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l.- INTRODUCCION

"La exacta determinacién
de los males existentes, e:
el primer paso para el he-
Hlazgo de los remedios - -
adecuados”.

William Farr.

De acuerdo a la constitucién de la Organizacién Mundial -
de la Salud, "la salud es un estado de completo bienestar fisico
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad™ (1).

La anterior declaracién, comentan algunos, més que una defini
cidn es un grupo de principios y objetivos, los cuales encie- -
rran un contenido dificil de medir.

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

Lo explicado anteriormente demuestra lo complejo que es defi
nir el estado lamado salud. Si ademds de definirlo, tratamos
de hacer un anélisis para medir el nivel de salud de una perso
na, o més ain de una sociedad, el problema se torna més com-
plejo.

Para medir el estado de salud existen dos tipos de indicadores:
Los llamados positives porque miden el grado de bienestar, pe-
ro hasta el momento el Gnico que se usa es la expectativa de -
vida al nacer; y los negativos, que son los més comunmente em
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pleados liamados asi porque utilizan la morbimortalidad {i}.

Durante mucho tiempo se ha usado la morbifidad como indi-
cador del estado de salud de una poblacidr. Sin embarge,
si analizamos detenidamentie el concepto vertido por fa - -
OMS, encontraremos que seria necesario tomar en coniders
cidn otros factores tales como disponibilidad de alimentos, —
recursos, trabajo, recreacién, etc. En los dltimes afios se ha
comenzado a usar el Tndice de morbilidad para conocer ¢i -
estado de salud y planificar servicios adecuados, y yo en 5!

guncs lugares - como Estados Unidos y Dinamerca - esté sw

tituyendo a la mortalidad come indicador de salud,

En 1955, la OMS publicéd la clasificacién estadistica inrar~
nacional de enfermedades, traumatismes y causas de mueric.
Esta clasificacién ya esté siendo useda por aiguncs patkes, -
especialmente los desarrollados econémicamentz - Inglats -
rra, Rusia, USA - pare ordenar y reporter los dafos de meh!
lidad. Varios pafses desarrolicn encuestus permanentes !on-
gitudinales, yo que toman en consideracién que el fendmeio
salud-enfermedad no es estético sino dindmico, por lo cuol-
requiere un estudio constante; es asl como en la Gltime déco
da ya se hable def fenémeno sclud-enfermedad como vz —=
unidad dialéctica y una fucha de contrarios,

Haste ia fecha Guatemala no cuenta con més detes de mor -
bilidad que fes informes de fo demande esperténea o fos ser
vicios de salud del pafs y si, como ya se menciond, et fend-
meno safud-enfermedad es cambiante, veremes la impericse
necesided de realizar estudios continues que nos den data -
més exactos del estado de salud de nuestra poblacior:.

Il.- JUSTIFICACICN::

Los datos de morbitidad de la poblecian gusiematieca sun =

-3 -

insuficientes, ya que la mayor parte provienen de la consulta ex
terna con que se satisfacen las necesidades de curacién en los =
distintos servicios de safud nacionales {en este caso, consulta ex
terna del Centro de Salud del Municipio de Concepcién Ch.), y
de la escasa informacion que proviene de los reportes o notifica
cibn de las enfermedades cuarentenables o transmisibles. Los da
tos de la préctica médica privada son ignorados totalmente.

Este estudio es una contribucidn a los datos de morbilidad del -
municipio de Concepcidn Chiquirichapa.

Mi.- ANTECEDENTE:

En Ta repiblica de Guatemala, no se ha ejecutado husta el mo-
menfo ninguna encuesta nacional de prevalencia o incidencia -
de enfermedades por todas las couses; sin embarge, hay aigunces
datos disponibles:

~ Encuestas del Servicio Nacional de Erradicacién de fa Mala
ria.

- Encuesta Nacional de Prevalencia de T.B. {Divisién Nacio-
nal de Tuberculosis) 1957,

- Encueste de Prevalencia de Problemas Nuiricionales, reali -
zado por el Institute de Nutricién de Centro América y Po -
namé 1965-1967.

- Prevalencia de la Oncocercosis ¢ Enfermedad de Robles y
Enfermedad de Chagas (Dr. Rables y Dr. Romeo De Ledn res
pectivamente).

Tomando en cuenta esfos antecedentes y al ser evidente las ~ ~
grandes lagunas que actualmente se tienen pare poder visualizar
integralmente el problema de salud del pafs, la Facultad de --
Ciencies Médiceas, en su Programa de E.P.S., realizé en el afic
de 1976 un estudio de la morbilidad a nivel iocal (municipal) -
en fos lugeres de préctice de los estudiantes det Gltimo afio. —-
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Considerende que ics resyltados que se obtengan ayudarén a com
pletar le informacidn que yo se tiene acerco de los problemes --

econdmisos, sociales, polfticos y culturales de las mismas lecati EL_AREA DE LA POBLACION: Se definié mediante e} mapa ac-
dades, como causas cortribuyentes de la morbilidad. tualizado fver mapa en Anexos).

que habita la case seleccioneda.

V.- MATERIAL, METODOS Y RECURSOS: ‘ NUMERACION DE MANZANAS O SUBUNIDADES: Se proce=
dié @ enumerar haciendo una "serpentina” como lo exigié el pro

MATERIAL: I

Cincuenta familias del érea urbana (para la encuesta) TABLA MAESTRA:

Veinte familios del érea rural (para la encuesta)
Consulta externa al Centro de Salud.

