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I INTRODUCCION

El presente trabajo pretende, investigar el fenémeno de morbilidac
por medio de la aplicacién de distintos instrumentos bicestadisti-
cos, que se obtengan datos reales en cuanto a morbilidad, en el
municipio de Aguacatan del departamento de Huehuetenango. Fué
programado por la Facultad de Ciencias Médicas, para efectuarse
a través de los estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado.

Esta investigacién se inicié en febrero de 1976, teniendo una dura
cién de doce meses exactos, dividida en dos partes, que constad
un semestire cada una. La primera fué efectuada en los meses de

Febrero a Julio, y la segunda concluyé en enero de 1977,

Un estudio de esta naturaleza, como es el de morbilidad no se ha-
bia efectuado y por consiguiente,no se contaba con una buena info
macién al respecto, es muy importante para la organizacién de pro
gramas de salud, para que estos no se sigan efectuando en una for
ma empirica, en vez de partir de datos reales y actualizados.

Es importante que todos estemos concientes que cualquier estudio
que realicemos, debe ser fiel reflejo de nuestra realidad nacional.
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B)

ANTECEDENTHS

Tesis de graduacién: Diagnéstice de Salud de Grupo
materno infantil del Municipio de
Aguacatan del afic 1976.
Br. Flora Otzoy

Tesis de graduacidn: Diagndstico de Salud de Grupo Materno
Infantil del Municipio de Aguacatan

del afio 1976. Br, Rogel Meza,

C) Investigacién E.P.S.: Morbilidad en el Municipio de Aguaca-

tdn 1976.
Br. Carlos Cruz

T
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111 JUSTIFICACION

De esta clase de estudio, existen datos parciales v por eso h;
bido una incompleta informacién, sobre la morbilidad existent
las diferentes 4reas del pafs

Esta investigacién, en el municipio de Aguacatén servird para
cer la realidad, del tipo de morbilidad més frecuente en esta &
esto ayudaria a tener una buen planificacién de salud, para lot
buenas normas de tratamiento irdividual y colectivo.

Se tendrd oportunidad de conocer el tipo de patologia existente
lacionada a la poblacién, comprobando como la situacién soois
rivada del sistema sociopolftico contribuye al tipo de morbilid:




1V, OBJETIVOS

Determinar con mayor precision la magnitud de la morbilidad
en Guatemala v de sus causas. Conocer la estructura de la
morbilidad,

Determinar las caracteristicas de la poblacion v del am-
biente social, econdmico, politico v fisico-biologico donde
ocurren los fendmenos de salud y enfermedades en Guatemala
vy las relaciones que se establecen entre estos factores.

Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de la mor-
bilidad para conocer no solo las enfermedades mas frecuentes
sino el namero de personag que sufren una o mas afecciones,
utilizando para el efecto la lista del Cédigo Tnternacional de
Enfermedades.

Evaluar por medic de este conocimiento, la eficiencia y la e-
ficacia de los Servicios de Salud en el pafs, en lo que respec-
ta al tipo de medidas de salud piblica preventivas establecidas,
vy las normas de tratamiento individual de casos,

i

V)

HIPOTESIS

Las enfermedades infectocontagiosas, como transmisibles
presentan la misma prevalencia gue las enfermedades dege-
nerativas y cardiovasculares.

Los programas y normas de tratamiento establecidos en el
Puesto de Salud de Aguacatén, no toman en cuenta las ca-
racteristicas epidemionlégicas de las estructuras de la mor-
bilidad del municipio.

El cien por ciento de la poblacién del municipio de Aguaca-
tan, tiene posibilidades de recibir una atencién médica ade-
cuada mediante un diagndstico y un tratamiento médico opor-
tuno.

Las enfermedades en el municipio de Aguacatén presentan pe-
culiaridades especificas dependiendo del ambiente social,
econdmico, politico, cultural y fisico biologico de donde se
presentan.
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VL. MATERIAL Y METODOGS
a) MATERIAL

lo.Poblacién del Municipio de Aguacatin

20. Protocolo de Investigacién de 1976 del programa de
Ejercicio Profesional Supervisado

30, Mapa de la cabecerz y de la aldea del Rio San Juan con
las viviendas seleccionadas.

40. Boleta de Encuesta de Morhilidad

50, Listas de las familias tomadas como muestra estadistica

60. Cédigo Internacional de 70 Causas de la OMS,

70, Registro Diarlo de consulta externa del puesto de salud.

