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INTRODUCCION

En la actualidad en Guatemala no se cuenta con estadística
de MORBILlDAD que llenen a cabalidad las necesidades, ya que-
la mayor parte provienen de la Consulta Externa con que se satis-
face las necesidades de curación a los distintos servicios de salud
nacionales y de la escasa información que proviene de los repor --
tes o notificaciones de enfermedades, de donde, la Facultad de Me
dicina por medio del médico EPS rural, ha pretendido dar solució';-
a este problema actual que afronta la población de Guatemala, es
pecialmente el Area Rural; mediante la realización de trabajos de
investigación, sobre la MORBILlDAD, a Nivel Nacional por lo --
que en el presente trabajo se trata de realizar la investigación ana
lizando la problemática del país, devolviendo al pueblo el produc-=
to de dichcl Investigación.

Conociendo la verdadera MORBILlDAD del país, se obtendrá
mejoras para la Promoción, Prevención, Curación y Rehabilitación-
de la enfermedad.
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N TE e E DEN T E S

Enel o:nunicipiode San Rafaél Los Flores Son- R h fue

I . . . '.. osa,se one
o os sIgUientes trebejos sobre el oreo de salud:

A.- Informe Final de EPS¡ PrimerSemestre 1974
"Diagnóstico de la Situación de Salud".

.

81'. Carlos Soto.

8.- Informe Final de EPS¡ Segundo SemesI.e 1974
"Análisis de la Modalidad".

.
81'. Salvad~ López.

C.- Informe Final de EPS¡ PrimerSemestre 1975
"Diagnóstico de lo Situación de Salud del G.u - Mote

Infantil" .
po mo -

81'. Erick De León

D.- Informe Final de EPS¡ Segundo Semestre 1975
"Análisis de los Recursos y elaboración de un 'PrograIllOMa-

temo Infantil".
81'. Francisco Marroquín.

L
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JUSTIFICACION

En Guatemala la información de Morbilidad es inexisten -
te, incompleta Y mal calificada, todavía se sustentan concepcio-

nes equivocadas en la planificación de la salud, y además, en -
las normas de tratamiento individual y colectivo de las enferme-
dades y en la aplicación de enfermedades de salud pública para
controlar las enfermedades en el país.

Esta situación se agrava porque la falta de conocimiento -
de la morb;l1dad del país, hace que la dotación de medicinas a
los distintos Centros de Salud del país por parte del Ministerio -
de Salud Pública, se realice totalmente sobre bases empíricas, a
sumiendo una Morbilidad y una demanda de Consulta Externa mü"
chas veces equivocada y con una concepción farmacalógica Y te
rapétifi'Co, no solamente obsoleto sino también mal orientada.

-

De donde se justifica el siguiente trabajo de MORBILiDAD.
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o B JET I V OS

A.- INMEDIATOS:

1.- Aplicación de conocimientos adquiridos por el medico EPS
de medicina durante el troyecto de su carrera; a estudios-
de Inve stigación Científica.

2.- Conocimiento de la situación actual de Salud a nivel na-
ciona� tomándose para dicho objetivo el Municipio de --
SAN RAFAEL LAS FLORES.

3.- Determinar con mayor exactitud la magnitud de la MORBI
LlDAD en la República y de hecho la de sus causas.

4.- Contribuir en forma objetiva al conocimiento de la proble
mática de salud del país.

-

5.- Sugerir algunas medidas'para reducir la MORBILlDAD en-
el Municipio de SAN RAFAELLAS FLORESy en todo el
país.

~-' '-"-"---

B.- MEDIATOS:

1.- Que el presente trabajo de Investigación pueda completar
las estadísticas ya presentadas y que sirva como base pa-
ra futuras investigaciones de este Municipio.

2.- Contar con Bases reales para poder establecer nueVOS pro..,
gramos o reforzar los existentes de acuerdo a las necesida
des encontradas.

L,

I
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HIPOTESIS

J

A.- La población de Guatemala tiene la posibilidad dE
recibir Atención Médica satisfactoria mediante ur
diagnóstico y un tratamiento médico, conociéndosE
la MORBILlDAD real.

B.- Las enfermedades
Infecfu;rt:ontagiosas, como Trans

misibles y Nutricionales NO presentan la misma pl
valencia que las enfermedades

Degenerativas Y Cc

diovasculares.

--.
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MATERIAL Y METODOS

1.- MATERIALES.

A.-~ECURSOS HUMANOS.

A-l.- Población Investigada.
A-2.- Médico EPS, Auxi.liar de Enfermeria, Promotora de Salud

en entrenamiento, Médico Supervisor de la Facultad de
Medicina.

B.'- ,~ECURSOS MATERIALES.-

,B-l .- Protocolo de Investigación 1er. Semestre 1976.
,B-2.-lnstructivo No.l (Boleta de Encuesta de Morbi'lidad).
B-3.-lnstructivo No.2 (Programa deJnvestigación, Estudio de

Morbilidad a Nivel Nacional).
,B-4..'- Tabl'a de numeros aleatorios e Informes mensua'les de Con-

sulta General y Emergencias..
B"";5.'-Mapas de la Cabecera Municipal y de la Aldea encuesta-

da..

'2.- MElODOS.

Análisis de Instructivo No.l y No.2 y Protocolo de Investiga--
cién" lo mismo que Tabla de Numeros ALEATORIOS.

