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INTRODUCCION

El presente frabajo de investigacién, expore los resulta-
dos de Morbilidad, en el Municipio de Agua Blanca, Departa-
mento de Jutiapa, que se efectuara como parte de la  préctica
del Ejercicio Profesicnal Supervisado (E.P.S,), establecido pa=
ra el jltimo afic de la carrera, previo a optar el t7tulo de MEDI

ICO Y CIRUJANO. -

La préctica en mencidn se realizé durante los meses com-
prendidos de Agesto de 1,976 a Enero de 1,977, y lainvestiga-
i6n se hizo sobre un estudio de Morbilidad a nivel del é&rea ru
al, baséindose para ello scbre ciertas normas y caracterfsticas
del drea rural guatemalteca.

Sabemos teéricamente que el problema de morbilidad a ni
vel rural, afecia fanfo a la poblacién Materno Infantil, come o
la poblacién en general; por lo que la Facultad de Ciencias
Médicas se propore efectuor dicho estudio para obfener  datos

&s veridicos sobre la realidad en que se encuenfra la pobla-
cion del &rea rural .

La poblacién del 4rea rural constituye el més alto porcer
aje del total de nuestra poblacién, y que por sus caracierfstic
g5 €s un grupo que estd sujeto a un mayor riesgo de enfermar.

Hasta el momento en nuestro pais no se fiere un diagnés-
tico real, de la situacién en que se encuentra el grupo del 4reg
ural y por ende no se cuenta con datos concretos y precises del
ivel y estructura de salud del mismo, que permitan llenar y en

caminar programas adecuados que causen un impacto segin sig-
nificativo en dicho grupo.



Es muy importante también conocer la percepcién del pro
blema por parte del personal que tendré a su cargo dicho estu-
dic, para que el mismo tenga conciencia del problema de nues

tra poblacién rural, sobre su forma de vida y caracterfsticas del

mismo. Ya que s8lo asf se podran llevar o cabo programas de 5a
lud que llenen a cabalidad sus objetivos.

ANTECEDENTES

Los esfudios de la morbilidad realizados en cuante al re-
cuento del nimero de enfermedades y su tipo, se inician posi=-
blemente como una actividad de salud en 1,885 con el doctor
William Far, (Londres, Inglaterra), quien puso énfasis en la ne
cesidad de recolectar las estadisticas de enfermedad y  elabord
un tipo de clasificacién de enfermedad. '

En 1,955 g Organizacién Mundial de la Salud  {OMS),
propuso y publicé la clasificacidn estadistica internacional de
enfermedades, fraumatismos y causas de muerte, siendo su Glti-
ma edicidn la correccidn realizada en 1,965,

En la repbblica de Guatemala no se ha efectuado hasta el
momento ninguna encuesta nacional de prevalencia o inciden-
cia de enfermedades por tedas las causas; sin embarge, hay al-
gunos dates nacionales, por medio de las cuales se conocencier
tos aspectos, como por ejemplo los proporcionados en encuestas
del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria  {SNEM)
y los datos proporcicenados por la Divisién Nacional de la Tuber
culosis por medio de fotoflurescopia y de infeccién tuberzulosa
por pruebo de tukerculina.

Entre los afios de 1,965-67, el Instituto de  Nutricidn de
Centro América y Panama realizé a nivel Centroamericano una
encuesta de prevalencic de problemas nutricionales: Desnutri-
cidn proteico=Caldrica, Anemias Nutricionales y Parasitismo In
testinal y por medio de una muestra aleatoria de familias del in
terior del pafs, en la cual demostré la precaria situacién notri
cional de la poblacidn guatemalteca.

También hay estudios aislados de problemas de tipo endé




mico que azotan al pais como le es la Oncocercosis o Enferme-
dad de Robles y con respecto a la Enfermedad de Chagas, segiin
los estudios iniciales d#l Dr. Robles y del Dr. Romeo de  Leén
respectivamente. Estos esfudios determinan la premgiencia de
los @ectores responsables de la transmisién al hombre de estas en
fermedades y su localizacidn geogréfica en el pais. B

La Facultad de Ciencias Médicas ha tomado parte  con
respecto a estos aspectos por medio de los distintos  trabajos de
investigacidn que realizan los estudiantes de medicina, ha wve-
nido aportande estudios de diagnéstico de salud a nivel munici
pal en el pais, y en 1,970 realizé una encuesta de prevalencia
de enfermedad en la Colonia La Florida.

Tomando en cuenta estos antecedenfes en el l'ps'eseri'l“e afio
la facultad de Ciencias Médicaslias tomado para los  estudiantes
del Ejercicio Profesional Supervisado {(EPS), la investigacién so
bre la Morbilidad a nivel municipal en los lugares de  préctica
para los estudianies del Gitimo afie de medicina.

-Se ha considerado que los resultados obtenides  servirén
gﬂ:@rc: una mejor distribucién de la salud en el pafs de acverdo a
@ o I =] —, £ a Ca O o 2
; sai’wcalénﬂsocno econbmica, pelftica y educacién de las dis-
tintos localidades encuestadas .

JUSTIFICACIONES

Las justificaciones que llevan a la investigacién de la Mor
bilidad en los diferentes municipios de la repGblica de Guatema
la son muchos, en nuestro pafs a la fecha esta informacidn es in
existente, incompleta y mal codificada, todavia se sustentan
concepciones equivecadas en la planificacién de la salud y ade
més en las normas de tratamiento individual y colectivo de las
enfermedades y en la aplicacién de medidas desalud piblica pa

ra controlar las enfermedades en el pais.

