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P R E S E N T A C ION

La investigaci6n que se presenta en este in-
forme escrito, constituye una parte de la ac-
tividad que como estudiante de Medicina en
Ejercicio Profesional Supervisado, rea1iz~
durante los meses de agosto de 1976 a enero
de 1977 en el Municipio de "El Palmar" en el
Departamento de Queza1tenangoo

La Investigaci6n y el informe fue elaborado,
siguiendo los pasos de la T~cnica de Solu-
ci6n de Problemas; técnica que actualmente es-
tá siendo bastante utilizada en los primeros
años de la Facultad de Medicina y otras facul-
tades de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala. (1)

La IIT~estigaci6n constituy6 un análisis de
todos los aspectos del municipio que en una
u otra manera influyen en los aspectos desa-
lud d., la poblaci6n:

2.

Un análisis demográfico de esa poblaci6n.

Una encuesta de morbi1idad realizada en-
tre finales del mes de noviembre y prin-
'cipios de diciembre de 1976.

l.

( 1) USAC, Facultad de Ciencias Médicas,
Fase I. Documento "Técnica para
redactar un Informe Científico".
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3. Un análisis de la demanda de atenci6n mé-
dica por morbilidad en los Puestos d? ~a-
lud de la cabecera municipal del,Munlcl-
io de El Palmar y la Aldea.C-aJ..a:b.ua.eheP

) . . .
(Rural del mismo munlclpl0.

L

lr

J
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PRO L O G O

El EjeI1cicio Pro:fesional Supervisado, es
ta:i.vez,l.a más importante de las experien-
cias docentes Gon la comunidad 'Y tambi~n
J.a 111tima parte del. P~nsum Acad,!;mi.co de los
estudiantes de medicina y a1_gunas otras uni-
dades q.cad~micas de la Universidad de San
:a.rlos, (2)tlconstit~;'enun instrumento de
apx'E'rldizajeen el que el conjunto comunidad-
estudiante-profesor establecen los vínculos
indispensables para desarrollar acciones de
investigaci6n, docencia y servicio que den
elementos para la transformaci6n de la Uni-
versidad. Buscan así mismo la inte.graci6n
curricular da la Facultad mediant~ lasexpe-
riencias obtenidas mediante el estudio, an'él'-
lisis y superaci6n de la realidad objetiva,
generando una nueva teoría-práctica",

Los l1nicos antecedentes directos de alg11n
significado con respecto a este programa, -
se encuentran plasmados en el Ac~a de Refor-
mas Globales a la Facu1.tad en el año 1-969,
el Seminario sobre EDC y la trans:formaci6n
universitaria re aTizado por el Depart;amenro
de Servicio Social, Universitario de marzo a
septiembre de 1973. (3)

( 2) USAC. Facu.ltad de Ciencias M~d:iJJas,
Fase TII, Documento "Seminario de
Autoeva.luaci6n de .las Experiencias
Docentes con la Colectividad". 1977.

USAC. Facultad de Ciencias M~dicas,
Pase III, Documento "Semina.ri.o de
Autoe.'J"aluaci6n de .las Experiencias
Dooentes con la ColectividadH.1977.

(3)
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En e~ Ejercicio Profesiona~ Supervisado ~os
estudiantes prestan un servicio a ~as co~
tividades; pero de igua~ importancia son ms
investigaciones que se rea~izan en ~as mis-
mas, dichas investigaciones constituyen ac-
tua~mente un importante recurso para progra-
maciones pos teriores, sobre todo en ~o que se
refiere ~ sector sa~ud que permiten un cono-
cimiento m~s objetivo de ~a rea~idad desa~ud
de~ país; toda esa informaci6n se encuentra-
centra~izada en ~a oficina de Aná~isis e In-
vestigaciones de Fase III de ~a Facu~tad de
Ciencias Médicas.

Este informe presenta una de esas investiga-
ciones y se refiere a~ estudio de morbi~idad
efectuado en e~ munic:i¡io de E~ Pa~ durante
~os meses de agosto de ~976 a enero de ~977
y constituye una contribuci6n a ~a investiga-
ci6n que sobre e~ mismo aspecto se efectu6 a
nive~ naciona~ durante e~ año de ~976, por
todos ~os estudiantes de Medicina en Ejerci-
cio Profesiona~ Supervisado.

L

,

I

J-

5

CAPITULO I

INTRODUCCION:

constituye un indicador prima-
de sa~ud y enfermedad de una
en muchos países está sus-
morta~idad como índice de me-
binomio contradictorio. (4)

La morbilidad
rio de~ nive~
pOblaci6n, y
tituyendo a ~a
dici6n de este

Sin embargo en Guatemala contamos con muy
pocos datos de ~a situaci6n de enfermedad ,

ya que la mayor parte de ellos provienen de
~a consulta externa con que se satisfácen
~as necesidades de curaci6n en ~os distinros
servicios de sa~ud naciona~es, y de ~a esca-
sa informaci6n que proviene de ~os reportes
o notificaciones de enfermedades cuarentena-
b~es o transmisib~es. (5)

Es así como en Guatema~a se da toda una gran
masa de ~a cua~ no tenemos informaci6n ya
que no tienen un diagn6stico ni un tratamien-
to correctos. E~ municipio de-.E~ Palmar en
e~ Departamento de Queza~tenango no escapa a
esta rea~idad g~oba~.

(4 ) Eva~uar
de sa~uc1._.

27, OMS,

Logon, R.F.L. Necesidad de
~a Morbi~idad y ~os nive~es
Encuad. Salud Púb~ica No.
Ginebra, ~967. Página 9.

(5) Sánchez Viesca, Ange~. Protoco~o de
Investigaci6n 1976. Estudio de Mor-
bi~idad a Nivel Naciona~, .en Munici-
pios de ~a Repúb~ica de Guatemala,
USAC. Facu~tad de CienciaS Médicas,
~976. Página 2.

~- --.
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La Organizaéi6n Mundial de la Salud (6) en
sus informes tc!;cnicos sobre estadísticas sa-
nitarias, ha manifestado que las fuentes de
datos sobre morbilidad en las poblaciones,
pueden ser las siguientes:

a) Encuesta sobre enfermedades mediante vi-
sitas domiciliarias.

b) Diagn6stico en masa y selecci6n de casos
especiales.-

c)

d)

Censos de enfermos.