Se llevó a cabo 'una Encuesta de Prevalencia de Morbi'lidadUr-
:bono {cabecera municipal)., tomándose una muestrarepresentati-
va Aleatorio. Lo an'teriorse apUcé para e',1area .Rwra'lenla ,que
'se encuesta 'una aldea del Municipio. Rea1izándose para tal ac-
tividad dos encuestas, siendo 'la primera en e'l mes de cibri'1y. '10-
segunda en el mes de junio, tanto para 'la cabecera municipal, -
como para Ia aldea.

T;Cb,jlacién de 'los datos obtenidos en dichas encuestas, Io mismo-

1-
..r
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que los informes mensuales de consulta general y emergencias

Elaboración de Mapas, tanto de la cabecera municipal, como
de las aldeas, los cuales, se utilizaron poro realizar la encue
ta de MORBILlDAD.
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DESCRIPCION DELAREA DE TRABAJO

A.- HISTORIA.

El actual municipio de San Rafaél Las Flores ocupa las tierras
que conforme los títulos del 26 de abril de 1858 eran de la MOR-
TUAL del presbítero Mariano Méndez. d.enominadas Hacienda del
Potrero, y que el Gobierno compró para obsequiarlas a los vecinos
de esa jurisdicción.

B.- GEOGRAFIA.

San Rafaél Las Flores municipio del dee,artamento de Santa Ro
so; con una extensión aproximada de 84 KmL, colinda al norte co;:;'
Mataquescuintla (Jalapa); al este con San Carlos Hizatate (Jala -
po); al sur con Casillas (Santa Rosa); al oeste con Mataquescuintla.
El municipio cuenta con un pueblo, 8 aldeas y 2 caserios. Y se -
cuenta con una población calculada en promedio de 58.9 habitan-
tes por K~.

C.- ECONOMIA.

Sobre la ruta Centroamericana que es asfaltado desde la capi-
tal a Barberena (aproximadamente 54 K~), en dicho lugar y en el
Km. 53.79, entronca con la ruta departamental Santa Rosa Norte,-
habiendo unos 19 Km., a la cabecera municipal de Santa Rosa de -
Uma y de ahi 2 Km., a la de Nueva Santa Rosa de este lugar, hay
7 Km., a Casillas, y de dicha cabecera municipal a la de San Ra -
faél Las Flores unos 18 Km. Siguiendo la ruta hacia el norte, hay,..
aproximadamente 7 Km. a la cabecera municipal de Mataquescuin
tia, donde entronca con la ruta Nacional. -

El municipio cuenta asimismo con caminos de herradura y vere
das que unen a sus poblados entre si y con los municipios vecinos.-

I

l

En pequeña escala se cultiva el trigo y cereales, habiendo ad=.

lr ------
--------------

MAPAS DE LA REGlaN INVESTIGADA.

A.- GRAFICANo. 1.

B.- GRAFICANo. 2.
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MAPA DE LA REGION INVESTIGADA
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mós pequeñas industrias que elaboran teja y ladrillo de barro; la-
zos y redes de fibra de maguey.

D.- CULTURA.

El municipio cuenta con una población que tiene una-
educación primaria completa, asi como educación secundaria has
ta el tercer año Prevocacional, contando poro esto, con todos I~
recursos necesarios.

E.- POLlTlCA.

El municipio cuenta con una municipalidad de Cuarta
CatE~goria. La mó)(ima Autoridad estó representada por el señor..,
Alcc,lde que se elige cada 2 años, dicha legislatura ademós cuen
ta con un secretario, oficialesregidores y comisionados. Dicho=-
municipio cuenta con Policia Nacional. Desde la cabecera Mu-
nicipol puede comunicarse con el resto de la capital por la vio -
telefónica, el servicio de Correo se remite por la mañana y llega
por la tarde.
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fLABORAcrON DE lA INVESTIGACION

,la encuesta de prevalencia de la MORBIUDAD, a nivel de-
Cabecera Municipal (urbana) y aldea (rural), se desarrolló con ~
una muestra representativa Aleatorio siguiéndose los siguientes po
soso

,-

0.- El universo esta constituido.par la totalidad de viviendas
del area urbana del municipio. Para determinar el nÚOú¡rototal-
de viviendas pobladas, habra de tenerse un planoactua1izado de-
la región, tanto urbano como Tural, asT como planosectoolizodos-
con la ubicación de los casas.

b.- la unidad de mostreo la constituyó la ft:tmi1iaque habita
ba la cosa seleccionada. En caso de que habitaran 26 másfami-
lios, se tomarólo familia que tenga mayor tiempo de residir.enla.
coso, o la que tenga una posición jerárquica mas Importonfe, siem
pre y cuando las distintos familias tengan un 1'egimen eeon6mico=
disti nto. .

c.- Se define y se marca el areacon base a cualquier lrmite-
identificable fácilmente; cerco, camino, rTo, etc..

d.- Se procedió a numerar las manzanos o su~nidades ha .-
ciendo una serpentina.

--
e.- Hacer una tabla maestra que contenga el número deman

zonas, número de viviendas habitadas y numeración seriada y - -::.
muestra.

f.- Numeración de las cosos de cada manzana, marcando el
punto inicial con una "X" y seguir la numeración en sentido hora
'rio.

g.- Hacer el gran tatal de unidades de mostreo.

Ir;:.- --

t
-11 -

h.- Mostreo propiamente dicho: El número de unidad
que se quiere encuestar, se establece tomando en cuenta cada.-
uno de los médicas EPS. Rural tenga una carga de trabajo equi
tativo y posible de realizar, durante el transcurso de una sema--
no. De esta forma se determino un número de 50 familias o in -
vestigar en el área urbana de cada municipio.