Esta situacidn se agrava porque la falia de cornocimiente
de la Morbilidad del pafs hace que la dotacién de medicines a
los distintos centros de salud por parte del Ministerio de Salud
Poblica se realice totalmente sobre bases empiricas, asumiendo
una morbilidad irreal y con una concepcién farmacoldgicay te
rapéutica no solamente absoluta sino también mai orientada.
Esta planificacién solamente podré ser cientifica, técni-
ca 'y operacional si se foma en cuenta |as particularidodes del
‘pais y dentrc del mismo, las regiones geogréficas y las sitvacio
nes de salud especificas a nivel municipal . Ademds, que nues—
tre Cédigo y Estaiutos de Salud no se han modificado desde ha=
ce més o menos veintiocho afcs teniendo o la fecha demasiados
errores que deben corregirse, la investigacién realizada debe
de darse a conocer por parte de la Facultad de Ciencias Médi-.
cas al Ministeric de Salud Poblica y Asistencia Social ya que en
la actualidad no existe ningdn nexo entre esfados instituciona-
les dejando en el olvido buenos programas por la falta de orga=
nizacién y de comunicacién que ahora se estd dando .




OBJETIVOS

GENERALES:

1.

Cumplir con lo establecido en los fines de la Universidad,
de investigar, interpretar y denunciar la problematica de
salud del pafs.

Brindar la oporiunidad a los estudiantes del Ejercicio Pro
fesional Supervisado Rural, de poner en préctica lo apren
dido a lo largo del curriculum de estudios de la Facultad
de Ciencias Médicas, en lo que especificamente se refie
re a investigacidn cfenffficq. -

Cumplir con los objetivos educacionales terminales del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Fomentar la adquisicién de conocimientos, habilidades y
actifudes favorables al desarrollo de la investigaciéncien
tifica como elemento esencial para una practica profesio
nal responsable y objetiva. B

Recolectar la informacién necesaria sobre la situacién de
morbilidad de la poblacién guatemalteca con el objeto
de ser un elemento retroalimentador en la programacién y
contenido de los estudios de medicina en los afios futuros .

Cumplir con los objetivos educacionales terminales del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado.




METODOS:

1.

Se disefian el mapa de la poblacién de Agua Blanca, en
el érec Urbana y de Obrajuelo, en el &rea Rural por Mé=
dico Practicante.

Se procedi a la seleccidn de las viviendas de la pobla-
cibn para la realizacién de las encuestas, por el método
de nGmeros aleatorics; escogiendo cincuenta viviendas -
de la cobecera municipal (Agua Blanca), y veinte vivien
das de la aldea (Obrajueio). -

Se realizaron dos encuestas de los viviendas selecciona-
das con la colaboracién del personal de salud local, ca-
tedréticos del Instituto Nacional de Agua Blancay Maes-
tros de la Escuela Nacional Rural de Obrajuelo;  obte-
niéndose las encuestas del érea urbana y rural .

Interrogatorio Directo, utilizando lenguaje sencillo para
un mejor entendimiento. Los nifios que debido a su corta
edad, no podian responder al interrogaterio, se les  ha-
cion las preguntas al jefe de familia o a otra persona  de
confianza.

Las personas que al inferrogatorio presentaban alguna mor
bilidad, previa evaluacién, utilizando técnicas semiolé-
gicas adecuadas se Jes remitia al Puesto de Salud  para
posterior reevaluacién y tratamiento.

10

HIPOTES!S

Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles
y nutricionales presentan la misma prevalencia que  las
enfermedades degenerativas y cardiovasculores.

Los datos de morbilidad reporiados por los Servicios de Sa
lud del pafs son iguales cuantitativay cualitativamente
a los datos obtenidos por estudios de prevalencia en mues
tras representativas de la poblacién del pais.

Los programas y normas de tratamiento establecidos en los
Servicios de Salud, no toman en cuenta las caracteristi-
cas epidemiolégicas de la estructura de la morbilidad en
el pais.

El cien por ciento de la poblacion de Guatemala tiene
posibilidad de recibir atencién médica adecuada median-
te un diagnéstico y wn tratamiento médico oportunc.

Las enfermedades en el pafs presentan peculiaridades es-
pecificas dependiendo del ambiente social, econdémico, -
polftico, cultural y frsico-biolégico de donde se presen=
fan.

Los sistemas de notificacién de enfermedades en el pais
son deficientes e incompletos.

11
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DATOS GEOGRAFICOS E HISTORICOS DEL MUNICIPIO DE
AGUA BLANCA

GEOGRAFIA;

Aguo Blanca es un municipio de segunda categoriadel De
partamento de Jutiapa. Situado al oriente de la Repiblica, co
Iinda al Norte con los municipios de Ipala y Concepcién Las
Minas del Departamento de Chiquimula; al Sur cen la Repibli~
ca de El Salvador; al Este con el Municipio de Concepcién Las
Minas y la Repiblica de El Salvador; al Qeste con los Munici=
pios de Asuncidén Mita y Santa Catarina Mita del Departamento
de Jutiapa y San Manuel Chaparrén, del Departamento de  Ja-
lapa. :

Ei Municipio cuenta con una extensidn terriforial de apro
ximadamente de 340 kilémetros cuadrados.

La cabecera municipal, Agua Blanca, esté situada a 897
metros sobre el nivel del mar; Latitud 14° 29' 43" y Longi-
fud 89° 38' 56",

Comunica con los municipios vecinos por carretera de te
rracerfa. La via férrea, en su ramal que va a la frontera con
la Reptblica de El Salvador, atraviesa al municipio de Norte a
Sur,

Ademés de la cabecera municipal, con categoria de  po=
blado, el municipio tiene 14 aldeas y 85 caserios .