METODOS: !, MANZANA No. No. Viviendas Habitadas No.Muestra seriada
El estudio de la morbilidad en el Municipio de Concepcidn Chi
quirichapa, Quezaltenango, consta de los siguientes aspectos: 01 5 01-05 2
a) Encuesta de prevalencia de morbilidad a nivel municipal. 02 : 3
b) Estudio de la demanda esponténea al Centro de Salud de! my
nicipio. i n

c) Encuesta de prevealencia de morbilidad o nivel municipal: --
Lo encuesta se desorroll$ en el Municipio de Concepcién Ch.,

tc.
Quetzaltenango, realizéndose a nivel urbano y rural: ‘ _e
TOTAL 125
c.1) La encuesta de prevalencia de morbilidad urbana, se --
realizé en una muestre representativa aleatoria de la - NUMERACION DE LAS CASAS DE CADA MANZANA: Marcan
poblacién urbana del municipio: do el punto inicial con una "X* y se siguid la numeracién en sen

tido horario.

EL UNIVERSO: Estuvo constituido por la totalidad de -

viviendas del drea urbana del municipio. Para determi SE HIZO EL GRAN TOTAL DE UNIDADES DE MUESTREQ.
nar el nimero total de viviendas del poblado, se usé un
plano actualizado de la regién, tanto urbana como ru-- MUESTREO PROPIAMENTE DICHO.

ral, con la ubicacién de lus casas. | . \
DETERMINACION DE CINCUENTA FAMILIAS: A investigar en

el éreo urbana.

LA UNIDAD DE MUESTREO: La constituy e familia -




c2)

cJd)
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DETERMINACION DE LAS VIVIENDAS ENCUESTA-
DAS: 5e usé la Table de Némeros Aleatorios de Mu-
rray R. Sipiegel.

ENCUESTA DE MORBILIDAD DESARROLLADA A NI
VEL RURAL:

SE SELECCIONO UNA ALDEA AL AZAR,

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

NUMERACION DE MANZANAS, NUMERACION -
DE CASAS: Se procesé usando ¢l sistema descrito -
anteriormente para lo Encueste Urbena.

ESTUDIO DE LA DEMANDA ESPONTANEA AL CEN
TRO DE SALUD: Para e efecto, se llenaron las ho—

fas de informe mensual de Consulta General y Emer
gencias {Forma # 4) que el Ministerio de Salud PObli
ca y Asistencia Socia! proporciona a les directores -
de los Centros de Selud u hospitales del pafs.

Este estudio longituding!, comprende el anélisis men~
sual y semestral de las consultas externas y emergen =
cia, estudiéndose las siguientes variables:

= Sexo - Procedencia

= Edad -~ Tipo de Consﬂh‘a:

- Diagnéstico primera y/o Recon
sulta.

RECURSCS:
FISICOS: - Baleta de encuesta de prevalencia de morbilidad.
- tnstructivo para llenar la boleta anterior.

- Liste de Enfermedades basada en la clasificacién -
de setenta causas de morbilidad, de acuerdo al C8

digo de la OMS.

- Hojes de Informe Mensual de Consulta General y -
Emergencia. {Forma # 4),

HUMANQOS:
~ Médico E.P.S. del Centro de Salud
~ Auxiliar de Enfermeria

- Promotores de Salud
V,~ HIPOTESIS:

%/ 1. Las enfermedades infectocontagiosas, asi como las trans-
misibles y nutricionales, presentan en Concepcidn Ch. la
misma prevalencia que las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares. (6)

/.2, Los datos de morbilidad reportados por los servicios de -
salud de Concepcidn Chiquirichapa, son iguales cualita- -
~ tiva y cuantitativamente a los datos obtenidos por estu -
dios de prevalencia realizados en muestras representati -
vas de la poblacién del pafs, (6)

V.3. El 100% de la poblacién de Concepcién Ch. tiene posibi
lidad de recibir atencién de salud adecuade, mediante - \
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un diagnéstico o tratamiento oportuno y personal paramédi
co adecuadamente adiestrado. (6)

V.4, Las enfermedades en el Municipio, presentan peculiarida-
des especificas, dependiendo de las caracteristicas del am
biente social, econdmico, pelitico, cultural, fisico=bictd -
gico donde se presentan, (6)

V.5. Los sistemas de notificacién de enfermedades en el Muni -
cipio son incompletos.

Vi.~ OBJETIVOS:

VL.1. Determinar con mayor precisién la magnitud de fa morbi-
lided en el Municipio de Concepcidn Ch. y sus causas. ~
Conocer el nivel y la estructura de la morbilided.

V1.2, Determinar las caracteristicas de la poblacién y del am -

' biente social, econdmico, politico y fisico-biolégico don
de ocurren los fendmenos de salud y enfermedad y las re-
laciones que se establecen entre estos factores.

VL3. Estudiar més detenidomente los distintos aspectos de la --
morbilidad para conocer no solo las enfermedades més fre
cuentes, sino el nimero de personas que sufren una o més
afecciones, utilizando para el efecto una lista de enfer -
medades busada en la Lista del Cédigo Internacional de -
Enfermedades.