B. METODO:

Se tomd como base la lista de 50 familias para el &rea urba-
na, v el mapa donde se encontraban marcadas las respecti-
vas viviendas, en las cuales se llend informacién en la bo-
leta. El mismo mecanismo se empléo con las 20 familias
del area rural, las cuales tenfan marcada su respectiva vi-
vienda en.el mapa.

DEFINICION DE TERMINOS

En el presente estudio, se hace uso de distintos términos en los
instrumentos de trabajo y en la interpretaciédn e informe de resul-
tados. Con el objeto de unifiear 1a terminologia, se presenta una
lista de los principales conceptos utilizados.

SANOQ:

Persona libre de cualquier defecto flsico v mental, y que manifies-
ta encontrarse en un estado de Bénestar ffsico, mental y socilal sa-
tisfactorio. i

ENFERMEDAD:

Cualquier alejamiento subjetive u objetivo de un estado de bienes-
tar fIsico mental y soclal causado por enfermedad, traumatismo o
inhabilidad. Condicién gque causa alguna inhabilidad durante un pe-
riode dado.

Criterics de la enfermedad

- La opinidn del individuo afectado o de la perscna responsable

- El examen clinico hecho por médico u otro personal de salud

- Pruebas de diagnéstico

MORBILIDAD:

Es fundamentalmente una desviacién de un estado de blenestar fisi-
co y mental, provocado por un proceso mérbido o un traumatismo v
de la gue es conciente el individuo afectado.

La morbil idad comprende no sélo las enfermedades evol utivas o de
curso progresivo, sino también 1as deficienclas, es decir, los de-
fectos crdonicos o permanentes de carécter estatico debido a una
enfermedad, un traumatismo o una malformacion congénita. La
existencia de morbilidad en una per sona a causa de una enferme-
dad, un traumatismo o una deficiencla determinada recibe el nom-
bre de "estado mor boso".

INCIDENCIA:

Describe 1a medida de la frecuencia de las enfermedades que co-
menzaron durante un perfodo def inido de tiempo,

PREVAIENCIA

Punto de prevalencla: (la prevalencia més especiflca en un punto
sefial ado de tiempo} se utiliza en 1a descripcién de 1a medida de

la frecuencia de enfermedad en existencia en un punto particul ar
del tiempo.

Per fodo de prevalencia:( o méas especificamente, prevalencla anual,
mensual , semanal) describe 1a medida de las enfermedades en exls-
tencia, en cualguier tiempo durante un perfodo def inido{es decir un
afio, un mes, una semana) ‘
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-8~ VII, CONSIDERASIONES GENERALES SOBRE EL AREA DE TRABAJO
A) CONSIDERACIONES HISTORICAS:
El pueblo 1leva actualmente el nombre de Aguactin, per
DEMANDA EXPONTANEA _ d ¢ pero

proplamente comprende dos unidos, Los indigenas reconocen
alin 1a parte oceidental , a partir de la iglesia, como Agua-

La pobl acién que siente necesidad de atencién médica y demanda cat&n. Unos 800 afios antes de la conquista de Alvarado y

la misma sin programacion previa. del descubrimiento de América por Colén ya tenfa mucho tiem-
"po de existir Chalchitan. Por Acuerdo Gubernativo del 27 de
DEMANDA DIRI GIDA: Febrero de 1891 se fusionaron, Ademéas de la fusisn de Aguaca-

tdn y Chal chitdn se agregaron a estos pueblos, desde los pri-

meros tlempos de la colonizacl 6n espafiola, muchos caserf os
La pobl acién gue recibe atencién médica respondiendo a la pro- vecinos como explica el historiador Remesal. Aguacatén qule-

moci én de una cobertura previamente establecida a un programa C re decir "1 ugar de abundantes aguacates"(persea gratfsima) de
1ud : i Tlan: Abundancia y Aguasatl: Pruta indigena conocida general -

de salud. mente{voces mexicanas) .

B} CONSIDERACIONES GEOGRAFI CAS

El municipio de Aguacatén, tiene aproximadamente una extensién
de 300 kilémetros cuadrados, Colinda al Norte con Chiantla
(Huehuetenango) y Nebaj {Quiché) al este con Sacapul as{ Quiché)
al Sur con San Pedro Jocolipas y al Oeste con Huehuetenango v
Chiantla. Aguacatan, se extidnde desde las cumbres de los Cu-
chumatanes, al norte a una altura aproximada de 3200 mts. so-
bre el nivel del mar, en el Moj6n Quilin Novillo, hasta el rio
negro que le sirve de limite al sur con las tierras del Quiché,a
unos 1300 metros gobre el nivel del mar.