13




Las Aldeas son:

1. Tempisque 8. Lagunilla

2. Monte Rico 9. Talguezal

3. El Chiie 10. Los Cafias

4, LaTuna 11. Platanar

5. Quequexgue 12, Carrizal

6. Obrajuelo 13. Pifivelias

7.  Papalhuopa 14. Santa Gertrudis

El acceso a las aldeas es dificil, para Obrajuelo, El Chi-
le, Quequexque y Papalhuapa hay carretera de terraceria. Pa-
ra las demds aldeos hay caminos de tierra y veredas,  transita-
bles a pie o en bestias y las distancias que fas separan escilan
entre 3y 32 kildmefres.

El municipio cuenta con una laguna, en la aldea del
Obrajuelo, por lo cual recibe su nombre.  Ademés cuenta con
cuatro rios, de los cuales el més importante es el del Talque-
zal por ser el més grande y por la abundancia de peces que
en &l se encueniran. Cuenta también con 14 quebradas que ca
recen de importancia.

Cerros, cuenta con un ndmero de 28, de los cuales no se
menciona ninguno por carecer de importancia,

HISTORIA:

Agua Blanca se formé después de la [ndependencia, pues
no aparece en el indice alfabético de los que integran el reino
de Guatemala; su primera aparicién oficial se encuentra en
distribuciér que se hizo de los pueblos del estado de Guatema=
la para la administracidn de justicia por el sistema de jurados,
adoptada por el cédigo de Livingston y decretado el 27 de Agos

14

to de 1,836 cuando se le adscribe como pueblo al circuito de
Mita en el Departamento de Chiquimula.

Por acuerdo del 9 de Noviembre de 1,853 fue pasade «
la jurisdiccién de Jutiapa y al formarse el Departamento de Ja-
lapa con parte del territorio de Jutiapa, Agua Blanca (que an-
tes se habia considerado como el Vaile de Agua Blanca), pasé «
la jurisdiceidn del nueve departamento el 24 de Noviembre de
1,873 por decreto gubernativo nimerc 107.

A solicitud de fos vecinos del lugar, Agua Blanca volvid
a la jurisdiccién departamental de Jutiapa, por acuerdo de! 3
de Febrere de 1,874, en el cual permanece ain. Fue suprimi-
do el municipio por acuerdo de 4 de Diciembre de 1,885, pero
se restablecié el 30 de Enerc de 1,886. '

15




INTERPRETACION DE.RESULTADOS

GRAFICA No. |

LOS 10 PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD

ENCUESTA DE MORBILIDAD

Se realizaron 2 (dos) encuestas en el municipio de  Agua
Blanca Jutiapa; en las semanas comprendidas del 11 al 16 de
Octubre de 1,976, y del 6 al 11 de Diciembre del mismo afio.

Se entrevistaron 758 personas en fas dos encuestas; de las
cuales al clasificarse los 10 primeros grupos de causas de enfer-
medad més frecuentes, encontramos 175 personas padeciéndolas,
constituyendo el 23.08% de personas enfermas en la  totalidad
de las personas encuestadas. Fue tomado el nimero total de per
sonas encuestadas (758); como el 100%. -

AsT tenemos que el grupo de causas més frecuentes fue In-
fluenza con 35 casos, constituyendo el 4.62%. ’
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LOS DIEZ PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS
DE MORBILIDAD, ENCUESTA DE MORBILI-
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NUMERQ Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS,
TRO DE SALUD Y AL HOSPITAL SEGUN GRUPQOS ETARIOS,

REFERIDAS DEILCEN-

ENCUESTA DE MORBILIDAD . MUNICIPIO DE AGUA BLANCA MES DE OCT. Y DIC.

1976
CUADRO No.: 1
REFERIDOS AL | KEFERIDOS AL)
GRUPOS SANOS ENFERMOS | CENTRO DE | HOSPITAL
ETAREOS - SALUD
No. | % TNeo T % TNe. | %  |No. %
Menoresde 1 afio 19 2.51 1 0.13 i 0.13
1- 4aros | 59 | 278 | 8 | 1.06| 8 ] 1.06 | 1 0.13
5- 9anos | 8 | 1174 | 16 | 2.7 | 16 | 2.1 |
10-14aos | 84 |11.08 | 26 | 3.43 | 26 | 3.43
15-44 afos | 214 | 28.23 | 70 | 9.23 | 70 | 9.23
45 y més 106 | 13.98 | 66 | 8.71 | 66 | 8.71
TOTAL 571 | 75.33 | 187 {24.67 | 187 |24.67 | 1 0.13
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GRAFICA Na . 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS: REFERIDAS
DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL SEGUN GRUPOS
ETAREOS

ENCUESTAS DE MORBILIDAD

Durante fas dos encuestas de morbilidad llevadas a cabo -
en el Municipic de Agua Blanca, Jutiapa se encontraren un fo
tal de 758 persenas; de este fofal 571 (75.33%) no se encgntra
ban en ese momento padeciendo de alguna enfermedad.

Hociendo la clasificacién correspondiente per  edadesse
llegd a constatar que el més afectado correspondié al grupo en-
tre los 15 - 44 atios de edad, con un total de 70 casos  que re-~
presenta el 9.23%; luego le siguid en importancia el grupo de
45 afics en adelante con un total de 66 casos que comprende al
8.71% de! total de personas encuestadas (Ver cuadro No. 1).

Los personas referidas al Puesto de Salud, eran  aquellos
que a juicio del médico debfan ser evaluados mds  detenidamen
te. Fueron un total de 187 personas que comprendié el 24 67%.

