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INTRODUCCION

El presente trabajo, fue planificado y elaborado para el
Departamento de Baja Verapaz, como una inquietud Y una nece
sidad de establecer la Morbilidad que se presenfa en la region;
tanfo en el area rural como yrbana. Y cumplir ademas con el re
quisifo curricular, de la realizacién de la Tesis que la Facultad
de Ciencias Médicas establece, previo o Optar el Titulo de Mé
dico y Cirujano. ' B

Teniendo por objeto efectuar una investigacion ' cientifi-
cd, para que con la recopilacion de los resultados obtenidos du
rante el desarrolio de la misma, se puedan tomar medidas y ac- -
titudes para lograr la transformacién de ia realidad que se tiene
bajo estudio. Se tiene la experiencia con éste tipo de estudio,
que se ha ayudado en parte a la solucién de los problemas, a ni
vel local, regional y nacional; y es por ésta razon que he dis—
puesto efectuar el andlisis des Morbilidad a nivel regional, esty
diando sus diferentes Municipios. -

Sabiendo que fa Morbilidad es un indicador primario del
nivel de Salud-enfermedad de una poblacién, y que en algunos
paises estG sustituyendo al Indice de Mortalidad como indicador
de éste binomio contradictorio, Salud-Enfermedad, es importan
te tener la informacion de lo que ocurre, en cuanto a salud o
enfermedad en las poblaciones estudiadas, para poder tener un
Diagnostico de Morbilidad, y poder brindar un tratamiento ra-
cional; con lo que se pueden tomar las medidas necesarias de ca
racter preventivo, como curativo y rehabilitador. B

Los datos que existen de Morbilidad en nuestro medio, son
insuficientes por provenir aisiadamente de la demanda esponta-
nea de los servicios de salud, Por escasas informaciones, Notifi
caciones de enfermedades Cuarentenables o Transmisibles y por
que los datos de la Prdctica Privada, son ignorados actualmente



en su totalidad. Por lo tanto aisladamente, se cyenfa con datos
de Mortalidad que en nuestro medio son aun deficientes, debido
a que son reportados por personds no idoneas,que no saben infer
pretar un Diagnéstico final del paciente. Debemos tener presen
te el conocimiento de cuantas personas sufren enfermedades par
ticulares, con que frecuencia y por cuento tiempo. Tener conoci
miento de la demanda espontdnea, de los enfermos sobre las fuen
tes Médicas de Salud Piblica. '

El trabajo en'si contiene datos generales sobre las encues
tas realizadas en Baja Verapaz durante el afio de 1976, expresa
do en porcentajes, asi como la demanda espontanea al Centro
de Salud. Se observard que la mayoria de encuestados (mas o
menos un 87%) nacieron en el departamento,

Podemos notar que existe el proceso de Migracion dentro de
la poblacién principalmente en el dreaRural y mas en el segun-
do semestre del afio,que coincide con las siembras de Algododn,
café y catia,las cuales les permiten obtener ingresos monetarios
que ayuden a su Manutencién durante el resto del affo debido «
que sus tierrasson muy pobres para poder depender solo de ellas.

Enrelacion conla Instruccién de los habitantes, vemos que
de los 3,000 encuestados, solamente 2 han tenido instruccion U
niversitaria. Con respecto al Analfabetismo, no se puede tomar
un dato exacto debido a la mala elaboracidn de la papeleta, en
la cual toma como analfabetos a nifios menores de 7 afios.

Por Gltimo es de hacer notar que los cuadros de Migracién
y los que representar: los enfermos, fueron presentados en los dos
semestres debido a que en éste rubro si hay variaciones debido
a los cambios estacionales y al fendmeno migraforio.

Tenemos representados los cuadros de demanda  esporita—
nea al Cenfro de Salud y de las enfermedades transmisibles que
afectan la salud de la region.

e ——

-
JUSTIFICACION DEL TRABAJO (1)

La justificacién del estudio de Morbilidad en el Departa-
mento de Baja Verapaz, se da por la necesidad que setiene del
conocimiento del nivel y estructura de la salud de la poblacidn
del Departamento, para que las autoridades del Ministerio de
Salud Piblica, inicien la programacidn y Planificacion, de los
servicios del pais, y especificamente de Baja Verapaz; la cual
solamente serd cientifica, Técnica y operacional, si se toman
en cuenta las particularidades de cada una de las regiones  en
que se divide éste.

En nuestro medio es inexistente o simplemente deficiente,
éste tipo de informacién, Se tienen concepciones equivocadas
en la planificacién de la salud, asi mismo de las normas de tra-
tamiento individual y colectivo de las enfermedades. Y la au-
sencia de concepcidn se expresa en la aplicacion de medidas de
Salud Pgblica, para controlar las enfermedades del pais. Esta si
tuacion se agrava, por la falta de conocimiento de la morbili-
dad de cada drea, por ésta razén los centros o puestos de Salud,
no prestan sus servicios en forma adecuada.

"Asumiendo que la Morbilidad estriba en su mayor parte
en las enfermedades Nutricionales, Transmisibles e Infecto Con
tagiosas” (1) no tomando en cuenta oito tipo de Patologia, co
mo las enfermedades Cardiovasculares y Degenerativas que tam
bién son de alfa incidencia en algunas regiones del pais; por &s
ta razon efectué éste trabajo. o

(T} " Sanchez Viesca Angel. Protocolo del frabajo de Inves—
tigacion 1976 Mimiografo de la Facultad de Ciencias Me
dicas.




OBJETIVOS DEL TRABAJO

OBJETIVOS GENERALES:

i.

Recolectar la informacion necesaria, sobre lasituacion de
Morbilidad de la poblacion escogida para el efecto.

Elaborar programas de Salud con una base objetiva.

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

Poder colaborar con el Ministerio de Salud Poblica, al
investigar e interpretar la problematica de la Salud del
pais, al ofrecerle informacion real de la problematica ac
tual de Baja Verapaz. -

Reunir estudios diversos y compararlos para tener una vi
sién exacta de la problematica de Salud de Baja Vera-
paz, para poder realizar una medicina preventiva y
poder actuar acertadamente, en lo Morbi-Mortalidad
del Departamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar especificamente el efecto que tiene la Mor-
bilidad de una poblacién, el proceso de la Migracion en
las diversas estaciones del afio. Y ver sise van a presen
tar los mismos cuadros de Morbilidad en las regiones a
donde ellos van a trabajar, o si por el contrario encuen
tran otro tipo de Morbilidad.

Determinar con mayor precision, la Magnitud de la Mor
bilidad y sus causas asi como la forma de evitarla.

Determinar las caracteristicas de la Poblacién 'y del am
b:erjfe social, econémico y politico donde ocurren fos
fenomenos de salufi y enfermedad, y las relaciones que se
establecen entre éstos factores.

Estudiar profundamente los aspectos de Morbilidad para
conocer las enfermedades mas frecuentes del Departamen
fo, y conocer el nimero de personas, que sufren una o
mas afecciones, y evalyar por medio de éste conoci-
miento la eficiencia y eficacia de los servicios de Salud
actuales en el Pafs.



5.
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HIPOTESIS (2)

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

Los datos de Morbilidad presentados por los Servicios de
Salud, son iguales cualifativa y cuantitativamente a los
datos obtenidos en estudios de Prevalencia, en muestras
representativas de la poblacion de Baja Verapaz.

Los programas y Normas de fratamiento establecidos en
los Servicios de Salud, no toman en cuenta las caracte-
risticas epidemiolégicas de la region.

Las enfermedades en el pais presentan peculiaridades es-
pecificas, dependiendo del ambiente Social, Economi-
co, Politico cultural, y Fisico Bioldgico, de donde se
presentan.

Los fenémenos de Migracién y Estacionales, influyen
en gran porceniaje en la Salud de los habitantes de Ba
ja Verapaz.

Sanchez Viesca, Angel. Protocolo de investigacion de
1976. Mimidgrafo de la Facultad de Ciencias Meédi -~

Ccas.

MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

1.

Se tomd en cuenta la Demanda espontdanea al Centro de
Salud, que suman los 2,661 habitantes.

Encuesta de Morbilidad, que consfifuyen 2,451 habitan-
tes, tanto del érea Urbana como Rural.

RECURSOS HUMANOS:

Estudiantes en EPS. Rural del departamento.

. %4 Teéenicos en Salud Rural.

Promotores de Salud Rural.
Alcaldes Municipales.
Alcaldes Auxiliares.

Maestros de Escuela.

RECURSOS MATERIALES:

]-

Marcadores de Tinta.
Lépiz.
Regla.

Trabajos efectuados por estudiantes en EPS. Rural de Baja
Verapaz. '
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INSTRUMENTOS:

1. Papeletas de encuestas de los Municipios de Baja Verapaz
donde se realizaron éstas.

.  Papeleria de Salud Piblica (Forma 4)

2
3. Instructivos para |lenar la papeleria.
4

Mapas de la Regién encuestada.
5.  Censos de las Poblaciones (Urbano y Rural )
6.  Tabla de Nuomeros Aleatorios.

