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BR BISTENTA'CIT 0N

La investigacién que se presenta en este ine
forme escrito, constituye una parte de la ac=
tividad que como estudiante de Medicina en

Ejercicio Profesional Supervisado, realizé

durante los meses de agosto de 1976 a enero

de 1977 en el Municipio de "E1 Palmar" en el

Departamento de Quezaltenango,

La Investigacién y el informe fue elaborado,
siguiendo los pasos de la Técnica de Solu=
cién de Problemasj técnica que actualmente es-
t4 siendo bastante utilizada en los primeros
afios de la Facultad de Medicina y otras facul-
tades de la Universidad de San Carlos de Gua=
temala, (1)

La Investigacién constituyéd un andlisis de
todos los aspectos del municipio que en una
u otra manera influyen en los aspectos de sa=
dud de la poblacidén:

l, Un andlisis demogrdfico de esa poblacidn,

2 Una encuesta de morbilidad realizada en-
tre finales del mes de noviembre y prin-
~-cipios de diciembre de 1976,

(L) USAC, Facultad de Ciencias Médicas,
Fase I, Documento "Técnica para
redactar un Informe Cientifico",



Un andlisis de la demanda de atencidn mé-
dica por morbilidad en los Pugstos d? %ap
lud de la cabecera municipalldel_Munlcl -
pio de El Palmar y la Aldea ..C.alahuaehe

(Rural) del mismo municipios

PROLGOGGO

El Ejemncicio Profesional Supervizado, es
taivez, la mds importante de las experien-
cias docentes con la comunidad v también
la dltima parte del Pé&nsum Académico de los
estudiantes de medicina vy algunas otrasuni-
dades académicas de la Universidad de San
farlosy (2)"constituyen un instrumento de
aprendizaje en el que el conjunto comunidad-—
estudiante-profesor establecen los vinculos
indispensables para desarrocllar acciones de
investigaciédn, docencia y servicio que den
elementos para la transformacién de la Uni-
versidad, Buscan asf mismo la integracidn
curricular da la Facultad mediante las expe~
riencias obtenidas mediante el estudio, ani-
lisis y superacidn de la realidad objetiva
generando una nueva fteorfa-prdctica', :

Los inicos antecedentes directos de algfn
significado con respecto a este programa, -
se encuentran plasmados en el Acta de Refor-
mas Globales a la Facultad en el afioc 1969,
el Seminario sobre EDC yv la transformacidn

universitaria realizade per el Departamento

de Servicic Social Universitario de marzo a

septiembre de 1973, {3)

{2) vUSAC, TFacultad de Ciencias Médivas,
Fase Ji1, Documento "Seminario de
Autoevaluacidn de las Experiencias
Deocentes con la Colectividad®, 1977

(3) USAC, Tacultad de Ciencias M&dicas,
IFase 11T, Documentioc "Semimnario de
Autoevaluacidn de las Experiencias
Docentes con la Colectividad",1977,




-

Fn el Ejercicio Profesional Supervisado los
estudiantes prestan un servicio a las colec~
tividadess pero de igual importancia son Ias
investigaciones que sé€ realizan en las mis-
mas, dichas investigaciones constituyen ac-
tualmente un importante recurso para progra—
maciones posteriores, sobre todo en 1o gue se
refiere al sector salud que permiten un comno—
cimiento m&s objetivo de la realidad de salud
del pafs; toda esa informacién se encuentra -
centralizada en la oficina de Andlisis e In=-
vestigaciones de Fase ITT de la Facultad de
Ciencias Médicas,.

Este informe presenta una de esas investiga —
ciones vy se refiere al estudio de morbilidad
efectuado en el municige de El Palmar durante
los meses de agoste de 1976 a enerc de 1977
v constituye una contribucién a la investiga—
cidn que sobre el mismo aspecto se efectud a
nivel nacional durante el aric de 19?6, noT
todos los estudiantes de Medicina en Fjerci-
cio Profesional Supervisados

CAPITULO T

INTRODUCCION:

La morbilidad constituye un indicador prima-
rio del nivel de salud y enfermedad de una
poblacidn, vy en muchos pafses estd = sus-
tituyendo a la mortalidad como fIndice de me-
dicidn de este binomio contradictorio. (4)

Sin embargo en Guatemala contamos con muy
pocos datos de la situacién de enfermedad,
ya que la mayor parte de ellos provienen de
1a consulta externa con gue . se satisfacen
las necesidades de curacién en los distintos
servicios de salud nacionales, y de la esca-—
sa informacidén que provieme de los reportes |
o notificaciones de enfermedades cuarentena-
bles o transmisibles. (5)

Es as{ como en Guatemala se da toda una gran
masa de la cual no tenemos informacién. vya
que no tienen un diagnéstico ni un tratamien-
to correctos. E1l municipio de E1l Palmar en
el Departamento de Quezaltenango no escapa a
esta realidad global. : :

(4) Logon, R.,F,L, Necesidad de Evaluar
la Morbilidad y los niveles de salud,.
Encuad, Salud Pdblica No, 27, OMS,
Ginebra, 1967. Pédgina 9,

(5) sénchez Viesca, Angel, Protocolo de
. Investigacidén 1976, Estudio de Mor-
bilidad a Nivel Nacional, -en Munici-
pios de la Repiblica de Guatemala,
USAC, Facultad de Cienciad Médicas,
1976, Pégina 2,




La Organizatién Mundial de la Salud (6) en
sus informes técnicos sobre estad{sticas sa=
nitarias, ha manifestado que las fuentes de
datos sobre morbilidad en las poblaciones ,
pueden ser las siguientes:

a) Fncuesta sobre enfermedades mediante vi-
sitas domiciliarias.

b) Diagnéstico en masa y seleccidn de caseos
especiales,

¢) Censos de enfermos.,
d) Censos de ciertas anomalfas.