Según la población urbana de cado municipio, los po.!:.

centajes aproximados de viviendas se dan: (se considera que una
familia tipo en Guatemala tiene 5 miembros por lo que se colo-
ea el número aproximado de familias por municipio y según po -
blación). Para determinar la vivienda que dará inicio a la mue~
tra asT como el resto de unidades muestrales, se utilizará la ta -
bla de númeroa aleatorios.

El inicio de la muestra se determinará escribiendo 10
papelitos numerados del 1 al 10 correspondiente cada uno a las-
columnas de la tabla de números Aleatorios, y otros 20 papelitos
numerados del 1 al 20, correspondientes a las líneas de la misma
tabla se procedió después, al azar y sin ver los papelitos a sacar
uno del grupo correspondiente a las columnas y otro correspon -
diente al grupo de las iTneas, con lo que se define un conjunto -
de números, que serán decenas, centenas y millares dependiendo
del.total de viviendas del área urbana de cada municipio.

Este número y los demás números que vayan aparecie!:!.

do seguidamente en la lectura de la tabla de arriba hacia abajo-
de izquierda a derecha, serón los correspondientes a las viviendo
del área seleccionada.

1.- Identificar la ubicación fTsica que constituye la -
primera unidad de la muestra y a continuación se identifican las
siguientes unidades muestrales.

¡.- Alternativas: En caso de qúe por fuerza mayor no
pueda ser encuestada una de las unidades previamente seleccio-
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as, se tomaró la vivienda habitada inmediata adyacente a la iz-
erda seleccionada. Si esto no funciona, seleccionar la casa del
o derecho. Si se emplean estas alternativas, y persiste el fraca-
a unidad muestral es rechazada del esfudio, tomado debidamen-
oto para al final de la investigación, poder determinar la mues
teórica y la real investigada.

-

miembro de la famil ia los datos pertinentes en caso sea mayor -
de edad. En ausencia de al gún miembro o ser la persona menor
de edad, los datos se preguntaron a la persona responsable del -
hogar (jefe, esposa del jefe de la familia, o la persona mayor -
de edad en el momento).

Para el efecto se hizo una lista del total de aldeas (excluir Fin
, Caserios, etc.,), y por medio de papelitos numerados se escogi6

comunidad al azar donde se efectuó la encuesta al total de fa-
ias, con un limite de 20 familias.

Se utilizó la metodología de interrogatorio dirigido, pudien-
do ser el orden de las preguntas indistinto y en caso se necesite
r1bc1t' diagnóstico mÓs objetivo por medio de laboratorios u otros
procedimientos semiológicos, el médico encuestante solicitará. a
la persona se sirva atender cita al Puesto de Salud correspondle!:!.
te.

.ENCUESIADE MORBIL!DAD J AMBIEN SE-DESARROLLO A NI.
RURAL:

.

ESTUDIO DE LA DEMANDA EXPONTANEA AL CENTRO DE
,..

SALUD

En caso contrario, se escogió por muestra aleatorio ese número
ara lo cual, aporte de tener un mapa actualizado de las vivien-
, y siguiéndose los pasos indicados en la encuesta urbana.

ENSION TEMPORAL

Durante las semanas de práctica EPS rural se realizó un estu-
dio de la demanda expontánea al Puesto de Sal ud de todas las -.
personas que por consulta médica general y emergencias son ate!:!.
didas en el mismo.

.,-- ---~-~
"'0 --_"'0 ..

'.- -o...- -- - - -- - ~--~

La encuesta de MORBILlDAD se realizó por medio de 4 cortes
sversales de prevalencia realizados en una semana para cubrir.,.
otal de familias de la muestra. Se tomó en cuenta las variacio
climáticas y las conductas migratorias de la población guate -:.

Iteca. De esta suerte las encuestas de prevalencia de MORBILI
D, se realizaron en las épocas siguientes: meses de abril y junio.

La unidad final del estudio es el propio individuo miembro de
a familia encuestada en la vivienda seleccionada en la muestra.

Este estudio longitudinal comprende el análisis semanal, me~
sual, semestral, anual, de las consultas externas y emergencias-
que son atendidas a nivel de puesto de salud, los mismos se est':;.
diaron en las siguientes variables: (sexo, edad, diagnóstico, pr~
cedencia (municipio, aldea, finca o caserio), tipo de consulta -.
(primera consulta y reconsulta), personal de salud que dió la co!:!.
sulta. Estos datos fueron comparados con los resultados de las

e!:!.

cuestas de prevalencia de morbilidad que se realizaron.

STRUMENTOS:

NORMAS .UTlLlZADAS
ENLAINVESTlGACIONDEMORBJU.,

DAD.
,--

El médico EPS efectuó la encuesta de MORBIUDAD haciendo
ita domiciliaria a las casas seleccionadas con el objeto de apli-

r
la boleta de encuesta de MORBILlDAD, se preguntó a cada --

l,-Número de Boleta correspondiente a la familia y número del~
encuestado.

2.-Nombre del Municipio.

,
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3,- Nombre del Departamento
4.- Nombre del Encuestador
5.- Fecha de realización de la Encuesta
6.- Nombre de la persona encuestada dirección y lugar de nacimien-

to
7.- Relación con el jefe de la familia
8.- Sexo, edad, estado civil, grupo étnico
9.- Condición Migratoria "No Migrante, Migrante Estaciona!".

10.- Instrucción en oños aprobados (Educación secundarIa completa e
incompleta, educación universitaria y analfabeta), analfabeta se
considera una persona que después de 7 años no sabe leer y escri
bir incluyendo personas que sólo firman y sepan escribir su nom:-

. bre. .