7.  Departamento de Estadistica Municipal (en cada Munici-
pio).

METODO (3)

El conocimiento de hechos Biologicos, se consigue me-

‘diante la aplicacion del Método cientifico. Uno de sus princi-~

pales postulados es el rechazo al principio de autoridad. La ob
servacion y experimentacion cuidadosa, libres de prejuicios y
realizados en forma cuantitativa es una base del Método.

E! hombre de ciencia construye una hipotesis que intenta
explicar la naturaleza de la Observacidon. Hecho ésto, se em-
plean las leyes de la légica para deducir algunas  consecuen—
cias. Toda hipdtesis que se adapta a un buen nimero de Obser
vaciones, se convierte en una teoria, que relaciona hechos adi
cionales a medida que se le va conociendo.

(3) " VilTe, Claude A. Biologia. Editorial Eudeba Argentina
1970 Pp. 13, 14.

En los estudios cientificos, una de las Glfimas metas es la
explicacién de la causa de algin fenomeno, aunque es = dificil
obtener la prueba lisa y llana de que existe relacion de causa
y-efecto entre dos dcontecimientos. 4

METODOLOGIA (4)

Se realizaron tres encuestas de prevalencia de Morbilidad,
estudio de la demanda espontanea, Estudio de la -Notificacion
Semanal de enfermedades Cuarentenables y trasmisibles de ocu-
rrencia no usual, del departamento de Baja Verapaz.

ENCUESTA DE PREVALENCIA DE MORBILIDAD:

Esta se desarrolld en tres efapas, siempre bajo la misma
metodologia o sistema, en los Municipios de Santa Cruz el Chol,
Cranados, San Miguel Chicaj, San Jeronimo Verapaz, y San
Antonio Purulha. En la cabecera Municipal y el area  rural
(una aldea). Las cuales se realizaron mediante una muestra re~
presentativa aleatoria, de la poblacién urbana y rural de la ma
nera siguiente: -

1. Instructive: Se siguieron las recomendaciones del instruc
tivo de trabajo, elaborads por la Facultad de Ciencias ‘=
Médicas. Con lo cual cada estudiante en EPS. Rural, hi
z0 su trabajo en cada comunidad asignada para el efecto,

2. El Universo: Constituido por la poblacion total del drea
Urbana y Rural, con la Ubicacién de las viviendas en un
mapa o plano de las regiones mencionadas.

(4) Sanchez Viesca, Angel, Protocolo de Investigaciones, Mi
miografo de Facultad de Ciencias Médicas, 1976.



3. La Unidad de Muestreo: La constituyd la familia que ha
' bito la casa seleccionada. El muestreo al azar se obtuvo
por una seleccion de 50 casas en el Area Urbana y 20 en
el drea Rural, por medio de las tablas de nomeros aleato-
- . ada -~ .
‘rios asumiendo que cada familia, tenia un promedio de 5
miembros como minimo.

4. Demarcacion de las casas: Esta se llevé a cabo en base a
un limite identificable facilmente, siendo éstos un rio, ca
mino, cerco, pared efc,

5.  Extension Temporal: La encuesta se realizé por medio de
tres corfes transversales de prevalencia, realizadas en -
una semana cada una de ellas, llevandose a cabo en  los
meses de Abril, Junio y Noviembre de 1976. Salvo el
Municipio de San Jerdnimo, 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 climaticas y con-
ducta Migratoria de la Poblacion.

ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE
SALUD

Con la informacién de los dos semestres del affo anterior,
se realizd el estudio de la demanda espontdnea, llenando para
el efecto una papeleta especial (forma 4) y que comprende el
andlisis semanal, mensual, semestral, y anual de Consultas Ex-
ternas, con las siguientes variantes: Sexo, Edad, Diagnostico,
Procedencia y tipo de consulta {primera o reconsulta), y perso-
nal de salud que la atendid. Estos datos se compararon con los
de prevalencia de la encuesta.

10
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ESTUDIO DE LA NOTIFICACION SEMANAL DE ENFERME-
DADES CUARENTENABLES Y TRASMISIBLES DE  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA. (5)

Enfermedades de Notificacion inmediata:

Colera, Peste, Viruela, Fiebre Amarilla, Poliomielitis,

“Polio No Paralitica, Polio Paralitica, Tifus por Piojo, Fiebre

recurrente por Piojo.

Enfermedades Trasmisibles:

Con la lista adjunta como anexo nimero 1 las cuales son
reportadas por telegramas inmediatos a la division de Epidemio~
logia, dejando una copia del telegrama en el Centro de  Salud
por cada estudiante en EPS, Rural,

PRESENTACION, DESCR{PCION Y ANALISIS DE LOS RESUL-
TADOS Y CONTROL DE CALIDAD

Esta se realizo mensualmente segin las etapas del trabajo
de Investigacion, contando para ello con la asesoria del Supervi
sor Docente de la Facultad de Ciencias Médicas. Habiéndose €
laborado los cuadros estadisticos necesarios para lapresentacién
de los datos obtenidos en la encuesta de Morbilidad.

Para la presentacion de éstos cuadros, se sumaron los re-

sultados de las fres encuestas y se obtuvo un promedio, para con
siderarse el porcentaje final, Solamente en cuanto a rubros de
enfermedades y Condicién Migratoria, se dejaron los resultados
de cada una de las encuestas, debido a que éstos si cambian en
los diferenfes meses del afio.

(5Y " Folleto de Notificacién de enfermedades Trasmisibles, Sa
lud Pdblica, 1976. ST
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MONOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO 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 Gua
temala y Chimaltenango. Es una poblacion sitvada a 940.47 me

tros sobre el nivel del mar.

El departamento cuenta con 8 municipios, que estan co-
municados entre si por vias de acceso en buen estado duran-

te toda la época del afo.

Salamd {cabecera departamental)
San Jerénimo Verapaz

San Miguel Chicaj

Cubulco

Rabinal

Santa Cruz el Cheol

Granados

San Antonio Purulhd.

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

Té—fu_—N_is}['TcT—Recinos Carlos Enrique. Trabajo de Tesis "Algg

nas Soluciones a Problemas de Salud en el Departamento-
de Baja Verapaz". 1976.

12

Compuesta por ladinos e indigenas que.predominan en c-ie-r‘fo's L
municipios, como San Miguel Chicaj y Purulha..

Salamd, la cabecera departamental, es un centro que -
cuenta con servicios de Hospital Nacional y un-Centro-de” Sa-

lud, de donde emanan disposiciones Sanitarias de todo tipo pa= -

ra pueblos diferentes y por ende con diferentes culfuras, . for=
mas y medios de vida; Asi mismo, recibe la influencia, los pro.
blemas y enfermos de los mismos pueblos que gobierna. - Es una
ciudad pobre, algo estatica frente a Municipios mas florecien-
tes, come Rabinal o San Jerénimo.

Se menciona la importancia que para el futuro va o te-
ner la irrigacion del Valle de San Jerénimo Salamd; asi como
los beneficios que preste la nueva carretera a Alta Verapaz.
Son de importancia las industrias Textiles de San Miguel Chicaj
y la alfareria de Rabinal, ‘

Fuera de Cubulco y Purulhd que son bastante himedas, -
los otros municipios necesitan del riego para su agricultura (fuen
te principal de trabajo e ingresos!. Y respecto a la nueva ruta
que se esta abriendo por Chiquin y la Canoa acortard la- distan
cia entre la civdad Capitai y Salama, y beneficiard a varias
aldeas y caserios, pero aun estd en construccién. En cuanto o
la carretera nueva que conduce a Cobdn, A.V. y que tanta im
portancia tiere para la economia nacional, ol parecer a Baja
Verapaz no lo beneficia en nada, por dejar abandonados a los
pueblos de Granados, El Chel, Rabinal, Cubyico, San Miguel
Chicaj e incluso o la cabecera departamental, por restarle co-
mercio, al estar situnda lejos de ésta ciudad.

Una via de acceso que se encuentra abandonada es la de

Granados a Joyaba] que pasa por Pachalin, y que al arreglarse,
extensas zonas del departamento, podrian beneficiarse con el in

13



tercambio comercial y cultural, etc. En cuanto a salud se re-
fiere, vemos que a pesar que en el Hospital y Centro de Saiud
se pretenden dar los mejores servicios, por la pobreza con que
trabajan, no pueden cumplir todas sus funciones.

La falta de Educacidn en el Pueblo para prevenir enferme
dades y conservar la salud y combatir el hambre y malos habi-
tos de Higiene, son factores que interfieren con la Salud. Las
construcciones de sus viviendas son predominantemente de ado-
be y Bahareque, en la mayoria de casas, carecen de las mini—
mas comodidades que deben tener.

DEFINICION DE MORBILIDAD (7)

Es fundamentalmente una desviacién de un estado de bien
estar fisico y mental, provocado por un proceso morbido 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 cronicos o permanentes de cardcter estatico debidos a
una enfermedad, un traumatismo o una mal formacion congenita.
La existencia de Morbilidad en una persona, a causa de una en
fermedad, un traumatismo o una deficiencia determinada, reci=

be el hambre de Estado Morboso®".

