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1 INTRODUCCION

El presente trabajo pretende, Investigar el fenómeno de morbl1!dac
por medio de la ap1!caclón de distintos Instrumentos bloestadlstI-
cos, que se obtengan datos reales en cuanto a morbl1!dad, en el
municipio de Aguacatán del departamento de Huehuetenango. Fué
programado por la Facultad de Ciencias Médicas, para efectuarse
a través de los estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado.

Esta Investigación se Inició en febrero de 1976, teniendo una dura
clón de doce meses exactos, dividida en dos partes, que consta d.
un semestre cada una. La primera fué efectuada en los meses de
Febrero a J u1!o, y la segunda concluyó en enero de 1977.

Un estudio de esta naturaleza, como es el de morbl1!dad no se ha-
bía efectuado y por consiguiente,no se contaba con una buena Info
mación al respecto, es muy importante para la organización de pro
gramas de salud, para que estos no se sigan efectuando en una fOl
ma empírica, en vez de partir de datos reales y actua1!zados.

Es Importante que todos estemos conclentes que cualquier estudio
que rea1!cemos, debe ser fiel reflejo de nuestra rea1!dad nacional.
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II ANTECEDEN'JIJS

A) Tesis de graduación: Diagnóstico de Salud de Grupo
materno infantil del Municipio de
Aguacatan del año 1976.
Br. Flora Otzoy

B) Tesis de graduación: Diagnóstico de Sal ud de Grupo Materno
Infantil del Municipio de Aguacatan
del año 1976. Br. Rogel Meza.

C) Investigación E. P.S.: Morbilidad en el Municipio de Aguaca-
tán 1976.
Br. Carlos Cruz

!
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III JUSTIFICACION

De esta clase de estudio, existen datos parciales y por eso he
bido una incompleta información, sobre la morbilidad existent
las diferentes áreas del país

Esta investigación, en el municipio de Aguacatán servirá para
cer la realidad, del tipo de morbilidad más frecuente en esta ál
esto ayudaría a tener una buen planificación de salud, para lo(
buenas normas de tratamiento iridividual y colectivo.

Se tendrá oportunidad de conocer el tipo de patología existente
lacionada a la población, comprobando como la situación socie
rivada del sistema sociopolftico contribuye al tipo de morbilida

..

"-
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IV, OBJETIVOS

l. Determinar con mayor precisión la magnitud de la morbilidad
en Guatemala y de sus causas. Conocer la estructura de la
morbilidad.

2. Determinar las características de la población y del aro-
biente social f económico

I político y físico-biologico donde
ocurren losfenómenosde salud y enfermedades en Guatemala
y las relaciones que se establecen entre estos factores.

3. Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de la mor-
bilidad para conocer no solo lasenfennedadesmás frecuentes
sino el nÚmero de personas que s ufren una o mas afecciones

I

utilizando para el efecto la lista del Código Internacional de
Enfermedades.

4. Evaluar por medio de este conocimiento, la eficiencia y la e-
ficacia de los Servicios de Salud en el país, en lo que respec-
ta al tipo de medidas de salud pública preventivas establecidas,
y las normas de tratamiento individual de casos.

f

I
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V) ffiPOTESIS

l. Las enfermedades infectocontagiosas I corno transmisibles
presentan la misma prevalencia que las enfermedades dege-
nerativas y cardiovasculares.

2. Los programas y normas de tratamiento establecidos en el
Puesto de Salud de Aguacatán, no toman en cuenta las ca-
racterísticas epidemiológicas de las estructuras de la mor-
bilidad del municipio.

3. El cien por ciento de la población del municipio de Aguaca-
tán, tiene posibilidades de recibir una atención médica ade-
cuada mediante un diagnóstico y un tratamiento médico opor-
tuno.

4. Las enfermedades en el municipio de Aguacatán presentan pe-
culiaridades especificas dependiendo del ambiente social,
económico, político, cultural y fisico biologico de donde se
presentan.



