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1.- INTRODUCCION

"lo exacta determinación
de las males existentes, es
el pri mer paso para el ha-
110zga de las remedias - -
adecuados" .

William Farr.

De acuerdo a la constitución de la Organización Mundial -
de la Salud, "lo salud es un estado de completo bienestar Físico
mentol y social y no solamente la ausencia de enfermedad" (J).

lo anterior declaración, comentan algunos, más que una defini
ción es un grupo de principios y objetivos, los cuales encie- :-
rran un contenido difícil de medir.

Desde hace mucho tiempo se ha tratado de definir lo que es sa
lud, y, asimismo se aceptó el concepto de no solo "ausencia :-
de enfermedad". Sin embargo, es curioso hacer notar que pa-
ro Pindaro (1), cinco siglos antes de Jesucristo, la salud conlle
va lo ideo de "sana felicidad", con lo cual se demuestra que::
el concepto que da la OMS como una cosa innovadora, ya era
algo real para los antiguos griegos.

Lo explicado anteriormente demuestro lo complejo que es defi
nir el estado llamado salud. Si además de definirlo, tratamos
de hacEir un análisis para medir el nivel de salud de una perso
no, o más aún de una sociedad, el problema se torna mós com-=
plejo.

Paro medir el estado de salud existen dos tipos de indicadores:
Los llamados positivos porque miden el grado de bienestar, pe-
ra hasta el momento el único que se usa es lo expectativa de -
vida al nacer; y los negativos, que son los mós comunmente em
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pleados llamados élsi porque utiiizan la morbimortalidad (1).

Durante mucho tiempo se ha usado la morbilidad <:omo ¡ndi-
cador del estado de salud de una población. Sin embargo, .,

si analizamos detenidamente el concepto vertido por lo - -
OMS, encontraremos que seria necesario tomor en concidp¡'t),
ción otros factores tales como disponibilidad de alimentou,=
recursos, trabajo, recreación, etc. En los últimos años se ha
comenzado a usar el indice de morbilidad pora conOCEWe' -
estado de salud y planificar servicios adecuados, y YQ

"'''
,,',

gunos lugares - como Estados Unidos y Dinamarca - está sjJ~,'

tituyendo a la mortalidad como indicador de salud.
.

En 1955, la OMS publ icó la clasificación esto,Hstica ¡mer-
nacional de enfermedades, troumatismas y causas de muerte,.
Esta clasificación ya está siendo usada por algunos p",ms. ,-
especialmente los desarrollados econémicamenh, - !ngiots ..
rra, Rusia, USA - para ordenar y reportar los dafos de mc-b,
lidad. Varios países desarrollan encuestas permanentes !on~:
gitudinales, ya que toman en consideración qoe el fenóm.,."o
salud-enfermedad no es estático sino dinámico, por lo c"ol-
requiere un estudio constante; es asr como en la último. déGO;¡
da ya se hablo de! fenómeno sa!ud-enfermedüd como U""

-,-
unidad dialéctica y una lucha de contrarios.

Hasta la fecha Guajemala no cuenta con más datos de ¡]'iO'
bilidad que los informes de la demanda espcr.t6nea

"
10$ ser

vicios de salud del país y si, como ya se mencionó, el fen6:
meno salud-enfermedad es cambiante, veremos lo imperios"
necesidad de realizar estudios continuos que n,,5 den dore,

'"

mós exactos del estado de salud de nuestra población.

11.- JUSTlFICAClON:

Los datos de morbi!idad de la poblado,) <.
€"d0;l 'It}(;0 t,Gt'1 ..

I
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insuficientes, ya que la mayor parte provienen de la consulta e~
terna con que se satisfacen las necesidades de curación en los -
distintos servicios de salud nacionales (en este caso, consulta ex
terna del Centro de Salud del Municipio de Concepción Ch.), i
de la escasa infonmación que proviene de los reportes o notific~
ción de las enfermedades cuarentenables o transmisibles. Los da
tos de la práctica médica privada son ignorados totalmente.

-

Este estudio es una contribución a los datos de morbilidad del -
municipio de Concepción Chiquirichapa.

111.- ANTECEDENTE:

En la república de Guatemala, no se ha ejecutado hasta ei mo-
mento ninguna encuesta nacional de prevalencia o incidencia -
de enfermedades por todas las causas, sin embargo, hay algunos
datos dispan ibl es:

- Encuestas del Servido Nacional de Erradicación de la Mal~
riOe

- Encuesta Nadonal de Prevalencia de LB. (División Nacio-
nal de Tuberculosis) 1957.
Encuesta de Prevalencia de Problemas Nutricionaies, reail -
zoclo por el Instituto de Nutrición de Centro América y Pa-
namá 1965-1967.

- Prevalencia de la Oncocercasis o Enfenmedad de Robles y -
Enfermedad de Chagas (Dr. Robles y Dr. Romeo De león res
pectivamente).