Censos de ciertas anomalías.

e) Registro de ciertas enfermedades notifi-
cables, transmisibles, etc.

f) Certificaci6n de ciertas enfermedades pa-
ra obtener beneficios laborales y de Se -
,guro Social.

g)' Registrqs de accidentes de tráfico y de
enfermedades industriales y profesionales.

h) Registro de enfermos hospitalizados, am--
bulatorios y de Hospitales Nacionales y
especiales.

i) Registro permanente de l'os mc!;dicos priva-
dos, etc.

(6) OMS. Servicio de Informaci6n T~cnica
No. 16~; 1959.47 páginas.

l

I

~

ry,

En Salud P~blica (7) es de gran utilidad to-
daes1;ainf,ormaci6n, pues de esta manera se
obtiene:n da"ibos c.omo:

Cuantas personas suf'rsn de enf'ermedades
part ic""lLdl:1r'es , con que frecuencia y por
cuantnt:i!empo. .

Que demallJ1ÓLaihlacen estas enferme,dades so-
b~ 1as ~,",entes médicas de atenci6n de
Sa1udlE'dbl:ica y que pc!;rdida finaciera
c-Etll1San.

Qué tan :f'atales s,onlas distintas enfe"'"
medades.

Enq¡;ue ex1tensi&n está la gente preveni-
da contra ,esas enfermedades al efectuar
actividades normáles. '

En que extensi6n las enfermedades están
conce,nitradas en grupos Particulares de
la pOib,l:aoe:USn(edad, sexo, grupo ~tnico

..

"
,

)

,

ocupac:LU"" ,('¡lugar de residencia.

Que talll';'O varían de tiel1Jpoen tiempo los
anteriores ~actores (estaciones o de año
.en año',-

Cual es el e!',ectode la atenci6n médica
y de los Servicios de Salud P15blica so-
l:n:'s~E<i:::;~}'E)l~:,ro1. de la incidenc::La de la
su:fs'irE'red.ad :[ -tbn(':- e'

,
'~""

I a) ., ,.. -~
p< ~ '

"""""""-='--~-"-

(1"'1\

"

, / :p&g:L~l.a l~¡
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CONCEPTO:

La morbilidad es el n6mero proporcional de
personas o animales que enf'erman en lugar y
tiempo determinado. (8)

ANTECEDENTES:

Los estudios de la morbilidad realizados en
cuanto al recuento de n6mero de en:fermErlades
y su tipo, se inician posiblemente como una
actividad de salud en 1885 con el doctor
William Far (Londr~s, Inglaterra), qui~npu-
so ~n:fasis en la necesidad de recolectar las
estadísticas de en:fermedad Y elabor6 un ti-
po de clasif'icaci6n de en:fermedad. (9)

En 1955, la Organizaci6n Mundial de la
Salud, OMS, propuso y public6 la clasif'ioa-
ci~n estadística internacional de en:fermErla-
des, traumatismo s y causas de muerte, sien-
do su 61tima edici6n la correcci6n realiza-
da en 1965. (10)

Esta clasif'icaci6n ha servido a los paí-
ses miembros de la Organizaci6n para orde-
nar y reportar los datos de morbilidad que
son cada vez mi!:sprecisos y completos a me-
dida que se desarrollan y aumenta la cober-
tura de los servicios mundiales de salud.
(n)

(8) VOX Diccionario General Ilustrado de
la Lengua Española. 1964.

( 9)

(1.0)

en)

Op Cit,

Op Cit,

Op Cit,

pi!:gina 93

pi!:gina 4
pi!:gina 4

J

l
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Entre ellos, (la mayor parte desarrollados eco-
n6micamente), cabe mencionar a los siguientes:
Cheooeslovaquia en 1955-58; Rumanía 1951 - 61.;
Canadá, Dinamarca, Inglaterra y Gales, Jap6n
y VSA, en la d~cada. de 1960 y la Uni6n Sovié-
tica y la India durante esos mismos años. Al-
gunos de estos países desarrollan encuestas -
permanentes y longitudinales de estudios de -
la situa.ci6n de en:fermedad y salud de la po--
blaci6n, ya que toman en cuenta el cari!:cter-
dini!:mico y cambiante del nivel y estructura -
de la salud, que como sabemos está condicio--
nado por el desarrollo econ6mico, cultural -
social y político. (12)

,

~n la República de Guatemala no se ha ef'ectua-
do hasta el momento ninguna encuesta nacional
de prevalencia o incidencia de en:fermedades -
por todas. las causas; sin embargo, hayalguIDs
datos nac~onales, proporcionados por a1.gunas -
encuestas del Servicio Nacional de Erradioaci6n
de la Malaria (SNEM); y los datos proporciona-
dos por la Divisi6n Nacional de Tuberculosis
que en 1957 realiz6 una encuesta nacional d~
prevalencia de Tuberculosis por medio de Fooo-
f'luoroscopía y de inf'ecci6n tuberculosa por
prueba de tuberculina. (13)

(12)

(13 )

Op Cit, página 4

Op Cit, página. 4
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Entre 1965-1967, el Instituto de Nutrici6n
de Centro América y Panamá, realiz6 a nivel
centroamericano una encuesta de prevalencia
de problemas nutricionales y parasitismo in-
testinal, y por medio de una muestra aleato-
ria de familias del interior del pa!~, se
demostr6 la precaria situaci6n nutricional
de la poblaci6n guatemalteca. (14)

Generalmente la desnutrici6n .no es detec-
tada en sus grados iniciales sino hasta
que el paciente tiene un Grado III Con
complicaci6n secundaria.

La gente no consul ta por d t '"esnu r:lc:lon.

La Facultad de Ciencias Médicas, por medio
de los distintos trabajos de investigaci6n
que realizan los estudiantes de medicina,
ha venido aportando estudios de diagn6sti-
co de salud a nivel municipal en el país,
y en 1970 realiz6 una encuesta de enferme-
dad en la Colonia La Florida.

La mayor Parte de .anem:las detectadas,fue-
ron las debidas a deficiencia férrica.

En el primer semestre de 1976 (febrero a
julio), la doctora infieri Dorcas Toledo,
durante su práctica de EPS e~ectu6 un es-
tudio de morbilidad de el munoccipio de El
Palmar, (15) siendo las conclusiones que
más interesan al presente trabajo de imes-
tigaci6n, las siguientes:

El mayor número de parasitismo se
tecta en el Puesto de Salud.

de...

Infecciones respiratorias agudas son
más frecuentes que otras enfermedades
de la encuesta efectuada.