-6-

VI. MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL

lo. Población del Municipio de Aguacatán
20. Protocolo de Investigación de 1976 del programa de

Ejercicio Profesional Supervisado
30. Mapa de la cabecera y de la aldea del Rlo San Juan con

las viviendas seleccionadas.
40. Boleta de Encuesta de Morbilidad
50. Listas de las familias tomadas como muestra estadlstica
60. Código Internacional de 70 Causas de la OMS.
70. Registro Diario de consulta externa del puesto de salud.

B. METODO:

Se tomó como base la lista de 50 familias para el área urba-
na, y el mapa donde se encontraban marcadas las respecti-
vas viviendas, en las cuales se llenó información en la bo-
leta. El mismo mecanismo se empléo con las 20 familias
del área rural, las cuales tenían m?rcada su respectiva vi-
vienda e~el mapa.

r
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DEPINICION DE TERMINOS

En el presente estudio, se hace uso de distintos términos en los
instrumentos de trabajo y en la interpretación e informe de resul-
tados. Con el objeto de unificar la terminología, se presenta una
lista de los principales conceptos utilizados.
SANO:

Persona libre de cualquier defecto físico y mental, y que manifies-
ta encontrarse en un estado de benestar físico, mental y social sa-
tisfactorio.
ENFERMEDAD:

Cualquier alejamiento subjetivo u objetivo de un estado de bienes-
tar físico mental y social causado por enfermedad, traumatismo o
inhabilidad. Condici6n que causa alguna inhabilidad durante un pe-
riodo dado.

Criterios de la enfermedad,
- La opini6n del individuo afectado o de la persona responsable
- El examen cHnico hecho por médico u otro personal de salud
- Pruebas de diagnóstico
MORBILIDAD:

Es fundamentalmente una desviaci6n de un estado de bienestar físi-
co y mental, provocado por un proceso m6rbido o un traumatismo y
de la Que es conciente el individuo afectado.

La morbil idad comprende no s610 1as enfermedades evol utivas o de
curso progresivo, sino también las deficiencias, es decir, los de-
fectos crónicos o permanentes de carácter estát ico debido a una
enfermedad, un traumatismo o una malformacibn congénita. La
existencia de morbilidad en una persona a causa de una enferme-
dad, un traumatismo o una deficiencia determinada recibe el nom-
bre de lIestado morboso".

1 NCIDENCIA:

Describe la medida de la frecuencia de las enfermedades que co-
menzaron durante un período definido de tiempo.

PREVALENCIA

Punto de prevalencia: (la prevalencia más específica en un punto
señal ado de t lempo) se ut i 11za en 1 a descripci6n de 1 a medida de
1 a frecuencia de enfermedad en existencia en un punto part icul ar
del tiempo.

Período de prevalencia:( o más específicamente, prevalencia anual,
mensual, semanal) describe la medida de las enfermedades en exis-
tencia, en cualquier tiempo durante un período definido(es decir un
año, un mes, una semana)
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DEMANDA EXPONTANEA

La pobl ación que siente necesidad de atención médica y demanda
la misma sin programación previa.

DEMANDA DIRIGIDA:

La pobl ación que recibe atención médi ca r espondi endo a 1a pro-
moción de una cobert ura previamente establecida a un programa
de sal ud.

l-
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VII. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL AREA DE TRABAJO

A) CONSIDERACIONES HISTORICAS:

El pueblo lleva actualmente el nombre de Aguac"tán, pero
propiamente comprende dos unidos, Los indígenas reconocen
aún la parte occidental, a partir de la iglesia, como Agua-
catán. Unos 800 años antes de la conquista de Al varado y
del descubrimientode América por Colón ya tenía mucho tiem-
po de existir Chalchitán. Por AcUerdo Gubernativo del 27 de
Febrero de1891 se fusionaron. Además de la fusión de Aguaca-
tán y Chalchitán se agregaron a estos pueblos, desde los pri-
meros tiempos de la colonización española,muchos caseríos
vecinos como explica el historiador Remesal. Aguacatán quie-
re decir 111ugar de abundantes aguacatesll(persea gratfsima) de
TIan: Abundancia y Aquecat 1: Fr ut a i ndfgena conocl da gener al -
mente( voces mexlcanas) .

