00 0= O.00 0=0.00
2=0.42 0=0.00 '1=0040 1=0040
2=0042 1=0.21 0=0000 1=0040
0=0.00 1=0.21 0=0.00 0=0.40

17=3.56 6=1026 7=2077 6=2.38

t: NUNfRO DE MORTINATOS DE MUJERES ENCUESTADAS (15)

ENCUESTA REALIZADA EN E L AÑO 1976. BAJA VERAPAZ

¡

TOTAL

NUNfRO DE MORTlNATOS

1 tv'ortinato

2 Martinatos

3 tv'ortinatos

(15) Fuente: Trabajos de Investigación de Estudiantes en E PS. Rural de Baja Vera-
paz.

,l.

t

EMBARAZOS ACTUALES Y MESES DE GESTACION DE MUJERES ENCUESTADAS
ENCUESTA REALIZADA EN EL Af\lO 19760 BAJA VERAPAZ

(16)

MESES DE GESTACION

1 mes de embaraza
2 meses de embarazo
3 meses de embarazo
4 meses de embarazo
5 meses de embarazo
6 meses de embarazo
7 meses de embarazo
8 meses de embarazo
9 meses de embarazo

(16) Fuente: Trabajos de Investigación de Estud,anj'es en EPS. Rural de Bala Verapaz.

.....
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Podemos notar que hay un 25% de mujeres en edad fértil,
que aún no han presentado embarazo en el área Urbana; y un
34% en el área Rural. Tenemos que el 24% de mujeres ladinas
y el 22% de Naturales, se constituyeron como grandes Miltfpa
ras. Por lo que la diferencia es mfnima entre ellas. -

En lo relacionado a abortos, el Porcentaje es menor en la
mujer natural del área Urbona.

En el número de hijos vivos, la relación de ladinos a Na
turales es de 0.47 al, por lo que observamos que la mujer Na"':
tural tiene mas cuidados con sus hijos.

En cuanto a hijos muertos, el número de las naturales es
menor, que los ladinos, por lo que podemos ratificar, que el
cuidado de las madres naturales es mejor que el de las ladinas.

Vemos que los mortinatos son menores en los naturales, en
razón de 0.47 a 0.36 en el área urbana; de 1 a 0.66 en el á-
rea Rural. Hay una mejor atención en las naturales para sushi-
jos, haciéndolos crecer en mejor forma que los ladinos.

y por último, el número de embarazos en el área Urbana
es mayor en las ladinas, mientras que en el árelJ rural, el nú-
mero de embarazos es casi similqr en l<:1sdos áreas.

48

~N,,<{
~c...
~<{
V>""
~>
""<{
UJ'
Z;;!í
UJ .
V>~
<{o-
o~
<{O
t;:;¡Z
~<{
( ) -'zUJ
I..wZ
V) UJ

,:¿;
C§

0<1;
v,N
"" ''-.L'

,.-"¡

Cc«

,-'-"
~""D
0:"-
~. :f:
LJ'

'..l...>

2'

~) '2
~

-'
~::J
""<{
UJ

""<{

o
'" ~o

.: o-
eQI 11
E -O
QI "u...

.. CIOO "e.- ":;
u 11.. Il)
~ -O

.. "O CIO
e -Oe
QI 11

I « E ,:..
Z

,,~
I ~

~I'-

iI ':;) ¡ ...
I

I1I « 1
1 ~

I

I w "I~¡ C1:::i) : co
r «

l

e
,

I ,
1 '., 1 '"l'

~¡

11 I 0' I
"

,
f

-
1"1\ : :J'! O,p ~:g.
\ !'-.j: ~-

¡i i
l' !
l' '

1v>1
¡¡ O
1: '2're -,
1;
..
l.

ti
¡,...

'>./'1

CIO
-O. fe.

O
Il)
11

~

~

~
11

*

~ N
N.o-
~
11

~
11

* ~

M
-O.
CO
~
11

'.()
CIO
r-..

O
Il).
Il)
Il)

Ir
r-..
o-CIO

'1~ ~ I1

.~ ~
I~ ,

"JI .

o 10'>1;¿
(

I1
I

1

I, ,
I

I1
',~

11

I1

'(

,~
"a..
"~4>>
"'o

""
4>

"'O

"~::>
"".
V>c...
UJ
e
4>
:¡¡-e
"'5::>-
'"UJ

QI

"'O

e
~~
u
<:>O)
.k..

":>e
Q1

"".~.¡

'f?
D
b
~
m

'~;

~
<-

~.

I Q.) e e
e :> CU Q)
4>
5C7"5"

E e o.E
- o t: Ec:~ St-8
"..a '" 4i
E QI"'O Lo
'- ""O Q) a..

~ ...:) GJ";
e ti) cr ~.-
cu Q) cr.-=
QJs~"'CE

"'OE4>..g~
e o -.;:'~~ -cc - o
gcp~.:eo:
e :> cr O ...
u C7"

'" E LoQI <U Oen s... e 0-~ E"..8-'~
"" Lo" a..

4)- .:J...
"-

Lo. V)

c~~8,,,- - 00-l? :G Lo...c 5
L. 0.- -

e Q,) a. Q) ~'o.~ "'tJ.-,-
:>'" a..!,)
E ~ O VIO t.. o¡:cu:c U1 G)c a:::

0° o::>'=t;ca.. E E - ~Q
O e VI ~ ~o

~
o 'O GJ o

J! 5""" ~.~
t -4) c: ~

o e ~ ~_. -.
O' Q cr~- '..o U ,0 al c.;

\
q

~
Q\ ., \()

~ ~..g '~,;v\j
"' rV-8 ._";:
~ VJ 0= ~ !1
6- ~)~...~r iJ

>-.
V)

~ :0 V) -o (l):, .- v oE¡i¡ E !)t)
~ t~ ~

> u:.tl ,D..-'
dJ e> ~ C:..,
:.T. q;

,-o ~ ü 0:1

0- ~ ,-.D f\.,
'1E ~ t

W 1) u ~
"'O.i.:: 0 -.0
,~~.- c.-

c(-' <U
Q) IJ.I

g-I
u
'"::>
'"
'"
"E
GJ
e
<U

-
o

.!:
e
<U
E

~

~
<U
u.