(7)  Sanchez Viesca Angel. Protocolo de Trabajo Investiga
cién. 1976 Mimidgrafo de la Facultad de Ciencios ME

dicas.
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AREA RURAL

Masculino

AREA URBANA

GRUPOS ETAREOS

%
8.98

53= 6.35
58~ 6.95
53= 6.35

Femenino

%

%

%  Femenino

Masculino

75=

82= 9.82
65= 7.78
42= 5,03

124= 7,67
M7= 7,24
141= 8,73
105= 6.50

114= 7.05
106= 6.56
101= 6.25

Oa 4 afios

5a
10al4

L

= 5.75
30= 3.59

5.01

81=

15019

= 4,07

37= 4.43
25= 2.99
20= 2,40

12= 1,

67= 4,15
53= 3.28
57= 3.53
47= 2,91
52= 3.22
36= 2,23
?8= 6.06

54= 3.34
35= 2,17
47= 2.9}
32= 1.98

37

20 a 24

3.71
22= 2.43
16= 1,92
22= 2,63

31

25a 29

3024
35a39

2,29

40 g 44
45 a 49

16= 1.92

2= 1.44
41= 4,9
411 =49.22

]

9= 1.18
93= 5.75
719=44.5

4.91

424=50.78

I

4]

0

50 a mas
TOTAL

55.50

897=

Encuesta de Estudiantes en EPS, Rural de Baja Verapaz.

(8)
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Tomando en cuenta la Piramide de Poblacio”. Nacional,
vemos que en ésta region se cumple también el principio de la
Base ancha y el Vértice angosto. La mayor parte de la pobla-
cién se encuentra comprendida entre los 0 y 19 afios, y dismi-
nuye a medida que aumentan las edades.

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




T184=0.14
238=0.18
382=0.29
| 1023=0.78
- 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

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 B

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO

0-4 | |

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. 4]

Piramide de Poblacion, segin sexo y edad, del Departamentode
Baja Verapaz.

(9) Fuente: Poblacion calculada para los afios 1972 - 1980.
Ministerio de Salud Pdblica y A.S.

Poblacion Calculada para 1976.
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61

LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS PERSONA&ENCUESTADAS POR MUNICIPIOS (10}
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO DE 1976, BAJA VERAPAZ

LUGAR DE NACIMIENTO AREA URBANA AREA RURAL
Masculine Femenino Masculino Femenino
Granados 192=11,82 203=12.56 46= 5,51 62= 7.43
San Miguel Chicqj 140= 8.66 209=12,93 192=22.99 179=21.44
Purulha 149= 9,22 174=10.77 38= 4.55 46= 5,51
Santa Cruz El Chol 83= 5.14 87= 5,38 5= 0.60 7= 0.84
San Jeronimo Verapaz 50= 3.09 91= 5.63 40= 4,79 38= 4.55
Salama 32= 1,98 13= 0.96 8= 0.96 6= 0.72
Otros departamentos 73= 4,52 120= 7.43 82= 9.82 86=10.30
TOTAL 719=44.50 897=55.50 411=49.22 424=50.78

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

Como puede observarse un 83% de los habitantes encuestados son oriundos de los my
nicipios de Baja Verapaz, y la mayoria ha nacido en los municipios de Granados y San Mi
guel Chicaj, que son los mas pobres del departamento, donde la tasa de Natalidad es ma-
yor (11) El resto de los pobladores lo forman inmigrantes de ofros departamentos de la Re
publica.

(1T1) Poitevin de Paz Rodolfo. Calculo Aproximativo de la poblacién para los afios
1972 - 1980. Unidad de Planificacién y Estadistica. Ministerio de Salud PGbli-
cayA.S, . '




Lugar de Nacimiento de las personas encuestadas por
Municipios. '

Encuesta realizada en 1976. Baja Verapaz.

URBANO
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Podemos apreciar que aunque hay un 13.86% de jefes masculinos en el drea Urbana, que
hacen la mayoria relativa, también se aprecia que hay un 3.34% de mujeres que fungen
como jefes de hogar, por la sencilla razdn que los esposos emigran a la Costa generalmen
te, para ayudarse en el sustento diario, aprovechando la circunstancia de jas cosechas de
Algodén, café y cafia. En el drea Rural se puede observar el mismo fenémeno, solo que
el porcentaje es mayor. Existe también servidumbre en el darea rural, debido a que es-
tan al servicio de algunos duefios de fincas de la regidn. Se ve que son muy pocos los
suegros, que habitan con los familiares, en donde predominan los del sexo femenino (sue
gras), tanto en el area Urbana como Rural. B

ve

SEXQO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS (13)
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976, BAJA VERAPAZ

AREA URBANA . AREA RURAL
Mascul inos Femeninos Mascul inos Femeninos
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 area Urbana como Rural.

(13) Trabajos de Encuestas de Estudiantes en EPS. Rural de Baja Veropoz.
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Parentesco de personas encuestadas, respecio al Jefe
de familia.

Encuesta realizada en 1976. Baja Verapaz.
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GRUPO ETNICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

N
oo |
ENCUESTA REALIZADA ENEL ANO 1976. BAJA VERAPAZ |
GRUPOETNICO . - AREA URBANA AREA RURAL |
| Mosculino  Femenino Masculino Femenino |
Naturales 254= 10.36  350= 14.28  244= 9.96  241= 9.83
Ladinos 462= 18.85 544= 22,20 167= 6.81 183= 7.47
Otros 3= 0.12 3= 0.12 0= 0=
TOTAL 719= 29.33 897= 36.60 A11= 16.77 424= 17,30
En él drea urbana, la poblacién predominante es la ladina en una proporcion
de 2 a 1; pero en el area rural, la relacion es de 2 a | pero predomina la raza-
natural . - ‘
o
Estado Civil de las personas encuestadas.
| Encuesta realizado en 1976. Baja Verapaz
|
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Grupo Etnico de las Personas Encuestadas.

| Encuesta Realizada en 1976. Baja Verapaz
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URBANO RURAL
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CONDICION MIGRATORIA DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976, BAJA VERAPAZ

Condicién Migratoria AREA URBANA ~ AREA RURAL

Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos
No migrantes 651 =26.56 833=39.99 294=12.00 381=15.54
Migrantes estacionales 68= 2,77 4= 2,61 117= 4,77 43= 1.75
Otros 0= 0= 0= - 0=
TOTAL . 7]9=_29.33 897=‘376.60 N1=16,77 424=17.30

Como podemos ver en el &rea Urbang s la mayoria de habitantes, son No migrantes,
debido al fendmeno de ser ellos parcelarios, y por lo tanto trabajan sus propias parcelas,

son escasos los que migran a las costas o trabajar, durante los cortes de Café y Algodon asi
como Cafia. Donde migran junto a sus mujeres y los hijos.

Lo contrario ocurre en el dreqa rural, donde los habitantes son de escasos recursos, y
por lo tanto tienen que migrar en mayor proporcion debido a que no poseen tierras que

bajar. Es de hacer notar que las mujeres fienen que migrar para ayudar a los maridos a ga
nar el sustento diario. Lo que traduce que migra el grupo familiar,
escala que en el drea urbana.

NOTA:

Debido a que los dos semestres del afio, la condicién migratoria estd en relacién
a la época de cosechas, se presenta un cuadro aparte de cada semestre,

solo que aqui en menos
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CONDICION MIGRATORIA PRIMER SEMESTRE:

AREA RURAL

CONDICION MIGRATORIA AREA URBANA
| Masculinos Femeninos Masculinos

347=45,30 A402=52.48 173=34.19 236=46.64
9= 1.17 8= 1.04 81=16.00 16= 3.16

356=46,47 M10=53.52 254=50.19 252=49.80

Femeninos

No migrantes
Migrantes estacionales

TOTAL

CONDICION MIGRATORIA SEGUNDO SEMESTRE:

CONDICION MIGRATORIA AREA URBANA AREA RURAL

| Masculino. Femenino Masculino Femenino
No migrantes 204=35.76 431=50.71 121=36.78 145=44.07
Migrontes Estacionales 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

Podemos observar que hay cambic entre los dos semestres en cuanto al nomero de mi
grantes, siendo el segundo semestre donde el nimero crece; situacién que se da por el ti-
po de cosecha que se producen en la costa, principalmente café, algodon y cafia. Tenien
do la necesidad de migrar para ayudarse en la consecucion de ingresos diarios,

- EE

ANOS DE INSTRUCCION APROBADO
j S DE LAS PERSONAS ENC
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976. BAJA VERAPEESTADAS

f_i\_l?s APROBADOS | AREA URBANA AREA RURAL
. L Masculinos Femeninos Mascuiinos Femeninos
S;.;irdérrﬁo 61= 2.49  64= 2.61  42= 1,71  82= 1.3
Jegun oo 67? 2.73 /1= 2,90 48= 1,96 29= ]:18
Loreer i ”0: 4,49 102= 4,16 42= 1,71 41 = 1.67
Fuerfo 7 46: 1.88 51= 2,08 21= 0.86 = 0,37
Quin " 29: 1.18 48= 1.94 7= 0.29 = 0,16
sexto . 67= 2.73 0= 3.67 i5= 0,6l = 0
velo Secundaric Completa  20= 0.82 16= 0.65 = 0. T
Escuela Secundaria Incomp, 22= 0.90 18= 0.73 - 0.0 - os
Estudios Universitarios 1= 0.04 1= 0104 - o N
Analfabetos y menores de .~ .., ' - 000 - 00
e : S
—.“cmos_ 296=12.08 436=17,79 229= 9,34 294=12.00
TOTA = '
L _71 9=29.33 897=36.60 4_]_] =16.77 424=17,30

Aprecia iste .
esco|a,~;zqd ym:ss_elntesfe .c_uqdrz, que el 50% de la poblacion fotal ateanza un grado de
, el tercer afio de primaria el que casi el 39° i
escolarida tercer afio de pri: que casi el 39% de la poblacién al canzg
debide 'o a E?u_a en _lc:s aldeas _prr_ncupalmenfe solamente [lega hasta el Tercer afo e’
scuelas. El otro 50% lo comprenden los anal fabetos y menores de 7 afios "
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Condicién Migratoria, de las Personas Encuestados

Encuesta de afio 1976. Baja Verapaz. : ‘
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Instruccion en Afios Aprobados de lgs Personas encuestadas.