Solamente 1 (una ) persona fue referida al Hospital cons-
tituyendo el 0.13% del total de encuestados. Dicha persona es
t& comprendidu entre el grupo de 1 a 4 afios. Especificamente
fue el cuarto miembro de la familia No. 252, quien presentaba
Fimosis y secundariomente Dermatitis Amoniacal o  infecciones
Urinarios a Repeticién. Fue infervenido en el Hospital Nacio-
nal de Jutiapa; haciéndosele Postectomia con Plastibell .
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RINCIPALES CAUSAS DE MOREI{L
ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICH

IDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS
PIO DE AGUA BLANCA MES DE OCT. ¥ DIC.

PERSONAS ENCUESTADAS.

1276

a3 2
MORBILIDAD OQOCUPACION TOTAL
- Grupos de Cadigo A | 5 oD C INo.] %
} . Causas B i v ‘
1 No. | % |No.| % {No.i % | Ne. % INo.. % INo.| % I1Nol %
Influenza E.M. 691 7 10,921 1 |0.13 8{1.06] 2 0.261 9 11.48)1 811.06) 35% 4.62
Otres estadas de :
Desnutricién E.M. 441 8 11.06 7 10,13, 10} 1.32 310.40] 51[0.66) 27! 3.56
_Anemigs Ferfro= '
privas E.M. 471 1 .13 1 10,131 15} 1.93 310.40¢ 3.0.40F 23% 3.03
Ulcera Péptica | E.M. 76| 8 [1.06 1 11]1.45) 1 {0.13 310.401 23} 3.03
| Artrifis y Espon
dilitis T1E.M. 92 9 |1.18 911.18 210.26) 20 2.64
Enfermedades de
la pie! EM. 21 1 10.13 - 410.53 1 |0.13] 6]0.79} 5 0.66% 171 2.24
Enf. del Sist. =1
nervioso y Org. '-
de los Sentidos | E.M. 581 3 10.40 610.79 110,131 210.26) 12| 1.58
Enfermedades Hi o .
| pertersivas | E.M. 61 740,92 71 0.92 ¢
Otitis media y =
Mastoiditis E.M. 54 110.13 2 10,261 310.40 61 0.79
Bronquitis, Enfi= '
sema y Asma. | E.M. 7 3 {0.40 110.13 140.13 5| 0.66
TOTAL 40 15.281 1 10.13] 2 0.26) 721 9.50] 4 }0.52125 13.30} 3! 4,09 1175} 23.08
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GRAFICA No, 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS
SANAS Y ENFERM AS, SEGUN GRUPOS
ETAREOS, -
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GRAFICA No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN
OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

ENCUESTA  DE MORBILIDAD

e encentrd 175 personas padeciendo de les 10 principa-
les grupos de causas de morbilidad; constituyendo el 23.08%
de los personas enfermas en las dos encuestas realizadas, De é&s
tas tenemos que el mayor nimero de morbilidad se encuentra en
el sector de Oficios Domésticos con 72 cas0s, constifuyende ef
9.50%; hay que hacer ver aqui también que el grupo de causas
més frecuentes dentro de este sec for fue el de Anemia Ferropri=
va, con 15 casos, constituyendo el 1,93%, {(Ver cuadro No. 2).
Le seguib en importancio el sector Agricultor con 40 Casos , cons
tituyendo el 5.28%:; aqui el grupo de causas més frecuente fue

el de Otros Estados de Desnutricidn con 8 casos, constituyendo
el 1.06%,

DETALLE :
OCUPACION:: NUMERO DE CASOS: PORCENTAJE:
Oficios Domésticos 72 9.50%
Agricultor 1740 5.28%
Otras Ocupaciones 31 4.09%
Estudiantes 25 3.30%
Comercio : 4 0.52%
Servicios 2 0.26%
Indusfrial 1 0.13%
TOTAL: 175 23.08%
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GRAFICA No.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGTIN
OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION
ENCUESTADA. ENCUESTA DE MOREILIDAD

MES DE_OCT./DIC. 1976,

MUNICIPIO DE_AGUA BLANCA DEPTO. DE JUTIAPA

CUADRQO Ne. 3
MORBILIDAD T INSTRUCCION [ )
ALFABETO S ANAL- | TOTAL
Grupo de Causas Cédigo Tdue, Secun |Educ . Secun |FABETQ
Educ . Primaria ‘dﬁﬁ-aiﬁiﬂo@ﬁj daria compls |
[ 1 2 3 4 5 61 pleta ta No. %

Influenza E.M. 69 4 1 8 3 2 5 I i 35 4.62
Otres Estados de Desnuirizién] E.M, 44 2 5 3 2 [ 4 | 27 3.55
Anemias Ferroprivas E.M. 47 4 6 3 I 1 8 23 3.03
Ulcera Péptica E.M. 76 2 6 1 2 2 i0 | 23 3.03
Artritis y Espordilitis E.m. 92] 31 3] 1 13 120 | 2.64
Enfermedades de la Piel E.M. 91 I 2 2 ] R 17 2.24
Enf. del Sist. Nerviosoy Org. '

de los Sentidos E.M. 58 2 4 6 12 1.58
Enfermedades Hipertensivas | E.M. 61 2 - 5 7 .92
Otitis Media y Mastoiditis E.M. 54 2 1 I 2 6 0.79
Bronquitis, Enfisema y Asma | E.M. 71 [ 2 I 5 0.66
TOTAL: is] 26| 22| 71 7| 7 s 3 80 |175 |23.08
PORCENTAJES: 2.3813.4312.9010.92:0.9210.92| 0.66 0.40 L 10.55 23.08
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GRAFICA No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA
INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA

ENCUESTA DE MORBILIDAD

Durante las dos encuestas realizadas tanto a nivel Urbano
como Rural, se encontrd un total de 175 personas afectadas den
tro de los 10 principales grupos de causas de morbilidad. Se en
contraron que de estas 175 personas encuestadas, 95s7 tenfan
un grado de educacién o que en ese momento estaban siendo
instruidos, que corresponde al 12.53% y 80 que eran analfabe—
tos, esto corresponde al 10.55%.