<U

'"Lo
<U
>
QI

"'O
-QI,~

<:
"m,
o o
t; e
~=
~S a~
" "- E
.-

c~~
rV rV

" ::>v¡ o-
E '-(l} 'O
.Q E
'@' ~"U ,:.
~ 1,'-
L- Q.)
~"C~) '-O<{

'"'""c'''''
:o
0=~

49



I;)¡

'o
MESES DE ENFERMEDAD DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS (18)

ENCUESTA REALIZADA EN EL Aí\lO 1976, BAJA VERAPAZ

MESES DE ENFERMEDAD AREA URBANA
Masc'Jlinos Femenircos
48=2.97 68=4.21
11=0.68 17=1,05
10=0062 13=0.80
8='0.50 11=0,68
2=0.12 2=0,12

79'=4.89 111=6,87

AREA RURAL

Menos de 1 mes
De 1 mes
De 2 meses
De 3 meses
Más de 3 meses

MasculDnos
39=4.67
10=1.20
2=0.24

11=1'.32
3=0.36

65=7.78

Femeninos
56=6,71
13=1,56
5=0.60
2'0,24
0=0.00

76=9.10

(18) Fuente: Trabajos de Investigaci6n de Estudiantes en EPS. Rc;raL Ba¡a Vera paz o

La mayoría de pacientes tiene menos de un mes de el~fermedadu ya que padecieron
de infecci6n Respiratoria Superior, algunas GastroenteroéolOHs de diferente etiología, y
Piodermitis, las cuales desaparecieron al dárseles tratamlenlo $inlol'l161lco, las enferme~
dades que duraron de 2 a 3 meses por lo general, fueron" Desnutddólé Proté!co CaI6r1ca,
que fueron referidas al Centro NutricionaL Y las que duraw!'! mas de 3 meses, fueron
cuadros artríticos e Hipertensiones, así como 2 Tuberculo$is o

NOTA:
Debido a que la Morbilidad varía de un semestre a otro, se presecltan los cuadros

pertinentes a cada uno de ellos.

~ A-

ENFERMOS

EN::ERMOS DEL PRIMER SEMESTRE

ARÉA'UR'BANA-'-==='~='===~'"=c-=-AREA RURAL-='''o''='='~'=

tvbscul ino;-F~-;;'- enl
:-
nos

-'--'--
'''' sc

-
ul

',:-nos
-' '--' '-

'--'
IVD Femen inos

50= 6.53 52= 6.79 36= 7.11 -38;;'-7.51'-
306=39.95 358=46.7 218=43.08 214=42.29
356=46.4~~--- 41O=5~52 i54~50.20 252=49.80

--------.

SI
NO

TOTAL
,------.--------

ENFERMOS DEL SEGUNDO SEMESTRE

A~EA_l}RBAÑ'A~-==== AREA RU'RAL
-====

-~.o ~-----_.
/v'ascul i':1'?L__".__F.e~=':.!nos AQscul inos Fe~-;~¡;~~~--
29= 3.41 59= '6-:-94" '29,;;-a:ai "3S-;¡¡:SS'"

334= 39.2? ,",._1~~",50.35 128=38.91 134=40.73
363 =42.71 487=57.-29 '157= 47: 72-172= 52 :27

,.-
::::::::.:::::==::::::.:::=.-=====:=.:==:::::==--=:::===:=::=::.:::-::=::::::::::.:=::::=;::

ENFERMOS

SI
NO
TOTAL

--.---
En los cua~ros, de Morbilid«d de los dos semestres ésl'G es difer€.,tej:¡or lo rozón de

que en e! segundo se~estre, el número de enfermos mosclJl inos baja, ésto' es dbbido CJ .~

~ue-
el num~ro dehobltantes de la poblacíón mascul ¡no tombiér. bojO, por lo Migrclción..

e es~e p8no~o. Pero en las mujere., el número se I'¡lontiene eSi'oble, debido a que el por
centale de M'grantes es bojo. -
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TRATAMIENTO Y PLAN EDUCACIONAL A lOS PACIENTES

Este aspecto se cumpl ió en un 100% a los pacientes encon
trados enfermos, a quienes se les dio la Medicina que se encoñ
traba en el centro.

LABORA TORIOS

Debido a que en los puestos de Salud no hay laboratorios,
no se puede efectuar ninguno. y en los casos cuando se necesi
taban los laboratorios, eran enviados los pacientes al Hospital:-
de Salamá, pero se negaban a ir aduciendo no contar con me-
dios económicos para trasladorse a ese centro.

COSTOS DE TRANSPORTE HACIA HOSPITAL DE SALAMA.:

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

San Jerónimo a Salamá
Purulhá a Salamá
San Miguel Chicaj a Salamá
Rabinal a Salamá
Cubulco a Salamá
El Chal a Salamá
Granados a Salamá

( 0.0.15 el pasaje)
( 0.0.75 el pasaje)
( 0.0.20 el pasaje)
( 0.0.60 el pasaje)
( 0.0.80 el pasaje)
( 0.0.80 el pasaje)
( 0.1.00 el pasaje)

Como se ve éstos precios de transporte son prohibitivos pa
ra el paciente que busca laboratorios en el hospital Departameñ
tal. -

la dificultad que presenta para el paciente el ingreso al
hospital por la escasez de recursos materiales es otra de las di-
ficultades con que tropieza.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD POR SEIvlESTREy POR MUNICIPIO

DETECTADA POR ENCUESTA.

PRIIvlER SEtv\ESTRE

PURULHA

1.- Infección Respiratoria SuperiQr.
2.- ParasitisfT19.
3.- Desnutrición Protéico Calórica.
4.- Gastroenterocol itis Aguda.
5. - Enfermedad Péptica.
6.- Anemia Ferropriva.
7. - Piodermitis.
8. - Caries Dental
9.- Sarcoptiosis,

10. - Sarampión.