Encuesta Realizada en 1976. Baja Verapaz.
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En el drea urbana, la tercera parie de habitantes son agri
cultores, y en el drea rural, éste porcentaje es mas elevado.
La servidumbre, ocupa un 17, haciendo notar que aln en el
area rural hay servidumbre, pero esta esta al servicio de due-
fos de fincas de la region. Solamente un 0.67% de mujeres
son agricultores, esto en ausencia de los esposos que se van  «
trabajar a ofras regiones: la mayoria de mujeres se dedican a
Oficios Domésticos, el 14% de la poblacion fotal es estudian

te.

Como nota curiosa, en el rubro de Industrias, no aparece
un porcentaje elevado a pesar que en San Miguel Chicaj y San
Gabriel Pansuy, la mayoria de mujeres se dedican o laIndustria

Textil, pero fueron posiblemente tomadas en el rubro de Oficios
Domésticos, por ser éste el oficio que principalmente desem-

pefian.

38

Estado Ocupacional de las Personas Encuestadas.

Encuesta Realizada en el afic 1976, Baja Verapaz.
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Encuesic realizada en el afio 1976. Baja Verapaz.

Personas Encuestadas, Afiliadas ol 1GSS.
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; JERES ENICUESTADAS.
NUMERO DE EMBARAZOS DE MU
ENCUESTA REALIZADA EN EL ARNO 1976. BAJA VERAPAZ

RURAL |
NUMERO DE EMBARAZOS AREA URBANA AREA i
Ladinas Naoturales Ladinas Matyrales |
— . =14,46 43=17.06 ‘
g3=17.40 38= 7.97 44_ _ 3.57 |
(c:on ?6222:2225 25= 5.24 10= 2.10 - §'f§ Z: 3.17 !
CZ:; 2:mboruzos 37=7.76 %g: glsg _ ].59 14= 5.55 ‘
22= 4.61 2= < - 3.7 12= 476 |
gﬂ: iiﬁﬁiﬁﬁi 24= 5.03 ‘;‘2 }”Z'; 10= ‘3'?; 1;&: 2.78 |
1= 2.3} = 1. - = 1.19
‘é?,“- 2:::?::2222 25= 5.24 15= 3.14 - ‘%Z% fé; 217
Corl 7 embarazos 15= 3.14 10= 2.10 : ].98 8= 2,17
Co: 8 embarazos 19= 3.98 11= 2.3 - 2"78 5= 1.98
Con 9 embarazos by 24 o T =119 4=1.59
= * - : = = ]-98
‘é‘;’;}l? Zﬁﬁiﬁiﬁi 6= 1.26 3= 0;"63 g %:‘r}z i: 1.98
Con 12 embarazos ]%= %g% ?; ggl 1= 0.40 1= 0.40
s S - 1.19 0= 0,00
52?. 13, iﬁﬁiiiii p=r0.42 1= 0.21 3= ;¥
- oy «
2186666 159=33.34  120=47.61 132=52.%

TOTAL

et i —————
—

NUMERO DE ABORTOS DE MUJERES ENCUESTADAS
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1975. BAJA VERAPAZ

NUMERO DE ABORTOS AREA URBANA AREA RURAL

| | Ladinas Nafurales Ladinas Naturales

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 2=0.80

Con 3 abortos 5=1.05 2=0,42 1=0.40 0=0.00

Con 4 q'b;,rqu '_ ” 1=0.21 0=0.00 2=0.80 2=0.80
TOTAL® ~ - 38=8.28  4=0.84 10=3.97 8=3.17




2

NUMERO DE HIJOS VIVOS DE LAS MUJERES ENCUESTADAS.,
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976, BAJA VERAPAZ.

NUMERO DE HIJOS VIVOS AREA URBANA AREA RURAL
Ladinas Naturales Ladinas Natural es
1 hijo vivo 3= 7.55 19= 3.98  10= 3.97 13= 5.16
2 hijos vivos a7= 7.76  21= 4.40  13= 5.16 9= 3.57
3 n om 25= 5.94  13= 2,73  11= 4.37 14= 5,55
4 v A6= 9.64  17= 3.56 4= 1.59 15= 5.95
5 w 29= 6.08 13= 2.73  10= 3.97 9= 3.57
6 m m 18= 3.77 13= 2.73 = 2.38 9= 3.57
7 w o 20= 4.19  15= 3.14 = 1.59 6= 2.38
g n n 13= 2.73 = 1.89  10= 3.97 6= 2.38
9 v 10= 2.10 = 0.42 = 1.98 4= 1.59
10« w 9= 0.42 = 0,21 2= 0.79 1= 0.40
TOTAL 237=49.69 123=25.79  78=30.95 87=34.50

NUMERO DE HIJOS MUERTOS DE MUJERES ENCUESTADAS (14)
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976, BAJA VERAPAZ

NUMERO DE HIJOS MUERTOS

AREA URBANA AREA RURAL

Ladinos Naturales Ladinos Naturales
1 Hijo muerto 43= 8.8l 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 = 3.57
4 hijos muertos 9= 1.89 7= 1.47 1= 0.40 = 1,19
5 hijos muertos 7= 1.47 5= 1.08 2= 0.80 = 2.77
6 hijos muertos 0= 0.00 1= 0,21 0= 0.00 = 0.40
7 hijos muertos 1= 0.21 4= 0.84 2= 0.80 = 1,59
8 hijos muertos 1= 0.21 0= 0.00 = 0.21 = 0,00
9 hijos muertos 1= 0.21 0= 0.00 0= 0.00 = 0,00
TOTAL 111=23,27 75=15.72 44=17.46 59=23.41

(14) Fuente: Trabajos de Estudiantes en EPS. Rural de Baja Verapaz.




NUMERO DE MORTINATOS DE MUJERES ENCUESTADAS (15)
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976. BAJA VERAPAZ

| NUMERO DE MORTINATOS AREA URBANA AREA RURAL
. Ladinas Naturales Ladinas Naturales
1 Mortinato 14=2.94  1=0.21 9=3.57 1=0.40
2. Mortinatos 4=0.84 0=0,00 0=0.00 1=0.40
3 Mortinatos 1=0.21 0=0.00 0=0,00 0=0.00
TOTAL 7 19=3.98 1=0.21 9=3,57 2=0.80 {

(15) Fuente: Trabajos de Investigacién de Estudiantes en EPS. Rural de Baja Vera= ‘
- paz.

Ly

—

!

EMBARAZOS ACTUALES Y MESES DE GESTACION DE MUJERES ENCUESTADAS  {16)
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976. BAJA VERAPAZ

MESES DE GESTACION AREA URBANA AREA RURAL
Ladinas  -Naturaies Ladinas Naturales
1 mes de embarazo 2=0.42 1=0.21 0=0.00 0=0.00
2 meses de embarazo 4=0.83 0=0.00 2=0.79 1=0.40
3 meses de embarazo 3=0.,63 2=0.,42 3=1.19 1=0.40
4 meses de embarazo 3=0.63 0=0.00 i1=0.,40 1=0.40
5 meses de embarazo 1=0.21 1=0.21 0=0.00 1=0.40
6 meses de embarazo 0=0,00 0=0.00 0=0.00 0=0.00
7 meses de embarazo 2=0.42 0=0.00 1=0.40 1=0.40
8 meses de embarazo 2=0.42 1=0.21 0=0.00 1=0.40
9 meses de embarazo 0=0.00 1=0.21 0=0.00 0=0.,40
17=3.56 6=1.26 7=2.77 6=2.38

(16) Fuente: Trabajos de Investigacién de Estudiantes en EPS. Rural de Baja Verapaz.



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

En lo relacionado a abortos, el Porcentaje es menor en la -

mujer natural del drea Urbana.

En el nomero de hijos vivos, la relacién de ladinos a Na

turales es de 0.47 a 1, por lo que observamos que la mujer Na-
tural tiene mas cuidados con sus hijos.

En cuanto a hijos muertos, el nimero 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
razon de 0.47 a 0.36 en el drea urbana; de 1 a 0,66 en el G-
‘rea Rural. Hay una mejor atencién en las naturales para sus hi-
jos, haciéndolos crecer en mejor forma que los ladinos.