Tamando en cuen~a estos antecedentes y al ser evidente las --
grandes lagunas que actualmente se tienen para poder visualizar
integralmente el problema de salud del pais, la Facultad de --
Ciencias Médicas, en su Programa de E.P.S., realizó en el año
de 1976 un estudio de la morbii ¡dad a nivel local (municipal)-
en los lugares de práctica de los estudiantes del último año. --
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Considerando que les resultados que se obtengon ayudarán" com
pletar la información que ya se tiene acerca de los problemas --:
económicos, sociales, polITicos y cu!turales de las mismos locali
dades, como causas contribuyentes de lo marbilidad, -

IV.- MATERiAL, METODOS y RECURSOS:

MATERIAL:

Cincuente families del área urbene (pera la encueste)
Veinte femilies del área rural (pare la encuesta)
Consulta externa al Centro de Salud.

METODOS:

El estudio de le morbilidad en el Municipio de Concepción Chi
quirichapa, Ouezaltenango, consta de los siguientes aspectos: -

a) Encuesta de prevalencia de morbilidad a nivel municipel.
b) Estudio de le demanda espontánea al Centre de Salud del m~

nicipio.
c) Encuesta de prevalencie de morbilided a nivel municipal: --

la encuesta se desarrolló en el Municipio de Concepción Ch.,
Quetzaltenango, realizándose a nivel urbano y rural:

c.l) la encuesta de prevalencia de morbilidad urbana, se--
realizó en una muestra representativa aleatorio de la -
población urbana del municipio:

El UNIVERSO: Estuvo constituido por la totalidad de -
viviendas del área urbana del municipio. Para determi
nar el número total de viviendas del poblado, se usó uñ
plano actualizado de la región, tanto urbane como ru--
rel, con le ubiceción de les cases.

LA UNIDAD DE MUESTREO: la constituyó le femilie -

I

r
I
!

I
L
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que habita le cesa seleccionada.

ELAREA DE LA POBLACION: Se definió mediante el mapa ec-
tualizado (ver mapa en Anexos).

NUMERACION DE MANZANAS O SUBUNIDADES: Se proce-." I ."' I
dió a enumerar haciendo una "serpentrna como o eXlglo e pr~
tocolo.

TABLA MAESTRA:

MANZANA No. No. Viviendas Habitadas No.Muestra seriada

01 5 01-05 2

02 3

" "

etc.

TOTAL 125

NUMERACION DE LAS CASASDE CADA MANZANA: IvIarca~
do el punto inicial con una "X" y se siguió la numeración en se~
ti do horario.

SE HIZO El GRAN TOTAL DE UNIDADES DE MUESTREO.

MUESTRE O PROPIAMENTE DICHO.

DETERMINACION DE CINCUENTA FAMILIAS: A investigar en
el área urbana.
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DETERMINACION DE LAS VIVIENDAS ENCUESTA-
DAS: Se usó lo Tabla de Números Aleatorios de Mu-
rray R. Sipiegel.

c.2) ENCUESTA DE MORBllIDAD DESARROLLADA A NI
VEL RURAL:

SE SElECCIONO UNA ALDEA AL AZAR.

SE ENCUESTARON VEINTE FAMILIAS DE LA Al- -
DEA SELECCIONADA.

NUMERAC!ON DE MANZANAS, NUMERACION -
DE CASAS: Se procesó usando el sistema descrito -
anteriormente para lo Enc¡;esta Urbana.

c.3) ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CEN
TRO DE SALUD: Para el efecto, se llenaron las ho'::

¡os de informe mensua! de Consulta General y Eme!.
gendas (Formo # 4) que el Ministerio de Salud Públ.!..

ca y Asistencia Social proporciona o los directores -
de los Centros de Salud u hospitales del país.

Este estudio iongitudino!, comprende el análisis men-
sual y semestral de los consultas externos y emergen-
do, estudióndose los siguientes variables:

~ Sexo - Procedencia

- Edad - Tipo de Consulto:

- Diagnóstico primero y/o Recon
sulta.

-

L

L
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RECURSOS:

FISICOS: - Boleto de encuesta de prevalencia de morbilidod.

- Instructivo poro llenar lo boleto anterior.

- listo de Enfermedades basado en lo clasificación -
de setenta causas de morbilidad, d~ acuerdo al CÓ
digo de la OMS.

-

..Hoias de Informe Mensual de Consulta General y-
Emergencia. (Forma # 4).

HUMANOS:

- Médico E.P.S. del Centro de Salud

- Auxiliar de Enfermería

- Promotores de Salud

V,- HIPOTESIS:

V,1. las enfermedades infectocontagiosas, así como las trans-
misibles y nutricionales, presentan en Concepción Ch. la
mismo prevalencia que las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares. (6)

V.2. Los datos de morbilidad reportados por los servicios de -
salud de Concepción Chiquirichapa, son iguales cualita-
tiva y cuantitativamente a los datos obten idos por estu -
dios de prevalencia realizados en muestras representati -
vos de la población del país. (6)

I

I

F'---.

V.3. El 100% de la pablación de Concepción Ch. tiene posib.!..
lidad de recibir atención de salud adecuada, mediante -

. .