TOTAL

1?=29.03
7 = 11. 29
5 = 8.06
2 = 3.22
2 = 3.22
2 = 3.22
2 = 3.22
2 = 3.22
1 = 1.61
1 = 1.61

42=67.70

SAN MIGUEL CHICAJ

1.- Amebiasis.
2.- Ú;¡ledocolitiasis.
3,- Sarampión.
4.- Enfermedad Péptica.
5.. - Poiiomiel itis.
6. - Artritis. ,
7. - Infección Respiratoria Superior.
8. - Tuberculosis Miliar.
9.- Dermatitis Actinica.

1.0;'- Dislal ;0.

TOTAL

6 = 25.00
2 = 8.33
.1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4U7
1 = 4.17

16 =66.69

SEGUNDO SEIvlESTRE

PURULHA

1 ,- Artritis.
2. - Infección Respiratoria Superior.
3. - Parasitismo.
4. - Tuberculosis Pu!monar.
5. - Amebiasis.
6. - Sarampión.
7.- Varicela.
8. - DesnutriciónProtéico Calórica.
9.- Tricomoniasis.

10. - Poiiomiel!tis.

TOTAL

r
8=12.90
3 = 4.83
2 = 3.22
1 = 1.61
1 = 1.61
1 = 1.61
1 = 1.61
1 = 1.61
1 = 1.61
1 = 1.61

20 = 32.30

.
SAN MIGUEL CHICAJ

1.- Infección Respiratoria Superior.
2. - Gastroenterocolitis Aguda.
3. - Piodermitis.
4. - Desnutrición Protéico Calórica.
5.- Sarampión.
6. - Artritis.

TOTAL

2 = 8.33
2 = 8.33
1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4.17
1 = 4.17.

8 = 33.35
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10 Principales Causas de Morbilidad
M,micipio de San Miguel.
Detectada por Encuesta.

- - 1er. Semestre

= 20. Semestre
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GRANADOS GRANADOS

1.- Infección Respiratoria Superior. 7= 8.75 1.- Infección Respiratoria Superior. 13=16.252.- Desnutrición Protéico Colórica. 5= 6.25 2.- Gastroenterocolitis Aguda. 8=10.003.- Enfermedad Péptica. 5= 6.25 3.- Desnutrición Crónica del Adulto. 7= 8.754.- Parasitismo. 4= 5.00 4.- Piodermitis. 5= 6.255.- Desnutrición Crónica del Adulto. 3= 3.75 5.- Artritis. 4= 5.006.- Gran N'al. 3= 3.75 6.- Desnutrición Protéico Calórica. 3= 3.757.- Piodermitis. 2= 2.50 7.- Bronconeumonfa. 2= 2.508.- Amebiasis. 1 = 1.25 8.- Enfermedad Pép ti ca. 2= 2.509.- Tuberculosis Pulmonar. 1 = 1.25 9.- Conjuntivitis. 2= 2.5010.- Infección Urinaria. 1 = 1.25 10.- Accidente Cerebro Vascular. 2= 2.50
TOTAL 32 - 40.00 TOTAL 48 =60.00

SANTACRUZEl CHOl SANTACRUZEL CHOl

1.- Infección Respiratoria Superior. 17=12.98 1.- Desnutrición Protéico Calórica. 18 =13.742.- Desnutrición Protéico Calórica. 11= 8.40 2.- Piodermitis. 12 = 9.163.- Parasitismo. 9= 6.87 3.- Anemia Ferropriva. 10 = 7.634.- Sarcoptiosis. 6= 4.58 4.- Artritis. 6= 4.585.- Artritis. 4= 3.81 5.- Infección Respiratoria Superior. 6= 4.586.- Tubercul@sis Pulmonar. 4= 3.05 6.- Enfermedad Péptica. 5= 3.827.- Hipertensi6n Arterial. 4= 3.05 7.- Paludismo. 4= 3.058.- Gran N'al. 2= 1.52 8.- HerniaInguinal. 4= 3.059.- Anemia FeITopríva. 2= 1.52 9.- Parasitismo Intestinal. 2= 1.5210.- &!c!(Jc 2= 1.52 10.- Embarazo. 2= 1.52
TOTAL 62 = 47.33 TOTAL 69 = 52.67

-..- - - -
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10 Principales CaU$CISde Morbilidad
M,micipio El Chol.

30 .
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- = 1er. Semestre

-= 20. Semestre
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD POR DEPARTAMENTO POR SEMESTRE

PRIMER SEMESTRE

1.- Infección Respiratoria Superior.
2.- Parasitismo Intestinal.
3.- Desnutrición Protéico Calórica.
4.- Enfermedad Péptica.
5.- Amebiasis.
6. - Piodermitis.
7. - Desnutrición Crónica del Adulto.
8. - Gran M:l1.
9.- Sarampión.

10.- Gastroenterocoli tis Aguda.

TOTAL

SEGUNDO SEMESTRE

16=10.48
11 = 4.44
10 = 4.03
8 = 3.23
7= 2.82
4 = 1.61
3 = 1.21
3 = 1.21
2 = 0.81
2 = 0.81

76 = 30.65

l. - Infección Respiratoria Superior.
2.- Desnutrición Protéico Calórica.
3.- Artritis.
4. - Piodermitis.
5. - Parasitismo Intestinal.
6.- Anemia Ferropriva.
7. - Gastroenterocol itis Aguda.
8. - Desnutrición Crónica del Adulto.
9. - Enfermedad Péptica.

10. - Sarcoptiosis.

TOTAL

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD POR ENCUESTA POR AÑO Y POR

DEPARTAMENTO

l. - Infección Respiratoria Superior.
2. - Desnutrición Protéico Calórica.
3.- Parasitismo Intestinal.
4.- Artritis.
5.- Piodermitis.
6.- Enfermedad Péptica..
7. - Gastroenterocol itis Aguda.
8.- Anemia Ferropriva.
9.- Desnutrición Crónica del Adulto.