B) CONSIDERACIONES GEOGRAFI CAS

El municipio de Aguacatán, tiene aproximadamente una extensión
de 300 kilómetros cuadrados. Colinda al Norte con Chiantla
(Huehuetenango) y Nebaj (Quiché) al est e con Saca pul ase Qui ché)
al Sur con San Pedro Jacal ipas yal Oeste con Huehuetenango y
Chiantla. Aguacatañ, se extiende desde las cumbres de los Cu-
chumatanes, al norte a una altura aproximada de 3200 mts. so-
bre el nivel del mar, en el Mojón Quilin Novillo, hasta el río
negro que le sirve de límite al sur con las tierras del Quiché,a

unos 1300 metros sobre el nivel del mar.

En aguacatán 1 a irregul ar idad del terreno y 1 as al turas provoca
la variedad de clima en toda su extensión. Muy fríos en la cum-
bre, templados y cálidos en el curso inferior de los ríos. El
valle es 10 más extenso del territorio el cual se encuentra ba-
ñado por los rfos San Juan, Bucá y Río Blanco. El Banco estable-
cido por 1 a Dirección General de Caminos en 1 a cabecera munici-
pal , está al, 668 mts. sobre el ni vel del mar! at 1t ud 15° 20 '35."

Y longi t ud 910 18 '00 '; Se encuentra a una di stancia de '27 kll6-

metros de la cabecera Departamental Huehueteango. El munici-
pio cuent a con 23 aldeas y 6 caser í os.

C) CONSIDERACIONES POLlTlCAS

El gobierno de Aguacatán está integrado de la mémera siguien-
te:

La corporación municip'al está formada, por un alcalde, síndi-
cos 1 y TI Y siete consej ales. Que son elegidos por votación
popul ar. El período es de cuatro años. Ademas hay alcaldes
auxi 1 i ares en cada al dea y caser f o que son el eg1 dos por el Al-
calde de la cabecera, Ademas el alcalde t..:8mo en otros munici-
pi os f unge como juez de paz.
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D) CONSIDERACIONES SOCIALES

En el muni cipio 1a mayor f a de 1as al deas cuent an con escuel a,
en donde se les imparte castellanización, y lo que correspon-
de a la escuela primaria. Esto es llevado a cabo por un maes-
tro de educación primaria, y un maestro rural que sirve de tra-
duct or.
En 1 a cabecera hay 3 escuel as y un insti t uto para Educación Bá-
sica. En este hay los servicios de, luz eléctrica por el INDE,
agua potable municipal, correo 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.

Tiene tres religiones que son la católica, la evangélica y la
Chiman.

.

Los indfgenas usan trajes especiales, las mujeres usan corte
de hilo teñido con añil y guipil de géner o bl anco con bor dados
de hilo r oj o, se enroll an sobr e 1a cabeza una cint a r oj a de
dos pulgadas de ancho y un metro de largo. En cuanto a los
hombres la totalidad se visten con ropa ladina. Es el munici-
pio más visitado, principalmente por el atractivo turfstico del
nacimiento del rfo San Juan que se encuentra al pfe de los cu-
chumatanes. La fiesta titular es movible ya que se celebra tres
semanas después de 1a semana santa.

E) CONSLDERACIONES ECONOMI CAS

La principal industria es la fabricación de cestos de caña de ca-
rrizo, asf 1 a fabricación de tej idos de lana, sombreros, etc.
Los indfgenas se dedican a cul tivar: mafz, frij 01, ceboll a y
el aj o que es 1a pr i ncipal fuent e de divisas, además al comer-
cio de maderas: Robles, cipreses, pinos, pinabetes.
Esto ocurre en 1aS tierras que tienen abundante agua para rie-
gos, Además para complementar migran en épocas del año ha-
cia la costa sur, para el corte del algodón y el café.
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VI!!. RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
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GRAFICA N D. 1

PERSONAS SANAS Y ENPERMAS

ANALISIS DE LA TABLA NUMERO UNO

En esta tabla se estudia el númel'Q y porcentaje de personas sanas o
enfermas, que se encontraron en la encuesta realizada sobre morbili-
dad, en el municipio de Aguacatán de el mes de diciembre de 1976.
Se analiza tomando en base los parámetros de la tabla.

1. Personas encuestadas un total de 272

2. 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 población 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.