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

f) Certificacibén de ciertas enfermedades pa=
va obtener beneficios laborales y de Se =
guro Social,

gYﬂ Rééiétrqs de accidentes de trdfice y de
enfermedades industriales y profesionales,

h) Registro de enfermos hospitalizados, am—e
bulatorios y de Hospitales Nacionales Yy
especiales. P

i) Registro permanente de los médicos priva-
dos, etc, ' '

(6) OMS, Servicio de Informacién Técnica
No, 16ls; 1959, ‘47 péginas,

En Salud #fblieca (7) es de gran utilidad to-
da esta informacidn, pues de esta manera se
obitienen datos como:

= Cuanitas personas sufren de enfermedades
particulares, con gue Ffrecuencia y por
cuante tiempo, ‘

Que demanda hacen estas enfermedades so-
bre las fuentes médicas de atencidn de
Sajud Pdblica y gue pérdida finaciera =
CARSAT »

=~ Qué tan fatales son las distintas enfer
medades,

-  En gue extemnsidn estd la gente preveni-
da contra esas enfermedades al efectunar
actividades normeles., :

= . En gue extensidn las enfermedades estdn
concentradas en grupos particulares de
la poblacibn {edad, sexo, grupo £tnico,
ocupacifn o lugar de residencia),

- Que tanto varian de tiempo en tiernipo los
anterieres factores {(estaciones o de afio
en aiio).

- Cual es 21 efecto de la atencidn médica
v de l1lws Servicios de Salud Piblica so-
s 2d 2omitrel de la incidencia de  la




CONCEPTO :

La morbilidad es el némero proporciomal de
personas o animales que enferman en lugar y
tiempo determinado, (8)

ANTECEDENTES :

= estudios de la morbilidad realizados en
ﬁiZnﬁo al recuento de niimero de_enfermahdes
v su tipo, se inician posiblemente como una
actividad de salud en 1885 con ‘el @octor
Wiliiam Far (Londrés, Inglaterra), quién pu-
so énfasis en la necesidad de_recolectarlgs
‘estad{sticas de enfermedad y elaboré un ti-
po de clasificacidén de enfermedad. - {9)

En 1955, la Organizacién' Mundial d? -1a
Salud, OMS, propusc y publicd la clasifica-
cién estadfstica internacional de enfermeda—
des, traumatismos y causas de muerte, s%en@
do su dltima edicidén la cgrreccién realiza—
da en 1965, (10) -

Esta clasificacién ha servido a les pai -
ses miembros de la Organizacidén para orde -
nar y reportar los datoes de morbilidad que
son cada vez m#As precisos y completos a me-
dida que se desarrollan y aumenta la cober—
tura de los servicios mundiales de salud.
(11)

(8) VOX Diccionario General Ilustrado de
1la Lengua Espafiola, 1964,

(9) oOp Cit, pédgina 93
{10) Op Cit, pdgina 4
{12) op Cit, pédgina &4
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Entre ellos, {la mayor parte desarrollados eco-
némicamente), cabe mencionar a los siguientes
Checoeslovaquia en 1955-58; Rumanfa 1951 = 613
Canad4, Dinamarca, Inglaterra y Gales, Japén
y USA, en la década de 1960 y la Unidn Sovié&-
tica y la India durante esos mismos afios, Al
gunos de estos pafses desarrollan encuestas -
permanentes y longitudinales de estudios de -
la situacién de enfermedad y salud de la po—-
blacién, ya que toman en cuenta el cardcter —
dindmico y cambiante del nivel y estructura -
de la salud, que como sabemos estd condicig~-
nado por el desarrollo econdmico, cultural, =
social y polftico, {12)

En la Reptiblica de Guatemala no se ha efectua-
do hasta el momento ninguna encuesta nacional
de prevalencia o incidencia de enfermedades -~
por todas las causasj sin embargo, hay algwos
datos mnacionales, propordionados por algunas -
encuestas del Servicio Nacional de Brradicacidn
de la Malaria (SNEM); y los datos proporciona=
dos por la Divisién Nacional de Tuberculosis,
que en 1957 realizd una encuesta nacional de
prevalencia de Tuberculosis por medioc de Foto
fluoroscopfa v de infeccidn tuberculosa por
prueba de tuberculina, (13)

(12) op Cit, pégina 4
(13) op Cit, pdgina L
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Entre 1965-1967, el Instituto de Nutricidn

de Centro América y Panamf, realizd 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 pads, se
demostré la precaria situacidn nutricional
de la poblacién guatemalteca., (14)

La Facultad de Ciencias Mé&dicas, por medio
de los distintos trabajos de investigacién
que tealizan los estudiantes de medicina,
ha venido aportando estudios de diagndsti-
co de salud a nivel municipal en el pafs,
v en 1970 realizé una encuesta de enferme-—
dad en la Colonia La Florida,

En el primer semestre de 1976 (febrero a
julio),-la doctora infieri Dorcas Toledo,
durante su prdetica de EPS efectud un es=-
tudio de morbilidad de el municipio de EL
Palmar, (15) siendo las conclusiones que

més interesan al presente trabajo de inves-—
tigacién, las siguientes:

- El mayor nidmero de parasitismo se de-
tecta en el Puesto de Salud.,

- Infecciones respiratorias agudas somn
mds frecuentes gue otras enfermedades
de la encuesta efesctuada,