10. - Amebiasis.

TOTAL

63

67 = 28.27
44 = 18.57
24= 10.13
24 = 10.13
22 = 9.28
15= 6.33
12= 5.06
12 = 5.06
10 = 4.22
7 = 2.95

237 = 100.00

41 = 16.53
34= 13.71
24 = 9.68
18 = 7.26
13 = 5.24
12 = 4.84
10 = 4.03
7 = 2.82
7 = 2.82
6 = 2.54

172 = 69.35
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En los dos semestres del año anterior, la enfermedad que mas incidencia presentó fue la
Infección Respiratoria Superior en todo el Departamento, y COnmas frecuencia en el
Segundo semestre, época de las lluvias y vientos fríos.

Luego el Parasitismo Intestinal, fue la enfermedad que mas afectó, principalmen
te en el período de la entrada de las lluvias. Otro cuadro patológico que se presento
con mucha frecuencia, es la Desnutrición Protéico Calórica, tanto en el área Urbana-
como Rural.

Tenemos que hacer notar que la Artritis es una entidad Patológica frecuente en
ésta área, donde la población se dedica a la Agricultura, trabajando en la humedad y
bajo condiciones atmosféricas adversas. Dicho cuadro patológico va de acuerdo a una
de mis Hipótesis planteadas al inicio del trabajo.

Las enfermedades Dérmicas, se presentan en un alto porcentaje, principalmente-
por Piodermitis, la que se manifiesta en los dos semestres con la misma frecuencia.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD POR DEIVANDA ESPONTANEA AL CENTRO
DE SALUD. POR MUNICIPIO Y POR SEMESTRE

PRIMER SEtv\ESTRE

GRANADOS

1. - Desnutrición Protéico Calórica.
2.- Infección Respiratoria Superior.
3. - Gastroenterocol itis Aguda.
4. - Amebiasis.
5.- Artritis.
6. - Dermatitis de Contacto.
7. - Enfermedad Péptica.
8. - Distonía Neuro vegetativa
9.- Anemia Ferropriva.

10. - Desnutrición Crónica del Adulto.

TOTAL

173 =14.75
152 =12.96
113 = 9.63
66 = 5.63
61 = 5.20
60= 5.12
57 = 4.86
45 = 3.84
17= 1.45
7 = 0.60

751 = 64.02

SEGUNDO SEMESTRE

GRANADaS

1.- Infección Respiratoria Superior.
2.- Gastroenterocolitis Aguda.
3. - EnfermedadesNerviosas.
4.- Infecciones de la Piel.
5.- Desnutrición Protéico Calórica.
6.- TodoTipo de Lesiones.
7.- Parasitismo Intestinal.
8.- Lumbago.
9.- Otitis Media.

10. - Conjuntivitis.

TOTAL

96 = 8.18
76 = 6.48
53= 4.52
48 = 4.09
41 = 3.50
35= 2.98
34 = 2.90
15 = 1.28
13= 1.11
11 = 0.94

422 = 35.98
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PURUlHA

1.- Gastroenteracolitis Aguda.
2.- Amebiasis.
3.- Infección Respiratoria Superior.
4. - Desnutrición Protéico Calórica.
5.- Enfermedad Péptica.
6. - Parasitismo Intestinal.
7. - Anemia Ferropriva.
8. - Embarazo.
9. - Desnutrición Crónica del Adulto.

10.- Amigdalitis Aguda.

TOTAL

56 = 24.56
35 = 7.37
35 = 7.37
28 = 5.89
20 = 4.21
19= 4.00
10= 2.11
10= 2.11
10= 2.11
5 = 1.05

228 = 48.00

SAN MIGUEL CHICAJ

1.- Infección Respiratoria Superior.
2.- Gastroenterocolitis Aguda.
3.- Embarazo.
4. - Amebiasis.
5.- Desnutrición Protéico Calórica.
6. - Desnutrición Crónica del Adulto.
7.- Amigdalitis Agudo.
8. - Anemia Ferropríva.
9.- Enfermedad Péptica.

10. - Parasitismo Intestinal.

TOTAL

52 = 9.63
48 = 8.89
43 = 7.96
37 = 6.85
25= 4.63
22 = 4.07
22 = 4.07
21 = 3.89
19 = 3.52
16 = 2.96

305 = 56.48

--9- -. -
- " "-- --. --~ -.----

PURUlHA

l. - Parasitismo Intestinal.
2. - Infección Respiratoria Superior.
3.- Gastroenterocolitis Aguda.
4.- Sarcoptiosis.
5.- Influenza.
6.- Desnutrición Protéica Calórica.
7.- BroncoNeumonía.
8.- Artritis.
9.- Hipertensión Arteria!.

1O.- Gonorrea.

TOTAL

69 =14.53
37= 7.79
27 = 5.68
26 = 5.47
22 = 4.63
21 = 4.42
20 = 4.21
11 = 2.32
8 = 1. 68
6 = 1. 26

247 = 52.00

SAN MIGUEL CHICAJ

1 . - Embarazas.
2. - Anemia Ferropriva.
3. - Infección Respiratoria Superior.
4.- Enfermedad Péptica.
5.- Parasitismo Intestinal.
6.- Espasmo Muscular.
7. - Bronco Neumonía.
8.- Infección Urinaria.
9. - Cefaleas Tensionales.

10.- Shigellosis.

TOTAL

62 = 11 .48
28 = 5.19
27= 5.00
25 = 4.63
23 = 4.26
22 = 4.07
15 = 2.78
14 = 2.59
11 = 2.04
8 = 1.48

235 =43.52
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10 Causas par Demanda Espontánea
San Miguel Chicaj.
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SANTA CRUZ El CHOl

1.- Influenza.
2.- Desnutrición Protéico Calórica.
3.- Parasitismo Intestinal.
4.- Artritis.
5.- Dermatitis de Contacto.
6. - Mialgias.
7. - TodOtipo de HeridOs.
8. - Fracturas.
9. - Tuberculosis Pulmonar.