Se ve que aungue la mayor prevalencia fue en el  grupo
de alfabetos, también se nota que el grupo de analfabetos fue
alto, y esto quizés se deba a que en el érea rural los nifies en
edad escolar no van a recibir instruccién ya que en su mayoria,
provienen de familiares numerosos y los padres los utilizan como
fuerza de trabajo para aliviar un poco el presupuesto familiar.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS ENCUESTA
DAS SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO. ENCUESTA DE MORBILIDAD .

MES DE: OCT. Y DIC. 1976. MUNICIPIO DE AGUA BLANCA DEPTO. DE JUTIAPA

CUADRO No.: 4

MORBILIDAD i EDAD DE EMBARAZO TOTAL
Ter. ‘ 2do. Ter.

Grupo de Cadigo Trimestre Trimestre | Trimesire
Ceusas Mo, | %51 No. 1 % Ne. { % | No. Yo
Embarazo .

Normal 11 10 4 40 5
Anemias |

Fesroprivas  E.M. 47 ‘ 4 40 4
Influenza E.M. 69 E i 10 1

vifojord o1 §oto] 8 | 80 10 | 100



GRAFICA No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZC

ENCUESTA DE MORBILIDAD

Durante las 2 encuestas realizadas, tanto a nivel Urbano,
como Rural se encontraron 10 pacientes embarazadas, de las =
cuales 5 mujeres o sea el 50%; en ese momento no presentaban
ninguna morbilidad y las otras 5 pacientes vemos que 4  pade=
cian de Anemia Ferropriva constituyendo el 40% sobre las muje
res embarazaodes encuestadas y estaban comprendidas en el ter—
cer trimestre y 1 paciente que es el 10% presentaba [nfluenza,
la cual estaba comprendida en el segundo Trimestre {Para mejor
detalle ver cuadro nimero 4).
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA PORLACION SEGUN S CONDICION 3
MIGRATORIA. ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE AGUA BLANCA  MES
DE_OCT.Y DIC, 976 |

CUADRO Ne.: 5

MORBILIDAD o CONDICION MIGRATORIA _
Grupo Causas Cédigo No Migrantes o I
Migrantes |Estazionales | Otros TOTAL
) Wo. "% |[MNoet % [No.l% | No.[ % ‘
Influenza E-M. 69} 337 4.361 2 ]0.26 35| 4.62 l
Otros Estados de Desnutricidn{ E.M. 44| 221 2.90{ 5| 0.66 27| 3.56 ,‘
Anemias Ferroprivas E.M. 47 22| 2.90f 1| 0.13 23| 3.03 '
i Ulcera Péptica EM. 767 171 2.24] 6| 0.79 231 3.03
Astritis y Espendilitis E.M. 921 20| 2.64| Q] ~~=- 200 2.64
Enfermedades de la Piel EM. 911 17| 2.24] 0} == 17} 2.24
| Enf. de! 5ist, Nervioso y .
Org. de los Sentidos E.M. 58] 10 1.32¢ 2| 0,26 12{ 1.58
Enfermedades Hipertensiva [E.M. 61 71 0.92) 0 —==e 71 0.92
Otitis Media y Mastoiditis EM. 54 61 0.79, 0| -—— : 61 0.79
Bronquitis, Enfisemay Asma [E.M, 71 41 0.537 1] 0.13 5| 0.66
TOTAL: 1581 20.84| 17 | 2.24 175123.08
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GRAFICA No. 6

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN 51 CONDICION MIGRATORIA

ENCUESTA DE MORBILIDAD

Seg’in las dos encuestas realizadas en el drea Urbana, co
mo Rural se logré constatar que en cado uno de los 10 principa=
les grupos de causas de morbilidad, es muy bajo el nimerc de
personas enfermas que son Migrantes Esfacionales. Asi es co—
mo tenemo: que de ese 23.08% que constituye el 100% de los
10 principales grupos de causas de morbilidad, solamente el
2 .24% son personas del Municipio que viajan a trabajar alacos
fa como es comiin en el altiplano Guatemalteco y ademés algu—
rios son esfudiontes que viajan por la época escolar a estudiar a
otros Institutos Vocacionales del Pais.
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GRAFICA No. 7

NUMERC DE ENFERMOE OBSERVADQOS DE FN‘FERMEDAD:@
INFFCTO—FQNBA\J!Q*Ay TRANSMISIBLES v NUTRICIONA-
LES Y ENFERMEDADES DIGENERATIVAS Y CARDI DIOYASCULA -
RES EN LA CONSURTA EATERNA Y EN LAS BNCUESTAS DE
MORRILIL DAD EFECTUADAZ :

AGOSTC/76 - ENERO/77

En la dem: anda af Cantro de Sulud de Agua Blanca, Jutia
pa del mes de Agcsio/76 o Frera/77 se atendieron 1,565 pomem
tes y en las dos encuestas r@aisZGd@s, se eﬁi“r@vmﬁ“@ron 758 pa-
cientss.

De estas 1,565 personas que constituyen la demanda  al
Cenfro de Salud: 474 estabon podeciende de alguna enfermedad
Infecto-contagiosn, transmisible y Nufricionales, que constify-
ye el 30.29%. En fus enfermedades Degenerativas y Cardiovas
culares fueron 126 pacientes, que hace el 8.05% de las perso~
nas que ilegaron en Demanda al Centre de Salud.

De las dos encuestas realizodas vemos que 94 pacientes,
que s el 12.40% padecfan de alguna enfermedad Infecto-Con
tagicsa, transmisibles y Nutricionales y de las erfermedades De
generafivas y Cardiovascuiares tenemos 56 pacientes, gue es el
7.39%.