Y por Ultimo, el nimero de embarazos en el dreg Urbana
es mayor en las ladinas, mienfras que en el drea rural, el ni-
mero de embarozos es casi similar en las dos dreas.
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~

UESTADAS ENFERMAS (17)
» REALIZADA EN EL ANO 1976, BAJA VERAPAZ
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AREA URBANA

AREA RURAL
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Masculinos Femeninos
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65= 7.78
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MESES DE ENFERMEDAD DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS (18) f
ENCUESTA REALIZADA EN EL ANO 1976. BAJA VERAPAZ

MESES DE ENFERMEDAD AREA URBANA AREA RURAL l‘
Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos ‘
Menos de 1 mes 48=2 .97 68=4.21 39=4 .67 o 56=6.71
De 1 mes 11=0.68 17=1.05 10=1.20 13=1.56 i
De 2 meses 10=0.62 13=0.80 2=0.24 5=0.60 |
De 3 meses 8=0.50 11=0.68 Ti=1.32 2::0.24
Més de 3 meses 2=0.12 2=0,12 3=0.36 0=0.00
79=4.89 111=6.87 65=7 .78 76=9.10

(18) Fuente: Trabajos de Investigacién de Estudiantes en EPS. Rural. Baja Verapaz.

La mayoria de pacientes tiene menos de un mes de enfermedad, ya que padecieron
de infeccién Respiratoria Superior, algunas Gastroenterccclitis de diterente etiologia, y
Piodermitis, las cuoles desaparecieron al dérseles tratamiente sintomdtizo. Las enferme-
dades que duraron de 2 a 3 meses por lo general, fuercn: Desnuiricién Protéico Caldrica,
que fueron referidas al Centro Nutricional. Y las que durarcn més de 3 meses, fueron
cuadros artriticos e Hipertensiones, asi como 2 Tuberculosis.

NOTA:
Debido a que la Morbilidad varia de un semesire a oire, se presentan los cuadros
pertinentes a cada uno de ellos.

A9

ENFERMOS DEL PRIMER SEMESTRE

ENFERMOS  AREA URBAIA T AREA RURAL =
Masculinos Femeninos Masculinos Femeninos
S| 50= 6.53 52= .79 36=
. = 6, 6= 7.11 38= 7.5]
NO 306=39.95 358=46.7 218=43,08 214=42.29
TOTAL 356=46.48 410=53, 52 254=50.20 252 =49, 80

ENFERMOS DEL SEGUNDO SEMESTRE

ENFERMOS ___AREAURBANA AREA RURAL

- ' Nb;culinos o v.'m'_fé_f_f'[gr\_f_l_j_q_s_ww___ Nosculinos ~ * Femeninos
| | 29= 3.41 59= 6.94  29= 8,81  38=11.55

NO 334=39.29 - 428=50,35 128=38.91 . 134=40.73
TJOTAL 363=42.71  487=57.29 157=47,72 = . 172=52.27

En i Y ‘bilida < ; 4
e y os cuagros de Moi b:lucgcjd de los dos semesires éste es diferente por lu razén de
q e;a el segund_o semesire, el rumero de enfermos masculinos baja, eésto es debido o -
gze’ef nu_m:etz dephubtfun’res de la pokluciéy: maseuling también; bajé, por lu Migracion:-
éste periodo. ' jere; ! mcntiene esi e el po
€ este periodo. Pero en IO.S mujeres, el nimero se mantiene esiable, debido gue el por
~ centaje de Migrantes es bajo. B
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PRIMER SE MESTRE

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR SEME-S.T“RE Y POR MUNICIPIO
DETECTADA POR ENCUESTA.

SEGUNDQO SEMESTRE

PURULHA PURULHA
1.~ Infeccion ‘Réspiruforiu Superior. 18=29.03 I.~ Artrifis. 8=12.90
2.~ Parasitismo. 7=11.29 2.- Infeccion Respiratoria Superior. 3= 4.83
3.- Desnufricion Proi'elco Calérica. 5= 8.06 3.- Parasitismo. 2= 3.22
 4,- Gastroenterocolitis Aguda. 2= 3.22 4.~ Tuberculosis Pulmonar. 1= 1.6
5.- Enfermedad Peptica. 2= 3.22 5.- Amebiasis. 1= 1.6l
6.~ Anemia Ferropriva. 2= 3.22 6.- Sarampion. 1= 1.61
7.~ Piodermitis. 2= 3.22 7.=- Varicela. 1= 1.61
8.- Caries Dental 2= 3.22 8.- Desnutricion Protéico Calérica. 1= 1.6l
9.~ Sarcoptiosis. 1= 1.6l 9.- Tricomoniasis. 1= 1,61
Sarampion. 1= 1.6} 10.~ Poliomielitis. 1= 1,61
TOTAL 42 = 67.70 TOTAL 20 =32.30
SAN MIGUEL CHICAJ SAN MIGUEL CHICAJ
1.- Amebiasis. 6=25,00 1.~ Infeccion Respiratoria Superior. 2= 8.33
2.~ Coledocolitiasis. 2= 8.33 2.- Gasiroenterocolifis Aguda. 2= 8.33
3.~ Sarampidn. 1= 4.17 3.- Piodermitis. 1= 4.17
4.~ Enfermedad Peptica. 1= 4.17 4.~ Desnutricidn Protéico Caldrica. 1= 4,17
5.~ Poliomielitis. 1= 4.17 5.~ Sarampion. 1= 4.17
6.- Artritis. 1= 4.17 6.- Arfritis, 1= 4.17
7.= Infeccion Respiratoria Supenols 1= 4.17
8. - Tuberculosis Miliar. 1= 4,17 TOTAL 8=33.35
9.~ Dermetitis Actinica. 1= 4117 ._,
107~ Dislalia. 1= 4,17
TOTAL 16 = 66.69
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GRANADQOS GRANADOS
1.~ Infeccién Respiratoria Superior. 7= 8,75 1.~ Infeccidn Respiratoria Superior. . 13 =16.25
2.~ Desnutricion Protéico Calérica. 5= 6.25 2,- Gastroenterocol itis Aguda. 8=10.00
3.~ Enfermedad Péptica. 5= 6,25 3.- Desnutricion Crénica del Adulto. = 8.75
‘4, - Parasitismo. 4= 5,00 4.~ Piodermitis. = 6.25
5.~ Desnutricion Cronica del Adulto. 3= 3.75 5.= Ariritis. = 5,00
6.~ Gran Mal. 3= 3.75 6.~ Desnutricion Protéico Calérica. = 3.75
7.~ Piodermitis. 2= 2,50 7.= Bronconeumonia. = 2.50
8.~ Amebiusis. 1= 1,25 8.~ Enfermedad Péptica. = 2.50
9.~ Tuberculosis Pulmonar. 1= 1,25 9.~ Conjuntivitis. = 2,50
10.= Infeccién Urinaria, 1= 1.25 10.- Accidente Cerebro Vascular. = 2.50
TOTAL 32 = 40,00 TOTAL 48 = 60,00
SANTA CRUZ EL CHOL SANTA CRUZ EL CHOL
.= Infeccion Respiratoria Superior, 17=12,98 1.~ Desnutricién Protéico Calérica. 18 =13.74
2,~ Desnutricién Proféico Caldrica. 11 = 8,40 2, - Piodermitis. 12= 9.16
3. Parasitismo. = 6,87 3.~ Anemia Ferropriva. 10= 7,63
4.~ Sarcoptiosis. = 4,58 4.~ Arfritis, = 4.58
5,= Ariritis. = 3.8l 5.= Infeccisn Respiratoria Superior, = 4,58
6.= Tuberculosis Pulmonar, = 3,05 6.~ Enfermedad Péptica, = 3.82
7.= Hipertensian Arterial., = 3,05 7,= Paludismo. = 3,05
8.~ Gron Mal, = 1,52 8.~ Herniu Inguinal. = 3.05
9.~ Anemia Ferropriva, = 1.52 9.~ Parasitismo Intestinal. = 1.52
10.~ Bocis. = 1.52 10.- Embarazo. = 1,52
TOTAL 62 = 47.33 TOTAL 69 = 52,67
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10 Principales Causas de Morbilidad
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEPARTAMENTO POR SE MESTRE

PRIMER SE MESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

1.~ Infeccion Respiratoria Superior. 16 = 10,48 1.~ Infeccion Respiratoria Superior. 4] =16.53
2.- Parasitismo Intestinal. 11= 4,44 2,~ Desnutricion Protéico Caldrica. 34=13.71
3.~ Desnutricion Protéico Calérica, 10= 4.03 3.= Arfritis. 24= 9.68
4.~ Enfermedad Péptica. 8= 3.23 4, - Piodermitis. 18= 7.26
5.« Amebiasis. 7= 2.82 5.~ Parasitismo Intesfinal, 13= 5,24
6.~ Piodermitis., 4= 1,61 6.- Anemia Ferropriva, 12= 4.84
7.~ Desnutricion Crénica del Adulte. 3= 1.2] 7.~ Gastroenterocolitis Aguda, 10= 4.03
8.- Gran Mal. 3=1.2] 8.~ Desnutricion Crénica del Adulto. = 2,82
9.~ Sarampion. 2= 0.8 ?.- Enfermedad Péptica. = 2.82
10.~ Casiroenterocolitis Aguda. 2= 0.81 10.~ Sarcoptiosis. = 2.54
TOTAL 76 = 30,65 TOTAL 172 = 69.35

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ENCUESTA POR ANO Y POR

DEPARTAMENTO
T.- Infeccion Respiratoria Superior. 67 = 28.27
2.- Desnutricion Protéico Calérica. 44 = 18,57
3.~ Parasitismo Intestinal. 24= 10.13
4.~ Arfritis. 24= 10,13
5.~ Piodermitis. . 22= 9,28
6.~ Enfermedad Péptica. 15= 6.33
7.- Gastroenterocolitis Aguda. 12=5.06
8.= Anemia Ferropriva. 12= 5,06
9.~ Desnutricion Crénica del Adulto. 10= 4,22
10.~ Amebiasis. 7= 2.95
TOTAL 237 = 100.00
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En los dos semestres del afio anterior, la enfermedad que mas incidencia presentd fue la
Infeccion Respiratoria Superior en todo el Departamento, y con mas frecuencia en el
Segundo semestre, epoca de las lluvias y vientos frios.