(14) INCAP, Evaluacidn de la poblacidn de
Guatemala, 1969, 136 pdginas y 5
apéndices, :

(15) Toledo, Dorcas, Estudio de Morbili=-

dad de E1 Palmar, Quezaltenango, pri-
mer semestre 1976,
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Generalmente la desnutricidn no es detec-
tada en sus grados iniciales, sino hasta
ue el paci t i
q baciente tiene un Grado ITT con
complicacién secundaria,

La gente no comsulta por desnutricidn;

La mayor parte de anemias detectadas, fue~
ron las debidas a deficiencia férrica,
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ANALTSIS s

Para conocer el problema de morbilidad de la
poblacién de EL Palmar, es necesarioc hacer
una revisidn de sus aspectos histdricos, so=
ciales, geogrdficos, polfticos, bioldgicos,

psicoldégicos, ete, En leos siguientes pédrra-
fos se tratard de realizar dicha revisidn en

1he forma suscinta.,

El Palmar es uno de los 24 municipios que in=-
tegran el Departamento de Quezaltenango, di=-
cho municipio no figurd dentro de los poblados
que formaban la Colonia del tiempo de los es=-
pafioles, fue hasta el lo, de enero de 1877
en el gobierno de Juste Rufino Barrios, cuan=-
do nacid el municipio, debido a una migracidén
de gente proveniente de Momostenango, “otoni=
capdn, debido a la necesidad de mano de obra
para los trabajos del proceso productivo del
café,.

El nombre de E1 Palmar viene del conjuento de
palmas que existfan en la regidn,

La unidad primordial de su organizacién social
es la familia, se dan otras agrupaciones de
personas, como de Indole religiosa que ayudan
a solucionar los distintos problemas que se
presentan en la comunidad, Se marcan dos gru-
pos &tnicos: el indfgena v el ladinoj; entre
el grupo indfgena se encuentran diferentes =-=-
grupos desde el punto de vista econdmico, unos
Pocos propietarios de algunos mediocs de DPIro=s=
duccidn y comercios que constituyen una "pe~-
quefia burguesfa local", otros minifundistas
con econcmf{a de subsistencia, y por dltimo
una gran mayorfa que dependen bdsicamente de
su mano de obra,
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La fiesta titular de El1 Palmar se celebra del
2 al 26 de julio, con motivo de las festivi-
dades de Santiago Apostol, patrono del pueblo,

La lengua indfgena predominante es la Quiché,

E1 municipie de E1 Palmarx tiene uma extensién
aproximada de 149 kilémetros cuadrados, coline
da al Norte con San Martin Sacatepéquez y Que-
zaltenangos al Este con el municipio de Zunil
gque pertenece a Quezaltenangoj; al Sur con San
Felipe v Nuevo San Carlos, del depantamento -
de Retalhuleuj al Oeste con Colomba, del De-
partamento de Quezaltenango.

La cabecera de dicho municipio estd aproxima-
damente a 700 metros sobre el nivel del mar,
posee una l%titud de 14° 399 oot, y una lon-
gitud de 91° 35' 25", :

E1l municipio estd unide por medie de una cam
rretera, que conduce a San Felipe Retalhuleu,
aproximadamente a 8 kilémetros, entroncando -
en ese lugar con la Ruta Nacional 9-5 que con-
duce a San Sebastidn Retalhuleu, apreximada -
mente 10 kilémetros, donde entronca con la --
Ruta Internacional del Pacifice CA=2. De San
Felipe Reftalhuleu hacia el Norte, sobre la
Ruta Nacional 9-8 hay aproximadamente 32 ki~
1émetros a Almolonga, Quezaltenango, y de -=~
allf 5 kilémetros a la cabecera con los mu-
nicipios vecinos, por medio de caminos de he-
rradura y veredas, ' :

E1l municipio cuenta con un pueblo: .El Pal--
marj dos aldeas: Calahache y Niminaj; y tres
casvfos: San Pedrite, Belén y La Estancia,
ademds con 73 fincas, ' |
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JUSTIFLCACTION

" Las justificaciones para la elaboracifn de
esta investigacién - en el municipio de EI1
Palmar: sen las mismas que se tiemen - para
justificar el +trabajo a nivel nacional, las

~cuales estdn dadas por la necesidad que ac~-

“tualmente se tiene del: conocimiento del nim

yel iy estructura de:-la -salud de la . pobla-

- “gifn guatemalieca, a efecto de que, - las
autoridades centrales del Ministerio de Sa=
1ud Péblica y Asistencia Social, con 1la
CUparticipacién de.la Facultad de Ciencis M¥-
“rdicas, inicien “fa planificacidn y prograna—
~gién ‘de los ‘servicios de ratencidn. de salud
on el patsi -Esta:-planificacién sélamente -
' podrd ser dientffica, téenica y operacienal,

‘817 ge btowa énicuenta las particularidades -

del pafs, v 'déntro deél mismo, las de las re~

giones geogrdficas y las situaciones de sa~

“Tud especifficas a‘mivel mmnicipal. v
Para la Facultad de Ciencias M&dicas, es
muy importante la utilizacidén de esta ine

“‘formaecién para poder ir remodelando, cons-—

‘bantemente los plkanes y programas de estiu-
dio, ya que esta retroalimentacién es uno
de les objetives del Programa EPS, y uno

““de 'los mecanismos gque se untilizan.