10. - Hipertensión Arterial.

TOTAL

200 =16.26
195=15.85
180=14.63
90 = 7.32
61 = 4.96
25 = 2.03
22 = 1. 79
20 = 1.63
13= 1.06
8 = 0.65

814 = 66.1 8

SANTA CRUZ El CHOl

l. - Infección Respiratoria Superior.
2.- Embarazo.
3. - Piodermitis.
4.- Gastroenterocolitis Aguda.
5.- Desnutrición Proteico Calórica.
6. - Enfermedad Péptica.
7. - Amigdalitis Aguda.
8. - Artritis.
fi'.- Sarcoptiosis.

10. - Shigellosis.

TOTAL

128=10.41
75 = 6.10
61 = 4.96
36 = 2.93
30 = 2.44
25 = 2.03
17= 1.38
16 = 1.30
14= 1.14
14= 1.14

416=33.82

10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD ,POR DEMA.NDA ESPONTANEA POR SEMESTRE
POR DEPARTAMENTO

PRIMER SEMESTRE

1 .- Infección Respiratoria Superior.
2. - Desnutrición Protéico Calórica.
3.- Gastroenterocolitis Aguda.
4. - Amebiasis.
5. - Enfermedad Péptica.
6. - Artritis.
7. - Dermatitis de Contacto.
8.- Embarazos.
9.- Anemia Ferropriva.

10. - Distonfa Neuro Vegetativa.

TOTAL

239 = 8.35
226 = 7.90
217 = 7.58
108= 3.77
96 = 3.35
61 = 2.13
60 = 2.10
53 = 1.85
48 = 1.68
45 = 1.57

1153 = 40.29

SEGUNDO SEMESTRE

1.- Parasitismo Intestinal.
2. - Infección Respiratoria Superior.
3. - Desnutrición Protéico Calórica.
4. - Influenza.
5.- Gastroenterocolitis Aguda.
6. - Embarazos.
7.- Artritis.
8. - Piodermitis.
9. - Dermatitis de Contacto.

10. - Enfermedad Péptica.

TOTAL

296 =10.34
288=10.06
287 = 10.02
222 = 7.76
139 = 4.86
137 = 4.79
117 = 4.09
119 = 3.81
61 = 2.13
53 = 1.85

1709 = 59.71
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERIv\EDADES POR DEIv'ANDA

ESPONTANEA POR AÑO Y POR DEPARTAIv\ENTO

CIJ CIJ.. ...~ ~
'" '"CIJ CIJ
E E
CIJ CIJ

'" '"

19.80
19.28
13.38
11.12

8.34
7.14
6.69
5.60
4.55
4.10

527=
513=
356=
296=
222=
190=
178=
149=
121=
109=

1;;... Infección Respiratoria Superior.
2. - Desnutrición Protéico Calórica.
3.- Gastroenterocol itis Aguda.
4.- Parasitismo Intestinal.
5.- Influenza.
6.- Embarazos.
7.- Artritis.
8. - Enfermedad Péptica.
9. - Dermati tis de Contacto.

10. - Piodermitis.
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Al observar los cuadros anteriores, podemos ver que casi
es igual el cuadro de NIorbilidad en las encuestas realizadas, -
que el cuadro presentado por la demanda espontánea al centro
de salud de cada Municipio estudiado. Y es la Infección Respi
rotoria Superior, la que ocupa el primer lugar en NIorbilidad

::

por año, luego tenemos la Desnutrición Proteico-Calórica en
segundo lugar como cuadro de demanda, la cual está de acuer-
do a la demonda de todo el pafs. Otro cuadro muy común en la
demanda espontánea es la Gastroenterocolitis Aguda, que se -
presenta en los dos semestres, mas o menos con la misma frecuen
eie..

...

-"""'''''''' ...

r x-~---~-I

oooo
'"

oo
M Podemos notar que también aquf la Artritis ocupa un lugar

preponderante, por lo que va de acuerdo a la Hipótesis plantea
da, que es una enfermedad que se presenta con mucha frecuen::
da, tanto como las enfermedades Nutricionales y trasmisibles.
y aparece nuevamente la Piodermitis, que es cuadro muy común

en Baja Verapaz.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS POR MUNICIPIO Y POR SEMESTRE ,
I

PRIMER SEMESTRE

GRANADOS

1. - Infección Respirataria Superior.
2. - Amebiasis.

.

3.- Influenza.
4. - Parotiditis.
5.- Rubeola.
6. - Tos Ferina.
7. - Varicela.
8. - Tuberculosis Pulmonar.
9.- Diarrea Infecciosa.
TOTAL

75 = 22.32
28 = 8.33
28 = 8.33

5 = 1.49
3 = 0.89
2 = 0.60
2 = 0.60
1 = 0.30
1 = 0.30

145 ~ 43.15

PURULHA

1. ~ Infección Respiratoria Superior.
2. ~ Diurrea infecciosa.

3.~ Sarampión.
4.- Varicela.
5.- Tuberculosis Pulmonar
6.- Paludismo.
7.~ Amebias;s.
8. - M;¡rdeduwde Perm
TOTAL.

SANTA CRUZ EL CHOl

38= 52.05
14= 19.18
4 = 5.48
3= 4.11
2 "~ 2.74
2 = 2.74
2= 2.74
2 = 2.74

65cc 89.04

1. ~ Influenza.

2.- ínfecd6n Respiratoria Superior.
3. - !'ube,c;¡ios;s Pulmanar.

-=~~~~5;~P~'~(~~~ ~

TOTAL

200 = 83.33
17.0 7.08
17= 7.08

6'~ 2.50
240 = 100.00

SEGUNDO SEMESTRE

GRANADOS

1.- Infección Respiratoria Superior.
2. - Enterocolitis Aguda.
3. - Mordedura de perro.
4.- Paludismo.
5. - Fiebre Tifoidea.
6. - Amebiasis.
7. - Varicela.
8. - Gonorrea.
9.- Sarampión.