En aguacatin la irregul aridad del terrenc y las alturas provoca
la variedad de clima en toda su extensién. Muy frfos en la cum-
bre, templados y c8lidos en el curso inferior de los rios. El
valle es 1o més extenso del territoric el cual se encuentra ba-
fiado por los rios San Juan, Bucé y Rio Blanco., Fl Banco estable-
cldo por la Direccién General de Caminos en 1a cabecera munici-
pal, estd a 1,668 mts. sobre el nivel del marlatitud 159 2035+

y longitud 910 18-00°; Se encuentra a una distancia de 27 ki 16-
metros de la cabecera Departamental Huehueteango. El munici-
pio cuenta con 23 aldeas v 6 caserfos,

CONSIDERACIONES POLI TI CAS

El gobierno de Aguacatén est4 integrado de 1a manera siguien-
te: . :

—

1 , C
|

La cor poracién municipal estd formada, por un alcalde, efndi-
cosI y 1l y siete consejales. Que son elegidos por votacidn
popul ar . El perfodo es de cuatro afios. Ademas hay alcaldes
auxillares en cada aldea y caser{o que son elegidos por el Al -
calde de la cabecera, Ademas el alcalde como en otros munici-
pios funge como juez de paz.
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CONSIDERACIONES SOCIALES VITI, RESULTADOS DEL TRABATO DE INVESTIGACION

En el municiplo la mayoria de las aldeas cuentan con escuela,
en donde se les imparte castellanizaciédn, y lo que correspon-
de a la escuela primaria, Esto es llevado a cabo por un maes-
tro de educaclén primaria, vy un maestro rural que sirve de tra-
ductor. :

En la cabecera hay 3 escuelas y un Instituto para Educacién Ba-
sica. En este hay los servicios de, luz eléctrica por el INDE,
agua potable municipal , correc y telecomunicaciones, puesto
de salud tipo C, cooperativa de consumo. De las 23 aldeas so-
lamente una tiene puesto de salud que es atendido por enferme-
ro.

REFERIDOS AL HOSPI TAL
No.,
1
1

O SE ENCUENTRAN HOGSE,

Tiene tres religlones que son la catblica, la evangélica vy la
Chiman.’ :
Los indigenas usan trajles especiales, las mujeres usan corte .
de hilo tefiido con afiil v guipil de género blanco con bordados i
de hilorojo, se enrollan sobre la cabeza una cinta roja de
dos pulgadas de ancho y un metro de largo. En cuanto a los |
hombres ta totalidad se visten con ropa ladina. Es el munici- |
plo mas visitado, principalmente por el atractivo turistico del i
|

46
23
97

No.

38

TRO DE_SALUD

%
1
2

0.4

6

3

nacimiento del rio San Juan que se encuenira al pie de los cu- )
chumatanes., La filesta titular es movible ya que se celebra tres
semanas después de la semana santa.

TABLA No. 1
39{ 14.2

No.

| ENFERMOS REFERIDOS AL CEN-

14.7

CONSLDERACIONES ECONOMI CAS

4,

BANOS
1
]
28
40

233 85.6

La principal industria es la fabricacion de cestos de cafia de ca- |
rrizo, asfla fabricacién de tejidos de lana, sombreros, etc. l
Log indigenas se dedican a cultivar: mafz, frijol, cebollay |
el ajo que es la principal fuente de divisas, ademéas al comer-
¢io de maderas: Robles, cipreses, pinos, plnabetes. 1
Esto ocurre en las tierras que tienen abundante agua para rie~

gos, Adem&s para complementar migran en épocas del afio ha- ‘
cla la costa sur, para el corte del algodén y el café, o

No
3
2
2z
1

RESULTADOS DEL TRABATO DE INVESTIGACION

GRUPOS
ETAREOS

1 - 4 afios
5~ 9 afios
10-14 afios

. 15-44 afios
45 v mas

TOTAL

Fueron encuestados un total de 272 personas: sanas 233 -- 85, 6%

se encontr® morbilidad en 39 que hacen 14, 4%

Menores 1 afio

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS, SANAS, ENFERMAS, REFERI DAS AL CENTRC DE SALUD
Y AL HOSPITAL{C QUE SE ENCONTRABAN HCSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARI OS.