V1.4, Evoluar por medio de este conocimiento, la eficiencia y -
eficacia de los servicios de salud actudles en el pals, en
lo que respecta al tipo de medidas de salud pGblica pre--
ventivas establecidas, y las normas de tratomiento indivi-
dual de casos.
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VI - SITUACION GEOGRAFICA:

Concepcién Chiquirichapa, Municipio del Departamento de
Quetzaltenango, se encuentra localizado entre los 14° 52' o7"
con latitud norte y los 91° 37! 18" de latitud oceste. Colinda -
al nerte con San Juan Ostuncalco, al ceste con San Mateo y -
Quetzaltenango; al sur con San Martin Sacatepéquez (todos -
municipios de! Departamento de Quetzaltenango).

EXTENSION TERRITORIAL: Fs de 48 kilémetros cuadrados.

DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA: El Municipio cuen-

ta con un pueblo qus es lo cabecera municipal y diez caserfos.

TOPOGRAF?A\’ GECLOGIA: Ocupa pendientes onduladas e~
inclinades. En la mayorfa de los fugares, la inclinacién es me-
yor del 10%. Cost toda el drea se encuentra a eleveciones me
yores de 2,400 metros sobre el nivel del mar. -

C.LIMA:: Segin el sistema de Hidrich, queda en la zona ecol$ -
gica montana bajo himeda. ‘Su precipitacidn pluvial es de ~ -
1,000 @ 2,000 mm anuales. Su altura es de 2,502 metros sobre
el nivel del mar,

i "m Ll -3
Pi?ﬂ.A?ON ;‘En iar siguiente tobla, podemes observar que o
] ° 2 o 3 H =
poklacion de Concepeidn Ch. es eminentemente indigena y --
que en su mayor porcentaje se encuentra en el drea rurel.
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POGBLACION TOTAL Y SU DISTRIBUCION POR Vill.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS :

SEXO Y EN URBANO Y RURAL, CONCEPCION . o )

CHIQUIRICHAPA QUETZALTENANGO, 1ro. Se incluyen dos aspectos: Anélisis e Interprefacién de las Ta
ABRIL, 1973. blas y Rechazo o Aceptacién de las Hipdtesis.

VHILY.- Andlisis e Infekpretccién de los Tablas:

Tipo de Pobi&cién Total Masculino Femenino Tabla No, i.-

Poblacién # % # % # % .
POBLACION TOTAL ENCUESTADA SEGUN GRUPOS ETA

Urbana 2,223 34.71 1,120  34.69 1,103 34,74 RIOS: -

Rural 4,181 6529 2,109 65.31 2,072 65.26 Esta Tabla muestra la distribucién etaria de la poblacién en

TOTAL 6,404 100.00 3,229 100.00% 3,175 100.00 cuestada, en la cual se puede cbservar que el 43.4% de! to

tal corresponde a menores de 15 afics, cifra similar a la de-
lea poblacién para toda la repdblica.

FUENTE: Direccién General de Estadistica.
Tabla No. 2.~
POBLACION TOTAL, DISTRIBUIDA SEGUN URBANO Y

RURAL Y EN INDIGENA Y NO INDIGENA. CONCEP PRINCIPALES GRUPQOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD 5E -
CION CHIQUIRICHAPA, QUETZALTENANGO 1973.~~ GUN URBANO Y RURAL; SEXO Y GRUPOS ETARIOS, EN
CUESTA DE MORBILIDAD, MES DE MARZO 1976.
Tipo de ;f.—lndi'gena NO !ndfgenc; TOTAL Esta tabla nos demuestra que ef 76.20% de fo morbilidad -
Poblaciéon #- - o9 F T g - # o registrada, corresponde 4 la poblacién del drea urbang, lo-
' ‘ cual si se compara con los resuitades de la demanda espon-
Total 6,258 9772 146 2.28 6,404 100.00 ‘énea al Centro de Salud en el primer trimestre de 1976, es
ligeramente inferior, ya que ésta correspondid al 95% de la
Urbana 2,102 32.82 121 188 2,223  33.70 demanda total.
?iuml 4,156 6490 92 0.40 4,181 45.30 De nueve observamos que la morbilidad corresponde bésica
. - = mente a enfermedades infectocontagiosas v transmisibles. -
FUENTE: Direccién Genera! de Estadistice. De esta morbilidad, el 33% corresponde a menores de cin -
to afios.

Es importante anotar que la tos ferina ocupa un lugar impor
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tante en las causas de morbilidad, afectando al grupe de meno=~
res de 5 afios; lo anterior es significativo af considerar que exis
te la vacunacidn como el medio factibie y efectivo para el con
trol de esta enfermedad. -

Tabla Ne. 3.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPA ~
CION DE LAS PERSONAS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MES
DE MARZO DE 1976. '

El porcentaje més elevade correspondid al rengién OTROS, con
47.6%. Si observamos que la morbilided por edades correspen =
de en la mayor parte a menores de 10 afios (en fa demenda ol -
Centro de Salud), es necesario explicar que hay un gran poreen
taje de nifios que por su corta edad no trabajan ni estudian, y =
por lo tanto fueron incluidos en el Renglén OTROS (refiriéndo-
nos a su ocupacién). Siguid en orden de frecuencia la ocupa--

cisn de OFICIOS DOMESTICOS.
Tabla No. 4.- |
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUC

CION DE LA POBLACION ENCUESTADA, MES DE MARZO -
DE 1976. S

Segtin podemos observar, ef 90% de la morbilidad en la prime=
ra encuesta fue en analfabetos, lo cual en algin grado indica-
que el factor eccndmico, culturel y educacional juegan un pa-
pel importante en la incidencia de enfermedades en determing

do sector de {a poblacién. Esto demuvestra que el analfabetis—-
mo juega un papel importante en el orcblema de salud del pais.