10.- Tuberculosis Pulmonar.
TOTAL

PURULHA

l. - Infección Respiratoria Superior.
2. - Tuberculosis Pulmonar.
3. - Amebiasis.
4.- Saramp ión .
5. - Varicela.
6. - Enterocoliris Aguda.
TOTAL.

. .. ~

SAN JERONIMO VERAPAZ

1,- Infección Respiratoria Superior.
2." Piodermit Is.
3.- Paludismo.
4. - Amebiusis.
5. - Shigellosis
6, - Enterocolitis Agud:.1.

TOTAL

81

96 = 28.57
76 = 22.62
5 = 1.49
3 = 0.89
3 = 0.89
2 = 0.60
2 = 0.60
2 = 0.60
1 = 0.30
1 = 0.30

191- 56.85

3 = 0.41
1 = 1. 37
1 = 1.37
1 = 1.37
1 = 1.37
1 = 1.37
8.'" 10.96

12 = 35.29
10= 29.41
6 = 17.65
4 = 11.76
1 = 2.94
1" 2.94

. .

34 = 100.00
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SAN MIGUEL CHICAJ

1.- Infección Respiratoria Superior.
2.- Amebiasis.
3.- Amigdalitis Aguda.
4. - Diarrea Infecciosa.
5.- Bronco Neumanra.
6.- Sarampión.
7.- Tuberculosis Pulmanar.
8.- Varicela.
9. - Paludisma.
TOTAL

33 =28.21
24 =20.51
16=13.68
13=11.11
6 = 5.13
4 = 3.42
4 = 3.42
3 = 2.56
3 = 2.56

106 - 90.60

n

---,,--

SAN MIGUEL CHICAJ

1.- Infección Respiratoria Superior.
2.- Shigellosis.
3.- Piodermitis.
4.- Sarampión.
5.- Enterocolitis Aguda.
TOTAL

6 = 5.13
2 = 1.71
1 = 0.85
1 = 0.85
1 = 0.85

11 = 9.40

10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS POR DEPARTAMENTO POR SEMESTRE

PRIMER SEMESTRE

1.~ Infección Respiratoria Superior.
2.~ Amebiasis.
3.- Influenza.
4.~ Diarrea Infecciosa.
5.~ Amigdalitis Aguda.
6.- Sarampión.
7.~ Bronco Neumonfa.
8.- Vadcela.
9.0' fuberculosis Pulmonar.

10.- Paludismo.
TOTAL

146=18.74
54'~ 6.93
28 = 3.59
28 = 3.59
16" 2.05
8 = 1. 03
8 = 1. 03
6 = 0.77
6 = 0.77
6 = 0.77

306 = 39.28

SEGUNDO SEMESTRE

1 o~ Influenza.
2.- Infección Respiratoria Superior.
3.- Enterocol itis Aguda,
4.~ Tuberculosis Pulmonar.
5. ~ Piodermitis.
6.- Paludismo.
7.- Amebiasis.
8. - Sarcoptiosis.
9.- Mordedura de Perro.

10.~ Sarampión.

TOTAL

200 = 25.67
134 = 17.20
79 = 10.14
19= 2044
11 = 1.41
9= 1.16
7 = 0.90
6'~ 0.77
5 = 0.64
3'" 0.39

473 = 60.72
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10 PRINCiPALES CAUSAS DE ~~FERMEDA9ES-I~FECC~QSAS
'poibEPARTAMENTO y PORARIo'

. :<

Aun en éste tipo de enfermedadft contagiosas infecciosas,
vemos que la que predomina es la Infelción Respiratoria Supe-
rior, en un 37"10. Luego sigue la Influenza cOn un 30"10, las cua
les hacen el mayor porcentaje de ellas. Y vemos que aumentañ
en el segundo semestre en comparación con el primero, debido-
al clima, que en ésta etapa es mas frio, asr como a la entrada
del perrodo lluvioso. Otra de las enfermedades bastante fre-
cuentes es la Enterocol itis Aguda de diversas etiologras, la cual
se hace mas PQtEinteen el segundo sehiestre y es mas frecuente-
en el área rural. También la Tuberculosis Pulmondr es muy fre-
cuente en el Departamento Y aún hay muchos casos que no "so n

controlados por las autoridadessanitarias debido a que éstos po
cientes no consultan las ten tras de Salud.

- -

Vemos también que el Paludismo está.ocup~mdoun. .Iuga~
preponderante, y~sto va de, acu,~rcloP ra.r~liclad nacional,:f?uel
to que el Paludismo en Guatemala, está reapareciendo en algu-
nos cIepartam~nt_qs, fA'O

"

c1er~aint,"l!s id",cI'.){PPS ,ú,I;t¡mó:.)~i;\cI!'f~s

notarq1,l~. gpQr~.EeD.gnRs
.casqs de;:Sgrpr¡¡p,¡9n_'J\0~:S~I~ ,f!-l~rgljl-

tratados en los :cIife~entes.Cgsose,n:'!'I!'!¡:ef).t!'o, ,d~i~~!ud,f9rr.~P9~

diente.
'

.

,

o.JJad DJl1papJayv
S!SOHdó::>JDS

s!HwJapo!d

'\03
OWS!pnlDd

JDuowlnd .S'l
Dla::>!JDA

'W'N'S
u9!dwDJDS

SH!lcp6!w'V

'Jul DaJJD!G
DzuanlJul

S!SD!qaw'V

'S'~'I

1. - Infección Respiratoria Superior.
.2," IriflíJehzai"C>
3.-:- EnterócOlitlsAgudci.

-4.;... 'ArnlebiClsis;:' '

5'...' Shigellósis;
6;" TubetculósisPulmÓridr\
7.- Amigdalitis Aguda.
8.- Paludismo.
9.- Piodermitis.