( 14) INCAP. Evaluaci6n de la poblaci6n de
Guatemala, 1969. 136 páginas y 5
apéndices.

Toledo, Dorcas. Estudio de Morbili-
dad de El Palmar, Queza1 tenango, pri-
mer semestre 1976.

( 15)

L ~
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ANALISIS:

Para conocer el problema de morbilidad de la
poblaci6n de El Palmar, es necesario hacer
una revisi6n de sus aspectos hist6ricos, so-
ciales, geogr~ficos, políticos, bio16gicos,
psico16gicos, etc. En los siguientes p~rra-
fos se tratar~ de realizar dicha revisi6n en
una forma suscinta.

El Palmar es uno de los 24 municipios que in-
tegran el Departamento de Quezaltenango, di-
cho municipio no figur6 dentro de los pobl~s
que formaban la Colonia del tiempo de los es-
pañoles, fue hasta ello. de enero de 1877
en el gobierno de Justo Rufino Barrios, cuan-
do naci6 el municipio, debido a una mi~r~i6n
de gente proveniente de Momostenango, otoni-
cap4n, debido a la necesidad de mano d~ obra
para los trabajos del proceso productivo del
caftS.,

El nombre de El Palmar viene del conjuento de
palmas que existían en la regi6n.

La unidad primordial de su organizaci6n sodal
es la familia, se dan otras agrupaciones de
personas, como de índole religiosa que ayudan
a solucionar los distintos problemas que se
presentan en la comun~dad. Se marcan dos gru-
pos tStnicos: el indígena y el ladino; entre
el grupo indígena se encuentran diferentes --
grupos desde el punto de vista econ6m~co,unos
pocos propietarios de algunos medios de pro--
ducci6n y comercios que constituyen una "pe-
queña burguesía local", otros minifundistas
con econcmía de subsistencia, y por ~ltimo
una gran mayoría que dependen b4sicamente de
su mano de obra.

L

1--
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La fiesta titular,de El Palmar se celebra del
24 al 26 de julio, con motivo de las feetivi-,
dades de Santiago Apostol, patrono del pueblo.

La lengua indígena predominante es la Quich~.

El municipio de El Palmar tiene una extensión
aproximada de 149 kil6metros cuadrados, colin-
da al Norte con San Martín Sacatep~quez yQue-
zaltenango; al Este con el municipio de Zunil
que pertenece a Quezaltenango; al S~r con San
Felipe y Nuevo San Carlos, del departamento -
de Retalhuleu; al Oeste con Colomba, del De-
partamenm de Quezaltenango.

La cabecera de dicho municipio está aproxima~
damente a 7DO metros sobre el nivel del mar,
posee una latitud de 1,40 39' 00", y una lon-
gitud de 910 35' 25".

El municipio est~ unido por medio de una ea",
rretera, que conduce a San Felipe Retalhuleu,
aproximadamente a 8 ki16metros, entroncando -
en ese lugar con la Ruta Nacional 9-8 que con-
duce a San 8ebastián Retalhuleu, aproximada -"

mente 10 ki16metros, donde entronca ,con la --
Ruta Internacional del Pacífico CA-2.,De San
Felipe Retalhuleu hacia el Norte, sobre la
Ruta Nacional 9-S hay aproximadamente 32 ki-
16metros a Almolonga, Quezaltenango, y de--
all,:!5 kilómetros, a la cabecera con los mu-
nicipios vecinos, por medio de caminos de he-
rradura y veredas.

El municipio cuenta con un pueblo: El Pal--
mar; dos aldeas: Calahache y Nimina; y tres
caB~íos: San Pedrito, Bel~n y La Estancia,
además con 73 fincas.
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La poblaci6n de El Palmar
para 1976, así: (16)

Poblaci6n Urbana:

Poblaci6n Rural:

está calculada

1789

14872

Total: 16661

~~~t~:ap~~n~i~6~e~Oblacional
de 3 habi-

ro cuadrado.

La ~pnicipalidad de El
cera categoría. 1

Palmar es de ter-

. '

en a cabecer
...

se encuentra el Alcalde

a munlclpal

por votaci6n popular. ~i

que es elegido

cabeza del poder civil

representa la

mo Juez de Paz.

y funge además co-

Adem~s del Alcalde M '

,

Alcaldes Aux'l'
unlclpal, están los

llares, que de d

mero y residen e f '

pen en del pri-

'-
-"

n lncas y aldeas.

Con respecto a su clima
do, ~e maroan las t !

este es templa-

e 1
,,'

es aCl0nes de

TI os meses de'

verano

dI"
. novlembre a ma

,o os mF'ses resta t d
rzo, sien-

lluviosa.
n es e la estaci6n --

La Zona U b. rana del mu '

, ,

abastecimient d
nlclplo dispone de

gravedad 1
o e agua por sistemas de

, .
,a oual es to d

mlento de A a e
,ma a de un Naci--

Patzulín ~ n la flnca San Vicente

ia pObla~i6n~ego
es entubada y traía a

El total de casas con agua intradomicilia-

l

_.- .- _.---
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ria en el área
urbana es de 125, 10 que equi-

vale en
porcentajes al 54~ del total de las

casas de la
poblaci6n, el resto la

obtienen -

acarreándola de las pilas públicas municipa--

les.

La riqueZa principal del municipio eS el caf~

y el cardamomo, nO se dan
industrias princ~-

'es, s61amente en pequeña escala, como sastte-

rías y fábricas de jab6n.

Respecto a sU
vestuario, como en la mayor par-

te del altiplano, la mujer es más
conservooora

en la manera de vestir, se viste con el tra-

dicional traje de
Momostenango, usando una

cint~iblanca en la cabeza, gÜipil bordado y

corte enrrollado con una faja; usando a1hajas

como adorno y la
mayoría son descalzas.

El hombre ,ha dejado su
vestuario

tradicional

para pasar a usar
pantalones de gabardina,ca-

misas de tela Y
zapatos.

La religi6n
predominánte es la cat6~ica, aun-

qúe se han
acrecentado otroS grupos religiosOS

como los
evang~licoS.

'

En los puntos que se relacionan con la educa-

ci6n, el
municipio cubre los

niveles educ~o.

1"laleSCOrrespondientes
a primaria y edúcaci6n

media.
'

ÉJ:'nl1mero de alfabetos en la
cabecera munici-

pal es de 651 10 que
equivale al 48.62~.
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JUSTIFICACION

Las justificaci6nes para la elab6raciín de
esta investigaci6n . en el municipio de El

~~alm,:r..son las mismas que se tienen para
Justlflcar el trabajo a nivel nacional, las
cual.es están dadas por la necesidad que ac-
tualmente se tiene del c6nocimiento del ni-
v~lY estructura de la salud de la pobla-
c16n ~atemalteca"a efectCl de que, las
autorldades centrales del Ministerio d.eSa-
lud Pública y Asistencia Social con la
participa.ci6n ~:e.'la Facul tad de 'Cienc.as M~-

',.

~~cá:s, ini.cf~n.];a plani:6:ica,c:l6nyprograna-
c16ndelos se'rVicd:os deatenci6p. de salud
'e1'l'~lpafs. .Esta, plani:i°icaci6ns61amente -
l??íiM .seX"6ié:ri~;fiea..t~cnicaYQPeracional
81' set'Q~a'én¡~entalaspart:lcUla:ddades -'
del país,~ydentr() dél mismQ, las de las re-
giQnesgeQgráficas y las situaciones de sa-
lUd . e~spec!ficas ,8,..nive.lmnnic:ipal.

Para .la Facultad de Ciencias Má.dicas, es
muy ::I:I1IpoFtante'1,aui;ilizaci6n de esta in-
fOrmaci6n para póder ir remodelando,cons-
t,:ntemente los p~anes y programas de estu-
dlQ, ya que esta retroalímentaei.6n es W10
de los objetivos del PrQgrama EPS, y uno
de los mecanismos que se utilizan.

COlnó'én Guatemala,. a la f'echa esta i.nforma-
c~6n es inexistente, incQmpleta y mal eodi-
flc,:,da,todav!a Se sustentan eoncepciQnés -
equlvocadasen la planif'ieaci6n de la saludo
y.a~em~s, en las normas de tratamiento :in-
dlvldual

.~
eo~ectivo de las enfermedades y

en la apllcac16n de medidas de Salud Pdbli-
ea para controlar las enfermedades en el
país.

~"'
.

.
.-'.
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Esta situaci6n se agrava por la falta de co-
nocimiento de la morbil~dad del país, lo que
hace que la dotaci6n de medicinas a los dis-
tintos centros de salud del país por parte -
del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social, .se realice totalmente sobre bases em-
píricas, asumiendo una morbilidad Y

una de--

manda de Consulta Externa, muchas veces equi-
?ocada, Y con una concepci6n farmaco16gica Y
terapéutica no s61amente obsoleta sino tam-
bién mal orientada.

Aunque las enfermedades de mayor importancia
en Guatemala, presumiblemente son las infec-

tó-contagiosas Y demás transmisibles Y las

nutricionales, el verdadero conocimiento de
lo que pasa a nivel de .la póblaci6n, podrá -
posibilitarnos también, a realizar la educa-
ci6n del personal auxiliar, formal Y

natural

de salud, CCln cClntenidos orientados a la
atenci6n de la verdadera morbilidad del país.
( 2)

-~ ~-
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HIPOTESIS:

Las enfermedades infecto-contagiosas como
también las transmisibles y nutriciona--
les, presentaron la misma prevalencia que
las enfermedades degenerativas Y cardio--
vasculares en el municipio de El Palmar,
del Departamento de Quezaltenango, duran-
te el año de 1976.

I

t.-
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OBJETIVOS:

l. D~terminar con mayor precisi6n la mag-
nltud de la morbilidad en el Municipio
de El Palmar y de sus causas. Conocer
la estructura de la morbilidad.

2. Det&rfuinar las características de la
poblaci6n y del ambiente social eco-
n6mico, político y fíSiCO-bio16~iCO
donde ocurren los fen6menos de salud y
enfermedad en el municipio de El Pal-
mar, y las relaciones que se estable -
cen entre estos factores.

3. Estudiar más detenidamente los distin-
tos aspectos de la morbilidad para co-
nocer no s610 las enfermedades más fre-
cuentes, sino, el número de personas -
que sufren una o más afecciones, utili-
zando para el efecto la lista del c6-
digo InternacionaJ. de Enfermedades.