ENCUESTA DE MORBALIDAD, MUNICIPIO DE Aguacatdn MES DE: Diciembre 1976,

Referidos los 39 pacientes
3% al Hospital

97% al Centro de Salud

17.9%

MORBI LIDAD 39
(1-4) 10,2%
{5-9)

(10-14) 2.5%
{15-44) 46.1%
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ANALISIS DE LA TABLA NUMERO UNO

En esta tabla se estudia el nimero y porcentaje de personas sanas o
enfermag, gque se encontraron en la encuesta realizada sobre morbili-
dad, en el municiplo de Aguacaté'n de el mes de diciembre de 1976.
Se analiza tomando en base los pardmetros de la tabla.

1. Personas encuestadas un total de 272

2.

(4%
.

La tabla indica que el 85, 6% son personas sanas, en esto debemos
tomar en cuenta que solamente se toma el interrogatorio, esto nos
indica que la poblacién no tiene conocimiento del significado de
sano, o que el término sanos lo toman como el médico. O sea que
este porcentaje algunos pudieron estar enfermos pero no concien-
tes de que lo estaban.

El 14.4% presentaron alguna enfermedad, los cuales se analizan més
adelante por tipo de causa, ver grafica No.l

El grupo etareo mas afectado es el de 15-55 afos, que al unirlc con

el grupo de 1-4 aflos, hacen el grupo materno infantil, con el 56.3%

o sea que podemos darnos cuenta que este grupo es el mas afectado.
Ver. Grafica No.2

1a atencidn que estos paclentes recibleron fué de un 97% para el
puesto de salud.

Solamente un caso del grupo etaric de 5-9 afios fué referido al hos-
pital hace el 3%, este se refiri6 porque el tipo de patologia, que pre-
sentaba, necesitaba mejores recursos de atencion médica, de la que
gse le podria brindar en el puesto de salud. '

=13~
GRAFICA No. 1
PERSONAS SANAS ¥ ENFERMAS

Sanas. .2.33. ,85,6%-

100 j | Enfermas. . 39...14.4%
80 +
80 |
70
60 .1
1-4....4....10.2%
504  5-%...° ee. 17.9%
10-14...1.... 2.5%
a0 4 154418, 46,1%
45-+... 9,., 23.0%
30 | 39,..100,0%
z0 |
10 4+
0 —1
(1-4) (5-9} {lo-14) (15-44) (45¢ %)

GRAFICA No. 2

MORBILIDAD SEGUN EDADES
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En ambas areas el grupo mas afectado fue el de (15-44)
La morbilidad mayor en ambas areas(rural v urbana) fué IRS que suman un 53.8%
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ANALISIS DE LA TABLA NUMERO DOS

Esta tabla encierra, los pardmetros de: principales grupos de cau-
sa, de morbilidad segtn tipo de vivienda urbano y rural, sexo y
grupos etareos,

1.En el 4rea urbana encontramos 22 casos que hacen el 56.4%. En
este resultado debemos tomar en cuenta que en esta area se to-
méd una muestra de 50 famillas.,

2. E1 4rea rural tiene 17 casos que hacen 43, 6%. Proporcionalmente
tenemos que el &rea mas afectada es la rural, que tlene un alto
porcentaje aln siendc més pequefia la muestra. Esto sucede
porque las condiciones de vida rural, son més precarias. 1a
urbana por su condicién detecta los problemas desde su inicio
(VER GRAFICA No, 3)

3. El sexo mé&s afectado es el femenino, con 21 casos que hacen el
53,9%. Esto demuestra, que la mujer en nuestro medio, es més
susceptible, por dedicarse a tares hogarefias y agricolas. Debe-
mos tomar en cuenta que en el an&lisis de la tabla anterior, la
edad méas afectada es de 15-44 afios

4. Sexo masculino con 18 casos con 46.1%

5. La causa de morbilidad que tuvo mayor prevalencia, es la IRS,
con 21 casos que hacen el 53.8%, esto demuestra que en nues-
tro medio, por factores como: pobreza, mala nutricién y las con-
diciones ambientales hay mayor incidencia de enfermedades in-
fectocontagiosas.