Como ‘en Guatemalay a la fecha esta informae
cién es inexistente, incompleta y mal codi-
ficada, todavia se sustentan concepciones -

- equivoeadas en la planificacidédn. de. la salud,
vy ademds; en las normas de tratamiento ine-
dividual y colectiveo de lazs enfermedades vy
en la aplicacién de medidas de Salud Pébli-
ca para controlar las enfermedades en el
pafs,

17

Esta situacidén se agrava por la falta de co;
nocimiento de la morbilidad-dgl pais, lodqu_
hace que la dotacidn de medicinas a los t1s
tintos centros de salud del Pais por parte -
del Ministerio de Salud Pblica y Asistencia
Social, .se realice totalmen?ewsobre bases;min
pfricas, asumiendo una morbilidad y una e~
manda de Consulta Exterma, muchas vecgsgequl-
rocada, y comn una concepcidn farmac?l glza v
terapéutica no sélamente obsoleta sino am=

Hién mal orientada,

Aunque las enfermedades de mayor impor?an01a
en Guatemala, presumiblemente.s?n las infec-
‘to-contagiosas y demds transmlslb}eé v laz

nutricionalesy el verdadero{conoglmlentg 4 e
lo que pasa a nivel de la pobl?016n, podrd -
posibilitarnos también, a realizar la educaz
cifn del personal auxiliar, formal y natur?

de salud, con contenidos oriegtﬁdos a ia
atencidén de la verdadera morbilidad del pails.

(2)
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HIPOTESIS:

Las enfermedades infecto-contaglosas 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 afio de 1976.

19

OBJETIVOS :

1,

2

3,

Determinar con mayor precisidn la mag-
nitud de la morbilidad en el Municipio

de EXI Palmar v de sus causas, Conocer

l1a estructura de la morbilidad,.

Determinar las caracteristicas de la
poblacién y del ambiente social, eco-
némico, polftico y fisico-bioldgico =
donde ocurren los fendmenos de salud y
enfermedad en el municipio de E1 Pal-
mar, y las relaciones que se estable =

cen entre estos factores.

Estudiar mds detenidamente los distin-
tos aspectos de la morbilidad para Cco-
nocer no sélo las enfermedades méds fre-—
cuentes, sino, el niimero de personas -
que sufren una o mds afecciones, utili-
zando para el efecto la lista del . Gé-.
digo Intermnacional de Enfermedades,
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PLAN DE A C ¢ T ON

Primera Etapat

Del 16 al 22 de agosto de 1976:

Tus trucoiones generales del trabajo de ine
vestigacidn, reconocimiento del drea de
trabajo, contactos con autoridades locales
y c¢onocimiente de ias unidades muestrales:
viviendas v familias de la loecalidad urba-
na vy rurals

Segunda Etapa:

Del 2L al 30 de agosto de 1976:

Reformacidn de equipos de trabajo v alies-
tvamiente del personal de saluds

Texrcera Etapa:

Del 29 de noviembre al L de diciembre de
1976

Realizacidn de ia primera encuesta de pre-
valencia de morbilidad, a nivel wuwrbano. ¥

rural,

Cuarta Efapat

bel 6 al 10 de diciembire de 1976+«

Tabulacidng interpretacidén de los datos de
la primera encuesta de morbilidad e inicia-
¢cidn de infaorme finales

21

Quinta Etapas .

Del 12 al 17 de diciembre de 1976:

Agrupacién de datos, interpretacidén e inicio
de conclusiones v recomendaciones.

"Sexta Etapa:

Del 25 al 31 de enero de 1977+

Presentacidn del trabajo a la Facultad de
Ciencias Médicas. '

Paralelamente se desarrolla la recoleccidn,
presentacién, interpretacién y elaboracién
de conclusiones y recomendaciones de los
otros aspectos del trabajo de investigaeidn,

Aclaraciént

Se hace netar que la primera encuesta para
el presente trabajo, constituye parte de la
tercera encuesta para la investigacién ani-
vel nacional,
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CAPITULO II

" MATERIAL Y METODO:

Mgtodo:

Siguniendo la pauta del mé&todo cient{fico (15)
‘se procedié-en el presente estudio de la si-
guiente maneras

Primero: Planteo del Problema

Reconociendo, examinando, clasificando y se-
leccionando los hechos relevantes relaciona-
dos con la morbilidad, Se encontréd posterior-—
mente una falta de econocimiento al respecto.de
ese tema. y en base a lo anterior se formuld el
problema, ' R E -

Segundo:

Se construyé un modelo tedrico qué explicard
las causas del problema y en base a ese mode=
lo se planted la hipdtesisi : -

Tercero:
Comprobacidn de la Hipdtesis:

Para esto se disefi§ una prueba, la cual poste-
riormente se ejecutd, 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, ¥

(15) Bunge Marios La Ciencia, su Método y
s1. Filosoffa, Decc, Mimeografiado por
PROSAC, USAC, Guatemala 1977 «
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Cuarto: Introduccién de las Conclusiones en
: la Teorfa

Se compararon las conclusiones con las pre—-—
Jdicciones elaboradas en el Modelo Teérico, -
para por dltimo, hacer recomendaciones para
estudies posteriores y para tratar de solu-
cionar los problemas encontrados,

Técnica:

La té&cnica utilizada en el presente trabajo
fue la encuesta sobre una muestra de la po=
blacién del municipio de El Palmar, y tam—
bién la revisién de los archivos del Centro
de Salud del mismo municipio.