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P L A N DE A C C ION

Primera Etapa:

Del 16 al 22 de agosto de 1976:

Instrucciones generales del trabajo de in-
vestigac:L6n, reoonocimi.ento del -~rea de
trabajo, contactos con autoridades loca]_es
y conoci.miento de l_as unidades muestrales:
viviendas Y familias de la localidad urba-

na y rural.

Segunda Etapa:

Del 24 al 30 de agosto de 1976:

Reformaci6n de equipos de trabajo Y adies-
tramiento del personal de salud.

Tercera Etapa:

Del 29 de noviembre al 4 de diciembre de
1976:

Rea1izaai6n de la primera encuesta de pre-
valencia de morbilidad, a nivel urbano y
rural.

Cuarta Etapa:

Del 6 al 10 de diciembre de 1976:

Tabulaci6n. interpretaci6n de los da t-os de
la primera encuesta de morbilidad e inicia-
ci6n de iní'orme final.

L

I
. --

I
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Quinta Etapa:

Del 12 al 17 de diciembre de 1976:

Agrupaci6n de datos, interpretaci6n e inicio
de conclusiones y recomendaciones.

Sexta Etapa:

Del 25 al 31 de enero de 1977:

Presentaci6n del trabajo a la Facultad de
Ciencias M~dicas.

Paralelamente SE;>desarrolla la recolecci6n
presentaci6n, interpretaci6n Y e1aboraci6n'

de conclusiones y recomE;>ndaciones de los
otros aspectos del trabajo dE;>investigaci6n.

Aclaraci6n:-

SE;>hacE;> notar qUE;>la primera E;>TIcuesta para
el prE;>sente trabajo, constituye parte de la
tercera encuesta para la investigaci6n ani-
vel nacional.
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CAPI1'ULO II

MATERIAL y METODO:

M~todo :

Siguiendo la pauta del método científico (15)
se procedi6- en el presente estudio de la si-
guiente manera:

Primero: Planteo del Problema

Reconociendo, examinando, clasificando Y se~

leccionando los hechos relevantes relaciona-
dos con la morbilidad. Se enoontr6 posterior-
mente una falta de conocimiento al respecto de
ese tema y en base a lo anterior se formu~6el
problema.

Segundo:

Se construy6 un modelo te6rico que explicarof
las causas del problema y en base a ese mode-
lo seplante6 la hip6tesis.

Tercero:

Comprobaci6n de la Hip6tesis:

Para esto se diseñ6 una prueba, la cual po~e-
riorme'nté se ejecut6, permitiendo obtener una
serie de datos, los cuales se clasificaron,
analizaron, evaluaron, y, en algunos casos re-
dujeron para permitirnos con eso hacer inter-
pretaciones y conclusiones de los mismos, y

( 15) Bunge Mario. La Ciencia, su Método y
su Filosofía, Doc. Mimeografiado por
PROSAC. USAC. Guatemala 1977.

L

1
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Cuarto: Introducci6n de las Conclusiones en
la Teoría

Se compararon las conclusiones con las pre--
dicciones elaboradas en el Modelo Te.6rico, -
para por último, hacer recomendaciones para
estudios posteriores y para tratar de solu-
cionar los problemas encontrados,

Técnica:

La técnica utilizada en el presente trabajo
fue la encuesta sobre una muestra de la po-
blaci6n del municipio de El Palmar, y tam-
bién la revisi6n de los archivos del Centro
de Salud del mismo municipio.

Instrumento:

El instrumento utilizado fue una PAPELETA
DE ENCUESTA (una para cada persona) que a
continuaci6n se presenta:
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UNIVillHSIDAD DB SAN CARLOS DE GUATEHALA
FACULTAD DE CIENCIA~ MEDICAS

FASE !II

- ¡ u,
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-L[::~.":~ ;>.: :-:": - ~'":-.'~~~ ..".",q~

BOLETA No.
FAHILIA ENCUESTADO

BOLETA DE ENCUESTA. DE HORDILIDAD

MUNICIPIO DE;

DEPTO .DE:

i
No~mRE DE JkDICO ENCUESTANTE:
NUI>iERO DE LA FAMILIA:

NUI>iERO DEL ENCUESTADO:

FECHA:

~.- NOMBRE:

~.- DIRECCION:~ .

j.'" IAlGAR DE NACIMDm'1'O.1

4.-RELACION CONELJEFE.DE r.;AJ¡'AMILIA:QJE]] m [!][[] [SOl¡SAlm [§J

5.- SEXO: []J [!J'
.

6.-EDAb:
MESES DIASANOS

. 7.- ESTADO CIVIL: .C[lCQJ(J[]LX.J.L¿)[]J

8.- GR.UPOETNICO: '¡1W [LA Im
9.- CONDICIÓNNIGRATORIA:[ÑOMI~j [Q]

.
.

~O.- :rNSTRUCCION EN AÑOS APJ;¡.oBt\DOS: mm m [TI[JJm [Escl'~ [.Eul []J

n.- OCUPACION: rn.rn m @ID[§]m[§]'
~2.- AFILIADO IGSS:. LgJÚ!2J .

,}.WJER CON 15 AÑOSo~s:{preguntas ~5' a ~9 inclusive)..

1j..- NmlERO DEElmARAZOS: [§]o:¡m m m m m m []] m. L!QJ

ITIJrm [TI)lE] mJ cm mJ cm' mJ .~

i ~4.- ABOR.TOS:DJ m m m w m m [[Jm
IS.-No. HIJOS VIVOS: CíJ m.m m¡::r:HI:] m m m [I§J [til rnJ

I
.
-.J OtI.'P

16.- NO. HIJOS ~RTOS,:

~7.- MORTINATOS: ...

m [I1 G:Jm rnoo m rn m [El.'. .. .
CIJ.[]] mrn [3JE]Jmmm!1ill y \/i,:';, /
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PROCEDIMIENTO:

En principiÓ se estableciÓ y delimit6 el Uni-
verso, el cual fue constituido por la totali-
dad de familias que habitan en la Cabecera --
Municipal, del Municipio de El Palmar y el to-
tal de familias que habitan en la Aldea Cala-
huache del mismo municipio; considerando a las
primeras como de Area Urbana y a las segundas
como de Area Rural. Posteriromente, de ese
Universo se procedi6 a sacar una muestra alea-
toria que representara al 2.5% de la población
total. A la mue.stra así constituida fue a la
que se encuest6, considerando como unidad de
muestreo a cada una de las familias.

MATERIAL ~

E~ material bás~co utilizado en el presente
estudi~ fue consti~uido por~

l. La poblaci6n sujeta a la encuesta

2. E1 encuestador

3. Papel utilizado en los croquis de la po-
blaci6n, en el protncolQ de investigación,
en 'las papeletas de encuesta. Etcetera.

L 1
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CAPITULO III

PRES~NTACION, ANALISIS y DISCUSION

DE RESULTADOS

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD.

SEGUN URBANO Y RURAL, SEXO Y GRUPOS ETAREOS,
ENCUESTA DE MORBILIDAD.

MUNICIPIO DE EL

PALMAR, DEP ARTAJliIENTO DE QUEZAL TENANGO , 20.
SEMESTRE DE 1976: CUADRO NO. 1

En este cuadro se colocaron en la primera co-
lumna los principales grupoS de causas de mor-
bilidad, encontrados durante la encuesta. En