11.- Ocupación: Se tomará la actividad más importante del encuesta-
. ,do.
12.- Afiliado al IGSS.
13.- Edad Reproductiva:

14.- ENFERMO:

Se registrará la opinión de la persona encuestada ó
persona responsable de la familia:

a.- En cama en su casa
b.- Hospitalizada
c.- Enfermedad ambulatoria.

15.- NUMERO DE MESES DE ENFERMEDAD:

Se registrarán los meses cumplidos, información apro -
ximada del encuestado.

16.- HOSPITALIZADO:

a.- Número de embarazos
b.- Número de abortos
c.- Número de hijos vivos (incluyendo hijastros o hijos adoptivos)
d,- Hijos Muertos (incluyendo adoptivos e hijastros)
e.- Embarazo Actual (si ó no)
f.- Número de meses de embarazo.

f-l. Para las mujeres menores de 15 añas se averigu6 si tenían
marido o no y en caso afirmativo si esperaba niño. Cuan-
do la información fue indirecta únicamente si espera nino.

f-2. Los meses de embarazo se registraron en meses cumplidos.
f-3. Si la señora encuestada está en casa de salud, en hospital

por razones de parto se anotará como embarazada si aún-
no se supiera que hay nacimiento.

f-4. Cuando una mujer tenga duda de estar embarazada se re -
gistrará afirmativamente y se anotará con el mínimo de -
meses.

0.- Hospital especializado de la capital
b.- Hospital regional
c.- Hospital del IGSS
d.- Hospital privado
e.- Otros.

I'ARA EL DIAGNOSTICO CLlNl CO EL.MEDLCOEP5.ENCUE
TANTE SEGUIRA LAS SIGUIENTES NORMAS.

0.- Practicar una encuesta carta para establecer si-
lo persona estó sana o enferma.

b.- Registrar los síntomas dominantes y el diagnósti
co.

c.- Si se considera enferma efectuar examen físico-
y técnica semiológica de visita domiciliaria po.
ra efectuar un diagnóstico, asímismo los síntomo
dominantes que refiere fa persona encuestada.

d.- Referida al Centro de Salud para su diagnóstico
y su tratamiento.

L
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e.- Laboratorios utilizados para diagnóstico
f.- Tratamientoestablecido.

.

g.- Observaciones.

L-
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DEFINICION DE TERMINOS

En el presente trabajo de investigación se hace el uso de los
siguientes términos:

a.- SANO: Persona libre de cualquier defecto físico y men-
tal, y que manifiesta encontrarse en un estado de bienes
tar físico, mental y social satisfactorio.

-

b.- ENFERMEDAD:Cualquier alejamiento subjetivo u objeti
vo de un estado de bienestar físico, mental y social, ca';--;
sado par enfermedad, traumatismo o inhabilidad. Condi-
ción que causa alguna inhabil idad, durante un período -
dado.

c.- CRITERIOS DE LA ENFERMEDAD: (para definirla).

c-l.- La opinión del individuo afectodo ó de la persona-
. responsable.

c-2.- El examen clínico hecho por médico u otro perso -
nol de salud.

c -3.- Pruebas de diagnóstico.

D.- MORBILlDAD.

Es fundamentalmente una desviación de un estado de bienes-
tar físico y mental, provocado por un proceso mórbido o un traum
tlsmo, y de la que es conciente el individuo afectado. La morbil
dad comprende no solo las enfermedades evolutivas o de curso pr;
gresivo, sino también las deficiencias, es decir, los defectos. cr6
nicas a permantes de carácter estático debido a una enfermedad,
un traumatismo ó una malformación congénita. la existencia de
Marbilidad en una persona a causa de una enfermedad, un traum'
tismo ó una deficiencia determinada recibe el nombre de estado
"Morboso".

.

~-
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E.- ENFERMEDADAGUDA Y CRONICA.

La distinción se funda en diversos crite.rios, como las in-
dicaciones médicas, la gravedad, la duración etc.

F.- INCIDENCIA.

Describe la medida de la frecuencia de las enfermedades
que comenzaron durante un periodo definido de tiempo. Se
debe acentar claramente si el término se refiere a enferme
dad o a persona enferma.

G1;- PREVALENCIA.

g-I.- Punto de Prevalencia: (La prevalencia más especifi-
ca en un punto señalado de tiempo), se utiliza en la
descripción de la medida de la frecuencia de enfer.,.
medad en existencia en un punto particular del tiem
po.

-

g-2.- Período de Prevalen da: (ó más específicamente pr~
valencia anual, mensual, semanal), describe la medT
da de las enfermedades en existencia en cualquier ":
tiempo durante un periodo definido, (es decir un - -
año, un mes, una semana).

H.-TASA DE INCIDENCIA.

Número de casos de una enfermedad que aparecen duran
te el periodo especifico del tiempo, en una unidad especí=-
fica de población.

1.- TASA DE PREVALENCIA.

El denominador es el número de promedio de personas ex
puestas al riesgo durante el período definido de tiempo y

~
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el número estimado de personas en el punto medio de ese
período. El numerador es el número de persono s enfermas
olguna vez durante el mismo período de tiempo.,

J.- DEMANDA EXPONTANEA.

Lo pobloción que siente necesidad de Atención Médica-
y demonda la mismo sin programación previo.

K.- DEMANDA DIRIGIDA.

Lo población que recibe atención médica respondiendo a

la promoción de uno cobertura previamente establecida en-
un programa de sal ud.

---.



6 18.18 %

6 18.18 %

5 15.15 %

5 T~/o

4 12.12 %

2 6.06%

2 6.06 %

1 3.03 %

1 3.03 %

1 3.03 %

33 100 %

---~
n~

--
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TABULACION y ANA
arffU:A.D.