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

100

90

80
4. El grupo etareo más afectado es el de 15-55 años, que al unirlo con

el grupo de 1-4 años, hacen el grupo materno infantil, con el 56.3%
o sea que podemos damos cuenta que este grupo es el más afectado.
Ver. Gráfica No.2

70

60

o Sooo...233.,85.6%.

~ Enferma.. ,39.. .14.4%

5. La atención que estos pacientes recibiel'Qn fué de un 97% para el
puesto de salud.

1-4... ,4... .10.2%
5-9...?7 17.9%
10-14...1 2.5%
15-44. .18... 46.1%
45-+... 9...23.0%

39.. .100.0%

50

40

30

6. Solamente un caso del grupo etario de 5 -9 años fué referido al hos-
pital hace el ~%, este se refirió porque el tipo de patología, que pre-
sentaba, necesftaba mejores recursos de atención médica, de la que
se le podría brindar en el puesto de salud.

20

o

10

(1-4) (5-9) (10-14) (15 -44) (45 y +)

MORBILIDAD SEGUN EDADES

GRAFICA N o. 2
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ANALISIS DE LA TABLA NUMERO DOS

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

l.En el área urbana encontramos 22 casos que hacen el 56.4%. En
este resultado debemos tomar en cuenta que en esta área se to-
mó una muestra de 50 familias.

2. El área rural tiene 17 casos que hacen 43. 6%. Proporcionalmente
tenemos que el área más afectada es la rural, que tiene un alto
porcentaje aún siendo más pequeña la muestra. Esto sucede
porque las condiciones de vida rural, son más precarias. La
urbana por su condición detecta los problemas desde su inicio
(VER GRAFICA No. 3)

3. El sexo más afectado es el femenino, con 21 casos que hacen el
53.9%. Esto demuestra, que la mujer en nuestro medio, es más
susceptible, por dedicarse a tares hogareñas y agr[colas. Debe-
mos tomar en cuenta que en el análisis de la tabla anterior, la
edad más afectada es de 15-44 años

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 nutrición y las con-
diciones ambientales hay mayor incidencia de enfermedades in-
fectocontagiosas.

6. Además existe un 10.4% de TB pulmonar, que es alto para la mues-
tra, esto nos dá la pauta, que los servicios destinados a solucio-
nar esta patología, por falta de recursos económicos, e informati-
vos como programas adecuados no proporcionan un buen control
de prevención y erradicación VERGRAFICANo. 4 .
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. .. QONDICION
MORBIIJDAD I MIGRATORIA TOTAL

".

". GRUPO CAUSA Nó MI ra-.'

,'...
CODI-

'''%

I
eo No; . No. %

,.

ms EM-68 21 53.8 21 53.8

.

TB EMC9' 4 ' 10.4 4 10.4

ARTRITIS EM-92 3 7.7 3 7.7
. .

NFEC. URIN. EM-81 2 5.2 2 5.2 ,

AME8IASIS.. EM-5 I 2.5 1 2.5

DIARREAINI'BC. EMcB I 2.5 1 2.5

DCA EM-44 ,1 2.5 1 2.5

OTRAS 6 15.4 6 15.4

'T O TAL 39 100. O 39 100. O

., .
.
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TABLA No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU
CONDICION MIGRATORIA,ENCUESTA DE MORBILI DAD MUNICIPIO
DE Aguacatán MES DE: Diciembre 1976.

GRAFICA No. 3

100

43.6%

RURAL

AREA URBANA 22 casos.. .56.4%
ARtA RURAL 17

" 43.6%
39" 100.0%

GRAFICA No. 4
GRUPOS DE CAUSA DE MORBILIDAD

A) IRS 21 casos 53 8%
B) TB

"

.. .. .
C) ARTRiTis''''''''''''''

4 10.4%
3 11 7 7%

D) INFECCION URINA. 2" 5 '2%0
E)AMEBIASIS... .. .. .. . .. 1" 2

.
5~

F)DIARREAINFEC.. . . . . .. 1" 2' 5%
Q DCA 1'"
H) oTRÁs''''''''''''''''

2.5%
6" 15.4%

TOTAL 39 100.00%
EL 100% DE LOS CASOs SON DE CONDICION NO MIGRANTES

ANALISIS DE LA'TABLANo. 3
.