el cuerpo del cuadro se hace la divisi6nentre
los pacientes encontrados en el área urbana y
en el área rural,

dividi~ndo]:os a su ves en

grup~s etareas Y sexos; en la columna final

se consignan t~tales.

Encontramos que las enfermedades del tipo de
1.a desnutrición ~...iea de:l adulto.. la infec-
ci6n respiratoria superior. anen,ia,..de,snui:r;i-
ci6n proteico-cal6rica fueron las más numerQ-

sas de :Las fl..te-ctadasdurante la encuestao; en
1.a clasificaeí6n de otros se incluy~n enferme-
dades, tales como~

- Gastritis

Hernia InguinaI

Etc~tera

-,- -
~..

- ---- ~
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En general la distribuci6n et~ea de estos
estados morbosos se encontr6 sin ninguna -
tendencia específica más bien hacia 10sgru-
pos mayores de 15 años, con excepci,sn de IRS
y DPC, que se encuentr~n casi s610 en los
grupos etáreos menores de 14 años.

Es muy importante hacer resaltar que si su-
mamoS los PQrcentajes de las causas DCA, -
ANEMIA, DP,C, enfermedades del aparato diges-
tivo y TB, encontraremos un 57.14,; dichas
enfermedades tienen una gran relaci,sn con el
estado nutricional del individuo.

Este duadro pues, nos dice mucho con relaci,sn
a la causa fundamental de, la morbilidad de
la Poblaci6n de El Pa1I¡¡ar,.

,

I,

1I
!I

1

1

11
11
I

~
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CUADRO No. 1
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSASDE MORBn.iDAD, SEGUNUFEANO

y RuRAL

SEXO Y GRUPOS ET ARa.JS, ENcUESTA DE MORBn.IDAD. MUNICIPIO DE
EL PALHAR DE

QUEZALTENANG01976

I,A

...-..

Grupo. de -
-

C2tO,~~:
--"..-.

.JC

IRS

A.

S

l'

i

-1X>TAL"
00' ~--- 1 112 1 :3 4 4 9 2 1 1 1 2 2 35 100.00

..

r-,""""'---
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PRINCP>ALES CAUSAS DE MORBILIDAD SE:GIJIB LA
OCUPACIOJllf DE LAS PERSO!US El\lfCUESTADAS.
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE EL PAL-
MAR, DEPARTMlEINI1"O DE QlJIEZALTEINlAlNlGO. 20.
SEMESTRE 1.976. GRAFICA. No. 1.

Se presenta 1.a gráf1ca mostrando a1. Lado de-
recho e1. porcentaje de pacientes encon:trado'6,
y a1. .1.000 :izquierdo e1 nmnero de 10s mismos.
1.as barras interiores representan 10s grupos
seg6n su ocupaci6n. Di,ebas barras se encuen-
tran subdivididas seg6n e1 tipo de enf'enned>d
que presentar~n 1.os pacientes.

En e1 grupo de 105 que se dedi.can a:la agri,-
eu1 tura y se encontraron enfermos durante .1.a
encuesta. bay 6 pac:ientes que representan--
aproximadamente e1 18'; de 10s enfermos regis-
trados en 1a encues.ta. de e,11.os, 3 padecían
de a1~ grado de desnntric:i6n Y otros 3pa-

decían diferentes enfermedades.

En cualil'tOa. laspe:rsunasque dur-d.D.t:e 1a en.....
cues'ta est:aban 6n:f'erm.as, 1as que se ded1:i,ca.""1.
a of:icios domt>sticos fueron 1as más :rU1i!!lsrosas,
ya que representan e,1 45'; de1tota1 de enf'ar-

mos. El. tipo de enfermedadpredom1nante en
este grupo fue la desnutrici6n. Las personas
que proporcionaron la :informac:i6n durante 1a
encuesta fueron en su gran mayoría de ofic1os
domt>sticcs, 10 que puede haber inrluenciadoen
este resultado.

Con respecto a 10s comerciantes únicamente se
encontraron 2 pacientes. uno con desnutrici6n
y el otro con enfermedad de1. aparato digesti-
Vo.

l

.~
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El grupo de estudiantes representa el 9%
de1

total de enfermos, dos de ellos con problroas
de tipo carencial y el otro con infecci6n-
respiratoria superior.

En la columna que representa a los enfermos
que se dedican a otras actividades se encon-
traron 8 pacientes, aquí 1as enfermedades nu-
tricionales Y las infecciones respiratorias

superiores fueron las más numerosas. En es-

te grupo se incluyen niños pre-escolares.

En general podemos decir que el comportrumen-
to de los estados morbosos con relaci6n a la
ocupaci6n de los pacientes no se puede deter-
minar claramente. Las enfermedades de tipo
earencial se presentan en alto porcentaje en
todos los grupoS ocupacionales. Las infeccio..
nes respiratorias superiores son tambi~n nu-
merosas en tres de los cinco grUpOS clasifi--
cados.

; "~.
"PiI~ '" '
¡a~. ~s":
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J\TUME.RO y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENI'ER
MAS, REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y AL HOEPI
TAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS); SE
GUN GRUPOS ETARIOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD.
MUNICIPIO DE EL PALMAR, DEPARTAMENTO DE QUE.
ZAL TENANGO. 20. SEME&'PRE 1976. CUADRO 2.

En este cuadro SB consignan en la primera
columna los grupos etarios, estos no SB es-
tratificaron con un mismo número de años, y
es así como el primer grupo s610 representa
a los menores de un año, mientras que el 50.
grupo representa a. 20 años. Las columnas -
interiores del cuadro est~n dadas por e1nú-
mero de enfermos encontrados en la encuesta
con sus respect-ivos porcentajes. En la par;..
te inferior se consignan los totales. Den-
tro de ¡os sanos y enfermos encontramos es-
tructuras pob1aciona1es similares a la pó-
blaci6n en general, ya que si bien es cier'-
to, .se nota un aumento en el número de ca-
sos, en los grupos etarios de 15 a 44 años,
y de 45 y m~s, se debe a la falta de estra-
tificaci6n, igna1 para cada grupo etario
consignado, como apuntamos ~n p~rraros am.-
riores.

La relaci6n encontrada entre personaS en~
cuestadas sanas y enfermas fue de el 10%,-
esto llama la atenci6n pues es una tas~as-
tante elevada. De los tres casos de la úl-
tima columna, dos se enco.ntraban hospitali-
zados, uno po.r traumatismo. y el otro. por he-
patitis; el otro pacient~ fue referido. al
hospital, ya que presentaba hernia inguinal.



Menores de 1 año 1,6 4.58 1 2.$

1 4 año 44 2 5.72

año 48 2 8.57

10
'

14 años 54 4":1 1.43

1, '44 años

4' más ,41, 11.

.i

T O T A L ,349 1,00 35 100