LlSIS DE LA INVESTlGACION DE MOR

" Encuestas realizadas en la Cabece
. .

fael Las Flores (urbana) y rural ( Id
r
S
a MUnicipal, San Ra-

, a ea an Juan Bosco).

Meses de Abril y Junio 1976.

POBLACION DEL MUNICIPIO' 1593 H b ' t.0 I antes.

FAMILIAS ENCUESTADAS' 50 A. reo Urbana
15 Area Rural.

TOTAL DE FAMILIAS, Tomad'
.. aspar vIviendas encuestadas' 65

MIEMBROS DEL TOTAL DE FAMILIAS ENCUESTADAS: 3~9.-

-
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CUADRO # 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN OCUPACION

DE AGRICULTOR
ENCUESTA DE MORBILlDAD DEL MUNICIPIO DE S;A.NRAFAEL

LAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRIL Y JUNIO.

OCUPACION CAUSA SEGUN
CODIGO

CASOS PORCENTAJE

AGRICULTOR

EM-44

EM-80

EM-36

EM-68

EM-48
EM-85

EM-92
EM-61

EM-52
EM-91

TOTAL

ANALlSIS: En el presente
cuadro de Morbilidad según Ocupación

para la población
agricultores, las causas más

frecuentes son: Des-

nutrición, gastritis y parasitismo
intestinal, con un mayor porcent~

je.

COMENTARIO: La población de Industriales
y serVicios: La Morbi

¡¡dad es inexistente ya que estas
poblaciones no se encontraron eñ"

la población
Investigada.

~



j
-~ ¡
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CUADRO # 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN OCUPA-
CION: OFICIOS DOMESTICOS.

ENCUESTA DE MORBILlDAD" DELMUNICIPIO DE SAN RA
FAEL LAS FLORES, 1976.

MESESDE ABRILY JUNIO.

OCUPACION CAUSA SEGUN
CODI GO

CASOS PORCEN-
TAJE

OFICIOS

DOMESTICOS

EM-36

EM-68

EM-44

EM-48

EM-80
EM-75

EM-85

EM-61

10

la

8

7

6
2

2

1

21.75 %

21.75 %

17.39 %

15.21 %

13.04 %
4.34 %

4.34 %

2..17 %

TOTAL 46 100 %

ANALlSIS: En el presente cuadro de Morbilid ad '
pa" d Of

. ~ '
segun ocu-

t
,clon e. ICIOSDomesticos se encontraron mayores porce~

ales. para las causas de
.

parasit
.

ism
.

o intestinal IRS (1 f
.,-

Resp lrat
. S ' ) .. . '

n ecclon

.
orla uperlor, y Desnutri

.
ción' en esta pob

.

1 " h
b ,"'"

. . '
cClon u-

o unlcamente 8 causas de Morbilidad significativas.

CO~ENTARIO: La ocupación Comerciantes: Al igual. ue I
dustrlales y servicios, la Morbilidad es de CERO

q.~

la bl " 1 . . "
ya que en-

p.~ aClon nvestlgada no se encontró Personas d
paclOn.

e esa ocu-

L

-- .-
-

'\
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CUADRO # 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN OCUPACION

DE ESTUDIANTES.

ENCUESTA DE MORBILlDAD, DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
LAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRIL Y JUNIO.

OCUPACION CAUSA SEGUN
CODIGO

CASOS PORCENTA-
JE

ESTUDIANTES

EM-36

EM-44

EM-68

EM-48

EM-90
EM-19

EM-91

EM-75

EM-52

la

la
7

6
3
2
2
2
1

23.25 %

23.25 %

16.27 %

13.95 %

6.97 %

4.65 %

4.65 %

4.65 %

2.32 %

TOTAL
43 100 %

ANALlSIS: En el cuadro de Morbilidad para la Población de Estu
diantes, se obtuvo que ésta es mayor en un alto porcentaje para

-:

las siguientes causas: Parasitismo Intestinal, Desnutrición e IRS

~

(infección respiratoria superior).

-



Menores
de 1 año 13 2.86 5 2.08

1 a 4 años 35 7.72 37 15.41 5 7.93 -

5 a 9 años 56 12.36 52 21.66 8 12.69 -
10 014" 57 12.58 39 16.25 16 25.39 -
15 044" 229 50.55 63 26.25 20 31.74 -

45 Y más 63 13.90 44 18.33 14 22.22 2 100 %

TOTAL 453 100% 240 100% 63 100% 2 100 %

----
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CUADRO # 5

CUADRO # 4

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS
SANAS, ENFER-

MAS, REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL,
SEGUN GRUPOS ETARIOS.

I

ENCUESTA DE MORBllIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN R~
FAELLAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRIL Y JUNIO.

PRIN<;:IPAL~S CAUSAS DE MORBllIDAD SEGUN OCUPACION

DE OTROS.
ENCUESTA DE MORBllIDAD, DEL MUNICIPIO SAN RAFAEL -
LAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRIL Y JUNIO.

OCUPACION CAUSA SEGUN
CODIGO

CASOS PORCENTA
JE

- GRUPOS
ETARIOS

SANOS
No. %

REFERIDOS REF.

ENFERMOS C.SALUD HOSP.

No. % No. % No. %

o
T
R

O
S

EM-44

EM-68

EM-36

EM-19

EM-48
f.l'!\-75
EM-90

EM-52

EM-91

30

21

16

7

4
4
3

2

1

88

34.09 %

23.86 %

18.18 %

7.95 %

4.54 %
4.54 %
3.40 %

2.27 %

1.13%

100 % ANAlISIS:

La Investigación de Morbilidad para el cuadro ante-

rior nos muestra que el número de casoS sanos en relación

a,..

los enfermos es mayor; como asT también el número de refer.!..
dos al Centro de Salud es mayor a los referidos al Hospital.
En relación al grupo Etario el de más frecuencia es el de 15
a 44 años para sanos, enfermos, y referidos al Centro de Sa-
lud.