_..- --
._~ -- --- ----

.
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un diagnóstico o tratamiento oportuno y persanal paraméd.!.
co adecuadamente adiestrado. (6)

VA. les enfermedades en el Municipio, presenta: r:eculladda-
des especificas de pendiehdo de las caractenst.cas dei o~

' o l . f" b."biente social, económico, polrhco, cu.turai, 151CO-'0'0-
gico donde se presentan. (6)

V.5o los sistemas de notificación de enfermedades en el Muni-
cipio son incompletos.

VL- OBJETIVOS:

Vio1. Determinar con mayor precisión la magnitud de la morbi-
lidad en el Municipio de Concepción Ch. y sus causas. -
Conocer el nivel y la estructura de la rnor:bilidad.

VI2 Determinar las características de la población y del am -. .
biente social, económico, político y físico-biológico do~
de ocurren los fenómenos de salud y enfermedad y las re-
laciones que se establecen entre estos factores.

VI.3. Estudiar más detenidamente los distintos aspedos de la --
morbilidad pare conocer no solo las enfermedades más fr~
cuentes sino el número de personas que sufren una o más
afeccio~es utilizando pora el efecto una lista de enfer -
medades b~sada en la lista del Código Internacional de -
Enfermedades.

VL4. Evaluar por medio de este conocimiento, la eficien:ia y-
eficacia de los servicios de salud actuales en e,l pa.s, en
lo que respecta al tipode medidas de salud p.úblic~ p~e:-
ventivas establecidas, y las normas de tratamiento indiVI-
dual de casos.

.' .

I
r

-
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V!L- SITUACION GEOGRAFICA:

Con.cepción Chiquirichopa, Municipio del Departamento de
Quetzoltenango, se encuentra localizado entre los 14052' 07"
con latitud norte y los 91037' 18" de latitud oeste. Colinda-
al nort", con San Juan Ostuncalco, al oeste con San Mateo y -
Quetzaltenangc; al sur con San Martín Sacatepéquez (todos -
mun icipios del Departamenta de Quetzaitenango).

EXTENS!ON TERRITOR!Al: Es de 48 kilómetros cuadrados.

DIVISION "QUTICO-ADMiNiSTRATIVA: El Municipio cuen-
ta con un pueblo qve es la cabecera mur'¡cipo! y diez caseríos o

TOPOGRAFIA'Y GEOlOGIA: Ocupa pendientes onduladas e-
inclinadas., En la mayoría de las lugares, la inclinación es me-
yor del 10%. COS!todo el área se encuentra o elevaciones ma
yore~ de 2,400 metros sobre el nivel dei mor. -

CUMA: Según el sistema de Hidrich, queda en la zona ecaió-
gica montano baio húmedo. Su precipitación piuvioi es de - -
1,000 a 2,000 mm anuales. S,,,altura es de 2,502 metros sobre
el nivel del mor.

POBLAC!ON: En la s¡guiente tabla, podemes observer que lo
población de Con~epei6n Cho es eminentemente indígena y --
que en su mayor porcentaje se encuentra en el área fl.ral.

.



Tipo de Población Total Masculino Femenino
Población # % # % # %

Urbana 2,223 34.71 1,120 34.69 1,103 34.74

Rural 4,181 65.29 2,109 65.31 2,072 65.26

TOTAL 6,404 100.00 3,229 100.00. 3,175 100.00

Tipo de T. Indigena N O Indigena TOTAL
Población # - -% #H % - # %

Total 6,258 97.72 146 2.28 6,404 100.00

Urbana 2,102 32.82 121 1.88 2,223 33.70

Rural 4,156 64.90 22 0.40 4,181 65.30

FUENTE: Dirección General de Estadistica.

r
~-
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POI3LACION TOTAL Y SU DISTRIBUCION POR
SEXO Y EN URBANO Y RURAL,CONCEPCION
CHIQUIRICHAPA QUETZAlTENAN GO, 1ro.

ABRil, 1973.

FUENTE: Dirección General de Estadistica.

POBlACION TOTAL, DISTRIBUIDASEGUN URBANO Y
RURALY EN INDIGENA Y NO INDIGENA. CONCEP
CION CHIQUIRICHAPA, QUETZALTENANGO 1973.--

- A¡

I

-n -
¡W.- ANAliSIS E INTERPRETACION DE lOS RESULTADOS:

Se incluyen dos aspectos: Análisis e Interpretación de las Ta
bias y Rechazo o Aceptación de las Hipótesis. -

\/111.1.- Análisis e Interpretación de las Tablas:

Tabla No. 1.-

POBLACION TOTAL ENCUESTADA SEGUN GRUPOS ETA
RIOS:

Esta Tabla muestra la distribución etada de la población en
cuestada, en la cual se puede observar que el 43.4% del te
tal corresponde a menores de 15 a1los, cifra similar a la de-=
la población para toda la república.

Tabla No. 2.-

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBllIDAD SE -
GUN URBANO y RURAL;SEXO Y GRUPOS ETARIOS, EN
CUESTA DE MORBllIDAD, MES DE MARZO 1976. -
Esta tabla nos demuestra que el 76.20% de la morbilidad -
registrada, corresponde a la población del área urbano, 10-
cual si se compara con los resultados de lo demanda espon-
'!ónea al Centro de Salud en el primer trimestre de 1976, es
Bgeramente inferior, ya que ésta correspondió al 95% de lo
demando total.