6. Ademas existe un 10. 4% de TB pulmonar, que es alto para la mues-
tra, esto nos d4 la pauta, que los servicios destinados a soluclo-
nar esta patologia, por falta de recursos econdmicos, € informati~
vos como programas adecuados no proporcionan un buen control
de prevencién y erradicacién VER GRAFICA No.4 ,
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GRAFICA No, 3

% 100

56. 4%

iz

=

AREA URBANA,...22 casos...56.4%
AREA RURAL,.,.., 17 'L ...43.6%

33 " 100, 0%

GRAFICA No, 4
GRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD

tood B IRS, .. v0veivneenssesa2l casos,...53.8%
B TB.'ivservnnuacaeees & " 10. 4%
C) ARTRITIS, .. vvevvvwuse 3" 7.7%
D) INFECCION URINA, 2 " 5.2%
E) AMEBIASIS, ,...0000eu. 1 " 2.5%
F) DIARREA INFEC..,...... 1 * 2.5%
1 Jv (o7 N T 2.5%
H) OTRAS, ., iy esseseansas B " 15, 4%
TOTAL 39 100, 00%
| A
504
404
304
| 20 |
H
B
10+ cC D
0 _|~—|_}:_|_£_|_g_

—

. Eneste aspecto e
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TABLA No. 3
PRINCIPAIES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACICN SEGUN S8U
CONDICION MIGRATORIA,ENCUESTA DE MORBILI DAD MUNICIPIO
DE Aguacatan MES DE: Diciembre 1876,

— T CoWTOT
- MORBILIDAD ! MIGRATORIA TOTAL
. GRUPO CAUSA. ilNo Migrantes |
' copI-|{ . ¢ 1
S | RN | I TR o
IRS. . ~EM-68 {| 21- | s3.8]| 21 53,8
ARTRITIS CEm-oz|| 3 | 7|l 3 7.7
NFEC.URIN,  EM-sl || 2 | szl ‘2 5.2
amgpmasss . EM-s ff 1. ] 2.5 1 2.5 |
pRREA TNFEC, BMzs || 1 [ 2s |l 1 | 25
|pca EM-44'l 1 12,50 1 2.5
OTRAS - - o e o ssiafl 6 [ 15,4
ToTAL || 39 7| 1e0.0 [ 39 | 100.0 -

“EL 100% DE TOS GASOS SON DE CONDICION NO MIGRANTES

EE . ANALISIS DE LA'TABLA No.3: °
Egta tabla analiza, 1a condicion: migratoria de la poblacion estu-
diada. s : -

1‘100%% de las personas son no mi:t:jmates, esto - R
del municipio de Aguacatén del Departamen-

no refleja la realidad del pic d
“to de Huehueten_ango, en el cual abundantes, areas, donde si se

produce el fenameno, de’ migracién estacionaria, ya: que el drea que’
se tomé para. el estudio presenta condiciones aceptables en las dos
épocas del-afio.’ Por esto en los ‘dos estudlos la migracion es nega-
tiva pero existen otras aldeas que por falta de condiciones migran
haaia otros lugares, como por ejemplo el fendmeno més palpable de
esta, hacia el latifundic de alta product ividad{la costa sur enﬂla :

época de corte.
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24 casos 61,4 %

ANALFABETOS

Mayor morbilidad en analfabetos 61, 4%

15 cagos 38,6%

ALFABETOS
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ANALISIS DE LA TABLA No.4

En esta tabla se analiza las principales causas de morbilidad segtn
la instrucelén de la poblacién

1. En este estudio se encontraron dos grupos, los alfabetos y analfa-

betos. Entre los primeros se hace notar que todos son del grupo
de los que solamente han recibido educacidn primaria.

2, Para los alfabetos la morbilida es encontrada as{

7 casos presentaron IRS EM-68 17.9%
2 " " TB EM-9 5.2%
2 " " Ariritis EM-91 5.0%
) " Infeccién Urinaria EM-81 2.6%
3 " " Otras 7.8%

3, Como anélisis también tenemos, que en huestro medio por razones
gsocioeconbmicas y politicas, el nifio en la edad escolar, deserta
de la escuela, porque tiene necesidad de laborar en las faénas a-
gricolas, por esto encontramos gue solamente el 7.7% de las per-
sonas encuestadas, completaron 1a educacién primaria.