Las cifras anteriores comparades con los resultados del censo -
nacional de 1973 para la poblacién indigena del rea rural de

i e
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Quetzaltenango, aparecen ligeramente elevadas ya que, segln
esos datos el porcentaje de analfabetos del Departamento de -
Quetzaltenange para la poblacién indigena rural, es de 70%.

_ Tabia No. 5.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION
SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA, ENCUESTA MES.DE
MARZO DE 1976, - o '

El 100% de la poblacién incluida en la encuesta, es de condi-
eisn NO MIGRATORIA. Este dato esté en desacuerdo con les
reportes de que el campesino del aitiplanc emigra a la cesta =
temporaimente. Esto puede explicarse porque no todos emigran,
y fo que puede asumirse es que la encuesta se realizd en la po
biacién que no emigrd. B

Como ya se informd en el inciso de ™ Descripcién del Area de-
Trabajo", Concepcidn Ch. es un municipio en el cual la pobla
cién se dedica total o parcial, directa o indirectamente ol culr
tivo de la papa; lo anterior condiciona que ocupen la mayor -
parte def afio en el cultivo de la papa en terrerics de su propie
dad u ofros: -

Tabla No. 6.~

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFER- -
MAS, REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL -
{O QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADAS) 55 GUN GRU
POS ETARIOS, MES DE MARZO DE 1976, ' -

Ef 100% de la poblacién enferma fue referida al Centro de -
Salud. Ningura de las personas de fas encontradas sanas fue
referida, porque en el momento de la encuesta, & criterio del
médico encuestador, no lo ameritaba y como en-ese perfodo -
de tiempo tampoco estaba funcionando ningén programa de -
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contral del nifio sano, no se refirié a esta clase de pobiacion,

Posiblemente dentro de la poblacién pudo haber una morbilidad
mayor, la cual no se detects debido a que en el momento de la
encuesta (en o mayorfa de las oportunidades) sole se encontra-
ba la madre en el hogar, quien refirié el estodo de salud de los
miembros de fa familia.

Tabla No. 7.-

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

Se encontré solamente un caso de embarazo y enfermedad, el =
cual correspendid a T.8. pulmonar, bajo control en el Centro -
de Salud, el embarazo se encontraba en el segundo trimestre.

Tabla No. 8.~

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN URBANO Y
RURAL, SEXO Y GRUPQOS ETARIOS, ENCUESTA DE MORBI -
LIDAD, MUNICIPIO DE CONCEPCICON CH., QUETZALTE--
NANGO, MES DE JUNIO DE 1976.

El 100% de la morbilidad fue de origen urbano contra 76% -
que se registré en la primer encueste. Ef 66% de la morbili -
dad correspondid ol sexo femenino.

Le edad no presentd ninguna distribucién especial.
Tebla No. 9.-
PRINCIPALES CAUSAS DE MCRBILIDAD SEGUN LA OCU-

PACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS, ENCUESTA -
DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIG DE CONCEPCION --
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“H., MES DE JUNIO DE 1976,

£l 50% de la morbilidad afectd a la poblucién dedicada a ofi--
2t0s doméstices, siendo la T.8. pulmoner la enfermedad més fre-
cuente.

Esta Tabla demuestra que el municipio de Concepcidn Ch. no es
cepa a las caracteristicas de lo morbilidad reportada para el --
pals, ya que casi el 76% de ella se ve afectada por enfermeda -
des infecto contagiosas, las cuales pueden ser controladas por -
medidas sanitarias especificas.

lema la atencién la presencia de epilepsia como un ente impor
sante en la patologia del lugar, lo cual podria atribuirse a le--
slones encefélicas durante el nacimiento. Sin embargo hay que
hacer notar que el nGmero de casos es muy bajo, lo cual puede-
estar influyendo en la distribucién porcentual citada.

Tabla No. 10.~

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUC-
CION DE LA POBLACION ENCUESTADA, MES DE JUNIO DE
1976,

El 33.33% de la morbilidad fue en poblacién aifabeta.

El 55.67% de la morbilidad se presentd en poblecién analfabe~
ta. '

Er esto podemos observer una baja sensible en comparacidn con
la primer encuesta, en la cual los analfabetas llegabon a = - -
90.48%. Lo anterior podria explicarse debido a que la poblea -
cién alfabeta generalmente posee una condicién socio-econdmi
ca mejor, viéndose menor obligade a migrar para mejorar sus -
candiciones de vida; esto explica porqué los alfebetos se en--
contraban en mayor porcentaje durante la segunda encuesta.
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' Tabla No. 11.-

PRINCIPALES CAUSAS. DE MCRBILIDAD SEGUN SU COND}--
CION MIGRATORIA, MES DE JUNIO DE 1976.