De nuevo observamos que la morbilidad corresponde básico
mente a enfermedades inrectocontagiosas y transmisibles. ::
De esta morbilidad, el 33% corresponde a menores de cin -
eo a1l0s.

Es importante anotar que lo tos ferino ocupa un lugar impo.!.

.
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tante en las causas de morbilidad, afectando al grupo de meno~
res de 5 años; lo anterior es significativo 01 considerar que exis
te la vacunación como el medio factible y efectivo para el co6:
trol de esta enfermedad.

Tabla No. 3.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD SEGUN LA OCUPA-
CION DE LAS PERSONAS, ENCUESTA DE MORBIUDAD,MES
DE MARZO DE 1976.

El porcentaie m6s elevado correspondió al renglón OTROS, con
47.6%. Si observamos que la morbilidad por edades correspon -
de en la mayor porte a menores de lO años (en la demando al -
Centro de Salud), es necesario explicar que hay un gran porce!:!..
taje de niños que por su corta edad no trabajan ni estudion, y -
por lo tanto fueron incluidos en el Renglón OTROS (refiriéndo-
nos a su ocupación). Siguió en orden de frecuencia la ocupa--
ción de OFICIOS DOMESTICOS.

Tabla No. 4.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MOR31l1DAD SEGUN LA INSTRUC
C¡ON DE LA POBLACION ENCUESTADA, MES DE MARZO ~
DE 1976.

.

Según podemos observar, el 90% de la moroiHdad en lo prime-
ra encuesta fue en analfabetos, lo cual en algún grado indica-
que el factor económico, cultural y educacional juegan un pa-
pel importante en la incidencia de enfermedades en determin~
do sector de la población. Esto demuestra que el ano !fabetis--
mo juega un papel importante en el problema de salud del país.

las cifras anteriores comparadas con los resultados del. censo -
nacional de 1973 para la población indígena del area rural de

L

J
r
"

;
,

.
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Quenaltenango, aparecen ligeramente elevadas ya que, según
esos datos el porcentaje de analfabetos del Departamento de -
Quenáltenango poro la población indígena rural, es de 70%.

Tabla No. 5.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIUDAD DE LA POBlACION
SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA, ENCUESTA MES DE
MARZO DE 1976.

El 100% de la población incluida en la encuesta, es de condi-
ción N O MIGRATORIA. Este dato estó en desacuerdo con los
reportes de que el campesino del altiplano emigra a la costa -
temporalmente. Esto puede explicarse porque no todos emigran,
y lo que puede asumirse es que la encuesta se realizó en la p~
blación que no emigró.

Como ya se informó en el inciso de "Descripción del Area de~
Trabajo", Concepción Ch. es un municipio en el cual la pobla
dón se dedico total o parcial, directo o indirectamente al cuI
tivo de la papo; lo antewior condiciono que ocupen lo mayor -
porte del año en el cultivo de lo popa en terrenos de su propi~
dad u otros.

Tabla No. 6.-

NUMEROY PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFER--
MAS, REfERIDASAL CENTRO DE SALUD Y Al HOSPITAL -
(O QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRI¿
POS ETARIOS, MES DE MARZO DE 1976.

El 100% de la población enferma fue referida al Centro de -
Solud. N inguna de las personas de las encontradas sanas fue
referida, porque en el momento de la encuesta, a criterio del
médico encuestador, no lo ameritaba y como en ese período -
de tiempo tampoco estaba funcionando ningún programa de -

~~-- ----
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control del niño sano, no se refirió o esta dase de población.

Posiblemente dentro de lo población pudo haber una morbiiidad
mayor, lo cual no ~e detectó debido o que en el momento de lo
encuesta (en lo mayoría de los oportunidades) solo se encontra-
ba lo madre en el hogQr, quien refirió el estQdo de salud de los
miembros de IQ famiHo.

Tabla No. 7.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIUDAD DE LAS MUJERES EM
BARAZADAS ENCUESTADAS, SEGUN TRIMESTRE DE EMBARA
ZO MES DE MARZO DE 1976.

Se encontró solamente un coso de embarazo yenfermedQd, el -
cual correspondió o T.B. pulmonar, bojo control en el Centro -
de Salud, el embarazo se encontraba en el segundo trimestre.

Tabla No. 8.-

PRINCiPALES CAUSAS DE MORBIUDAD SEGUN URBANO Y
RURAL, SEXO Y GRUPOS ErARIOS, ENCUESTA DE MORBI-
UDAD, MUNICIPIO DE CONCEPCION CH., QUETZALTE--
NANGO, MES DE JUNIO DE 1976.

El 100% de IQ morbilidad fue de orígen urbQno contra 76% -
que se registró en la primer encuesta. El 66% de la marblli-
dad correspondió al se~o femen ino.

lo ec!ad no presentó ninguna distribución especial.