4. Ahora analizando al grupo de analfabetos.

IRS EM-68 14 casos 35.9%
TB EM-9 2 " 5,2%
ARTRITIS EM-92 | 2.7%
INFECCION URINARIA EM-81 2.6%
AMEBIASIS EM-5 2.5%
DIARREA INFECCIOSA EM-8 1- " 2.5%

. DCA EM-44 1 " 2.5%
OTRAS 3 " 7.6%
TOTAL 2 61.5%

5. En sintesis tenemos que la mayor morbil idad se presenia en los anal-

fabetos con 61.5%

% de la morbilidad y es interesante
anz6d a terminar la educacién pri-

6. El grupo alfabeto presenta un 38
sefial ar que sol amente el 7.7% alc

mar ia.
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ANALISIS DE LA TABLA Nop.6

En esta tabla se analiza las principales causas de morbilidad por
demanda al puesto de salud, segtn localizaciédn de la vivienda,cla-
se de consulta, grupos etarios y sexo.

1. Tenemos en esta tabla las 10 principales causas de morbilidad(ver
grafica No, 7 )

2. Encontramos que la mayor demanda del puesto de salud es para el
4rea rural, gue en general es mayor y por sus condiclones presen-

tan mas morbilidad, tienen el 61% para el drea urbana el 39%.

3. Con respecto a la clase de consulta tenemos gue:

- Primera consulta 97 casos urbanos que hacen 25.8%
- Primera consulta 168 " rural o 44.8%
- Reconsulta..... 48 " urbano " " 12, 7%
—Reconsultd...,. 63 " rual - " " 16, 7%
TOTAL . 376 100. 0%

VER GRAFICA Ng, 6

4, En 1o que respecta al grupo etarle mds afectado, encontramos
que es el de 0-4 afios, en comparacién con el estudic de la
encuesta, el grupo més afectado es el de 15-44 afios. Lo que
nos demuestra gue este grupo es mas labil, por lactancia ma-
terna prolongada, por creenclas etc,

5. Entre las 10 principales causas de morbilidad en el puesto de
salud, por demanda expontdnea, tenemos que la de mayor pre-
valencia es la dilarrea infecciosa, esto es natural en estas
4reas donde no existen: agua potable, letrinas, buena preven
cién, aspectos higiénicos fundamentales, LA IRS con el 18%

_25-
GRAFICGA No. 6
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DEMANDA SEGUN TIPO DE CONSULTA

Primera consulta Cob, munici-
pal

Reconsulta Cabecera Munici-

pal

GRAFICA No. 7

Pri nera consulta & rea rural

Reconsulta drea rural

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD FOR DEMANDA ESPONTANEA

pasa a ocupar el segundo lugar, comparando con la encuesta
Hay un 13, 3% de bronquitls agudas, que prbbablemente por la
desnutricidn, higiene y orientacién han sido secundarias 2 una
IRS. Existisd un 10,6% de tos ferina, esto nos puede indicar,
una mala cobertura de la vacunacién, perc hay gue tomar en
cuenta ¢reencias que la poblacién ha venido forméndose, de
que la vacunacién estd compuesta para esterilizar a sus hijos
por eso la rechazan en una forma abierta. Existe un 4.2% de
tuberculosis pulmonar, esto si es parecida a la encuesta, y
refleja la incapacidad de detectar focos, de tener control a-
decuada sobre el paciente que la padece y su comunidad.

VER GRAFICA No.7

Finalmente veremos que el sexo més afectado es el femenino
con 50.7% vy 49,2% para el sexo masculino,

20

15 1

10

5

1) DIARREA INFECCIOSA
2} 1RS

3) BRONQUITIS

4) AMEBTASIS

5) DESNUTRICION

§) TOS FERINA

7) GASTRITIS
g) TB PULMONAR
9) ANEMIAS

; 10) OTLTIS MEDIA

11
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ANALISIS DE LA TABLA No.7

ervado de enfermedades, infecto
icionales y enfermedades degene-
a exponténea al Centro de

Esta tabla analiza, el nlimero obs
contaglosas, trangmisibles y nutr
rativas y cardiovasculares, en la demand
Salud v en la encuesta realizada.

ralidad, tenemos que las enfermedades infecto -contagio-
tricionales, tienen mayor prevalencla, va
Esto es consecuencia y reflejo de nuestro
gistema econdmico social, el cual determina las condiciones de
pobreza, bajo poder adquisitivo de las personas, la vivienda y sa-
neamiento ambiental precarios, que propician condiciones favora-
bles para que el agente infecciogo entre en contacto constante con
el hospedero o sea que crean condicioneg que afectan el equilibrio
Agente-Hospedero—Ambiente. Ademas el hospedero se encuenfra
en condiciones degfavorables, determinadas por €l precario, esta-
do nutricional, lo cual lo hace méas suceptible y menos resistente

a las enfermedades infecclosas.

Como gene
sas, transmisibles y nu
que tenemos el 95,9%.