Esta tabla analiza,Ia ccmdic1on:rritgratorta de la- poblacion estu-
diada.
En -este aspecto el100% de las personas son no mlgrnates, 651;0
no' refleja la realidad del municipio de Aguacatándel Departamen-
to,de Huehuetenango, en el,cual abundantes, áreas, donde si se
producesl fen6meno"l:lemlgración estacionaria, ya que el área qlie

se ,tdmÓparaeLestudio:presenta condiclone'sace-ptables en las dos

épQCas: delaño~' Por. esto eh'los'dos estudios la migración es nega-
tiva pero'"existen otras aldeas qÚe por falta de cOridiciones migran
hacia otros lugares, como por ejemplp el fenómeno más palpable dé
esta, hacia el latifundio de alta productividad(¡a costa sur) en la
é poca de corte.
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4. Ahora anal1zando al grupo de

analfabetos.

..,. <D IRS EM-6B
14 casos 35.9%

,..; ro
<D '"

TB EM-9
2 "

5.2%

'"
ARTRI TI S EM-92 1 " 2.7%

o
'" I NFECCION URINARIA EM-81 1 " 2.6%
.,
" AMEBIASIS EM-5 1 " 2.5%

"' ~DIARREAINFECCIOSA EM-8 l' " 2.5%

DCA EM-44 1 " 2.5%

OTRAS 3 " 7.6%

'" TOTAL 24 61.5%

O...

'"pO 5. En srntesis tenemos que la mayor morbil idad se presenta en los anal-
.-:
O< fabetos con 61. 5%,..,
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ANALISIS DE LA TABLANo. 4

En esta tabla se anal1za las principales causas de morbilidad seglÍn
la instrucción de la población

'"..,.
l. En este estudio se encontraron dos grupos, los alfabetos yanalfa-

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

~
<D

'"o~

".Q
J'1~.,
~.,
~
"
".,
"-~--e
oe

2. Para los alfabetos la morbil1da es encontrada asr

7 casos
2 "
2 "
1 "
3 "

presentaron IRS EM-68 17.9%

" TB EM-9 5.2%

" Artritis EM-91 5.0%

" Infección Urinaria EM-81 2.6%
11 Otras 7.8%

3. Como anál1sis también tenemos, que en nuestro medio por razones
socioeconómicas Y polfticas, el niño en la edad escolar, deserta

de la escuela, porque tiene necesidad de laborar en las faénas a-
grícolas, por esto encontramos que solamente el 7.7% de las per-
sonas encuesta das , completaron la educación primaria.

...
o
:>..,
~

'"o
'".,
"..,.

N

'"~
¡::¡
.-:

~
~
.-:

6. El grupo al fabeto presenta un 38% de 1a n\orbilidad Y es interesante
señal ar que sol amente el 7.7% al canzó a terminar 1a educación pri-
maria.

l
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1. Oficios domésticos
Agric ul tura
Otros
E studiante s
Servicios

13 casos
11 casos
11 casos

3 casos
1 caso

33.3%
28.0%
28.0%

7.7%
2.6%

ANALISIS DE LA TABLA No.5

En esta tabla analizamos, las principales causas de morbilidad, en
la población seg(m s u ocupación