ANAlISIS: En el presente cuadro para "Otros", como Ocupación
de lo población, el mayor porcenta¡e para la MorbiHdad es poro,..
lo Desnutrición, IRS (infección Respiratoria Superior), y Parasitis
mo Intestinal.

-



CAUSA EDUC. EDUC. ANAl- TOTAL PORCENTAJE
S/COD. PRIM. SECUN. FABETA

EM-44 17 37 54 26.73

EM-36 27 15 43 21.28

EM-68 15 22 37 18.31

EM-48 14 4 19 9.40

EM-80 2 16 18 8.91

EM-19 1 8 9 4.45

EM-75 4 4 8 3.96

EM-90 6 6 2.97

EM-52 2 2 4 1.98

EM-91 2 2 4 1.98

TOTAL 84 2 116 202 100 %

- - ------ - ~ --
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CUADRO # 6ANALlSIS DE MORBILlDAD PARA lA POBlACION DE MUJE-

RES EMBARAZADAS.

ENCUESTA DE MORBILlDAD, DEL MUNICIPIO DE SAN RA--
FAEl lAS FLORES1976.

MESES DE ABRil Y JUNIO.-

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD, SEGUN INSTRUC-
CION.

ENCUESTA DE MORBILlDAD, MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
lAS FLORES 1976.

MESES DE ABRil Y JUNIO.
En la presente Investigación se encuestó a mujeres emba

razádas en el primero, segundo y tercer trimestre de embarazO,
dicha investigación se efectuó realizándose 2 encuestas, una -
en el mes de Abril y otra en el mes de Junio. Siendo para est.e
Rubro la incidencia de morbilidad baja o casi nula, dado la po
ca población de mujeres con embarazo actual, en el momento::
de la encuesta.

ANALlSIS, En el presente cuadro se determina que la pobla
ción encuestada que recibe instrucción educacional prima:-
ría y el grupo Analfabeto ocuparon los primeros lugares en
la susceptibilidad de enfermar. Ocupando el mayor porcen-
taje, la Desnutrición, el parasitismo Intestinal, IRS (infec -
ción respiratoria superior). Respecta a la educación secun-
daria, la Morbilidad es baja, prácticamente inexistente, y-
no as;, en el analfabetismo y la educación primaria, en don
de la Morbilidad es alta.

-

-
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CUADRO # 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD DE LA
POBLACION,

SEGUN CONDICION MIGRATORIA:

ENCUESTA DE MORBllIDAD, DEL MUNICIPIO DE SAN RA-

FAELLAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRIL Y JUNIO.-

CAUSA NO MIGRANTES OTROS TO- PORCEN

SEGUN MIGRAN ESTACIONA TAL TAJE

CODIGO TES
- LES

EM-44 52 1 1 54 26.73 %

EM-36 38 5
43 21.28

EM-68 35
2 37 18.31

EM-48 19
19 9.40

EM-80 16 2
18 8.91

EM-19 8 1 9 4.50

EM-75 6 1 1 8 3.91

EM-90 6
6 2.97

EM-52 4
4 1.98

EM-91 4
4 1.98

TOTAL 188 10 4 202 100.00 %

---..--.--- --
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De lo anterior expuesto, se asume que es deb ' d

d h' . I
lOa nor-

mas e Igiene ma as y la falta de conocimiento de las '

mas.

mis ~

L

-~

ANAlISIS: En el presente cuadro se demuestra que la población
de no p1igrantes fue lo más

susceptible de enfermar, en compara-

dón con los migronte5
e$tadonales; la causa de es.ta diferencia-

e5twibo en que la población de migrante$
estadonales encuestada

es muy reduddo. Las principales
causas de Morbilidad que afee

tan a estos grupOS son:
Desnutrición, Parasitismo Intestinal, IRS-:

(Infección Resp¡ratoria Superior).



Enferrnedades
LUGAR Infecto-Can--
DE tagi osas, Trans

OBSER- misib!es y N.;'
VACION tricionales -

No. %

Demanda
al C.Sa-
lud 548 76.75

Encuestas 166 23.24

TOTAL 719 100 %

-~ ~~---
--~--

~------
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CUADRO # 8

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA~-
DES INFECTO-CONTAGIOSAS Y NUTRICIONALES y EN
FERMEDADES DEGENERATIVAS y CARDIOVASCULARES;-

EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE -
MORBILlDAD EFECTUADAS.

ENCUESTA DE MORBILlDAD, MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
LAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRIL Y JUNIO.

ANALlSIS DEL CUADRO No. 8

Enfermedades TOTAL
degenerativas-
y Cardiovascu
- - !ar.es. - - -

-:-
- - - - - - -- - -

No. % No.

--~

%

Las enfermedades Infecto-Contagiosas, Transmisibles y
nutricion?les se detectaron en un mayor porcentaje en la de..
manda al Centro de Salud y en cuanto o los Enfermedades D!:. -

generativas y Cardio-Vosculares su mayor porcentaje detect~ -
do fue en la real ización de la encuesta.

Se puede apreciar y hay uno marcado diferencio entre- ¡

-

19

40

32.20 567 73.35

67.79 206 26.64

-.59 - - 100 % - In -100 %-

\,

-31 -
las enfermedades Infecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricio~
nales en comparación con las enfermedades Degenerativas y Ca.:.
dio-Vasculares en la Investigación total.