En contraste tenemos que las enfermedades degenerativa ¥y cardio-

vasculares, hacen solamente el 4.1%. Esto es natural quée por las

condiciones seflaladas anteriormente, la poblacién no llega a su-
frir estas, ya que estas son para personas de edad més avanzada.
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XI ANALISIS GENERAL DE RESULTADOCS

Al enfocar el trabajo en general, debemos tomar en cuenta, que el
Grea, estd a unos 1668mts sobre el nivel del mar, esto presenta un
¢lima templado, este municipio colinda al norte con el Quihcé, tie~
he una Irregularidad en su terreno ya que presenta partes que lle-
gan hasta 3200 mts. S,N, M, El municipio tiene una buena via de
comunicacién, que parte de la cabecera departamental, esto tiene
impertancia ya que por ella son transportados log articules que se
producen en el municipio. La poblacién de este municipio estd for-
mada en su mayoria por indigenas.

Respecto al estado de salud de la poblacidn estudlada, encontra-
mos que el 85,6% no se encontré morbilidad aparente, o sea que el
14, 4% sl presentaron alguna causa. Este porcentaje de enfermos re-
clibieron atencién médica en el puesto de salud.

Al anallzar la situacién de la vivienda de la poblacién encontramos
que la morbilidad se presenté en esta forma: 56.4% al 4rea urbana

y el 43,6% al &rea rural, Pero debemos tener presente, gue fueron
estudiadas mé&s pergonas del 4rea urbana, esto nos demuestra, que
a(n stendo mas reducido el grupo rural tiene un fndice alto de morbi-
lidad, lo cual estd condicionado que estas dreas, tlenen viviendas
_que no les ofrecentiinguna seguridad para preservar la salud.

Al analizar cual es el sexo mas afectado, tenemos que el femenino
tiene el 53.9%, esto esta condicionado por factores socio-econémi-
cos que obligan a la mujer en las areas rurales de Guatemala, a de-
dicarse a tareas hogarefias y agricolas, ademés si tomamos en cuen-
ta que el grupo etareo masg afectado es el de 15-44 afios, hos indica
que estas mujeres forman parte del gran grupo maternc infantil, tene-
mos ademés, que el grupo seglin ccupacién més afectado es el gue se
dedica a oficlos domésticos con 33.3%.

La causa de morbiiidad de mayor prevalencia es la IRS que tiene un 53.
8%, esto refleja que 65 una consecuencia, del mal estado nutricional,
pobreza y condicién ambiental,

La condicién migratoria de la poblacién, encontramos que el 100% es
hc migrante, esto tomando en cuenta que el &rea estudlada, tlene con-
diclones aptag para la agrieultura, pero el municipio tiene alto porcen-
fe de migrantes estaclonarios, que por no contar con tierras cultivables
se trasladan a la cogta sur en &pocas de corte.

Con respecto a la instruccién de la poblacién estudiada, tenemos que

la morbilidad fué mayor en el grupo de analfabetos y el 38,5% para los
alfiabetos, entre este grupoc solo se encuentra los que han cursado al-

-
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gtn grade de la educacién primaria, asi tenemos qtr.;e sz:l;;gen;irel
iente en nuestro me .
. 7% la han completado, esto es corr .
c71ue ;1 nifio en edad escolar abandona por la escuela por dedicarse
al trabajo para tener la familia un incremento mas.

t&nea al puesto de salud te-
ue respecta a la demanda expon

o %ppara el 4rea rural y el 39% para el area ur%)ana. Esto_
as afectada tiene condiciones de vida més pre
table, carecen de cono-

nemos el 61
refleja que el 4rea m :
carias, como por ejemplo! no tienen agua po

cimientos minimos para prevenir.
afios, esto sl tomamos en cuenta

ado es el de 15-44 afios, volve-
% que hace el

El grupo mas afectado es el de 0;4 :
ue en el estudio el grupo més afec
ios a encontrar que en Guatemala el gran gx:upo del 65 J
grupo materno infantil es el que mayor morbilidad presenta.
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- COMPARACION '
ON ESTUDIO PREVIO Y OTRO MUNICIPIO DEL AREA

La comparacidén es con est
_ udio anterior, y con el Muni
! p ¢ipio de Cuil-
:ic;,n;:an;blén d?I Departamento de Huehuetenango. Este rﬁunicipi;u
oy Kc gacter sticas similares, tiene una extensién aproximada d
m* estd a una distancia 80Km de la cabecera departamentale

a una altura de aproximada de 1160 M
aproximada de 24,000 habitantes. ts.5.N. M. tiene una poblacién