VER GRAFICA No.5
~iR~ * * *~~o::t't-.~C:

~~~ ~ co o
N C'? N;::

00
o
~:: :: :: :: ::

o
--<:Q«) -O')
~ - .-<(")

2. Analizando por cauas, tenemos que el 18% de personas que se
dedican a la agricultura presentaron IRS, esto probablemente
por la vestimenta, el clima, el estado nutricional, dichos fac-
tores influyen para que dicha causa ataque más a este grupo.
En la TB pulmonar que es la segunda en orden, el J. 2% que es
la mitad, estuvo en el grupo de oficios domésticos, este grupo
que se dedica también a la agricultura, que a ca usa de s u mala
condición nutriconal desencadenan la enfermedad. Artritis que

que es una enfermedad degenerativa, el 5.1% o sea las dos ter-

ceras partes encontradas de esta, son para las personas de ofi-
cios domésticos. Esto es el resultado del trabajo mixto que hace
la mujer en el medio rural, y esto la lleva a esta degeneración.

. .. .. .
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'P : .
'¿(f.J'o~o
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o
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3. La población mayor de toda nuestra población de la del grupo ma-
terno infantil, que hacen un 65%, en este estudio se observa que
este grupo tiene un 61. 5%.
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GRAFICA No. 5

28%

28%

§FICIOS DOMESTICOS

DJ] AGRICULTURA

o OTROS

33.3%
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GRAFICA No. 6
DEMANDA SEGUN TIPO DE CONSULTAANALISIS DE LA TABLA No. 6 90

En esta tabla se analiza las principales causasde morbilidad por
demanda al puesto de salud, según localizaci6n de la vivienda,cla-
se de consulta, grupos etarias y sexo.

80

70

60

1. Tenemos en esta tabla las 10 principales causas de morbilidad(ver
gráfica No. 7 ) 50

10

2. Encontramos que la mayor demanda del puesto de salud es para el
área rural, que en general es mayor y por sus condicionespresen-
tan más morbilidad, tienen el 61% para el área urbana el 39%.

40

30

20
3. Con respecto a la clase de consulta tenemos que:

" "

25.8%
44.8%
12.7%
16.7%

100.0%

o
- Primera cons ul ta
~ Primera consulta

- Reconsulta.....
-RecaDs ulta. . . . .

TOTAL

97 casos urbanos
168 11 rural
48 11 urbano
63 11 rural

376

que hacen
11 11

" " Q
Primera consulta C.~b.munici- m Pri nera consulta área rural~ piJI bJ.Lj

VER GRAFICA No.6

4. En 10 que respecta al grupo etario más afectado, encontramos
que es el de 0-4 años, en comparación con el estudio de la
encuesta, el grupo más afectado es el de 15-44 años. Lo que
nos demuestra que este grupo es más labil, por lactancia ma-
terna prolongada, por creencias etc.

illID Reco",ulto C,bece,a Munici- e Reco",,,lto á,ea ,",al
pal

5. Entre las 10 principales causas de morbilidad en el puesto de
salud, por demanda expontánea, tenemos que la de mayor pre-
valencia es la diarrea infecciosa, esto es natural en estas
áreas donde no existen: agua potable, letrinas, buena preven
clón, aspectos higiénicos fundamentales. LA IRS con el 18%
pasa a ocupar el segundo lugar, comparando con la encuesta
Hay un 13.3% de bronquitis agudas, que prbbablemente por la
desnutrición, higiene y orientaci6n han sido secundarias a una
IRS. Existi6 un 10,6% de tos ferina, esto nos puede indicar,
una roala cobertura de la vacunación, pero hay que tomar en
cuenta creencias que la poblaci6n ha venido formándose, de
que la vacunaci6n está 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 inca pacidad de detectar focos, de tener control a-
decuado- sobre el paciente que la padece y su comunidad.

GRAFTCA No. 7
LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE

MORBILIDAD POR DEMANDA ESPONTANEA

10

1) DIARREA I NFECCI OSA
2) IRS
3) BRONQUITIS

4J ArvrEBIASI S
5) DESNUTRICION
6) TOS FERI NA
7) GASTRITI S
8) TB PULMONAR
9) ANEMIAS

610) OTI TIS lVIEDIA

20

15

4

VER GRAFICA No. 7
5

7

8

6. Finalmente veremos que el sexo más afectado es el femenino
con 50.7% Y 49.2% para el sexo masculino. o

L L
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ANALISIS DE LA TABLA No. 7

E sta tabla analiza, el número observado de enfermedades, infecto
contagiosas, transmisibles Y nutricionales Y enfermedades degene-

rativas Y cardiovasculares, en la demanda expontánea al Centro de

Salud Y en la encuesta realizada.