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NmlERO y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS. ENFERMAS. REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD

Y AL HOSPITAL (O Q1:JE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS.

ENCUESTA DE HORBILIDAD. !1UNICIPIO DE EL PALYJ.AR MES DE 20. SEMESTRE 1 9 7 6

-"-. <.

CUADRO No.

R U PO, S

TAREOS No.

ENFERMOSA,N O S

No. el.

..,," .~_._.
, ~,

L

-~. . ..-.-

REFERIDOS AL
REFERIDOS AL HOSPIT

CENTRO D SALUD (RO~m:THIBtmmNTRAN'

No. ,No.

1 3.8.5

2 7.69

3 11.54

4 15.38

8 2

8 O.7:{,,/- 1

26 100 3
-'"~,..~~#;,.-

66.66

33.34
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDAIEB
INFECTO CONTAGIOSAS , TRANSMISIBLES y NUTRIcrO-
NALES, y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS y O\RDIO-
VASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LA EN-
CUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA EN EL MUNICI -
PIO DE EL PALMAR, DEPARTAMENTO DE QUEZALTE

-
NANGO, SEGUNDO SEMESTRE 1976. CUADRO No. 3.

En la primera columna se encuentran los dos
lugares .de observaci6n de los pacientes, el
primero, el Puesto de Salud, y el segundo
la encuesta. El cuerpo del cuadro lo cons-
tituyen los dos grandes grupos de causas, -
por un .lado las enfermedades infecto conta-
giosas, transmisibles y nutricionales, ypor
el otro, las enfermedades degenera tivas y
cardiovasculares. En la ~ltima columna en-
contramos los totales.

Con respecto al grupo de enfermedades infec-
tocomrtagiosas, transmisibles y nu-¡'ricionales,
se observa que el valor porcentual para am-
bos lugares de observaci6n son aproximad~n-
ire iguales, y por lo tanto, sucede de la mis-
ma forma en el grupo de enfermedades degene-
rativas y c~rdi~vasculares.

El cuadro resalta muy claramente la gran can-
tidad (87.27%) de enfermedades deJ: grupo de
las infec~ocontagiosas. transmisibles y nu-
tricionales, en contra de una mínima parte -
(12.73%) de enfermedades del grupe de las
degenerativas y cardiovasculares.

Este análisis es de mucha importancia en el
presente estudio, ya que es en base a esos 2
grandes grupGS de enfermedades que se~.compa-
ran en el cuadro, que se plantea la hip6t~is
principal del mismo.

,..

.



LUGAR DE ENFERMEDADES ENFERMEDA- TOTAL

PBSERVACION INFECTOCONI1\.- DES DEGENE

GlOSAS , TRAS~o RATIVAS 1

MISIBLES y CARDIOVAS-

NUTRICI~LES CULARES

o .

DEMANDA AL
No. "/o No. % No. ~%

PUESTO DE 275 87.30 40 J.2.7° 315 10(

SALUD

~!ENCUESTA .. 27 87 4 13 31 loe
-

TOTAL 44
.

100
302 87.27 12.73 346
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA-
DES INFECTO CONTAGIOSAS , TRANSMISIBLES

y NU-

TRICIONALES, y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS y

CARDIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN

LA ENCUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA EN EL
MUNICIPIO DE EL PALMAR, DEPARTAMENTO DE QUE-
ZALTENANGO. SEGUNDO SEMESTRE 1976.

CUADRO No 3

L.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LJ
TRUCCION DE LA POBLACION

ENCUESTABA,ENCl

DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE EL PALMAR, DJ

TA~IENTO DE QUEZALTENANGO o 20.
SEMES-':I'R%..

GRAFICA No. 2.

En esta gráfica se presentan las diferen
causas de morbilidad encontrados durante

encuesta y se. indica el porcentaJe de a
be tos Y analfabetos en cada una de ellas

Del tot.al de 35 casos encontrados, en la

cuesta, 2l eran analfabétqs, dos de ello
saban de sexto grado de primaria, los ~
tantes 12, o se encontraban

estudiandoe~

primeros año.s de prima.-ia o s610 habían
gado a alguno de e.s.osprimeros años.

Ana~izando cada una deola& causas porlem'
cir que, el 6ti"/o de.1os

desnutridosenew

dos eran analfabetos,al
iguaJ.que J.Qsr

trados con inf'ecci6n respiratoria super:

sin efJ1bargo,.en este: ú:¡;t:imogrupo sei]
yen a J.ospre-escolares. como ana:tf'abeto'
10 que no es posibJ.e lJ.egar a cÜ'ncJ.usio.
f'initivas a eserespeci;o.. ~

El 66"/0 de los que aJ.momento de la encti
se encontraban con desnutríci6n

prote~

rica. fueron aU'ab.Hos.-J.oque nos:indi

alta tasa de desnutricícfnen
esco!ares.

Con- respecto a
estadosmo;rbosós ..deJ. ajJ

digestivo Y tuberc\1J.os:is, se observa qtJ

100% de elJ.os son a1'ialf'abetÜ's....

Gr>'!:f'icaNo-. 2-. Gr.tf'ie...dé barrasprir

les causas de morbiJ.idad segÚn J.ainstr
de J.a pOblaci6n encuestada. Municipio

Palmar, Quezaltenango, segundo semest]

------------
------------
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Se presentan en este cuadro los datos de
siguiente manera, en la columna de la
quierda los principales grupos de causas
morbilidad, Y en el cuerpo del cuad<rodos
grupos de datos, uno con los resultados e
contrados en la encuesta realizada, subdr
didas en urbano y rural y anotando el núm
ro de casos encontrados y el porcentaje c
rrespondiente de los mismos, Y el otro r

ferente a los datos encontrados en la.rev
si6n de la demanda al Centro de Salud.
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PRINCIPALES OAUSAS DE MORBILIDAD DE . LA . !
BLACION URBANA y RURAL, SEGUN. ENCUESTA I

MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DESAL1
SEGU.NDO SEMESTRE 1976. MUNICIPIO DE EL PA
MAR. DEP ARTA:ro1ÉNTO DE QUEZAL TENANGO .
CUADRO No. 4"
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Los estados morbosos que tienen r&laci6n'
el estado nutricional se encuentran con
m~s al tcrs porcentajes, tanto en lo que SE
fiera a la encuesta, como en lo que se 're
re a la demanda al Centro de Salud,' se 1
de afirmar que con muy pocas excepciones
les como la de anemia, ya sea en urbano y
ral, y la enfermedad del aparato digesti'
lo referente a pacientes del área rural,
porcentajes se mantienen dentro de límitE
milares en todo el resto del cuadro.
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En lo que se refiere a la demanda al Ce]