Ene

an tiaelsiueciio previo corlr'o vemos, se enconird un 13% de morbilidad

N n este estudio, en el municipio a comparar, tlene 31%, ha
acer notar que en este solamente se tomé6 area rural o

L

42 :ggg mé;s afectada en los dos estudios son del grupo etario de 15-
: s, mientras el Cuilco es el de 1-4 afios. Notamos que si

os resultados nos resaltan el grupo materno-infantil. T e

Con

T cl:;dfaiusas de morbilidad, en el &rea estudiada, la IRS esto por

28 uec cimes ambientales ya descritas, en el otro trabajo es la DPC
que sl vavia de una zona a otra, pero en resumen siempre estén

comprendidas en ese gran
grupo, de enf
sas, irasmisibles y nutricionales. ermedades, infecto-contaglo-

Hay u

tre: e::)ug?;:il eqlu: es la TB pulmonar que la podemos encontrar en los
rea, esto nos demuestra qu

tenango, existe con bastante prevalencia aue en el area de Huehue-

La &
domg:;l;::on con mayor morbilidad, es la que se dedica a los ofici
aacos 'd :dsit:ae: llégicc; porgue en toda Guatemala, Rural, la mu;?esr
a agricultura, v por factores X
, c
.nuestro sistema es la poblacién que mas se enfernr:aoncmﬂcm'antes o

X

CONCLUSIONES

1. Las enfermedades infectocontagiosas como transmisides presentan

. 2 ’

3, La causa més alta

un Indice més elevado, ya que en 1a encuesta y en la demanda ex-
pontdnea del puesto de salud es de 515 casos 95,9% para estas,pa-
ra degenerativas y cardiovasculares 21 casos.4.1%.

Los datos de morbilidad en una muestra representativa como fué la
encuesta, ge enconird en un 14. 4% morbilidad, No se puede compa-
rar con lo reportado por el puesto de salud, ya que no hay ning(in

método en este para hacerlo.

de morbilidad en la encuesta, fué para las infec-

clones respiratorias superiores con un 53.8% sobre 39 casos.

4. La TB pulmonar tiene un fndece bastante elevado ya que en la inves-

tigacién se encontré un 10. 4% sobre 39 casos.

5. Se enconird mas morbilidad en el &rea urbana, con 56.4% y en la ru-

6. En ambas &reas el grupo mas afectado por edades f

7. E1 100% de los encuestados fueron no mi

8. Seg(n la instrucclén de la
9, Segtn la ocupacién el grupo més afectado f
100. Hay més demanda al puest

ilo. La principal cau

ral con 43.6%
ué el de (15-44 afic

grantes, en esto hay que tomi
stado.ya que en otras areas

en cuenta la topograifa del terrenc encue .
de migracién estacionaria.

este mismo municiplo existe, el fenbémeno

s personas, la mayor morbilidad se presen
t4 en analfabetos con 61.4% vy 38.6% para los a_lfabetos.

ué de las bérsonas que St
dedican a los oficlos domésticos.

o de salud de parte del area rural, ya qu
tiene 61,4% contra 38.6% del area urbana. ' '

sa de morbilidad enla demanda exponténea al Pues
to de salud, fué la diarrea infecciosa con 30,2% .




RECOMENDACIONES

Que las autoridades en materia de salud, tomen en cuenta v le
den importancia a este trabajo, para que sirva de base en estu-
dios futuros.

Que se tomen como base los resultados de la investigacién efec-
tuada para hacer una buena planificacién de la salud

Suministrar de medicamentos, a los diferentes puestos de salud
tomandco c¢omo punto de partida la clase de morbilidad que se en-
cuentra en cada érea.

Que exista un incremento, del presupuesto para medicamentos de
cada puesto, para poder cubrir bien las demandas existentes.

Crear buenos programas de saneamiento amblental, para contri-

- buir a la solucién de determinados fenémenos morbosos.

Tomar medidas enérgicas, contra aquellas personas u organiza-
clones, que hacen una tarea negativa ante los programas de va-
cunacidn.

Colocar més material humano en los puesfos de salud, para as{
proporcionar mejor atencion médica. :

Que las autoridades universitarias traten la manera, ante las au-~
toridades de salud, por los que estos estudios se aprovechem al
méxime en la planificacién de programas de salud.
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