Como generalidad, tenemos que las enfermedades
infecto-contagio-

sas, transmisibles Y nutricionales, tienen mayor prevalencia, ya

que tenemos el 95.9%. Esto es consecuencia
y reflejo de nuestro

sistema económico 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 infeccioso entre en contacto constante con
el hospedero o sea que crean condiciones que afectan el equilibrio
Agente-Hospedera-Ambiente. Ademas el hospedero se encuentra

en condiciones desfavorables, determinadas por el precario. esta-

do nutricional, 10 cual 10 hace más suceptible y menos resistente
a las enfermedades infecciosas.

En contraste tenemos que las enfermedades
degenerativa Y cardio-

vasculares, hacen solamente el 4.1%. Esto es natural que por las
condiciones señaladas anteriormente, la población no llega a su-
frir estas, ya que estas son para personas de edad más avanzada.



r--
-. I

-29-

XII ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

Al enfocar el trabajo en general, debemos tomar en cuenta, que el
área, está a unos 1668mts sobre el nivel del mar, esto presenta un
clima templado, este municipio colinda al norte con el Qulhcé,tie-
ne una irregularidad en su terreno ya que presenta Partes que 11e-
~an hasta 3200 mta. S.N.M. El municipio tiene una buena vía de
comunicación, que parte de la cabecera departamental, esto tiene
importancia ya que por ella son transportados los artículos que se
producen en el municipio. La población de este municipio está for-
mada en su mayoría por indígenas.

Respecto al estado de salud de la población estudiada, encontra-
mos que el 85.6% no se encontró morbllidad aparente, o sea que el
14.4% si presentaron alguna causa. Este porcentaje de enfennos re-
cibieron atención médica en el puesto de salud.

Al analizar la situación de la vivienda de la población encontramos
que la morbllidad se presentó en esta fonna: 56.4% al área urbana
y el 43.6% al área rural. Pero debemos tener presente, que fueron
estudiadas más personas del área urbana, esto nos demuestra, que
aún siendo más reducido el grupo rural tiene un Indice alto de morbi-
I1dad, lo cual está condicionado que estas áreas, tienen viviendas
que no les ofrecenrUnguna seguridad para preservar la salud.

Al analizar cual es el sexo más afectado, tenemos que el femenino
tiene el 53.9%, esto está condicionado por factores socio-económi-
cos que obligan a la mujer en las áreas rurales de Guatemala, a de-
dicarse a tareas hogareñas y agrícolas, además si tomamos en cuen-
ta que el grupo etareo más afectado es el de 15-44 años, nos indica
que estas mujeres forman parte del gran grupo materno infantil, tene-
mos además, que el grupo según ocupación más afectado es el que se
dedica a oficios domésticos con 33.3%.

La causa de morbllidad de mayor prevalencia es la IRS que ~iene un 53.
8%, esto refleja que es una consecuencia, del mal estado mrtricional,
pobreza y condición ambiental.

La condición migratoria de la población, encontramos que el 100% es
no migrante, esto tomando en cuenta que el área estudiada, tiene con-
diciones aptas para la agricultura, pero el municipio tiene alto porcen-
je de migrantes estacionarios, que por no contar con tietTas cultivables
se trasladan a la costa sur en épocas de corte.

Con respecto a la instrucción de la población estudiada, tenemos que
la morbilidadfué mayor en el grupo de analfabetos y el 38.5% para los
alf.abetos, entre este grupo solo se encuentra los que han cursado al-

L ~
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ún rada de la educación primaria, as! tenemos que sola,mente el
~ 7i la han completado, e sto es corriente en nuestro me~I~,. por

.
e el niño en edad escolar abandona por la escuela por e lCarse

~~ trabajo para tener la familia un incremento más.

En lo que respecta a la demanda expontánea al puesto de saludE~~~
el 61% para el área rural y el 39% para el área urbana.

nef7°¡" que:l área más afectada tiene condiciones de vIda más pre-
~ari::, como por ejemplo: no tienen agua potable, carecen de cono-
cimientos mínimos para prevenir.

d O 4 años esto si tomamos en cuentaEl grupo más af~ctado es el
~ a;ectado ~s el de 15-44 años, volve-que en el estudlO el grupo má

d 1 65% que hace els a encontrar que en Guatemala el gran grupo e