Luego el Parasitismo Intestinal, fue la enfermedad que mas afecté, principalmen
te en el periodo de la entrada de las lluvias. Ofro cuadro patoldgico que se presentd
con mucha frecuencia, es la Desnutricion Protéico Caldrica, tanto en el drea Urbana~
como Ruyral.,

Tenemos que hacer notar que la Ariritis es una entidad Patologica frecuente en
ésta drea, donde la poblacion se dedica a fa Agricultura, trabajando en la humedad y
bajo condiciones atmosfericas adversas. Dicho cuadro patolégico va de acuerdo a una
de mis Hipdtesis 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 DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO
DE SALUD. POR MUNICIPIO Y POR SEMESTRE

PRIMER SE MESTRE SEGUNDO SEMESTRE

GRANADOS GRANADOS
1.- Desnutricion Proteico Caldrica, 173 =14,75 1.- Infeccion Respiratoria Superior. 9% = 8,18
2.~ Infeccion Respiratoria Superior. 152 =12.96 2.~ Guastroenterocol itis Aguda, 76 = 6.48
3.~ Gastroenterocolitis Aguda. 113= 9.63 3.~ Enfermedades Nerviosas. 53 = 4.52
4.- Amebiasis. 66= 5.63 4,- Infecciones de la Piel. 48 = 4,09
5.- Artritis. ‘ 61 = 5,20 5.~ Desnutricion Proteico Calérica. 41 = 3.50
6.~ Dermatitis de Confacto. 60= 5.12 6.~ Todo Tipo de Lesiones. 35= 2,98
7.~ Enfermedad Péptica. 57 = 4.86 7.~ Parasitismo Intestinal. 34= 2,90
8.~ Distonia Neuro vegetativa 45 = 3.84 8.~ Lumbago. 15= 1,28
9.~ Anemia Ferropriva. 17= 1.45 9.- Otitis Media. 13= 1.11

10.- Desnutricién Cronica del Adulto. 7= 0.60 10.~ Conjuntivitis. 11 = 0.94

TOTAL 751 = 64,02 TOTAL 422 = 35.98
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PURULHA PURULHA
1.- Gastroenterocolitis Aguda. 56 = 24.56 1.~ Parasitismo Intestinal. 69 = 14.53
2.~ Amebiasis. 5= 7.37 2.~ Infeccidn Respiratoria Superior. 7= 7.79
3.- Infeccion Respiratoria Superior. 5= 7.37 3.- Gastroenterocolitis Aguda. 27 = 5.68
4.~ Desnufricion Protéico Calérica. 28= 5.89 4.~ Sarcoptiosis. 26= 5.47
5.~ Enfermedad Péptica. 20= 4.21 5.- Influenza. 22 = 4.63
6.- Parasitismo Intestinal. 19= 4,00 6.- Desnuiricion Protéico Caldrica. 21 = 4.42
/.- Anemia Ferropriva. 10= 2.11% 7.- Bronco Neumonia. 20= 4.21
8.- Embarazo. 10= 2.11 8.- Artritis. - 1M1= 2,32
9.- Desnutricion Crénica del Aduylte. 10= 2,11 ?.- Hipertension Arterial. 8= 1.68
10.- Amigdalitis Aguda. 5= 1.05 10.- Gonorrea. ' 6= 1.26
TOTAL 228 = 48.00 TOTAL 247 = 52.00
SAN MIGUEL CHICA) SAN MIGUEL CHICAJ
1.- infeccidn Respiratoria Superior. 52= 9.63 1.- Embarazos. 62=11.48
2.~ Gastroenterocolitis Aguda. 48 = 8.89 2.- Anemia Ferropriva. . 28= 5.19
3.~ Embarazo. 43= 7.96 3.- Infeccion Respiratoria Superior. 27= 5.00
4.- Amebiasis. 37= 6.85 4.~ Enfermedad Péptica. 25= 4.63
5.- Desnutricion Protéico Calérica. 25= 4.63 5.~ Parasitismo Intestinal. 23= 4.26
6.- Desnutricion Cronica def Adulto. 22 = 4,07 6.~ Espasmo Muscular. 22 = 4.07
7.- Amigdalitis Aguda. 22 = 4,07 7.- Bronco Neumonia. 15= 2.78
8.~ Anemia Ferropriva. 21 = 3.89 8.- infeccion Urinaria. 14= 2.59
?.- Enfermedad Péptica. 19= 3.52 9.~ Cefaleas Tensionales. 1= 2.04
10.- Parasitismo Infestinai. 16= 2.9 10.~ Shigellosis. 8= 1.48
TOTAL 305 = 56.48 TOTAL 235 = 43.52
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SANTA CRUZ EL CHOL

1.- Influenza. 200=16.26
2.~ Desnutriciéon Protéico Calérica. 195 =15.85
3.- Parasitismo Intestinal. 180 = 14.63
4,- Artritis. 0= 7.32
5.~ Dermatitis de Contacto. 61 = 4.96
6.- Mialgics. 25= 2.03
7.- Todo tipo de Heridas. 22=1.79
8.~ Fracturas. 20= 1.63
9.~ Tuberculosis Pulmonar. 13= 1.06
10.~- Hipertension Arterial. 8= 0.65
TOTAL 814 = 66,18

“SANTA CRUZ EL CHOL

1.~ Infeccion Respiratoria Superior. 128 = 10.4]
2.~ Embarazo. 75= 6.10
3.~ Piodermitis. 61 = 4,96
4.~ Gastroenterocolitis Aguda. 36 = 2.93
5,= Desnufricion Proteico Caldrica. 30= 2.44
6.~ Enfermedad Péptica. 25= 2.03
7.= Amigdalitis Aguda. 7= 1.38
8.~ Arifritis. 16 = 1.30
.- Sarcoptiosis. 14= 1.14
10.~ Shigellosis. 14= 1.14
TOTAL 416 = 33,82

10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD POR DEMANDA ESPONTANEA POR SEMESTRE
POR DEPARTAMENTO

PRIMER SEMESTRE

1.- Infeccion Respiratoria Superior. 239 = 8.35
2.- Desnuiricion Protéico Calorica.. 226= 7.90
3.~ Gastroenterocolitis Aguda. 217 = 7.58
4.- Amebiasis. 108= 3.77
5.=' Enfermedad Péptica. 96 = 3.35
6.~ Arfritis. 6l = 2.13
7.- Dermatitis de Contacto. 60= 2.10
8.- Embarazos. 53= 1.85
9.~ Anemia Ferropriva. 48= 1,68
10.- Distonia Neuro Vegetativa. 45= 1,57
TOTAL

1153 = 40.29

SEGUNDO SEMESTRE

1.~ Parasitismo Intestinal. 296 =10.34
2.~ Infeccion Respiratoria Superior. 288 = 10.06
3.~ Desnutricion Protéico Calérica. 287 =10.02
4, - Inflyenza. 222 = 7.75
5.~ Gastroenterocolitis Aguda. 139 = 4.86
6.~ Embarazos. 137 = 4.79
7.~ Arfritis. 117 = 4.09
8.- Piodermitis. 119 = 3,81
9.~ Dermatitis de Contacto. 61 = 2.13
10.- Enfermedad Peéptica. 53= 1.85
TOTAL 1709 = 59.71
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10 Principales Causas por Demanda Espony

tanea por Departamento y Semestre.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFER MEDADES PCR DE MANDA
ESPONTANEA POR ANO Y POR DEPARTAMENTO

1.5~ Infeccién Respiratoria Superior. 527 = 19.80
2.~ Desnutricion Protéico Calorica. 513= 19.28
3.- Gastroenterocolitis Aguda. 356= 13.38
4.- Parasitismo Intestinal. 296= 11.12
5.- Influenza. 222 = 8.34
6.~ Embarazos. 190= 7.14
7.- Artritis. 178 = 6.69
8.~ Enfermedad Péptica. 149= 5.60
9,« Dermatitis de Contfacto. 121 = 4.55
10.- Piodermifis. 109= 4.10
TOTAL 2661 = 100.00

Al observar los cuadros anteriores, podemos ver que casi
es igual el cuadro de Morbilidad en las encuestas realizadas, -
que el cuadro presentado por la demanda espontanea al  centro
de salud de cada Municipio estudiado. Y es la Infeccion Respi
ratoria Superior, la que ocupa el primer lugar en Morbilidad -
por afio, luego tenemos la Desnutricion Proteico-Calorica en
segundo lugar como cuadro de demanda, la cual estd de acuer-
do ¢ la demanda de todo el pafs. Otre cuadro muy comgnen la
demanda espontanea es la Gastroenterocolitis Aguda, que se -
presenta en los dos semestres, mas o menos con fa misma frecuen
cia.