El 100% de la merbilided ocurrid en el grupo NO MIGRATO--
RIO, lo cual coincide con la primere encuesta v que esté en de
sacuerde con los reportes de migracién estacional del campesi -
no del altiplanc.  Sin embarge nuevamente enfatizamos que -
mo todos emigran y que la encuesta probablemente se realizd -~
en la peblacién que no migrd, '

Tebla No. 12.-
REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL {O QUE-

SE ENCONTRABAN EN EL HOSPITAL) SEGUN GRUPOS ETA~
RIOS, MES DE JUNIO DE 1976

NUMERO Y PORCENTAIJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS

El 100% de la poblacién enferma fue referide al Centro de Se =
lud. Posiblemente hubo morbilidad no detectada porgue af mo-
mento de la encuesta fa mayorTa de veces, se encontrebe solo =
la madre porque el padre o hijos estaban trabajende en el cam-

pPo.

Tabla Ne. 3.~

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES -
EMBARAZ ADAS ENCUESTADAS, SEGUN TRIMESTRE DE EM-
BARAZO, MES DE JUNIO DE 1976.

Solamente se encontré una mujer embarazada que padecia de=
T.B. pulmonar, encontréndose ya bajo tratamiento. Este caso =
corresponde al mismo detectade en la primera encuessta. '

L '
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Tabla Ne. 14,=

PRINCIPALES GRUPCS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR DE-
MANDA AL CENTRO DE SALUD, SEGUN LOCALIZACION -~
DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSUL
TA, GRUPOS ETARIOS Y SEXO. -

En esta teblo podemes observar que el 35.35% de la morbilidad=
se debid a influenza.

El 16.62% de la morbilidad se debid a enteritis y enfermedades~
diarréicas.

Las diez principoles cousas de morbilidad fueron de tipo infecto
-contagiose y transmisible, que es el mismo esquema que se pre-
senta en los pafses sub-desarroflades, como lo es Guatemala.

Es importente hacer notar que el 52% de las diez principales ~~
causas de morbilidad se presentaron en menores de cinco afics. =

En cuanto a su distribucién por localizacién de la vivienda, lo-
mayor demarida fue de la cabecera municipal, legando al 95%
del total de la demanda. Llemea la atencidn que no se reporta -~
ron casos por desnutricidn.

Tabla No., 15.-

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES-
INFECTOCONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES, NUTRICIONA- -
LES, DEGENERATIVAS ¥ CARDIOVASCULARES EN LA CON-
SULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD - -
EFECTUADAS EN FEBRERO Y AGOSTO DE 1976. MUNICi= -
PIO DE CONCEPCION CH., QUETZALTENANGO.

Esta tabla nos demuestra que las enfermedades degenerativas y
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cardiovasculares presentan valores insignificantes {1 J95%) en

comperacién con los valores de incidencia de las enfermeda-
des” mFecfocoﬁtugmscs--“ "‘?mﬁs‘m‘is‘ibles (95:05%) o

“Iud yen ta primera y segunda ericussta,’

Es. impoﬁﬂnfe ‘observar que en. umbas encuestas no se detects-
ni siquiera un sofo caso de enfermedades degenerativas o car
diovasculares, Asimismo, es lmporfanfe ano%ar que no se re==
portaron casos de desnutrigione. ;. .. - o :

Tc:bla No 16,~

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIL!DAD DE LA POBLACION
URBANA.Y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y -
POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD, FEBRERO=-AGOSTO
DE 1976.- MUN!C!PIO DE CONCEPC!ON CH., QUETZALTE
NANGO. R S N R

Se tomd como pairén los:diez principales causas de morbili- -

ded: por-demanda esponténea al Centro de.Salud, debido a ~~

.queihabfa un nGmero.muy grande.de casos en:comparacién con

-

las principales causas de morbilidad detectudas en las encues
tas.

Las diez prmcnpcies causas de morbilidad son de tipo mFeci*o

confdgioso y fransmisibles, ocupcmdo fa influenza un porcen- -

‘rege ucho més ‘efevado que las o s:enFermedades, o

La demandu'urbena sobrepasa amp[:omeni'e x la demanda df__-l
éred: rurdl, 1o morbilidad. defectada en el ‘dreu urbana fue - -

también mayor-gue-Id del dréa rural; esto proﬁdblemen’re se-

debe a que la poblacnon Urbana posee un nivel superior de -

instruedién:yomés accesibilided, ko cual determing que iden-

hflquen tempranamente signos y sintomas de pérdida de sa- =

T
hid y pueden asi consultar con més frecuencia,
Tablas MNo. 14, 16, 17, 18, 19y 20.-

ANALISIS COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAU-

SAS DE CONSULTA EXTERNA, CLASIFICADAS POR CAUSA-

Y EDAD EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA Y LOS MUNICI

PIOS DE QUETZALTENANGO, SAN FRANCISCO LA UNION
{DEPTO. QUETZ.) Y CONCEPCION CH.

Las tablas entes citadas, demuestran que las principales causas
de morbilidad coinciden en estas éreas geogréficas de Guate -
mala, en el sentido de que fas enfermedades gastro=intesting -
les, nutricionales y respiratorios ocupan los primeros lugares -
con tasas para enteritis y otras enfermedades diarréicas que os
cilan de la siguiente manera: Para la repiblica de Guatema-
la 10.1 por 1,000 habitantes; San Francisco La Unién 33.5 por
1,000 Hb., Quetzaitenango 34.3 por 1,000 Hb., Concepcidn ~
Chiquirichapa 26.57 por 1,000 Hb.