:roupo materno infantil es el que mayor morbilidad presenta.
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COMPARACION
CON ESTUDIO PREVIO Y OTRO MUNICIPIO DEL AREA

La comparación es con estudi t i
co, también del Departamento° d:n;;r~'

y con el Municipio de Cuil-

tiene características similares tie
ue uetenango., Este municipio

592 Km2 está a una distancia BOK
n

d
e U

l
na extenslón aproximada de

1
m e a cabecera departamental

a una a tura de aproximada de 1160 Mts S N '
aproximada de 24,000 habitantes.

.. .M. tiene una poblaci6n

En el estudio previo COl1"Ovemos
contra 14 en este estudio en el ' sei et~ontr6 un 13% de morbilidad

que hacer notar que en e~te 1
mun e plO a comparar, tiene 31%I hay

so amante se tomó area rural.

La edad más afectada en los dos estudi
44 años, mientras el Cuilco es el de l~:

son del grupo etario de 15-

los resultados nos resaltan el
años. Notamos que siem¡:!'e

grupo materno-infantil.

Con las causas de morbilidad e 1
las condiciones ambientales 'a

n e área estudiada, la IRS esto por

o sea que si vavía de una zo:a
ad::;itas. en el otro trabajo es la DPC

comprendidas en ese gran grupo d
,pero en resumen siempre están

sas, trasmisibles y nutricionale~.
e enfermedades, infecto-contagio-

Hay una causa que es la TB pulmonar
tres estudios del área esto nos d

que la podemos encontrar en los

te
,emuestra que en el áre d H h

nango, existe con bastante prevalencia.
a e ue ue-

La población con mayor morbilidad
domésticos, esto es 16gico p

, es la que se dedica a los oficios

también se dedica a la agriCu~~::
en toda Guatemala, Rural, la mujer

nuestro sistema es la poblaci'
,y por factores condicionantes de

on que más se enferma.
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x CONCLUSIONES

1. Las enfermedades infectocontagiosas como transmisil:ies presentan
un índice más elevado, ya que en la encuesta y en la demanda ex-
pontánea del puesto de salud es de 515 casos 95.9% para estas, pa-
ra degenerativas Y cardiovasculares 21 casos.4.1%,

2. Los datos de morbilidad en una muestra representativa como fué la
encuesta, se encontró en un 14.4% morbilidad. No se puede compa-
rar con lo reportado por el puesto de salud, ya que no hay ning(m
método en este para hacerlo.

3. La causa más alta de morbilidad en la encuesta, fué para las infec-
ciones respiratorias superiores con un 53: 8% sobre 39 casos.

4. La TB pulmonar tiene un índece bastante elevado ya que en la inves-
tigación se encontró un 10.4% sobre 39 casos.

5. Se encontr6 más morbllidad en el área urbana, con 56.4% y en la ru-
ral con 43.6%

6. En ambas áreas el grupo más afectado por edades fué el de (15-44 año

7. El 100% de los encuestados fueron no migrantes, en esto hay que tom¡
en cuenta la topografía del terreno encuestado,ya que en otras áreas

(

este mismo municipio existe, el fen6meno de migración estacionaria.

8. Según la instrucción de laS personas, la mayor morbilidad se presen
tó en analfabetos con 61. 4% y 38.6% para los alfabetos.

9. Según la ocupaci6n el grupo más afectado fué de las personas que SE
dedican a los oficios domésticos.

100. Hay más demanda al puesto de salud de parte del área rural, ya qUI
tiene 61. 4% contra 38.6% del área urbana.

110. La principal causa de morbilidad en la demanda expontánea al Pues
to de salud, fué la diarrea

infecci()3a con 30.2%



XI RECOMENDACIONES

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

2. Que se tomen como base los resultados de la investigaci6n efec-
tuada para hacer una buena planificación de la salud

3. Suministrar de medicamentos, a los diferentes puestos de salud
tomando como punto de partida la clase de morbilidad que se en-
cuentra en cada área.

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

5. Crear buenos programas de saneamiento ambiental, para contri-
buir a la solución de determinados fen6menos morbosos.

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

7. Colocar más material humano en los puestos de salud, para así
proporcionar mejor atención médica.

8. Que las autoridades universitarias traten la manera, ante las au-
toridades de salud, por los que estos estudios se aproveche'n al
máximo en la planificación de programas de salud.

L
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