De lo anterior podemus deducir que tanto en la demanda
al Centro de Salud, como en !as dos encuestas de morbilidad rea
lizadas, siempre las enfermedades Infecto=Contagiosas, Tramm;
sibles prevalecieron con un nfimero de 568 persoras, porcentaje
del 42.69%, contra lus enfermedades Degenerativas y Cordio-
- vasculares, que alcanzaron solamente 182 pacientes, siende el

porcentaje del 15.44%.
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GRAFICA No, 7

NUMERO DE ENFERMOS OBSER VADOS DE
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES Y EN-
FERMEDADES DECENERATIVAS Y CARDIO
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SESUN URBANO Y URAL SEXO Y GRUPOS ETAREOS,
ENCUESTA DE MORBILIDAD . MUNICIP!O DE AGIUJA BLANCA DE OCT. ¥ DIC., 1976

CUADRQ Ne .z 7

Grupos de Causas: Cédigo URBANO

| 0 TOJM 1'15-44 ; +

) o M M M| F F.

lefluenza EM 69{ 1 4 8, 4 2 ]

Oftros Estades da Desnutricién | EM 44 1 3 5 1 2

Anemias Ferroprivas EM 47 5 4

Ulecera Péptica EM 76 41 4 6 3

Artritis y Espondilitis EM 92 2! 3 5

Enfermedades de la Pie! EM 91 ] 2 [

Enf . del Sist. Nerv.y Org. de

ios Sentides EM 58 4

Enfermedades Hipertensivas | EM 61 3

Otitis Mediay Mastoiditis EM 54 211

Bronquitis Enfisemay Asma EM 71 311 1

TOTAL: 31317171 68121 2 2 3141111 15
RRIBIRIBIR 18218 1] [X] 18821288
oolo|ojoji~la |[mlmim lo o clojlo|— l—~] ~




GRAFICA No. 8

PRINCIPALES GRUPOS DF CAUSAS DE MORBILIDAD,
SEGUN AREA URBANA Y RURAL SEXO Y GRUPOS ETARECS

ENCUESTA DE MORRILIDAD

Er las dos encuestas realizadas en Agua Blarca, Jutiapa,
s& enzonfraron denfre de les 10 prinsipales grupes de Morbili-
dad, 175 personas de ias cualas 125 personas, corresponden  al
Grea Urbana con un percentaje de 16.49% y 30 parsoras al dran
Rural que representa el 6.59%.

Cor lo que respecta af sexo, para el Area Urbana, 61 per

" tenecen nl sexo massuline y 64 al sexo femenino; que correse -
ponden al 8.05% y 8.44% respectivamente, Para el drea Ry~
ral 20 corresponden al sexo maseulino y 30 al sexo  femenino,
que corresponden al 2.64% 'y 3.95% respectivamente.  De lo
anterior podemos concluir gue siempre prevalecid aunque sea
en minimo porcentaje el sexo femenino.

Er lo que a grupes etareos respecta; los més afec tados,
tanto en el drea Urbana, como-en &l Grea Rural siemprz  fue el
grupe de 44 afics en adeiante; en el drea Urbana con 47 perso
nas que representa el 6.20% y en el drea Rural con 27 que re-
presenta el 3.56%. Prosiguiendo el grupo de 15 - 44 afios, en
el area Urbana con 44 paciantes que representa el 5.80% y en
el drea Rural 12 pacientes que representa el 1.58%.




Yo
k00

5,50
5,00

4.0

3.50 1
300
2,50 |

200

400

0.5

0.00J

GRAFICA No, 8

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN AREA URBANA Y RURAL, SEXO Y GRUPOS
ETAREOQS, ENCUESTA DE MORBILIDAD,

Referanciss:

Masculino

c* e ¢ Femenino

$ #4244 Masoulino

------ Femenino,

oo i ope o e o s

g
o
N

]
Q

]

5
o

'
0

10.14 afiog
15. 44 .. s
45 v My g

GRUPOS  ETARFOS,




PRINTIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACIO
v POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. FEBRERO

CIJADRO Ne.: 8

DEPARTAMENTO DE JUTIAPA _

s

N URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD
_AGQOSTO DE 1976 MUNICIPIO DE AGUA BLANCA

MORBILIDAD Ta. ENCUESTA 2a. ENCUESTA DEMANSQLA%CENTRO bt

Grupes de Causas Cadian URBANO | RURAL URBANQ/| RURAL URBANO RURAL
| Ne.| % |Ne. No.| % (Ne. % | No.! % No.p %
Influenza E.M. 69 410,531 1 28 13.70 0.28| 56| 3.58| 501:3.20
Oftros Estados de Desrwtricion | E.M. 44 911.181 6 8 1i1.06 0.53] 52 3.32| 59| 3.77
Anemias Ferroprivas E.M. 47 610.79| 6 670.79 0.661 48| 3.07 | 84; 5.37
iJlcera Péptica E.M. 76 | 10 11.32} 1 11 11.45 0.13] 23| 1.47] 50| 3.20
Ariritis y Espondilitis E.M. 92 410.53] 6 14 10.53 0.79 8| 0.51 71 0.45
Enfermedades de la Piel E.M. 91 | 11 ]1.45: 3 2 {0.26 0.131 62 3.96| 44| 2.81
Enf. del Sist, Nerviosoy Org.

de los sentidos E.M. 58 610.79] 1 410.530 1]e.13] 12y 077} 19 1,21
Enfermedades Hipertensivas |E.M. 61 210261 1 2 (0.26] 2|0.26 7| 0.45} 00| ==—-
Otitis Mediay Mastoiditis E.M. 54 310.40] O 2 lo.261 110.137 11| 0.70] 10 0.64
Bronquitis, Enfisema y Asma {E.M. 71 310.401 1 110131 0 =-=-| 40| 2.56; 19| 1 21
TOTAL: 58 | 7.65| 26 68 18.971 2313.03] 319]20.38 ) 342 21.86