Llama la atencién que en ninguno de los cuadres aparecen en
fermedades de tipo degenerativo y cardiovasculer, siendo es =
to, caracteristico de los paises sub-desarrollados.

El mayor ndmero de consulta externa proporcionalmente, co -
rrespondié al grupo de menores de cinco afios, siendo esto de
nuevo, una caracterfstica de la morbilidad en pafses sub=desa
rrollados.

Es importante observar también que, dentro de las diez prime
ras causas, el sarampién aparece solo en Concepcidn Ch. {de
mande esponténea al Centro de Salud) con una tasa de 4.11 -
por 1,000 habitantes, lo cual podria deberse a-que en otres .-
éreas no consulte por esta entidad o que los programas de va
cunacién en Concepcién Ch. no hayen alcanzado {os resulfo
dos esperados.

R
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Vill.2.- RECHAZO O ACEPTACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipédtesis No. 1.-

Se rechaza. Porque de acuerdo con la Table No. 15, ~.
las enfermedades infectocontagiosas y transmisibles, ocu
paron un 95.05% de la morbilided en la demanda espon
tanea al Centro de Selud y encuestas de morbilidad,

Hipétesis No. 2.~

Se acepta parcialmente. Los datos de morbilidad repor
tados por los servicios de salud en Concepcién Ch., ==
son iguales cualitative pero no cuantitativamente ¢ fos
datos obtenidos por estudios de prevalencia en mues~ =
tras representotives de la poblacién. Sin embargo, lo -
anterior es dificil de probar con el trabaje actue! en -
el municipio de Concepcién Ch., debido a la barrere -
que constituye el lenguaje {97% de la poblocién es in

digena). -

Por lo anteriormente expuesto, creo que hubo muchos ~
casos de morbilidad que ne pudieron ser detectades y -
clasificados.

Hipétesis Ne, 3.-

Se acepta. Al observar y analizar la tabla Ne. 16, -
podemos darnos cuenta de que las 10 principales cay-
sas de morbilidad son del tipo infectocontagioso y = -
transmisible, las cuales son perfectamente controla- -
bles con politicas sanitarios adecuadas y utilizando -
personal médico y paramédico adecuadamente adies—-
trado, |

- 21 -
Hipétesis No. 4.-

Se acepta. Sicomparamos la informecién de este estudio ==
con la morbilidad registrada en ofros sectores de la pobla -~
cidn con caracteristicas diferentes, podemos observar que -
fos factores citados si influyen en la patologia que se presen
ta.

Hipétesis No.5.-

Se acepta. Por cuanto es manifiesto que los registros actus
les se refieren Gnicamente a la demanda esponténea y espe-
ciaimente o la de los Centros de Salud del Ministerio de S
lud Piblica y Asistencia Social y del 1GSS, quedando sin -
registro lo demande en instituciones gratuitas y privadas, vy,
lo que es més, la morbilidad que no tlega a ningune de esos
centros.

IX.- CONCLUSIONES:

1.~ Lo poblacién de Concepcidn Ch. es eminentemente in-
digene, analfabeta, dedicada especialmente al cultive
de la pape, y con condicidn socio-econdmica bastante
baja.

2.~ La demanda de los servicios de salud en el municipio,
corresponde en la mayor parte el érea urbana.

3.~ El 33% de o morbilidad ocurre en nifics menores de -
cinco ofios.

4.~ El 90.48% de la morbilidad se reportd en personas =~ =
analfabetas. '

5.- Ei 100% de la morbilided en la encuesta correspondib
a personas no migrantes.
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6.~ Los enfermedades infecto-contagiosas y transmisi - . ) _
bles ocupan un lugar prominen‘re en lo morbilided- XI.- BIELIOGRAFIA:
de la regién, 1o cual es un reflejo de los malas - -

condiciones sanitarias del pafs. 1.- Camel, Fayed V., Planificacién de ie Salud, Caracas, -

Venezuela, 1971 .=

7.= Las principales causes de morbilided en el munici L .
pio son prevenibles mediante medides sanitarias es Qn—Tiox}quij\;;; E!vgchk, Epn.?emlology MC’” and Disease.
pecificas y polfticas de salud edecuedas. € Ve Vi an Company, Toronto, Ontario, Canadé.
' ' : Four Printing, 1972,
8.- Lo morbilided de Concepcidn Ch, es précticamen-

3.~ Miller Burt, Selud Individual y Colective, Nueva Edi -
torial Interamericana, Cedro 512, México 4, D.F. Méxi
co. Primera edicién en espafiol, 1973. -

te similer a la reporfadc para la repubhcu de Gua
temola y municipios similares, en quienes la tasa -
por enfermedades respiratorias y nutricionales al--

i haste de 38.8 1,000 Hb.
canza valores hasta de por 4.~ Nuytla E. Dr, Héctor Alfredo, Elementos a tomerse en -

cuenta para definicién de estrategias y politicas de sa -
lud, mimeografiado, Universidad de San Carlos de Gua
temala, Facultad de Ciencias Médicas, Fase lll, 1976,

X.— RECOMENDACIONES:

1.- Enviar e} Ministerio de Safud PSblica y Asistencia So
cial, el informe preliminor del estudio de morbilidad=

realizado a nivel nacional, por los médicos E.P.5. de
le Focultad de Medicing, !97'6.

5.~ Programa Nacional de Desarrollo de la Comunidad, In
vestigacién preliminer Departamento de Quetzaltenan-
go, Presidencia de la Repdblico 1973, Guatemala.