Tabla No. 9.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBiUDAD SEGUN LA OCU-
PACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS, ENCUESTA-
DE MORBllIDAD EN El MUNICIPIO DE CONCEPCION --

.
~

1
[
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::H., MES DE JUNIO DE 1976.

El 50% de IQ morbmdad afectó a la pobiación dedicada a off--
dos domésticos, sIendo lo T.B. pul manar la enfermedad más fre-
cuente.

Esta Tabla demuestra que el municipio de Concepción Ch. no es
copa a las características de la morbilidad reportada para el -::
paos, yo que casi el 76% de ello se ve afectada por enfermeda -
des ,nfecto contagiosas, las cuales pueden ser controladas por -
med¡dos sanitarias especmcas.

Llama lo atención la presencia de epilepsia como un ente impo.!.
tante en lo patología del lugar, lo cual podría atribuirse a le--
s¡ones encefálicas durante el nacimiento. Sin embargo hay que
hocer notar que el número de casos es muy boja, lo cual puede-
estar influyendo en lo distribución porcentual citada.

Tobla No. 10.-

PRINCIPALESCAUSASDE MORBllIDAD SEGUN LA INSTRUC-
ClaN DE LA POBlACION ENCUESTAPA, MES DE JUN 10 DE
1976.

El 33.33% de la morbilidad fue en población alfabeto.

El 66.67% de lo morbilidod se presentó en población analfabe-
to.

En esto podemos observar uno boja sensible en comparación con
la primer encuesta, en la cual los analfabetas llegaban a - - -
90.48%. lo anterior podría explicarse debido a que la pobla -
ción alfabeto generalmente posee una condición socio-económ.!..
ca mejor, viéndose menor obligada a migrar para mejorar sus -
condiciones de vida; esto explica porqué los alfebetos se en--
contraban en mayor porcentaje durante lo segunda encuesta.
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Tabla No. 11.~

PRINCIPAlES CAUSAS DE MORBIUDAD SEGUN SU CONDI~-
CION MIGRATOIHA, MES DE JUNIO DE 1976;

El 100% de la morbilidod ocurrió en el grupo NO MIGRATO--
RIO, lo cual coincide con la primera encuesta y que está en de
",cuerdo con los reportes de migración estadonal del campes;":
no del altiplano. Sin embargo nuevamente enfatizamos que -
1'10todos emigron y que la encuesta probablemente se realizó --
en la población que no migró.

Tabla No. 120-

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS
REFERIDASAL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPiTAL (O QUE-
SE ENCONTRABAN EN El HOSPITAL) SEGUN GRUPOS ETA-
RIOS, MES DE JUNIO DE 1976.

El 100% de lo población enfermo fue referido al Centro de So-
lud. Posiblemente hubo morbilldad no detectada porque al mo-
mento de lo encuesto la mayoría de veces, se encontraba solo -
lo madre porque el padre o hi¡o~ estoban trabajando en el cam-
po.

Tablo No. 13.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBlliDAD DE LAS MUJERES --
EMBARAZADAS ENCUESTADAS, SEGUN TRIMESTRE DE EM-
BARAZO, MES DE JUNIO DE 1976.

Solamente se encontró uno mujer embarazada que padecía de-
LB. pulmonar, encontrándose yo bajo tratamiento. Este caso-
corresponde al mismo detectado en la primera encuesta.

L
.

I
¡
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Tabla No. 14.-

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBll1DAD POR DE-
MANDA AL CENTRO DE SALUD, SEGUN LOCAlIZACION --
DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSUl
TA, GRUPOS ErARiOS Y SEXO. -

En esta tabla podemos observar que el 35.35% de la morbilidad-
se debió a influenza.

El 16.62% de la morbllidad se debió a enteritis y enfermedades-
diarréicos~

las diez principales causos de morbii¡dad fueron de tipo infecto
-contagioso y transmisible, que es el mismo esquema que se pre-
senta en los paises sub-desarroilados, como lo es Guatemala.

Es importante hacer notar que el 52% de las diez principales --
causas de morbilidad se presentaron en menores de cinco años. -
En cuanto a su distribución por localización de la vivienda, 10-
mayor demanda fue de la cabecera municipal, llegando al 95%
del total de la demandao llamo la atención que no se reporta -
ron cosos por desnutrición.

Tobia No. 15.-

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES-
INFECTOCONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES,NUTRICIONA--
LES, DEGENERATlVASy CARDIOVASCULARESEN LA CON-
SULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBllIDAD - -
EFECTUADASEN FEBREROY AGOSTO DE 1976. MUNICI--
PIO DE CONCEPCION CH., QUETZAlTENANGO.

Esta tabla nos demuestra que las enfermedades degenerativas y
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eardiovascu!ares presentan valores inslgn1fkor1tes (1:95%) en.
comparación con los valores de incidencia de los enfermedo-
déS."ió'féótóCoi'\tag¡iiisos/yetransmíslbres' (95.05%). "

l-p,"é!nt(jt!ór' suc.ed~,éOIÓidemOn'd.óe!;póntóneó di Centro de S~
Tud yen ¡a'pri~er.~y se,gundo encUesta;

ES"jrnpq!t1¡nte,:obserV<lf qve en gmb,os ,en<;uestos, no se detectó.-
ni siquiera un solo caso de enfermedades degenerativas o ea.!.
diovascuiares. Asímismo, es importante anotar que no se re--
portaroj1<;asps dedesr¡l./tri<;:,iPn<,.'."