Podemos notar que también aquf la Artritis ocupa un fugar
preponderante, por fo que va de acuerdo o la Hipdtesis plantea
da, que es una enfermedad que se presenta con mucha frecuen-
cia, tante como las enfermedades Nutricionales y trasmisibles.
Y aparece nuevamente fa Piodermitis, que es cuadro muy comdn
en Baja Verapaz.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS POR MUNICIPIO Y POR SE MESTRE

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE

GRANADOS GRANADOS

1.~ Infeccion Respiratoria Superior. 75= 22.32 1.~ Infeccion Respiraforia Superior, 96 = 28,57
2.~ Amebiasis. 28 8.33 2.~ Enterocolitis Aguda. 76 = 22.62
3.~ Influenza. 28= 8.33 3.- Mordedura de perro. 5= 1.49
4, - Parofiditis. 5= 1.49 4.~ Palydismo. 3= 0.89
5.= Rubeola. 3= 0.89 5.~ Fiebre Tifoidea. 3= 0.89
6.~ Tos Ferina. 2= 0.60 6.~ Amebiasis. 2= 0,60
7.= Varicela. 2= 0,60 7.- Varicela. 2= 0.60
8.~ Tuberculosis Pulmonar. 1= 0.3 8.~ Gonorred. 2= 0.60
9.~ Diarrea Infecciosa. 1= 0.30 «= Sarampioén. 1= 0,30
TOTAL 145 = 43.15 10.- Tuberculosis Pulmonar. 1= 0.30

TOTAL 191 = 56.85
- PURULHA PURULHA

1.- Infeccion Respiraforia Superior. 38= 52.05 1.= Infeccién Respiratoria Superior. 3= 0.4
2.= Diarrea infecciosa. 14= 19.18 2.~ Tuberculosis Pulmonar. T = 1,37
3. Sarampidri, 4= 5,48 3.~ Amebiasis. IT= 1.37
4.~ Varicela. 3= 4.1 4.~ Sarompidn. 1= 1,37
5.- Tuberculosis Puimonar 2= 2.74 5.~ Varicela. 1= 1,37
6.~ Paludismo. 2= 2,74 6.~ Enterocolitis Aguda. = 1.37
7.~ Amebiasis. 2= 2,74 TOTAL 7 ) 8= 10.96
8.~ Mordeduru de Perro 2= 2.74
TOTAL 65 = 89_&4' SAN JERONIMO VERAPAZ

SANTA CRUZ EL CHOL 1.= Infeccion Respiratoria Superior. 12= 35.29

2.~ Plodermitis. 10= 29.41

Toe Influenzo. 200= 83.33 3,~ Paludismo. = 17.65
2.= Infeccidn Respirataria Superior. V7= 7,08 4,- Amebiusis. = 11.76
3o~ Tubercutosis Pulmonar, V7= 7,08 5.~ Shigellasis = 2,94
4, = Surcoptiosis. 6= 2,50 6.= Enterocolitis Agud.. T= 2.9
TOTAL 240 = 100.00 TOTAL 34 = 100. 05
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SAN MIGUEL CHICAJ

1.~ Infeccion Respiratoria Superior. 33=128.21
2,- Amebiasis. 24 =20,5]
3.~ Amigdalitis Aguda. 16=13.68
4.~ Diarrea Infecciosa. 13=11.11
5.~ Bronco Neumonia. = 5.13
6.~ Sarampion. = 3.42
7.~ Tuberculosis Pulmonar. = 3,42
8.~ Varicela. = 2.56

.= Paludismo. = 2.56
TOTAL 106 = 90,60

SAN MIGUEL CHICAJ

10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS POR DEPARTAMENTO POR SEMESTRE

PRIMER SE MESTRE

1.~ Infeccion Respiratoria Superior, 146 =18,74
2.~ Amebidsis. 54= 6,93
3.~ Influenza. 28= 3,59
4,= Diarrea Infecciosa. 28= 3,59
5.= Amigdalitis Aguda. 16:= 2,05
6.~ Sarompion. = 1,03
7+= Bronco Neumonia, = 1,03
8.~ Varicely. = 0.77
9.= Tuberculosis Pulmonar. = 0.77
10,= Paludismo. = 0,77
TOTAL 306 = 39.28

1.= Infeccion Respiratoria Superior, 6= 5.13
2.~ Shigellosis. 2= 1,71
3.~ Piodermitis. 1= 0.85
4.~ Sarampién, 1= 0,85
S.~ Enterocolitis Aguda. 1= 0.85
TOTAL 11 = 9.40
SEGUNDO SE MESTRE
1.= Influenza. 200 =25.67
2.= Infeccién Respiratoria Superior. 134 =17.20
3.= Enferocolitis Aguda. 79=10.14
4.- Tuberculosis Puimonar. 19= 2.44
5.= Piodermitis. 1= 1,4
6.= Paludismo. = 1.16
7.= Amebiasis. 7= 0.90
8.~ Sarcoptiosis. = 0,77
9.~ Mordedura de Perro. = 0.64
10.- Sarampién. = 0,39
TOTAL 473 = 60.72




ST T T e e vy e o . e L P [ g PP -

= ler. Semesire
Semestre

- 20.

-

icaj.

ipales Enfermedades Infecto-

Contagiosas. San Miguel Ch

Q
PLE _
&2
o
"_"—. L] ¥
=] [
- N
Sosp)) 9p “oN|

VO3
SHiaepol -
sisofjabiyg

owsipN oy
DIASLIBA
Jouowng cg- g

o1 dwinang
WNg
"juj paudIg

shlpepSiuy
sisbiqawy

"STYI

89




Por semestre y Departamento.

10 Principales Causas Infecto=
Contagiosas.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES ANFECCIOSAS .,

“POR DEPARTAMENTO 'Y POR ANO ™

1.- Infeccién Respiratoria Superior. 280 = 37.14

QL= Influenzu. x emumaie oot QoS 30, R Y R

3. - Enterocolitis Aguda. : 279=10,48"

A AmeBiasiss Gli=78,0%

<§.=" Shigellosiss  ~ #F ® 28

b= TU-bei‘Cu"éE'ls”PUI'rhdhﬁi’i e AR 26 =

7.- Amigdalitis Aguda. e 251
8.~ Paludismo. 14 .

9,~ Piodermitis. -~ Cawe e TE 1460

10.- Sarampion. - e o e 146

Aun en éste tipo de enfernd_edcd% contagiosas infecciosas,
o

vemos que la que predomina es la Infe

i6n Respiratoria  Supe-

rior, en un 37%. Luego sigue la Influenza con un 30%, lascua

jes hacen el mayor porcentaje de ellas.

Y vemos que aumentan

en el segundo semesite en comparacién con el primero, debido-
al clima, que en ésta etapa es mas frio, asi como a la entrada
del periodo lluvioso. Otra de l.qs'e'nfer'medad'es bastante  fre-
cuentes es la Enterocolitis Aguda de diversas etiologias, la cual

se hace mas patente en el segun

do semesire y es mas frecuente =

en el drea rural. También ia Tuberculosis Pulmonar es muy fre=
cuente en el Departamento y adn hay muchos casos que no "son

controlados por las autoridac
cientes no consulfan los cenitos de Salud.

dades sanitarias debido a que éstos po

- Vemos también que el Pdl:udismjo'esfé ,oc,qpi;n.do:un lugar o
preponderante, y-ésto va de acuerdo.a la realidad nacional,pues .

to que e

| Paludismo en Guatemala, estd reapareciendo en abgu="

nos departamentos. con. cierta intensidad:. Y. por, ltimo, padenios &

notar.que aparecen Ynos: casas de-Sarampién, los.cuales

tratados
dienfe.

es. fyeron -
en los diferentes casos.en; el Centro de: Salud -correspon
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ANALISIS Y DISCUSION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

El 83% de los habitantes encuestados, son oriundos delos
Municipios de Baja Verapaz, y la mayoria ha nacido en los Mu
nicipios de Granados y San Miguel Chicaj, que son los mas po-
bres del Departamento, donde la Tasa de Natalidad es mayor
(19). El resto de los pobladores lo forman inmigrantes de ofros
departamentos de la Repdblica.