2.~ Realizar estudios de morbilidad a nivel nocional pa = . ]

ra conocer la incidencia y prevalencia real de las en 6.~ Sénchez Vaes?a, Df Angel, Progfamo de E'F,".S" Proto

fermedodes y, en base a ello establecer progromas de co;?o e ]m;:eshgac;on ]9_7(:’ .ESfUdlo de M?rb:hdad a-

salud adecuados. Nivel Nacional en Municipios de la Reptblica de Gua

temala, Facultad de Ciencias Médicas, 1976.

3.- Establecer un plan nacional de salud con polfticas v
estrategias dirigidas a resolver los problemas de sa- -
fud més importantes (enfermedades infectocontagiosas,
transmisibles y nutricionoles), con énfasis en la pobla
cién més vulnerable (Materno Infontil). -

7.~ USAC, Facultad de Ciencias Médicas, Programa de Eferci
cio Nacional Supervisado, Mimeografiado, 1976.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SELECCIONADA EN BASE A
LA TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS DE MURRAY SIPIEGEL,
MUNICIPIO DE CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, DEPARTA-
MENTO DE QUEZALTENANGO.
Manzane No.de Viviendas Viviends Intervalo  Muestra
No. Habitedas. Seleccionada
1 16 9 T-16 |
2 02 0 17-13 0
3 10 20 19- 28 i
4 09 33,34,36 29- 37 3
5 10 41 38- 45 i
6 11 56 47 = 57 i
7 02 00 58- 59 1
8 22 70,81 60- 82 2
9 09 83 83- 91 i
10 3 00 92- 94 0
ANEXOS 11 13 97,105 95-107 2
12 13 116 108-125 1
13 09 60 121129 G
14 10 - 133,134,139 130-139 3
15 02 00 14-141 0
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 ]
23 13 00 199-211 0
24 12 219,223 212-223 2
25 13 229,234 224-236 2
26 21 238,242,247,
253,257 237-257 5
27 18 261,271 258-275 2
28 03 00 276-278 0
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Marzana No. No.de Viviendss Vivienda lntervale Mussira DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SELECCIONADA EN BASE -
Haobitadas Seleceinnada ‘ ’ A LA TASLA DE NUMEROS ALEATORIOS DE MURRAY SPIE -
: GEL., ALDEA DURAZNALES, MUNICIPIO DE CONCEPCION
29 10 279,280,283  279-288 3 CHIQUIRICHAPA, DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO,.
30 34 290,298, ‘s oot
| | 303,304 289324 4 Manzana Ne. No,fle Viviendas No.de .\/Wnendcs inter. Muestra
31 16 00 325340 0 Habitadas Seleccionadas
g? 06 341 341-346 1
34 05 353,355 353-357 2
L o 00 ¢7-371 0 3 3 9 o -1 1
36 - T
- e >0 4 5 16 12 6
5 8 19,20,23 17 24 3
6 1 00 25--— 0
7 2 00 26 27 0
8 6 29 28 =33 1
9 4 42,34,36 34 =37 .2
10 7 38,39,41,42 34 -44 4
11 3 47 45 47 I
12 6 49,53,52 48 =53 3




. U - oL 18
EBRERE LR R 1 11 o e Juonce .,
H 756 4 z gowa|  ereerqeny _
um < 576 T 1 1 . edesyedy ¢°
v < 766 z 1 1 , 95=wd egedetydz !
: 5t g9t 3 T TIT] g ~R2| *e5rgaeid a
. *Jug £ 813 A+
. L yanquy #0210 L
! 0T°0T | £0°61 Y , ut il c|  ewregeer| f4
nm TPV | et ee I 1€ -1 T2 6511 s3uen] ol #n
k $ 40V INTOH0d OWIHMN F wlal wj a3la|n) 4R I wjial )1 3| W ,-. F _m
A {4303 - T gy [ sl | 91-01 | 6-% | 70 £y | v-Si| YI-OL | 6°5 |7 d
7_ - i B
— . 4
" Il ALt . QNVERDR B [TICTR] -
! ..m:muwoomn.m-“ o#3pgD op wodizd _
4 " >1:\\ *HD HOYDJZONDD U4 OLJIOINK r
¥ QWITIIEHOK 50 VISRAONZ 'GOTHVIA $04mE0 A OXAS 1VunE X i3
1 ONVEUA HODES 'QVGTTINSON 84 SYENVD 3G BOSMHD R IVATONIEL
: 7 "o YISVl
AL e ras———
| I W
) _mu.“ Q w
5 29 < !
<l wd [~ 3 . 3
o = €y o~ B
8<3 z 9 9 8 & & & i 8
£z 5 - 2 39§22
o & = = == M p— H 2
ez Q O f =
O=& a. i
3 !
Z O ;
i R TV i
G I [
! Q. i
" 0O i
- N G o m
A O * 1
agZ £ ©Q m
! < Mm < Z Py 1
€N i) : 1
y BzZ5 2 5 O 3 B 8 o n i
Q O <L b= N I~ <F [] o
> ON ~ oo
LL L 0
w i
_.AM o L [} f
O — D 0 ]
- = S 2 e i
z22 w2 5
, — )
Ll . 4
o057 8 g « P
~ 2 s
V=Z2 s T ~ o = IF v |
M L A ) O o 8 ¥ ! f n ] H
v g a- s -~ 4 o=
[=a] O o O 5 [s] Uy [ 1y W H
OX <« -W o @ — ~— g <
Aol . O g I k-
: = < ] Q
i |