GRAFICA No. 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION
URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y
POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD

AGOSTO/76  ENERO/77

Segin las dos encuestas de morbilidad realizadas tenemos
que en ambas la poblacién Urbana erg la més ofectada;  asi es
como tenemos en la primera encuesta un 7.65%, de 58 pacien-
tes en el drea Urbana contra un 3.43%, de 26 pacientes en el
Grea Rural. Hay que hacer ver acd que la poblacisn Urbang -
fue més ofectada con enfermedades de I piel; especificamente
Sarcoptiosis y Piodermitis con 11 pacientes que representa e |
1.45%, siguiéndole Enfermedad Péptica con 10 pacientes que
representa el 1.32%; posteriormente Otros Estados de Desnutri
cidn con 9 pacientes que constituye el 1.18%. En el &rea Ru=
ral otros estados de Desnutricién, Anemia Ferropriva y Artritis -

predeminaron con 6 pacientes cada una que representaba e ] -
0.79%.

En la segunda encuesta tenemos que el érea Urbana pre-
doming con 68 pacientes que constituye el 8.97%, contra 23
pacientes, que constituye el 3,03%, en el greq Rural. Nota-
mos azd que en el drea Urbany ocupa el primer lugar  Influenza
con 28 pacientes, representando e 3.70%, esto se debe que és
fa segunda encuesto fue realizada en época de clima frio. 5
segundo lugar Enfermedad Péptica con 11 pacientes que consti-
tuye el 1.45%. En el Greq Rurql continGa predominando Artri-
tis con 6 casos (0.79), Anemia Ferropriva con 5 casos 0.66%),
y Otros Estados de Desnutricién con 4 casos (0.55%).

En la Demanda al Centro de Salud predoming dentro e

45



esos 10 principales grupos de causas de morbilidad determinadas
por las dos encuestas; el drea Rural con 342 pacientes que re-
presenta e! 21.86%, contra 319 pacientes que representa el
20.38 en el area Urbana.

Hay que hacer notar que dentro de esa mayor demanda al
Centro de Salud del area Rurai, predomind, Anemia Ferropriva
con 84 pacientes constituyendo el 5.37%, en segundo lugar -
Otros Estados de Desnutricidn con 52 pacientes que representa

el 3.77%.

En el &rea Urbana dentro de esa Demanda al Centro  de
Salud predominaron las Enfermedades de la Piel con 62 pacien-
‘tes consiituyendo el 3.96%, en segundo lugar Influenza con 56
pacientes, que representa el 3.58%, en tercer lugar Otros Es-
tados de Desnutricién con 52 pacientes, que representa el 3.52%
y en cuarfo lugar Anemia Ferropriva con 48 pacientes represen=-
tando el 3.07%.
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GRAFICAS No. 10y 11;

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CON RELACION A LA
CONSULTA Y RECONSULTA, GRUPOS ETAREQS Y SEXO -

AGOSTO/76  ENERO/77

Durante el semestre comprendido entre Agosto/76 q Ene-
ro/77, se atendieron enire consultas y reconsultas un total de
1,565 pacientes los 10 principales grupos de causas de morbili-
dad totalizaron 661 pacientes, constituyendo el 42.24% sobre
el total de la demanda al Centro de Salud,

DETALLE
GRUPO DE CAUSAS TOTAL PORCEN
TAJE ™~
1. Anemia Ferropriva 132 8.44%
2, Otros Estados de Desnutricién 111 7.09%
3. Influenza 106 - 6.77%
4. Enfermedades de la Piei 106 6.77%
5. Enfermedad Péptica 73 4.67%
6. Bronquitis, Enfisema y Asma 59 3.77%
7. Enfermedad del Sistema Ner-
viosoy Organos de los Sentidos 31 1.98%
8. Otitis Media y Mastoiditis 21 1.34%
9. Arfritis y Espondilitis 15 0.96%
10. Enfermedades Hipertensivas 7 0.45%
661 42 .24%
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Con respecto a las primeras consultas y reconsultas, el re
sultado fue el siguienfe: en el drea Urbane, primeras consultas
284 pacientes, que representa el 18.15% y reconsultas 36 pa-
cientes que representa el 2.30% y en el drea Rural 299 pacien-
tes fueron primeras consultas que hacen un 19.10% y 42 pacien
tes fueron reconsultas que representa el 2.68%.

El grupo etareo en el érea Urbana en las primeras consul
tas mas afectado fue el comprendido entre 15 =44 afics, sem un
total de 120 pacientes, constituyendo el 7.03% y de este grupo
etareo el sexo que predoming fue el femenino con 85 pacientes,
que representa el 5.43%, contra los 25 pacientes, que represen
ta el 1.60% del sexo masculine, en segundi lugar tenemos e
grupo etareo de 0~4 afios, con 65 pacienfes representando el
4.16%, también de este grupo etareo predoming el sexo feme-
nino con 35 pacientes, que representa el 2.24%, sobre los 30
pacientes, que representa el 1.92% del sexo masculino.

En fas reconsultas en el &rea Urbana, también predominan
los grupos etareos de 15-44 afios, en primer lugar con un  total
de 14 pacientes, que representa el 0.89%, en segundo lugar
también de 0-4 afios con un fotal de 7 pacientes que representa
el 0.45%.