Tabla No. 16.-

P~IN<::II',t>,LES.CAU$A?DE MORBII.,IDARPE LA POBLACION
URBANAY RURALSEGUN ENClI ESTA DE MORBIUDAD y-
POR DEMANDA Al CENTRO DE SALUD, FEBRERO-AGOSTO
DE19Z6. MUNICIPIO DECONCEPCIONCH., QUETZALTE
NA,NGO.

-

Se..tom.ócori'lo patrón lasidiezprincipaIes camas de morbili --
di:td,por demaJ1dÓespontánea alCentro de Salud, debido o --
queihaMa unnúmeromuygrande.decasos eneomporación con
los pri~cipoles causas de morbilidod deteCtados en las enc!)e.! '

tos.

las diez principales eausas de morbllidad son de tipo Infecto
c oi1~(i'g'iósoyfronslTl isib lé's/bCÜpi:íildo. IatnfrUén za unporcen-=
tojeimíJdió.móS iefewdóqUé.. ros ófFós.enferlT1edades.

"

le démeriaó:uroOhasobrepa5aOrhpliamentealademonda del
áreafttirdl.;i1b morBiliaadelefe¿foÉJeteri eY~rea urbana fue "'-

~:;;~}~~\~:1~r~~~tl~*#.~?~!~~~:~I!ee~~~f~r:~::¡:!ed:e,= '

. t
. . .. ",' "1. .roa el L',

' 1 d ' t '. .d 'ms _<:lon,y'iI;!lQS' aOCeSBi>I'1.m, "ID cua,
"

e ermma que I en -
'

tifiquen tempranamente si-gnosy síntomas de pérdida de sa--

l ~

~".
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lud y pueden asr consultar con más frecuencia.

Tablas No. 14,16,17,18, 19y20.-

ANAlISIS COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAU-
SAS DE CONSULTA EXTERNA, CLASIFICADAS POR CAUSA-
y EDAD EN LA REPUBLICA DE GUATEMALAY lOS MUNICI
PIOS-D.E QUE!ZAlIENANGO, SAN FRANCISCO LA UNIO"f;¡
(DEPTOo OUETZ.) y CONCEPCION CH.

las tablas Clntes citadas, demuestran que las principales causas
de morbilidad coinciden en estas áreas geográficas de Guate-
mala, en el sentido de que las enfermedades gastro-intestina -
les, nutricionales y respiratorias ocupan los primeros lugares -
con tasas para enteritis y otras enfermedades diarréicas que os
cilan de la siguiente manera: Para la república de Guatema=-
la 10.1 por 1,000 habitantes; San Francisco la Unlón 33.5 por
1,000 Hb., Ouetzaltenango 34.3 por 1,000 Hb., Concepción -
Chiquirichapa 26.57 por 1,000 Hb.

llama la atención que en ninguno de los cuadros aparecen en
fermedades de tipo degenerativo y cardiovascular, siendo es =-

to, característico de los países sub-desarrollados.

El mayor número de consulta externa praporcionalmente, ea-
rrespondió al grupo de menores de cinco años, siendo esto de
nuevo, una característica de la morbil idad en países sub-desa
rrollados.

-

Es importante observar también que, dentro de las diez prime
ros causas, el sarampión aparece solo en Concepcián Ch. (de
manda espontánea al Centro de Salud) con una tasa de 4.11-=
por 1,000 habitantes, lo cual pocHe deberse a que en otras ,-
áreas no consulte por esta entidad o que. los prqgramas de va
cunacián en Concepción Ch. no hayan alcanzado los resultd
dos esperados.

-
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VIII.2.- RECHAZO O ACEPTACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipótesis No. 1.-

Se rechaza. Porque de acuerdo con la Tabla No. 15, -
las enfermedades infectocontagiosas y transmisibles, ocu
paron un 95.05% de la morbilidad en la demanda espa~-
tanea al Centro de Salud y encuestas de morbilldad.

Hipótesis No. 2.-

Se acepta parcialmente. los datos de morbilidad repo.!:.
todos por los servicios de salud en Concepción Ch., --
son iguales cualitativa pero no cuantitativamente a los
datos obtenidos por estudios de prevalencia en mues- -
tras representativas de la población. Sin embargo, 10-
anterior es dificil de probar con el trabajo actual en -
el municipio de Concepción Ch., debido a la barrera -
que constituye el lenguaje (97% de la población es i~
digena).

Por lo anteriormente expuf!sto, creo que hubo muchos -
casos de morbilidad que no pudieron ser detectados y -
el as ¡ficadas.

Hipótesis No. 3.-

Se acepta. Al observar y analizar la tabla No. 16, -
podemos darnos cuenta de que las 10 principales cau-
sas de morbilidad son del tipo infectocontagioso y - -
transmisible, las cuales son perfectamente controla- -
bles con poliHcas sanitarias adecuadas y utilizando -
personal médico y paramédico adecuadamente adies--
trodo.