Instrumento:

£l instrumento utilizade fue una PAPELETA
DE ENCUESTA (una para cada persona) que &
continuacién se presenta:
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PROCEDIMIENTO::

En principié se establecid y delimité 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 procedid a sacar una mues tra alea~—
toria. que vepresentara al 2.5% de la poblacidn
total, A la muestra asf constituida fue a la
que se encuestd, considerando como unidad de
muestreo a cada una de las familias.

MATERTAL:

El material bdsico utilizado en el presente
estudio fue constituido por: '

1. La poblacién sujeta a la encuesta
2. El eneuestador -
3. Papel ntilizado en los croguis de la po-

blgciﬁn, en el protecolo de investigacién,
en las papeletas de encuesta. Etcetera,
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CAPITULO I1T

PRESENTACION, ANALISTS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

PRINCIPALES GRUPOS DE CATISAS DE MORBILIDAD,
SEGUN URBANO Y RURAL, SEXO Y GRUPOS ETAREOS,
ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIC DE EL
PALMAR, DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO, 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 divisién entre
los pacientes encontradaos en el drea urbana Yy
en el 4rea rural, dividiéndolos a su ves en
grupos etareos Y sexos; en la colusmma final
se consignan totales.

Encontramos gue las enfermedades del tipe de
1a desnutricién cxbpiea delk adulto, la infec=
cién respiratoria superioX, anemia, desnutrie
oidn proteice-calérica fueron las mi&s numero-—
sas de las detectadas durante la 9ncuesta; en,
1a clasificacién de otros se incluayen enferma=
dades, tales como?

- Gastritis
« Hernia Ingninal

~ Etcétera
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En general la distribucién etarea de estos
estados morbosos se encontré sin nibguna -
tendencia especfifica mds bien hacia los gru-
pos mayores de 15 ailos, con excepcidn de IRS
v DPC, que se encuenirgn casi sélo en  los
grupos etdreos memnores de 14 afios.

Es muy importante hacer resaltar que si su-
mamos los parcentajes de las causas DCGA, -
ANEMIA, DPC, enfermedades del aparato diges—
tivo y TB, encontraremos un 57 .14, 3 dichas
enfermedades tienen uma gran relacién comel
estado nutricional del imndividuo,

Este duadro pues , nos dice mucho con relacidn
a la causa Tundamental de. la morbilidad de
ia Poblacién de E1 Palmar.




 PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORRILIDAD, SEGUN UREZANO Y RURAL
SEXO Y CRUPOS ETAREDS, ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE_
EIL. PALMAR DE QUEZALTENANGOHW& '

CUADRO No., 1

S
v "i a I .
Grpos de o _ ]
Caviast . . "URBANO “ RURAL
. — 0% |5-9 110-14]15-44 i +4. 0-4]5-9 To.04] 15-44] 45y + ! TTFotalt
. MIF M|F[F! FIMI|F M|F § M

L MIFIMFIMIF] M FIM|F || NUMERO | FoRCENTAJE:
1 1 9 25,71

|DESN JCION 11111
17.1k

2
UIRS T AR R 1 ]2
| _ ]

DPC i 111 1

8457

ENFE:MEDADES
APZ  DIG.. 1 1

6
o | 11.4k
3
2

571

T8

- 1 : 1 A 5.71
TRAUMATLSMO ' ' .
P P 1 1 2.86
EPILEPSIA’
- |aprrrTIS E 1| 1 2,86
_ |oTROS | ¢ 1212 i 1 6 17.14
' i L 9 2 1 11 2 2 35 100,00

b -
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA
OCUPACTON DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS,
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIP1C DE EL PAL~—
MAR, DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO, 2o,
SEMESTRE 1976. GRAFICA No, 1

Se presenta la grédfica mostrande al lado de-—
reche el porcentaje de pacientes encontrados,
v al lado izquiexrde el nfimero de los mismosj
1ias barras intericres representan ios grupos
segfin su ocupacifin, Dichas barras se encien—
tyan subdivididas zegfn el tipo de enfermedad
que presentarin los pacientes.

En el grupe de los gue =€ dedican a la agyi-—
cultura v se encomniraron enfermos durante la
encuesta, hay 6 pacientes que represenian —-—
aproximadamente el 18% de los enfermos regis—
trados en la encuesia, de ellos; 3 padecian
de algfin grado de desmuztricidn y otres 3 pa-—
decfan diferentes onfermedades.

Fn cuanio a las personas que durante la en—

cuesta csiaban enfermas, las que 5o dedican

a oficics dom&ziicos fueron las mis TUMETGSAS,
va que representan el 45% del total de enfer—
mos,., Kl tipo de enfermedad predominanie en

esie grupe fue la desnuiricidn. Las persoms
que proporcionaron la informacifn durante la
snnpesta foeron en su gran wmayerfa de ofigcios
dom&sticos, le gue puede haber infiuenciado en
este yesultado, :

Con respecto a los comerciantes fini camente se
encontraren 2 pacientes, uno con desnutricidén
v el otrie con enfermedad del aparato digesti-
T,
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E1 grupo de estudiantes representa el 9% del
total de enfermos, dos de elloes con problems
de tipo carencial y el otro con infeccidén -
respiratoria superior.

En la columna que representa a los enfermos
que Se€ dedican a otras actividades se encon=-
traron 8 pacientes, agquf las enfermedades nu-
tricionales y las infecciones respiratorias
superiores fueron las mAs numerosas. En es—
te grupo se incluyen niifios pre—-escolarese.