El grupo etareo en el drea Rural, en las primeras consul-
tas més afectadas fue el de 15-44 afios con 134 pocientes, que
representa el 8.18%, predominando el sexo femenino con 101
pacientes que hace el 6.45%, contra el sexo masculino con 33
pacientes que representa el 2.19%, en segundo lugar sigue el
grupo etareo de 44 afios en adelante con 67 pacientes que repre
senta el 4.29%, aqui también predomina el sexo femenino con
40 pacientes que representa el 2.56%, contra el sexo maseuli-
no con 27 pacientes que representa el 1.72%.
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR

DEMANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCBRLIZACION

DE LA VIVIENDA EN LA PERSONA, CON RELACION A LA

CONSULTA Y RECONSULTA, CRUPOS ETAREOS Y SEXO,
AGOSTO/76 - ENERO/77.
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En las reconsultas en el Grea Rural el grupo etareo més
afectodo tambidn fue el de 15 - 44 afios con 26 pacientes,
que representa el 1.66%, de los cuales todos fueron femeni~

nes, confirmande también que este sexo fambién predominé
en lus reconsultas del érea Rural,
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CONCLUSIONES

T=  igs enfermedades gﬂFECmeCOﬂngFQSQSJ coma fransmisibles
Y nutricionales presentgn la mismq Prevaiencia que jgs en
fermedades de enerativgs Ccrdiovoscuﬁcres,

g

Segin las dos encuestas de morhilidad, Hevadas o cabo
on el municipio de Agua Blancq Y por la Demandag 4} puesto de
Salud de Agua Blanca, dichg hipétesis no Puda sersustertadq de
bido g que las enfermedades !nFectc*Confchoscs Y traremisible;
Prevalecisror en ssie municipic sobre Jqs enfermedadss degere
rativas y Cardi evasculares; PAra ser més concretos estaremos c:sr
tando los resy| tados obtanides : Erfermedades m'Fecﬁ‘o=C0ﬂf©g§_§
sas y Tr-ésnsmisibﬂesf 568 casos = 42.69%, Enfermedades Degene
rativas y Cardiovasculgres 182 casos = 15.44%, -

2~ Los datos de morbilidad reportados por fes servicios de Sa
lud del Peis son iguales cualitativa Y cvantitativamente o
los daios obienidos POI estudios de Prevalencisy en mues-
1135 representativas de la pobiazisn del pafs,

Lo anterior no se padria corsiderqr valide debido que Jos
datos de morkilidad de fos disfintos Puesics de Safud dej pais,
s0n dados o veces Per persenal no calificado en lo que o Saiyd
respectd y no pedemos hablar que Jos datos de morbilidad de |4
Sncuesia sean igugles Y3 qie es un programe AUBVS que neces)~
ta mas datos Para dor uyng 'espuesta que esté de acuerde con |q
realidod

3- Los Programos normas de tratamiento establecidos en los
servicios de Saiyd No toman en cyentq {as caracteristicas
Epidemiolsgicas de la estructure de la morbiiidad en el
pais,
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Por las experiencias obtenidas en el émbito urbane y rural
en fa préctica de la medicing se puede aseverar que la hipéte=
sis planteada es correcta, debide a que el Ministerio de  Salud
Piblica no le parece importar la estructura de la meorbilidad del
pais, ya que existe concepciones equivocadas con respecto a la
dotacién de farmacos o los distintos puestos de Salud de la Repii
blica, es mas los presupuestos son insuficientes, y quizé la polf
tica del Ministeric & contidad sin tomar en cuenta ja verdade-
ra necesidad.,

4-  El cien por ciento de la poblacién en Guatemala tiene
posibilidades de recibir otencién médica adecuada  me-
diante un diagnéstico y un tratamiento oportuno, debido
a la infraestructura politico=social imperante, esta hipé=-
tesis no es plausible debido a que en la Repiblica de Gua
temala, no se tiene en algunas comunidades un puesto de
Salud. Ademés que nuestros niicleos de poblacién no con
sultan o visitan periédicamente los Centros de Salud, sino
cuando el proceso mérbido es o suficientemente grave,
consultan. Ademés no tienen los medios econdmicos para
ias prescripciones facultativas que a veces si no todas, no
existen en los puestos de Salud del pais.

5~ Las enfermedodes en el pafs presentan peculioridades es-
p
peciticos, dependiendo del ambiente social, econdmico,
politico, cultural y fisico biolégico de donde se preser-
tan .

Toda sociedad tiene sus problemas inherentes a lo mencio
nado anteriormente, pero en Guatemala estdn més  acentuados
debido o la estructura Sociai-Econémica en donde la pobreza y
el hombre azotan a la gran mayoria.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que ios resultades de estq investigaciéin se
den a conocer al Ministerio de Salud Piblica debide o
que en la actualidad, el Ministerio no tiene comunicg-
cidn estrecha en la Facultad de Ciencias Médicas perdié

dose buenos Programas, y por ende se seguird actuando en
bases empiricas en ia dotacién de medicamentos a jos Cen

iros y Puestos de Salud.

Es necesario que las futuras investigaciones no sean fan
extensas en lo que a volumen encuestante se refiere, debi
de a que el estudiante EPS tiene ademés de estos trabajos,
programas que cumplir por lo que se deduce que en ocho
dias que dura la encuesta tiene que interrogar a més o me
nos 400 personas . B

Los Supervisores Docentes de Fase Il de la Facuitad de
Ciencias Médicas; deberfan dar mejor orientacién para
que el trabajo de investigacién fuera més completo y  fi-
dedigno.

Es necesario que en lay visitas periddicas que hace el sy-
pervisor docente a los EPS seq regular es decir mes  mes
¥ que los documentos importantes sean enfregados con an
terioridad. B

Es necesario introducir pregramas de vacunacidn  perma-
nenfes a nive! racional.

tmplementar los recursos materinles del Puesto de Salud
para dar mejor aterzién,
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