CAUSA
SEGUN ENCUESTAS DEMANDA AL TO POR

C::ODIGO CENTRO SALUD TAL CEN:

UI<I:IANA I<URAL UI<I:IANA I<UI<AL

EM-44 48 34 120 88 290 20.35%

EM-68 64 10 120 76 270 23.96%

EM-36 78 8 100 52 238 20.21%

EM-48 38 90 48 176 14.46%

EM-80 32 4 60 32 128 10.94%

EM-19 6 3 5 4 18 1.54%

EM-90. 4 8 O 6 18 1.54%

EM-75 12 4 O O 16 1.31%

EM-91 1 3 3 6 13 1.11 %

EM-52 1 3 1 2 7 0.51%

TOTAL 284 77 499 314 1169 100 %

------ ---~-~ ~___n'~ ~-- '--'-
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CUADROD 9

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBlllDAD, SEGUN
URBANO Y RURAL.SEXO Y GRUPOS HARIOS.

ENCUE5TA DE MORBIUDAD DE SAN RAFAELLAS flORES, -
1 '176.

MESES DE ABRil Y JUNIO.

CAUSA
SEGUN-.. ..y" RB AN.O. R V.R.A-lu-----

CODIGO
T

,..,
-'

,. u,--' .-
'

--, ... ,-.'.'- T

- - - . . - - O~- ?...9_10.0.141~ 45 Y!04 5-'910~14_15-44 ~5yt
MFMF Mf M f M:MfMfMF M F Mf'-

EM-44

EM-36
EM-68
EM 048

EM-BO

EM-19
EM-75

EM-90

EM-5'2
EM-91

TOTAL

2 - 3 5 52
3123123
6 57 3 -3

5-

- 4
77
3 3
47
67

3-383721141-

01--2-11 ----
11111---2---
12 - -- -- 1
21 - ,2 -- 1
- -- 2- J - - - - --
- -- -- -- - - 2 --
-,--'1'11- - -,- --

J 1 - 1,- ,--
- -- -- 1-- - - 1 1

- - ---~---~~-~ ~~

12 1618 6 12 3

ANAUSIS~ En el presente cuadro se demuestra lo MorbiHdadde~' ,
yor incidencia de entidades tales como Desnutrición, Parasitismo - ,

Intestinal, Infección Respirotaria Superior en su orden de apareci- I

m,iento,comprendidas entre las edades de 15 a 44 años en primer-

j
'

lugar, de 5 a 9 años en segundo lugar y de lOa 14 años en elrais-
mo lugar.
..

"-'

,0 ~

- --
211 2 --
--22 -- -2

11 - -1
-1-- --
- -- - -- - 1

52~'31
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CUADRO # 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIUDAD DE LA POBLACION
URBANAy RURALSEGUN ENCUESTA DE MORBllIDAD y -
POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD.

ENCUESTA DE MORBllIDAD, DEL MUNICIPIO SAN RAFAEL
LAS FLORES, 1976.

MESES DE ABRILY JUNIO.

ANAlISIS:
En el presente cuadro, la Morbilidad es más afeéta pa-

ra el área Urbana demostrada en la Demanda ci! Centro de Salud.

Siendo las causas: Desnutrición y IRS (Infección Respira
toria Superior), en su orden, en incidencia.

-



--.--------- -~ "'~ ~ ,-..
--~-~"

-34-

CONCLUSIONES

10'.-

20.'-

30.-

40.-

50.-

60.-

El nivel de Salud en el municipio de San Rafael las
Flores, se mejorará conociendo 10 MORBIUDAD en
sus diferentes factores condicionant.es,como 'los que
resaltan en la actual investigación. Agregándose a
todos estos e1 concurso dejas instituciones de servi-
cios de sal ud.

la MorbiHdad detectada en la población enct1estada,
en 'lo que serenere a Ocupación, "Agricultor, on c=-
dos Domésticos, Estudiantes, Otros", las causas prin
dpales fueron~ Parasitismo Intestina!, Desnutrición:
De 'las ocupaciones antes ,rmencionadas 'la mas afect~
da es la de "Otros".

El mayor grupo etario de la pdblación encuestada e!,
tuvo comprendido entre 15 y 44 años de edad. Ocu-
pando los principales lugares en cudrito a la ,rmuestra
de Sanos, Enfermos referidos al Centro de Sdlud y al
Hospital.

El 70.45% de lo poblacIón encuestado fue encontra-
da sana y el 29.85% con Morbilidad.

En lo presente investigación demorbilidad tomando-
en cuenta lo instrucción eduoocional,sé detectaron-
e'l grupo de educación primaria y el grupo de anaHa
betos, con mayor susceptibilidad de enfermar. Sien::
do sus principales causas: Desnutrición y Parasitismo
I ntesti 1'101..

la Morbilidad encontrada, con respecto a la pobla~'"
don Migratorio marca un mayor fndiee en los No-M..!..
grantes.

.

..

J

7o.~

8o.~
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los enfermedades Infecto-Contagiosas y Nutricionales
se detectaron en mayor porcen1'aje en la demanda al -
Centra de Salud, y las enfermedades Degenerativas y
Cardio-vasculares se detectaron con mayor porcentaje
en lo investigación realizada.

la MorbiHdad encon1'rada, con respecto a la poblodón
Urbana y Rural, hacia la demanda 01 Centro de Salud,
marea mayor incidencia en el área Urbana.

. --~..-1
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RECOMENDACIONES

lo.~

20.-

30.-

40.-

50.-

Realización de Programas de Saneamiento Ambiental,
con los cuales sería más fácil el control de los proce-
sos MORBIDOS, que más atacan a este Municipio.