de Salud se observa una disminuci6n del J
ro de personas qu~ consultaron provenien'
del área rural, aún y cuando dicha pobla'
es mucho más numerosa que la poblaci6n u:
na~

\l.
q.
Q
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Esta observaci6n es importante ya que nos
indica que decfiTritivame-nte esas -

personas

tienen mucha dificultad para consultar al
puesto de salud, ya que como lo anotamos
anteriGrmente e~te grupo no escapa a los
problemas de morbilidad>descritos en es-
te estudio.
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L D A"D
la. E N C U E S T A 2da. E N C U E S T A - DEMANDA AL CENTRO DE SAl

MORBI 1 UR B A N O RURAL' U R B A N O RURAL URBANO RURAL

Grupos de Causas C Ó d i g o No. % No. % No. % No. % No. '% No. ')

. .

.

44.45 48 16.80 12 1

DESNUTRICION .
. 5. 19.23 4

--
.'

'. .

1".18

I 16.80
TDC 4 2 22.22 48 12 1

.

AÑ"EMIA
. 4 15.38 - - . 12 4.20 4

.

DPC 2 7.69 1 11.11 :j.2 4.20 4

ENFERMEDADES DEL
.

APARATO DIGESTIVO '
2 7.69 - - 32 11. 20 8 1

TUBERCULOSIS 1 3.85 1 11.11 8 2.80 2

.

TRAUMATISMO 1 3.85 - - 3 1.00 2

EPT:L,EPSIA 1 3.85 - - 1 0.30 1
.

1 3.85
O O - O

. ARTRITIS , - -

OTROS- 5 19.23 1 11.11 122 42.70 31 1

.
roTAL:

'.

26 noo.oo q 100.0C 286 100.00 76 1(

-- -- - -------

-

PRINCIPALES CAUSAS DE HORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA
y RURAL SEGlN. ENCUES.T.A. .D.E..MQRBILIDAD Y POR DEMAN

CENTRO DE SALUDo FEBRERO-AGOSTO DE 1976 MUNICIP.IO de. EL PAUlAR
. .

DEPARTAMENTO DE QUETZALTENA:NGO

CUADRO No. 4
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!

- - - - .- -----
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CAPTTULO IV

00NCLUSIONES:

1. Con resl'-ecto a nuestra hip6tesis, la
cual afirmaba que" las enfermedades in-
fecto-contagiosas, como transmisibles y
nutricionales presentan la misma prev&-
lencia que las enfermedades degenerati-
vas y cardiovasculareslt, podemos af'j~r-
mar que en el presente estudio fue re-
chazada, ya que en el cuadro en donde
se hace tal compa-raci6n observamos que
más del 85% de las causas corresponden
a enfermedades del primer gruPo, ysola-
mente menos del 15% al del segundo gru-
po.

2, La enfermedad de mayor prevalencia es
l'a desnutrici6n del adulto, siguiendo
las in~ecciones respiratorias superio~
res .~..las a.nemias ~ .las desnutriciones -.

proteico-ca16ricas en menores de cin-
co años, enfermedades del aparato di-
gestivo y tuberculosis.

3. La conclusi6n anterior hace notar que
un gran número de enfermedades encon-
tradas tienen relaci6n directa con el
estado nutricional de las personas.

4~ Con respecto a los grupos etarios es
aventurado hacer conclusione.s posible-
mente debido al pequeño número de ea-
sos observados.

L__.

-------

r

5.
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6.

la instrucci6n, podemo:
Con' respect'o a

t6. uneleva:do fndi'
decir que ~e

o

en~o:nr los analfabetos pE

ce de morbl1lda e tambi~n la po
d bido a quro esto es e 1 es analfabeta.

blaci6n en genera

ersonas encuestadas, s
Dentro de las P .. mUJoeres..emb'aTazmuy pocasencontraron. Ll" a padecia: T.R'.
das, Y de estas su 'C>un

'6n se encontr6
Con respecto a °l

cu~a
f
c
l
ol
caci6n de oficio

t Ia c aSl . ,

aumen o en tros Ya que en es
L t o Y en o, .'domeslCOS, los niños preesc

ú.ltima se incluyen a
lares..

7.

8.
0
6

o racional de los paciLa.situacln ml~
a debido a que

tesnO fue anallzad ,

aldeas C1cabecera Y sus.
:.)?a:lmaren su . ue nO necesitan E
ta con habitantes q

fuerza de trab~.
.. , a of-recer su . ~,grar par' d o ferentes flnc,

. b . o en las 1slnem arg ,

d observar la ]
del municipio se pu o tacionales pro

o d
" "i grantes ess,:,ncla e,ID.

altipla~~o. los cuales
nlentes dé el

t estudio, pues eJ
caparon al pre~e,:,e nt e en la cab

" f tu6 unlcame . '.'mo se e eC . 1 Idea Calahuache.
municipal yén aa

,
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8oMENBA8IONES;

Hay neceosidad de haC'er es tudios perma-
nentes de morbilidad, para que cada

,~~

vez nos acerquemos más a la verdad ob-
jetiva de la situaci6n de salud del-
país.

. Como en el presente estudio se encontr6. una alta prevalencia de enfermedades re-. l'acionadas con la nutrici6n de las per-
sonas, creo que to'da recomendaci6n debía
e'Star dirigida hacia e1, mejoramiento de
la nutrici6n de la poblaci6n. Sabemos,
s'in embargo, que este problema es más -
m~dico o de salud, fundamentalmente,
provoc'ado pqrun sistema que permite la
de'tenci6n de los medios de producci6n-
pOT unaspo'cas personas y la exp:totaci6n
por parte de esas personas, de una gran
mayoría que en nuestro país depende fun-
damentalmente de su mano de obra en los
trabajos agrícolas- y otros ~ecanismos.
Plantear soluciones o recomendacionespa-
ra este problema en el presente informe
está fuera de los objetivos del mismo;
como m~dicos no podemoS quedarnos cru-
z-ados de brazos ,ante este problema, y
si bien es nuestra obligacicSn tener con-
ciencia del verdadero :fondo del problena,
también es p~e$trao1>];igacicSn utilizar -
tO(lOSI.o~:~~,~ts;iJi¡" ~,ia9tualmente.t~.rg~

.",DIQ$~,;1ií.1~~~!i'~ ~;!.,s~
. 'ara.$pluc~f)~~~i

, &ta,í.1Ii<iué;'~~~;t~n-~t!F. ,,~;~e~li~á"e:::I¡¡!{
.

'~?,'t11él!á'~'~~;~*'i'i:,J>°?1a~1: ,.,,' \i1;!.-,no Pb:!,."~'J<; .,-
{-fiEj.dati~~á!'~"",<~.:cri~l'a.$ (:O}1secl;'erícia$(~

una ingesta nu.$riC;j!ona;:l. iria.decuada.-...

~,.

;,;:,.¡:

~

,
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Es aquí donde juegan papel, aunque no
maya:r impo:rtancia lo's programas de sup
mentaci'&n alimenticia de grupos a riel
y tambi~n todos aquellos programas ten
dientes a la utilizacicSn al máximo de::
recursos con que cuenta la pOblaci6n.

Los programas educacionales aunque ml
discutidos, pueden tambi~n ser utiliz,
dos para estos fines.

,~ --- .---- - ------ --- .
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