En general podemos decir que el comportamien-—
to de los estados morbosos con relacidn a la
ocupacién de los pacientes no se puede deter-
minar claramente. las enfermedades de tipo
carencial se presentan emn alto porcentaje en
.todos los grupos.ocupacionales. T.as infeccio=

. nes respiratorias superiores son también nu~

PV T
R

%

merosas en tres de los cinco grupos clasifi-="
cados, A

A a

i
i
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GRAFICH #1 DINGRANA DE BIRX
PEIACIPNLES CAVSOS DE MORBIN 20T, NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENER
SEaUN Lo OCOPMION DE LAS PERSIMES MAAS (gEgERIgAS AEOCEEEBQE DE gALUD Y iEA 1{)08183]
& - TAT, UE SE ENCONT: N HOSPITALTZ S F
ENCVESTAOAS , £C PAAMIR QUETEALT GUN GRUPOS ETARTOS, ENCUESTA DE MORBILIDAD.
MONGD /776 - MUNTCIPFO DE EL PATMAR, DEPARTAMENTO DE QUE
CLAVE Q ZALTENANGO, 20, SEMESTRE 1976, CUADRO 2,
+ & - B -
DESwOTRICION @ 43 En este cuadro se consignan en la primera
— rres = columna los grupos etarios, estos no se es-
— ANEM 24 S 133 tratificaron con un mismo nimero de afios, ¥y
——— PPOC 222 es asf{ como el primer grupo sélo representa
— . a los menores de un afio, mientras que el 5o,
—_— INFE D16GEST, 12° grupo representa a 20 afios, , Las colummas -
7. A, g interiores. del cuadro estdn dadas por el nd-
OTRAS, ioish] -i-2] mero de enfermos encontrados en la encuesta
’ * con sus respectivos porcentajes. En la par-
}2uyy te inferior se consignan los totales., Den-
~ tro de los sanos y enfermos encomtramos es=
< tructuras poblacionales similares a la poO-
X 2 ' blacidn en general, ya que si bien es cier-
S 3 to, se nota un aumento en el ndmero de ca-
— 118 sos, en los grupos etarios de 15 a 4& afios,
B B v de 45 y mds, se debe a la falta de estra-
$)e% tifieacién, igual para cada grupo etario -
o eonsignado, como apuntamos en pfrrafos ante-
Q riores.
JL’I - I ) ]
| La relaecién encontrada entre personas en—-
+9 ' cuestadas sanas y enfermas fue de el 10%,w
esto llama la atencidn pues es una tasabas-
| \ tante elevada, De los tres casos de la dl-
T b ; tima columna, dos se encontraban hospitali-
’ zados, uno- por traumatismo y el otre porhe-
AN R ] patitis; el otro paciente fue referido - al
\\\' // ] hospital, ya que presentaba hernia inguiml,
. A B .
AN IVAARAY WA [ )

AGill- DF po- COMER" ESTU¥S OTRES
CULTOR MESTICES ©¥ TE, ;
OCUPACION k




CUADRO No, 2
NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS REFPRIDAS DEL CENTRO DE SALUD
'Y AL HOSPITAL{O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETARIOS. L
ENCUESTA DE MORBILIDAD, MUNICIPIO DE_EL PALMAR MES DE 20, SEMESTRE 1 9 7 6
B - REFERIDOS AL WOSPITAY - - -
| | *| REFERIDOS AL : A oo 5
GRUFPDS A N 05| exvervos | centro pe sarwp || (Bo8BEREFNGHENTRAN
ETARPOS No.| % | No.l % No. | % | No. %
Menores de 1 afio § 16 j4.58] 1 | 2.8 1 3.85" 1f
1 - b afios) Bk h2.62 2 |5.72 2 | 7.69 :
10 - L5407 B0 p1b3 4 15,38 l ]
15 = 11,89 12 b2,28 8 30,77 2 66,66
b5 iy wds 411,74 13 Br.il 8 t3o.77 1l - 1 33,3 | R
‘0 0 T A L 3k " 100| 35 {100 26 w0l 3 . 100




35

NUMEROC DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDAIERS
INFECTOCONTAGIOSAS, TRANSMISTBLES Y NUTRICIO-
NALES, Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIO-
VASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LA EN-
CUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA EN EL MUNICT -
- PTO DE EL PALMAR, DEPARTAMENTO DE QUEZALTE -
NANGO, SEGUNDO SEMESTRE 1976, CUADRO No, 3.

En la primera columna se encuentran los dos
lugares de observacién de los pacientes, el
primero, el Puesto de Salud, y el segundo
la encuesta., E1 cuerpo del cuadro lo cons-—
tituyen los dos grandes grupos de causas, =
por un lado las enfermedades infecto conta~
giosas, transmisibles y nutricionales, y por
el otro, las enfermedades degenerativas v
cardiovasculares, En la dlitima columna en-
contramos los totales,

Con respecto al grupo de enfermedades infec-

“. tocomtagiosas, transmisibles Yy nutricionales,

.se observa gue el valor porcentual para ame=

bos lugares de observacién son apreximadamen~
te iguales, y por lo tanto, sucede de la mis-
ma forma en el grupo de enfermedades degene -

. rativas y eardiovasculares,

"El cuadro resalta muy claramente Ila gran can-
tidad (87,.,27%) de enfermedades del grupo de
las infectocontagiosas, transmisibles ¥ =
tricionales, en contra de una mfnima parte ~
(12,73%) de enfermedades del grupe de las
degenerativas y cardiovasculares.