|

|

i

'

i
!
I

i
ks
L

sty | A ! YINOHMEN
we |7 ' 1 1 G -KE | IVMIISHINT SISVIGEWV
5°6 z T 1 R T wmond t2°L
L2676 2 I O B - . 9B VI5adTIda
oLyl [3 T | 1 g -~ vamv
' SIITT0008ZINAVEISVD
o6t | v 9 1 ‘ $T-1a VKIuEd 501
geee | ¢ ¢ v T 691 vZuzMaNT
v Pow g fron | |oon [w] com} %[ von| % (0wt |"ox :
B A *op 7] F] 1] co -3 1 ¥ e¥3p90 ssanen sp sodniy -
] .
T aviox i Hotovdaoo GVYQOITTEEOR

. | *gysT OZEVH 30 FAH *VAVEOTALODIMD
- NOIDSUONDD B QLAIDINAM QVAITINHOW 30 VISEOONE: & - -
" egVOVISENONA SYNDGELd EV1 2 MOTOVAN00 Y RO
.. .GYOTIIEEQR 4 BVEAVD STIVAIONTAL . L

C§ "on eTRey

———
L

— RV . . [ _—— H

TABLA Ho. 4 -

PRINCLIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN 1A INSTRUCCION DE
1A POBLACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBILIDAD 4 ME3 DE
MARZO, 1976. MHUNICIPIO DE CONCEPCLOW CH, DEPTO. DE QUEIZ,

MORBILIDAD. INSTRUCCION T0TAL |
RO DE €ODLOO ALFTABDETOS ANALYEA~
CAUSAS BETOE
. _ﬁ‘ Primeris Edu'c._Socun- Edug .Secunds- :
B doris Incon | rts cowplets Ho. %
1 .2 31 & 556 plets. _
INFIDENZA Bi-69 7 7 33,03
Tros rriva | -1 & 4 | 1903
[CASTROENTERG- .
coLrrrs acupa_| 2 8 1 2 31 1800
-| amEB1ASIS Bni- 5 2 H 4.52
EPILERSTA H=-36 1 i 9,12
1.5, PUIHONAR | mMu ¢ 1 1 o 9.52
| Hromonta mero | | i 1 6,76
| orar 1 1 1 n 100,00
. s "
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TABLA Mg, €

. FUMERD Y PORCENTAJE DE PERSONAS BANAS, ENFERMAS, REFERIDAS AL GENTRO DE SALUD Y HOSPITAL
(0 (UE SE ENCONTRADAN HOSPITALIZADAS) BECUN GRUPOS ETARION. ENCUESTA DE MORDILIDAD, M=
NIOIPIO0 DR CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, MES DE MARZO DE 1976.

!

I e R T it

i Ho. % Ho. % Ho, % Ho. %
Henoree du 1 sfio 14 .54 1 0.25 1

L o~ boton | 40 {1002 & | 1.5

5 =« 9ofiow | 57 | 2483} O

10 -16ehos | 58 [14.68 | 1 | 0.2 1
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TARLA Wo. 17

T N - T8Z PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA KXTERNA SEGUN CAUSA T EDAD.
IR SR _ : REPUBLICA DE CUATEMALA, mo DE 1975,

1
1‘:-
Henores ‘ ) Hhke de W
CAUSA . 1 = & 19 «316]15 - &b 145 <63 Ignorsde Totsl Tese X i
o de 1 ofo 63 1,000 Reb; :
i gﬁ“ﬁg&ﬁ‘;“’ |16 27,835 | 8,991 9,004 | 2,50 | 890 | B 63,806 | 0.1 i
EYFTRMEDADES DE 108 : : ‘ - | i
‘ DIENTES ¥ TEJIDOS - 58 1,18 [a,ez | 12,213 2,072 | 312 89 | 50,72 Yobe N
| t 7. | D SOSTEN -, S i
! i : i g g - . - - !
FERUIRREEE | BN SINTOUS ¥ STy | 2790 | 478 | 7,42 22,628 | 6,696 | 1,080 | 1,644 | 47,70 | Comy 4o
l . o k NIDOS. - . L J L)
| Soe 1 T Doreas muanTIAsts | 1,188 16,9646 (17,287 7,920 | 1,30 | 322 s | 42,817 s b ¢
I : . ,
i i TARJETA SANLTARTA w7 | %66 | 1,809 | 34,711 3,9% | 12 161 | 42,190 sz | % =
AR SRRRSHEE R 12,160 12,297 15,322 ™ B, 1| e 40,898 6.32 | {
o1 . j{ . [CTRAS ENF. DEL AP, ‘ - ' - - !
T . 7. | CENITO-URINARIO. 886 2,321 | 4,384 | 26,378 | 5,237 | 1,138 664 | 40,003 230 }
WAVITANINGSIS Y OLRAB - T m 1
| reFICIENCIAS WOTRICIO| : - N TR : ~ : -
| o | s, s.807 | 12,085 (o007 | e, 2,720 1,304 | 383 | 87,708 .83 L
P oy ARIHIAS . 151 | 4,168 | 7,506 | 25,388 | 3,860 1,210 14 | 33,108 Bt ;
Fooy i o "
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