Podemos apreciar que aunque hay un 13.86% de jefes de
familia que son masculinos en el drea urbana, que hacen lama-
yorfa relativa; también se oprecia que hay un 3,34% de muje~
res que fungen como jefes de Hogar, por la sencilla razor que
los esposos emigran a la costa Sur geneialmente, para ayudarse
con el sustento diario aprovechando la circunstancia de las co-
sechas de Algodén, Café y Cafia de Azicar. En el Grea Rural,

se puede observar el mismo fendmeno, solo que el porcentaje es -

ma )(Ol"a

Existe también servidumbre en el diea rual, debido aque
hay personas al servicio de algunos duefios de fincas de la  ve-
gion. El nimero de suegros, que hobitan con los familiares es
bajo, en donde predominan los del sexo femenino (svegias), fan
to en el érea urbana como rural. -

En cuanto ol sexo, la diferencic cualifaiiva existente es
minima, tanfo en el drea urbana coma en la rural, aunque hay
ligero predominio femenino. La poblacién del departamento, si
gue las normas de la pirdmide de poblacién Nacional, ya que -

{T9) Poitevin de Paz Rodolfo. Célculo Aproximativo de la

Poblacién para los Afios 1972 - 80. Unidad de Planifica
cién y Estadistica. Ministerio de Salud Poblica.
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la mayor parte de la misma se encuentra mmptemlieh entre los R
G a 19 afles de edad, y disminuye el numero o medida que au—
menta la edad. L _ _

En cuanto a Estado Civil, el porcentoje mos altoesta com
prendido en habitantes menaces de 13 afios, por ésta razan  hay
un 63% de habitantes solteras. El nimero de Casados, es mayor
en el sexo femenino, por cause de o Migracian de los  esposos
de éstas a la costa, abandonando a sts familias por espacio de
6 meses. La raza ladina predomina en relacion de 2 a T, en
el drea ubana. Lo contrario ocurre en el drea rural, donde el
predominio de fos Naturales estd en la misma proporcion.

En el érea Urbana es mas clara la Condicion No Migrato-
ria de los habitantes, ya que éstos poseen parcelas, lo cual de-
termina que se queden en su tiera. En el area Rural, ;ambid el
porcentaje de Migrantes, el cual es mayor debido a que por ra
zones econdémicas, se ven forzados a Migror. '

Podemos apreciar que el 50% de habitantes encuestados,
alcanzan un grado de escolaridad, y es el Tercer afio de prima-
ria el que alcanza la moyoria de eflos, debido principalmente
a que en las escuelas solamente se encueniran funcionando fres
grados, y los habitantes que siguen sus estudios hasta Sexfo afio
o mas, se ven en la necesidad de acudir a escuelas def area Ur
bana, o migrar a la Cabecera Municipal, Yo cual fes representa
mas egresos econémicos. De ellos es el 26% de masculines los
que estudian, ya que las mujeres se dedican a labores de la ca-
sa. Y solo el 2% de la poblacién encuestada alcanza los estu-
dios Secundarios y el mismo porcentaje llega a fas aulas Univer
sitarias. El ofro 50% lo forman los analfabetos y menores de 7
afios.

En cuanio a la ocupacion el 7% de los habitantes  del
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.area urbana, son agricultores. El 30% son amas de casa, lo cual

ocurre en forma similar en el darea rural. Si vemos el cuadro,
la industria no aparece como ocupacion importante, pero hemos
de hacer notar que en San Miguel Chicaj y San Gabriel Pansuy,
la mayoria de mujeres se dedican a la industria textil. De to-
dos los habitantes encuestados, solo el 7% se encuenira afilia=
do al IGSS. '

En lo referente a las mujeres en edad fértil, vemosque un
25% de ellas, aun no han presentado embarazo; un 23% de las
mujeres se constifuyeron en grandes multiparas (Mas de 8 emba~
razos). En lo relacionado a Abortos, el porcentaje es menor en
el drea rural y especificamente en la mujer Natural, por lo que
se deduce que cuida mas su embarazo. Con el nimero de hijos
vivos la relacién de ladinos a naturales es de 0.47 al; lo que
demuestra probablemente que la mujer natural presta mas cuida
dos a su hijo. Por ésta razén hay mas hijos muerfos registrados
entre tos ladinos.

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

Con respecto al nimero de enfermos, el 10% de la pobla
cién total encuestada fue enconirada enferma, de lascuales fue
mayor el nimero de mujeres, debido posiblemente a que el hom
bre es mas cuidadoso que las mujeres, para que desairolien me=
jor, y asi poder desempefiar las labores del campo, para ayudar
en el ingreso diario del hogar. La morbilidad que predomina =

‘en el Grea es: Desnutricion, Infeccion 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 fos pa
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cientes, se noté 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 etiologia y Piodermitis, las cuales desaparecie—
ron al darles tratamiento sinfomdtico. Los cuadros Patolégicos -
que duraron de 2 a 3 meses, fueron Desnutricion. Y los que du
raron mas de 3 meses, fueron cuadros Artrfﬁcos,hiperfekn_siones,-
asi como dos pacientes con Tuberculosis. '

Del numero de enfermos, solo el 53% fueron referidos al
Ceniro de Salud para su fratamiento. Dichas referencias se hi-
cieron en base al examen Clinico practicado en cada uno delos
encuestados en sus hogares. Haciéndolo para el efecto con los
pacientes Desnutrides G=!l, infecciones de la Piel y un pacien
te Tuberculoso, que rehusaba el fratamiento ambulatorio. -

El tratamiento y plan educacional se cumplié a  cabali-
dad, en los pacientes encuestados, a los que seremitieron 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 efectud ninguno. Y en
el caso de ameritarlos, fueron enviados los pacientes al Hospi-
tal de Salamd, pero se negaron a ir aduciendo falta de recursos
econdmicos.

El tipo de Morbilidud existente en los Municipios de Ba-
ja Verapaz durante los dos semestres del afio recién pasado, a-

‘rrojaror resultados similares en cuanto a la distribucion de pa-

cientes atendidos durante ese periods. Vemos que en primer
lugar aparece fa Infeccidn Respiratoria Superior como el cuadro
Patolégico mas frecuente, en los dos semestres. Luego se colo
ca la desnutricién Protéico Calérica en segundo término en fo-
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dos los municipios. Otro cuadro patolégico que prevalece es

el de la Gastroenterocolitis Aguda de diversa etiologia, con un
promedio del 7% de Morbilidad,

Una enfermedad muy frecuente en éstadrea es laArtritis,
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 cudles se dedican a la Agricultura y frabajan en te-
rrenos muy himedos.

Las enfermedades de la piel, ocupan alto porcentaje de
Morbilidad especiaimente Piodermitis y dermafitis inespecifi ~
cas..

En cuanio o la Jemanda espontanes v lo encuesta de Mor
bilidad efectuade en éstos poblaciones, vemos que fiene  mu v
pocas variaciores, v lo (nico que cambian son los numeros  de
casos. Analizando hbier los dos cuadios, nos damos cuenin gue
es casi &l misme fipo dz Mo bilidad la yue se praseni. '

6&’-

CONCLUSIONES GENERALES DEL TRABAJO

No es cierto que las enfermedades Degenerativas y Cardio -
vasculares presenten la misma prevalencia de las ‘Infecto-
Contagiosas y Nutricionales, Si poderrios anofar que el ng
mero de casos de éstas enfermedades es bastante afto. -

Los datos de Morbilidad si son comparables con los datos
del Boletin Informativo del Ministerio de Salud Piblica, re
visado para el efecto. ' ' ' ’

Los programas y normas de frafamiento establecidos por el
Ministerio de Salud PGblica, no se adaptan a las necesida
des de las comunidades, de acuerdo a sus caracteristicas E-
pidemiologicas. : ' '

El 78% de los habitantes de Baja Verapaz, tiene las posibi
lidades de recibir atencion médica adecuada, mediante -
Diagndstico y tratamientos oportunos. Pero por falta de e
ducacién, no acuden a los médicos o a Puestos de Salud, -
simplemente recurren a la Medicinag Verndcula, por lo que
la Morbilidad y Mortalidad crecen en aste medio.

Las enfermedades que se presentan en el drea, son produc~
to de las condiciones Socio econdmicas, Politicas, Cultu-
rales, y Fisico Biolégicas, en donde la comunidad se desa
rrofla.

a

Los medios de Notificacion de enfermedades en el pais son
deficientes e incompletos para Ilevar o cabo un buen con-
frol de ellos.

Los fenémenos de Migracion y estacionales, influyen
grandemente en la safud de los habitantes de Baja Vera—
Paz.
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RECOMENDACIONES GENERALES

El pueblo de Baja Verapaz es eminentemente Agricultor, -
por ésta razén el Ministerio de Agricultura, debe prestar-
le mas atencidn técnica, y poder de ésta forma favorecer
los cultivos que mejoren su dieta, la que actualmente  es
baja en calidad Nutritiva.

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

Que el Ministerio de Educacion Pblica, mejore y adapte
sus programas af drea de Baja Verapaz. De ésta manera fra
tar de mejorar la Instruccidn y evitar el Analfabetismo lo
mas que se pueda.

involucrar a la Universidad por medio de todas sus faculta-
des, para la elaboracion de programas de frabajo, que per-
mifan un desarrollo en las comunidades del Departamento.

Establecer Clinicas en las aldeas, para prestarle una mejor
atencién a fos habitantes.

Educar a la comunidad, sobre Nutricion y Utilizacion de
Recursos con que cuenta la comunidad.,

Evitar la explotacién del hombre por el hombre, mediante
educacién general y nuevas fuentes de trabajo.

Establecer Cooperativas de Ahorro y Consumo, para faci-
litar la adquisicién y - elaboracidn de alimentos, medianie
cambios de estructuras Socio politicas y economicas.

2,-
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