Este andlisis es de mucha importancia en el
presenite estudioe, ya que es en base a esos 2
grandes grupos de enfermedades que se:compa—'
ran en el cuadro, que se plantea la hipétesis
principal del mismo. N
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA=
DES INFECTOCONTAGIOSAS 4 TRANSMISTBLES Y NU=
TRICIONALES, Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y
CARDIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN
LA ENCUESTA DE MORBILIDAD EFECTUADA EN FL
MUNICIPIO DE EL PALMAR, DEPARTAMENTO DE QUE-~
ZATTENANGO, SEGUNDO SEMESTRE 1976,

CUADRO No 3

| LUGAR DE ENFERMEDADES | ENFERMEDA-| TOTAL
ORSERVACTION | INFECTOCONA-| DES DEGENE 4
GIOSAS, TRAS=| RATIVAS ¥
MISIBLES Y | CARDIOVAS—
NUTRICIONALES | CULARES

- o Noa. % No.| % No.| %
ENANDA AL ; :
SUESTO DE - 275 | 87.30 | 40 12,70 | 315 10%_
ALUD ‘ | . ‘
'L:NCUESTA o2t | 87+ 4 13§ 31 'IODT'
pomr | 302 |s87.27 |8 |12.73 ] 346 ooy
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBELIDAD SEGUN L.
TRUCCION DE LA POBLACLON ENCUESTADA, ENC
oi MORBILIDAD, MUNICIPIO DE EL PALMAR, - D
TAMENTO DE QUEZALTENANGO. 20 SEMESTRE--
GRAFTEA No. 2. _ ' '

En esta gridfica se presentan las diferen
causas de morbilidad encontrados‘durante
encuesta y se indica el porecentaje de a
betos y analfabetos en cada una de ellas

Del total de 35 casos sncontrados., en 1c
cuesta, 21 eran analfabetos, dos de ellec
saban de sexto grado de primaria, los 1
tantes 12, o se encontraban estudiandoel
primeros afios de primaria o sélo habfan
gado a algumo de esos primeros aficse

Anatizando cada una de las causas podem
cir que, el 66% de los desnutridos encw
dos eran analfabetos, al igual gue los 1
trados cen infeccién respiratoria super

. sin embarge, en este dltimo grupo se i,

ven a los pre—escolares como analfabeto
o que no es pesible llegar a conclusie
finitivas a ese Tespecios. | : -

El 66% de les que al momenta de la encu
se encontraban cen desnutricién proteic
rica, fueron alfabétos, lo que nes’ indi

alta tasa de?dQSnutrici6h‘en*escolares}

Con respecto afesta&os m6rbhsos:dé13faf
digestive ¥ tuberculosis, se observa q1
100% de ellos sen analfabetos e :

Grifica No. 2 crafica dé barras. pri
ies causas de morbilidad segiin la insb
de la poblaci&n_encuestada. Municipio

Palmar, Quezaltenaﬁgo,'segundo semest:
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X RIS Qo & | PRINCTPALES GAUSAS DE MORBILIDAD DE - LA
% %* 38 3¢ =3 % | BLACTION URBANA Y RURAL, SEGUN.. ENCUESTA |
$ & ‘3 ¥ w - é;’-. ﬁ e MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DE-SATA
3 v, Va3 e 22 S | SEGUNDO SEMESTRE 1976, MUNICIPIO DE EL PA
L g3y U Xy = MAR, DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO.
gﬁ! SEecs % Y i CUADRO No., 4 - - o
ST USEY 3 , - ‘ |
e l Se presentan en este cuadro los datos de
! " i ' g : siguiente manera, en la columna de la
; 5‘- 1 ; } guierda los principales grupos de causas
hilte 1l & ! morbilidad, v en el cuerpo del cuadro dos
qHL ’1 grupos de datos, uno con los resultados e
i Q contrades en la encuesta realizada, subdi
i bt dides en urbano y rural y anotando el nidn
HEE|iRd & ro de casos encontrades y el porcentaje c
E ) e rrespondiente de los mismos, v el otro T
: H] 4 ferente a los datos encontrados en la rev
- i 22 sidn de la demanda al Centro de Salud,
B oS Los estades morboses que tienen relacidn
- S i It .’g el estado nutricional se encuentran con
- i . o mé€s altos porcentajes, tanto en lo gue St
il ; }.g fiere a la encuesta, como en lo que sevre
Ao e w1 o re a la demanda al Centro de Saludy se ]
188 - [ale S ¢ ;;Q" de afirmar que con muy pocas excepcilones
et " les como la de anemia, ya sea en urbanoy
HHI ; [ 1 B ral, v la enfermedad del aparato digesti-
- H - ’, f -1 1o veferente a pacientes del drea rural,
wiine 1. | b porcentajes se mantienen dentro de 1fmit
i j g milares en todo el resto del cuadros
‘ —-------—-?v=u~——'-—--mlf- -JM.—.._‘M-“ Al En lo que se refiere a la demanda al Ce:
- RN g e de Salud se observa una disminucidén del :
{’}: - ‘:;: -3 ro de personas gue consultaron provenien
' :‘g; Y K.i g § \r del Area rural, adn y cuando dicha pobla
& ‘g K ‘5_3 CS'_," 3 -5 i:‘_.mucho mdés numerosa que la poblacién u
. ! . -
SvSsn > @ VdANL
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“Bsta observacién es importante ya gue nos
indica gue definitivamente esas _personas
tiemen mucha dificultad para consultar al
puesto de salud, ya que como lo anotamos
anteriormente este grupo no escapa a los
problemas de morbilidad descritos en es=
te estbudioc,