10.- Sarampión.
TOTAL

,
I,

.;\

280 = 37.14
'228(":30~24

.' :,:79'=i';':'l 0;48"

61 '-"-' 8' 0'" 'n':-'.:- ',- ... '7"
~ ,,,'

-:28,,=' - 3;:1-{2
26 '=' 30'45

',16'='" 2;12'0"'

14 = 1.86
11= 1.46

.

11 = 1.46
754= 100.00
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ANALlSIS y DISCUSION DEL TRABAJO DE INVESTlGACION

El 83"10de los habitantes encuestados, son oriundos de los
Mmicipios de Baja Verapaz, y la mayoría ha nacido en los /l/o.;
nicipios de Granados y San Miguel Chicaj, que son los mas po-=
bres del Departamento, donde la Tasa de Natalidod es mayor
(19). El resto de los pobladores lo forman inmigrantes de otros
departamentos de la Repúbl ica.

Podemos apreciar que aunque hay un 13,86% de jefes de
familia que son masculinos en el área urbana, que hacen lama-
yoría relativa; también se aprecia que hay un 3.34% de muje-
res que fungen como jefesde Hogar, por la senci 110razón q u e
los esPosos emigran a la costa Sur generalmente, para ayudarse
con el sustento diario aprovechando la circunstancia de las co-
sechas de Algodón, Café y Caña de Azúcar En el área Rural,
se puede observar el mismo fenómeno, solo que el porcentaje es
mayor.

Existe también servidumbre en el área ru;al, debido a que
hay personas al servicio de algunos dueños de fincas de la ,a-
gión, El número de suegros, que habitan con los familiares es
bajo, en donde predominan los del sexo femenino (suegms), tan
to en el área urbana como rural.

-

En cuanto al sexo, la diferencia cual itativa existente es, . I " 1 ImlnHTIO,tanto en e area uroona como en a wra ,aunque hay
ligero predominio femenino. La población del departamento, si
gue las normas de la pirámide de población Nacional, ya que-=

(f9)-póitévi~ de Paz Rodolfo. Céilculo Aproximativo de la
Población para los Años 1972 -80. Unidod de Planifica
ción y Estadística. Ministerio de Salud Pública.
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la mayor parte de la mismo se eneuenUa~"
entre los

O a 19 a!\os de ed!Jd. y disminuye el n~. a medida que au-
menta la edad.

En cuanto a Estado Civil. el poICf:I,'toie,lI\OSahO~QCOIn
prendido en habitantes menores de 15 años. par ésta mzón hay
un 63% de habitantes solteros. El número de Casadas. es mQyor
en el sexo femenino, por causa de la Migraciótt de [os esposos
de éstas a la costa, abandonondoa SUSfamilias par espacio. d e
6 meses. La raza ladino predomina

el'! relación de 20 1, en

el área urbana. La contrario ocurre en el á'rea rul'Ql,donde e I
predominio de [os Naturales está en [a mis~ proporción.

En el área Urbana es mas claro [a eondic.ión No Migrato-
rio de los habitantes, ya que éstos poseen parcelas, lo cual de-
termina que se queden en su tierra. En el área Rural, cambia el
porcentaje de Migrantes, el cual es mayor debido a que par 1'0
zones económicas, se ven forzadas a Migrar.

Podemos apreciar que el 50"10 de habitantes encuestadas,
alcanzan un grado de escolaridad, y es el Tercer año de prima-
ria el que alcanza la mayoría de ellos,. debido principalmente
a que en las escuelas solamente se encuentran funcionando tres
gradas, y los habitantes que siguen sus estudios hasta Sexta año
o mas, se ven en la necesidad de acudir a escuelas del área lit
bana, o migrar a la Cabecera Municipal, lo cual les representO"
mas egresos económicos. De enos es el 26% de masculines los
que estudian, ya que las mujeres se dedican a labares de la ca-
sa. Y solo el 2% de [a población encuestada al'canza los estu-
dios Secundorios y el mismo porcentaje !lego a I'as aulas Univer
sitarias. El otro 50% lo forman los analfabetos y menores de '7
años.

En cuanto a la ocupación e[ 17% de I'os habitantes del
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área urbana, son agricultores. El 30"10son amas de casa, lo cual
ocurre en forma similar en el área rural. Si vemos el cuadro,
la industria no aparece como ocupación importante, pero hemos
de hacer notar que en San Miguel Chicaj y San Gabriel Pansuy,
la mayoría de mujeres se dedican a la industria textil. De to-
dos los"habitantes encuestados, solo el 7% se encuentra afilia-
do al IGSS.

En lo referente a las mujeres en edad fértil, vemos que un
25% de ellas, aun no han presentado embarazo; un 23% de las
mujeres se constituyeron en grandes multíparas (lvbs de 8 emba-
razos). En lo relacionado a Abortos, el porcentaje es menor en
el área rural y específicamente en la mujer Natural, por lo que
se deduce que cuida mas su embarazo. Con el número de hijos
vivos la relación de ladinos a naturales es de 0.47 al; lo que
demuestra probablemente que la mujer natural presta mas cui~
dos a su hijo. Por ésta razón hay mas hijos muertos registrados
entre los ladinos.

Los mortinatos, son menores en las naturales en razón de
0.47 a 0.36 en el área Urbana; de 1 a 0.66 en la rural.

Con respecto al número de enfermos, el 10% de la pobl~
ción total encuestada fue enconlrada enferma, de las cuales fue
mayor el número de mujeres, debido posiblemente a que el ho~
bre es mas cuidadoso que las mujeres, para que desarrollen me-
jor, y asi poder desempeñar las labores del campo, para ayudar
en el ingreso diario del hogar. La morbilidad que predomina -
en el área es: Desnutrición, Infección Respiratoria Superior y
Piodermitis. Aunque debemos dejar abierta la interrogante, de
ver si el sexo femenino es mas susceptible de enfermar que el
masculino.