. l

,-
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Hipótesis No. 4.-

Se acepta. Si comparamos la información de este estudio --
con la morbilidad registrada en otros sectores de la pobia --
ción con características diferentes, podemos observar que -
los factores citados si influyen en la patologia que se prese~
ta.

Hipótesis No.5.-

Se acepta. Par cuanto es manifiesto que los registros acto;::.
les se refieren únicamente a la demanda espontánea yespe-
cialmente a la de los Centros de Salud del Ministerio de Se¡
lud Pública y Asistencia Social y del IGSS, quedando sir¡ -:

registro la demanda en instituciones gratuitas y prillOdas, y,
lo que es más, la morbilidad que no llega a rlinguno de esos
centros.

IX.- CONCLUSIONES:

1.- lo población de Concepción Ch. es eminentemente in-
digena, analfabeta, dedicada especialmente al cultivo
de la papa, y con condición socio-económica bastante
baja.

2.- la demanda de los servicios de salud en el municipio,
corresponde en la mayor parte al órea urbana.

3.- El 33% de la morbilidad ocurre en niños menores de -
cinco años.

4.- El 90.48% de la morbilidad se reportó en personas --
analfabetas.

5.- El 100% de lo morbilidad en lo encuesta correspondió
o personas no migrantes.
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6.-las enfermedades infecto-contagiosos y tron5mos; -

bies OI.:\Jpanun lugar prominente en lo morbmdcd-
de lo región, lo eual es un refleio de 105molas - -
condiciones sanitarios del país.
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X.- RECOMENDACiONES:

2.- Realizar estudios de morbilidad a nivel nacional po -
ra conocer la incidencia y prevalencia real de los en
fermedades y, en base o ello establecer programas d~
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transmisibles y nutricionales), con énfasis en la pobla
ción mós vulnerable (Materno Infantil).

-
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cio Nacional Supervisado, Mimeografiado, 1976.
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DISTRIBU~ION DE LA MUESTRA SELECCIONADA EN BASE A
LA TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS DE MU~RAY SIPIEGEL,
MUNICIPIO DE CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DEPARTA-
MENTO DE QUEZALTENANGO.

Manzana No.de Viviendas Viviendo Intervalo Muestro
No. Habitadas. Seleccionada

1 16 9 1-16 1
2 02 O 17-18 O
3 10 20 19- 28 1
4 09 33,34,36 29- 37

.,
"5 10 41 38- 46 1

6 11 56 47- 57 1
7 02 00 58- 59 1
8 22 70,81 tlJ- 82 2
9 09 83 83- 91 1

10 3 00 92- 94 O
ANEXOS 11 13 97,105 95-107 2

12 13 116 108-120 1
13 09 00 121-129 O
14 10 133,136,139 130-139 3
15 02 00 14-141 O
16 17 149,152 142-158 2
17 05 159 159-163 1
18 05 168 164-168 1
19 08 169,173 169-173 2
20 10 184,185,186 177-186 3
21 03 187,189 187-189 2
22 09 195 190-198 1
23 13 00 199-211 O
24 12 219,223 212-223 2
25 13 229,234 224-236 2
26 21 238,242,247,

l
253,257 237-257 5

27 18 261,271 258-275 2
28 03 00 276-278 O

.



3 3 1 -3

2 5 4, 5 4 -8

3 3 9 9 -11

4 5 16 12 -16

5 8 19,20,23 17 -24

6 1 00 25 - --

7 2 00 26 -27

8 6 29 28 -33

9 4 42,34,36 34 -37

10 7 38,39,41,42 34 -44

11 3 47 45 -47

12 6 49,53,52 48 -53

13 5 56 54 -58
------------------------------------------------------

13 5~ 2~

L_u
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Manzana No. No,de V¡y¡e ndo < \/ :y
',' e-,da I '~ ." "'!'ervOi" Mue',1ro

HobHodas SelecCionado

29
30

279,280,283 279-288
290,298,
303,304 289-324 4

31 16 00 325-340 O
32 06 341 341-346 1
33 06 00 347-352 O
34 05 353,355 353-357 2
35 09 00 358-366 O
36 07 00 367-371 O
;~ 3;~-------------------------------------

--~
50

10
34

======--=:=====

.~

3
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SELECCIONADA EN BASE -
A lA TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS DE MURRAY SPIE -
GEL ALDEA DURAZNALES, MUNICIP!O DE CONCEPCION
CHiQUIRICHAPA, DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO.

Manzano No. No.de Viviendas No.de Viviendas Inter. Muestro
I-hbitadas Seleccionadas

2

1

1

3

O

O

2

4

3

1



Tabla No. !

GRUPOs..DE EDAD NUMERO PORCEN!AJE

Menores de J año 12 3.03

1 -4 46 1] .6.2

5 - 9 57 14.39

10 -14 56 14.1,1

15 -44 178 44.95

Mayores de 45 años 47 11.87

... ...

... ...