PRINCIPALES CAGSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA

ASV/ zZom,

| mayo ds "976 | R T

- e ms e

- . e

- CENTRO DE SALUD FEBRERO-AGOSTO. DE 1976 MUNICIPIQ de EL PALMAR
' . DEPARTAMENTO DE _QUETZALTENANGO
CUADRO  No, 4
'MORB“,IM"D, la. ENCUESTA 2dz. ENCUESTA - DEMANDA AL CENTRO DE SA
_ URBANDO RURAL URBANO RURAL URBANDO RURAL
Grupos de Causas |C 6 d 1 g o§ No. % No.| % ‘ No. % No. % | No, | % No. - G
. DESNUTRICION - 'F 5. {19.23| & M;.h5\ 48 | 16.80 12 1
TRS L 15,38] 2 '22.22“ 48 | 16.80) 12 1
ANEMIA L 15.38| - - 121 4,20 L
__DPC “ 2 | 7.691 1 J11.11 12 | 4.20 L
ENFERMEDADES DEL _ ' B
'APARATO DIGESTIVO . 2 7,69 = - 32 | 11.20 8 k
TUBERCULOSTS ﬁ 1 | 3.85( 1 f11.11 “ 8| 2.80| 2
TRAUMATESMO H 1 3.85| - - " - 3| 1.00 2
'M&EPSIA “ 1 _3)'85' - - “ ' F 1] 0,30 1 )
_ ARTRITIS g 1 3,85 = - ‘5 o ) o
QTROS" 5 l19.,23]| 1 11.11“ 122 | 42,70 31 1
e o e ey e - Pl =
ArOTAL: -
| 26 100,00 9 100.00“ 286 100,00 76 1
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CAPITTULO IV

| CONCLUSIONES :

i,

3

Con respecto a nuestra hipdtesis, 1la
cual afirmaba que "las enfermedades in-
fee¢to-contagiosas, como transmisibles y
nutricionales presentan la misma prevas
lencia que las enfermedades degenerati-
vas v cardiovasculares®™, podemos afjixr-
maxr gue en el presente estudio fue re-
chazada, ya gque en el cuadro en donde
se hace tal comparacidn observamos que
mds del 85% de las causas corresponden
a enfermedades del primer grupo, vy sola-
mente menos del 15% al del segundo gru-
POs

La enfermedad de mayor prevalencia es
¥a desnutricién del adulto, siguiendo

las infecciones respiratorias superio=
res, las anemias; las desnutriciones -
proteico-caldricas en menores de cin-
co afios, enfermedades del aparato di-
gestivo v tuberculosis,

La conclusién anterier hace notar que
un gran nimero de enfermedades encone
tradas tienen relacidn directa con el
estado mutricional de las personas,

Con respecto a los grupos etarios es
aventurado hacer conclusiones posible-
mente debido al pequefio niimero de ca -
so0os observados.

T s

8o

“Laésituacién migr
A 7:1- M
;v iPalmar. en su C
o eha eon habitantes
_grar para 0
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. ns truccibn, podemo
' specto a la 1ins oJ ‘ o
ggiiieqﬂe se encontrd un eleva%otizﬁ;
ce de morbilidad en los inatfznela o
i e tambl
sto es debido a qu 1€
ziaZidn en general es analfabetas,
7 cuestadas, ¢
; de las personas ep ‘
Deggiiraron miy pocas mugereswzﬁbifg?
325- v de estas séle una padecfa To®
’ .

i ntré
Coh respecto & ocupaclén‘ze gzcgfiCi
aumento en ia clasificaci n

en €s
domésticos, ¥ ©1 otros, vya que

i nifios prees
41tima se incluyen @ los

lareSe

o fue analizada,‘debldo a que .
abecera y 8uS al@eas

' que no necesiten ¢
frecer su fuerza de t?ahf
en las diferentes ilncj
del muniecipio se pudo obs?rv2§ésapr
‘sénéia~deFmigraiiéslzzzacizg les pY
nientes de el altlp 9 1 .
2;§§ron al presente estudlo,lzuezég
mo se efectud {inicamente en.hﬁé;Chee
municipal v en 1a aldea Calahuac:

=

sin embargo,




Wiy

COMENDAGILONES 3

' también es nue

Hay necesidad de hacer estudios perma-
nentes de morbilidad, para que cada --
vez nNos acerquemos m4s a la verdad ob-
jetiva de la situacién de salud del =

p‘a'is s

" CGomo en el presente estudio se encontré

» ana zlta prevalencia de enfermedades re=-
*lacionadas con la nutricidn de las - per-
sonas, oreo que toda recomendacién debia
estar dirigida hacia el mejoramiento de
1a mutricién de la poblacidén, Sabemos,
sin embargo, que este problema es mis -
médico o de salud, fundamentalmente, -
provocado por un sistema que permite la
detencidn de los medios de produccién -
por unas pocas personas Yy la explotacién
por parte de esas personas, de una gran
mayvorfa gue en nuesiro pafs depende fun~
damentalmente de su mano de obra en los
trabajos agricolas. y otros mecanismos.
Plantear soluciones o recomendaciones pa=
ra este problema en el presente informe
estd fuera de los objetivos del mismoj
como médicos no podemos guedarnos CIru-
zados de brazos ante este problema, ¥
si bien es nuestra obligacién tener con-
ciencia del verdadero fondo del problem,

stra obligacién utilizar

 45_

Bs aqui donde juegan papel, aﬁnqﬁé no

mayor importancia los programas de sup

- mentacidn alimenticia de grupes a rie:

vy también todos aguellos programas tex
dientes a la utilizacidén al mdximo de.
recursos con gque cuenta. la poblacidn,

Il.os programas educacionales aunque m
discutidos, pueden también ser utiliz
dog para estos fines, '
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