En cuanto al tiempo de enfermedad que presentaron los p~
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cientes, se notó que el 80% de ellos, la presentaron en un tiem
po menor a un mes, ya que las enfermedades que predominaron::
fueron las Infecciones Respiratorias Superiores, Gastroenterocoli
tis de diferente etiología y Piodermitis, las cuales desaparecie=-
ron al darles tratamiento sintomático. los cuadros Patológicos-
que duraron de 2 a 3 meses, fueron Desnutrición. Y los que du
raron mas de 3 meses, fueron cuadros Artríticos,hipertensiones;-
asi como dos pacientes con Tuberculosis.

Del número de enfermos, solo el 53% fueron referidos al
Centro de Salud para su tratamiento. Dichas referencias se hi-
cieron en base al examen Clínico practicado en cada uno de los
encuesta dos en sus hogares. Haciéndolo para el efecto con los
pacientes Desnutridos G-II, infecciones de la Piel y un pacien
te Tuberculoso, que rehusaba el tratamiento ambulatorio.

-

El tratamiento y plan educacional se cumplió a cabali-
dad, en los pacientes encuestados, a los que sei:remitieron pa-
ra darseles la Medicina que se encontraba "en el Centro de Sa-
lud.

En lo referente a laboratorios, debido a que en los pues-
tos de Salud no hay laboratorios, no se efectuó ninguno. Y en
el caso de Cimeritarlos, fueron enviCidos los pacientes al Hospi-
tal de Salamá, pero se negCiron a ir aduciendo falta de recursos
económicos.

El tip!J de Morbilidad existente en los /v\micipios de Ba-
ja Verapaz durante los dos semestres del año recién pasCido, a-
rrojaron resultados similares en cuanto a la distribución de pa-
cientes atendidos durante ese período. Vemos que en p r i me r
lugar aparece la Infección Respiratoria Superior como el cuadro
Patológico mas frecuente, en los dos semestres. luego se colo
ca la desnutrición Protéico Colórica en segundo término en ta:
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dos los municipios. Otro cuadro patológico que prevolece es
el de la Gastroenterocolitis Aguda de diversa etiología, con un
promedio del 7% de Morbilidod.

Una enfermedad muy frecuente en ésta 'área es la Artritis,
la cual se presenta en hombres y mujeres en porcentajes simila-
res, y una de las causas de ella es el modo de vida de los pobla
dores, los cuales se dedican a la Agricultura y trabajan en te::
rrenos muy húmedos.

Las enfermedades de la piel, ocupan alto porcentaje de
Morbil idad especialmente Piodermitis y dermatitis inespec,fi-
cas"

En CLionto O lo)emondo espontáneo y lo encuesta de ,V,of

bit ¡dad efectuoda en ';s~as poblaciones, v€mos que T'iene
(Tlu y

pocas variaciones! , 10 \~,nico que cambian son ¡os nCme¡-cs de

cosos" Anal¡zar.do blo2:- los dos cuadros, nos damos cuen;c "::j(je

es ca~1 el mismo tir~;.d3 ¡\I\otoiJ¡dad la ~ve se pn~SenfG.
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CONCLUSIONES GENERALES DEL TRABAJO

1.- No es cierto que las enfermedades Degenerativas y Cardio
vasculares presenten la misma prevalencia de las Infecto-='
Contagiosas y Nutricionales. Si podemos anotar que el nú
mero de casos de éstas enfermedades es bastante alto.

2.- Los datos de Morbilidad si son comparables con los da tos
del Boletín Informativo del Ministerio de Salud PúblicCl, re
visado para el efecto.

-

3.- Los programas y normas de tratamiento establecidos por el
Ministerio de Salud Pública, no se adaptan a las necesida
des de tos comunidades, de acuerdo a sus características E::
pidemiológicas.

4.- El 78% de los habitantes de Baja Verapaz, tiene las posibi
lidades de recibir atención médica adecuada, mediante

::

Diagnóstico y tratamientos oportunos. Pero por falta de e
ducación, no acuden a los médicos O a Puestos de Salud, ::
simplemente recurren a la Medicina Vernáculo, por lo que
la Morbilidad y N'.ortalidad crecen en éste medio.

5, - Las enfermedades que se presentan en el área, son produc-
to de las condiciones Socio económicas, Poi íticas, Cultu-
rales, y Físico Biológicas, en donde la comunidad se desa
Holla.

6.- Los medios de Notificación de enfermedades en el país son
deficientes e incompletos para llevar a cabo un buen con-
trol de ellos.

7. - Los fenómenos de Migración y estacionales, in f Iu y e n
grandemente en la salud de los habitantes de Baja Vera-
Paz.
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RECOtv\ENDACIONES GENERALES

1.- El pueblo de Baja Verapaz es eminentemente Agricultor, -
por ésta razón el Ministerio de AlJ"icultura, debe prestar-
le mas atención técnica, y poder de ésta forma favorecer
los cultivos que mejoren su dieta, la que actualmente e s
baja en calidad Nutritiva.

2.- Crear nuevas fuentes de trabajo, y tecnificar la industria -
textil para al canzar mejores ingresos para el sustento fa-
miliar.

3.- Que el Ministerio de Educación Pública, mejore y adapte
sus programas al área de Baja Verapaz. De ésta manera tra
tar de mejorar la Instrucción y evitar el Analfabetismo 1'0
mas que se pueda.

4.- Involucrar a la Universidad por medio de todas sus faculta-
des, para la elaboración de programas de trabajo, que per-
mitan un desarrollo en las comunidades del Departamento.

5. - Establecer Clínicas en las aldeas, para prestarle una mejor
atención a los habitantes.

6.- Educar a la comunidad, sobre Nutrición y Utilización
Recursos con que cuenta la comunidad.

de

7. - Evitar la explotación del hombre por el hombre, mediante
educación general y nuevas fuentes de trabajo.

8.- Establecer Cooperativas de Ahorro y Consumo, para fdd~
litar la adquisición y elaboración de alimentos, mediant<,
cambios de estructuras Socio poi fticas y económicas.
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