.. '" ":R
'1' ';' . . .
i i5 i5 i5
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POBLACION TOTAL ENCUESTADA, SEGUN GRUPOS ETA--
RIOS, MUNICIPIO DE CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DE-
pARTAMENTo DE QUEZALTENANGO, FEBRERO-JULIO DE
1976.

"'"-- ""-=- ~= -=- -- -- === "=;'-=~"'"-== - =- =- = =- "'-~~=~- =-- ..-~.==-

TOTALES 396 100.00
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45-65 "10.. 1.-040 Tot81. 1'... XMenor.. 1 - ~5 - 1~ 65 i 000 Bolo;CAUSA d.l .1\0

',084 2,560 890 81~ 65,806 10.l
EN'rERtTlS

y OTRAS 15,631 27,835 8,991
ENF. DIARREICAS

IC;i'tJQiEDADES DB tOS 879 50,732 1..0"
1,218 33,922 12,275 2,072 312 , -.---1DIENTES Y TEJIDOS 56

DE SOSTEN

sttr1'cttAS
y isTADOS 7,424 22,623 6,694 1,830 1,644 47,740 7.]/.; \MORBOSOSHAt. DEn-

2,790 4,135

NIDOS.
1,380 322 356 42,'17 ',(" I

arRAS EUt1Nl'IAS19 1,188 14,364 17,287 1,920 -,

1,819 34,711 3,954 512 161 42,190 6.62 !tARJETA SANITA1\IA 467 566

12,297 5,322 381 35 , 7 6% 40,898 8.32
,--1~~'SANO 12,160

arRAS EN'. DELAP.
4,384 26.378 5,237 1,133 664 40,803

'"jGEN1TO-uuNARIO. 686 2,321

IAVITAKIHOSlS
y 011WJ ' .. .'DEFICIZllC1ASIIITIlC12

3,~17 12,885 9,987 6,723 2,n9 1,514 )83 37,705 5.15,
MAUS.

4,168 7,5<16 15,368 S,860 1,211 1" 33,135 5.lí .
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TAlLA No. 17

DIEZ n.INCtPAUS CAUSAS DI CONSULTAlX1'aRA
SEQ1II CAUSA y DAD.

IEPUBUCADI CU.ATEMAU.AA,oDE 1975.
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'~'H 000"[
1.'~°J. opuoull

59 U-SI ..-,t vt-, .,.1 0\1. 1 ep
X "',1. .p .,H ..aoU8H Ycnv:)

,1 M'... Totdi Menone 15-44 45-64 65 1 orldCliCAUSA
d. 1.\\0 1-4 $.14

43 18 3 o 162
INFECCIONESRESP. 23 36 39
ACUDAS 142ENTERITIS Y arRAS

6 52 3 7
IARRElCAS

1 o o o 59

1

SlNICMASy ESTADOSMal- 1 28 29
BOSOS MALDEFINIDOS

24 8 1 1 53,
ENFEP,MEDADESINnAMA- 2 7 10I

1

TORIASDEL OJO

NEURostS TRASTORNOS PER- 8 1 O !1,]

i SOOALIDAD.'l'"RAST.MENTALES O 1 3 38

I NOStCancos. ,

i AVITAKINOSISy arRAS DE.. 24 7 O O 49
O .11 7

I "CIENCIAS NUTRlCIONALtS

l INFECCIONES PIEL Y ~. 13 3 O O 40
1 3 20

CEWLA1lSUB..cuTANEO. 24 3 1 O 40
I LACERAClotlESY'1IEB1DAS 1 2 9
I O O O O 31

\

_ES DI LOS 15 12
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CAlÍSA Menor.. M'. d. T... po'.r
d.l.6o 1-4 5-14 15-44 - 45-64 65 III1\O!'.do Tot81 1.000 Rlb.

INFEC.RESP.. ACVDAS 26 4~ 33 60 11 O 12 188 21.60

ENTERITIS Y arRAS
52 68 23 28 5 O 5 181 26.57ENr. DIARREICAS

ANEMIAS 1 O 4 45 7 - O 6 63 9.25
SINTQiASy ESTADOS MOR,. --j
BOSOS MAL. DEFINIDOS 1 - 4 8- 22 7 O O 42 6.16

-iINFECCIONESD~~~EL Y
2 4 5 22 3 O 3 39 05.72TEJ. CEWLAR SUBCUTANEO

EMBARAZO NORMAL O O O 31 O O 4 35. 5.14_-
LESlOOESt CON'l'USIONU

y

10 18 .MAQJLLAOORAS. O 2 2 O 33 4.84
UCERAClamBl' HERtDAS O 2 8 14 8 - O O 1- 30 4.40

"""",,,"S 9 7 5 4 3 O -1. 29 4.26
IAlAHPlC11f . o. 2 J -16 J O O 28 4.11

--e

1--,
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'tABLA No. 20 t'
t
tj

DIE:t PRINClPALIS CAUSASDI C~S\JtTA EXTERNA PORCAV8A l' IDAJ). 1'ImlCtPtO
DE CON~QN CHIQUIaICllAPA.. QUE1'ZAUENANOO 1975.
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