Presentar en forma peri6diea los resultados de tales -
encuestas a las autoridades de Salud Pública, con el -
fin de adoptar nuevas políticas de sal ud y sobre todo,
buscades un fin práctico a los datos arrojados en esta
investigación.

Proporcionar una asesoria más directa y continua con
el propósito de lograr que tales encuestas proporcionen
mejores y más fidedignos resultados.

Hacer énfasis en que los verdaderas Causas de la MO~
BILlDAD en el país tienen otras causas directas y es -
con ellas, con las que hay que empezar.

Continuar con los estudios de Morbilidad a Nivel N~
cional.-

-- ----
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ANEXO No. 1

CODIGO DECAUSASUTlUZADO ENLAJNVESIJ Gt,..CION DE
MORBILIDAD

CODIGO GRUPOS DE CAUSAS

EM 1
EM 2

EM 3
EM 4
EM 5
EM 6

EM 7
EM8
EM 9
EM 10

EM 11
EM 12
EM13
EM 14
EM 15
EM 16
EM 17

EM 18
EM 19
EM 20
EM21
E,V,"22
EM 23
EM 24

COLERA
FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEA

y

OTRAS SALMONELOSIS.
DESINTERIA BACILAR
INTOXICACIONALlMENTARIA (BACTERIANA)
AMEBIASIS
OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS, A PROTOZOA-
RIOS.
ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLl
OTRAS ENTERITIS Y ENFij:RMEDADES DIARREICAS
TUBERCULOSIS DEL:APARATO RESPIRATORIO
OTRAS TUBERCULOSIS"INCLUYENDO EFECTOS
TARDIOS(lnc luye.Meri¡ngith tuberculoso).
LEPRA
DIFTERIA

TOS FERINA
ANGINA ESTREF'fOCOCICAYESCARLATINA
MENINGITIS MENINGOCOCCICA
TETANOS .,'

POLlOMIELITISY OTRAS ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DEBIDAS A EN
TEROVIRUS

-
VIRUELA
VARICELA
SARAMPION
ENCEFALITIS VI RICAS
HEPATITIS INFECCIOSA
RABIA
PAROTlDITIS EPIDEMIA



~~-- - ~~-3B-- -~~~CODI
GO GRUPOS DE CAUSAS CODI GO

EM 25 TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DELTRA
~~COMA

EM 52
EM26 TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS EM 53
EM27 PALUDISMO EM 54
EM28 LEISHMANIASIS EM 55
EM 29 ENFERMEDADDE CHAGAS EM 56
EM 30 SIFILlS y SUS SECUELAS EM 57
EM 31 INFECCIONES GONOCOCICAS EM 58
EM 32 OTRAS ENFERMEDA DES VENEREAS
EM 33 NICOSIS (INCLUYE LAS DERMATOMITOSIS, MO~ EM 59

NILlASIS y NICOSIS GENERALIZADA). EM 60
EM 34 HELMINTlASIS
EM 35 ONCOCTERCOSIS EM 61
EM 36 TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADESINFECCIOSAS EM 62

Y PARASJTARIAS. EM 63
EM 37 TUMORES (NEOPLASMAS) MALIGNOS DE LOS T~ EM 64

JIDOS LlNFATICOS y HEMATOPOYETICOS. EM 65
EM 38 TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS DE DIFEREti EM 66

TES LOCALlZACION ANATOMICA EM 67
EM 39 TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURALE-

ZA NO ESPECIFICADA. EM 68
EM 40 TIROTOXICOSIS, CON O SIN BOCIO EM 69
EM41 DIABETES MELLlTUS EM 70
EM 42 DESNUTRICION PROTEINICA (Kwashiorkor). EM 71
EM 43 MARASMO NUTRICIONAL EM 72
EM 44 OTROS ESTADOS DE NUTRICION
EM 45 AVITAMINOSIS EM 73
EM 46 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS END<2. EM 74

CRINAS y DELMETABOLISMO.
EM 47 ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICAS EM 75
EM48 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA
EM 49 PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA PERSON~ EM 76

LlDAD Y OTROS TRASTORNOS MENTALES NO PSIC<2. EM 77
LOGICOS. EM 78

EM 50 ALCOHOLISMO EM 79
EM51 ADICION A LAS DROGAS EM 80

~-~----------

-39 -
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.

GRUPOS DE CAUSAS

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO
CATARATA
OTITIS MEDIA y MASTGIDITIS

MENINGITIS
EPilEPSIA
JAQUECA
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVI<2..

SO y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

FIEBRE REUMATICA ACTIVA
ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS DEL
CORAZON.
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS
ENFERMEDADES ESQUEMATIZAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES
TROMBOSIS VEN OSAS y EMBOLlAS

GANGRENA
HEMORROIDES
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRA-
TORIO.
OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
INFLUENZA
NEOMONIA
BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS

y VEGETA-

CIONES ADENOIDES.
NEUMOCONIOSIS y ENFERMEDADES AVALOGAS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATO-
RIO. . .. i
ENFERMEDADESDE LOS DIENTESY DE SUS ESTRU'::

.

TURAS DE SOSTEN.
ULCERA PEPTICA
APENDICITIS
OBSTRUCCION INTESTINAL

y HERNIA

COLELlTIASIS y COlECISTITlS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

~ -



CODIGO

EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85

EM 86
EM 87

EM 88

EM 89
EM 90

EM 91

EM 92
EM 93

EM 94
EM 95

EM 96
EM 97
EM 98

EM 99
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