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DIAGNOSTICO DE LA MORBILIDAD DE SAN PEDRO L]
PINULA, JALAPA

INBTROBUCC IO N-

El presente trabajo se efectud durante los meses de
Agosto-76 a Enero-77, formando parte del Programa
degfercicio Profesional Supervisado(E P 3) a nivel
rural.

El Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad
de Ciencias Medicas de la Universidad de San Car-
los de Guatemala, constituye la ultima etapa curri-
cular establecida por la misma, y dentro de sus ob-
jetivos es la de proyectarse hacia las comunidades
de nuestro pais, para llevar a las mismas servicio
de atencién médica y docencia Por medio de 1a in-
vestigaciébn nos proporciona la oportunidad de cono-
cer y afrontar las ingentes necesidades de nuestra
poblacién a nivel ruraloy mediante el estudio de las
mismas proponer soluciones acordes a ellas, pudien-
do asi ayudar en minima parte a solucionar la proble-
matica de salud del pais y especificamente de la po-
blacién de San Pedro Pinula.

Por otro lado, sabemos que los datos de morbilidad
del pafs son insuficientes cuantitativa y cualitativa-
mente, siendo la morbilidad uno de los me jores indi-
cadores del nivel de salud de una poblacién, por lo
que considero oportuno presentar el siguiente estu-
dio que aportard datos de importancia para elaborar
programas y soluciones viables, efectivas y eficaces
para la poblacidén del Municipio de San Pedro Pinula,
Departamento de Jalapa.
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OBJETIVOS

GENERALES:

a) Cumplir con los objetivos de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, de investigar y denun-
ciar la probleméatica del pals, especificamente de
la comunidad donde se efectua la practica de Ejer-
eicio Profesicnal Supervisado rural.

b) Contribuir a aumentar y completar ia informacién
ya existente, para poder establecer el diagnosti-
co de la morbilidad del pais.

c) Que la relacién médico-paciente, sea extendida
a una relacién medico-comunidad, con el fin de

dar docencia y asi efectuar prevencibén de la mor-
bilidad.

ESPECIFICOS:

a) Gonocer las caracteristicas del nivel y estructu-
ra de morbilidad en el Municipio de San Pedro Pi-
nula, Jalapa.

b) Contribuir al conocimiento general de la morbili-
dad en Guatemala.

c) Conocer los factores condicionantes y determinan-

tes que inciden en las caracteristicas de la morbi-
lidad

d) Poner en practica lo aprendido a lo largo del curri -
culum de estudios de la Facultad de Cilencias Me -
dicas, en lo que especificamente se refiere a com-
prender vy practicar el Metodo Cientifico.

a)

b)
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HIPOTESIS

las enfermedades Infecto-contagiosas, Trans-
misibles v Nutricionales presentan la mismg
prevalencia que las Enfermedades Degenerati-
vas vy Cardiovasculares.

E] 100% de la poblacidn guatemalteca tiene po-
sibilidades de recibir atencidn médica adecua-
da, mediante un diagnbstico ¥ rratamiento me-
dico oportunc.

Las condiciones socloeconbmicas de nuestra
poblacién determinan que la morbilidad en el
pais esta caracterizada por Enfermedades Infec-
to - contagiosas, Transmisibles v Nutriciona-

les.




" DEFINICION DE TERMINOS:

En el presente trabajo se hace uso de distintos téermi-
nos con el objeto de unificar criterios, se presenta un
listado de los sigulentes conceptos utilizados.

SANO:

Persox.qa libre de cualquier defecto fisico y mental,que
manifieste encontrarse en un estado de bienestar fi-
sico, mental y social satisfactorio.

_ENFERME DAD:

Acualquier alejamiento subjetivo uobjetivo de un
estado de bienestar f{sico, mental y social causa-

do por enfermedad, traumaiismo o inhabilidad. Condi-"

;:i 6n que causa alguna inhabilidad durante un perio-
do dado(el sujeto estd sufriendode...... ).

Criterios de Enfermedad para definiria:

a) la opinién del individuo afectado o la persona res-
ponsable.

b) El examen clinico hecho por médico u otro perso-
nal de salud.

¢) prueba de diagnéstico.

MORBI LIDAD:

Es fundamental mente una desviacién de un estado de
bitenest ar fisico y mental, provocado por un proceso
mor bido o un traumatismo y de la que es conséiente
el individuo afectado. La morbilidad no solo com-
crende 1as enfer medades evol utivas o de curso pro-
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gresivo, sino también las deficiencias, es decir
1os défectos cronicos O per manentes de caracter
estatico debidos a una enfer medad, un traumatis-
mo o una mal for macibn congénita. La exist encia
de mor bilidad en una persona a causa de una enfer -
medad, un traumatismo o una deficiencia determi -
nada recibe el nombre de estado mor boso.

ENFERMEDAD AGUDA Y CRONI CA:

La distincién se funda en diversos criterios co-
mo las indicaciones médicas, la gravedad, la du-
racioén, etc.

INCIDENCIA:

Describe 1a medida de 1a frecuencia de las enfer-

medades gue comenzaron durante un periodo definido
de tiempo. Se debe asentar claramente si el térmi-
no serefiere a enfer medades o a per sonas enfer mas.

PREVALENCTA:

Punto de prevalencia: (L.a prevalencia mas espect -
fica en un punto sefial ado del tiempo)} se utiliza '
en la descripcidn de la medida de la frecuencia de
enfermedad en existencia en un punto par ticular -
del tiempo.

Periodo de Prevalencia: (O mas especificamente,
prevalencia anual , mensual , semanal( describe la
medida de las enfer medades en existencia en cual-
quier tiempo durante un per iodo definido{es decir
un afio, un mes, una semana) . '




TASA DE INCIDENCIA

Numer o de casos de una enfermedad gue aparezcan
durante el periodo especifico de tiempo, en una
unidad especificada de poblacibn.

Tasa de Prevalencia:

El denominador es el numero promedio de personas
expuestas al riesgo durante el periodo definido de
tiempo o el numero estimado de per sonas en un pun-
to medio de ese periodo. El numerador es el numero
de per sonas enfermas algunas vez durante el mismo
per iodo de tiempo. ' )

DEMANDA EXPONTANEA:

La pobl acién que siente necesidades de atencién mé-
dica y demanda la misma sin programacién previa.

DEMANDA DIRI GIDA:

La poblacion que recibe atencidén médica respon-
diendo a la promocitn de una cobert ura previamen-
te establecida en un programa de salud. (Protocolo
de Investigacion. 1976.)

DESCRIPCION DEL AREA

San Pedro Pinula, Municipio del Departamento de
Jalapa(regién Oriental del paisa). Municipalidad

de 2a. categoria, cuenta con una extension de 376
sz. . .

Colinda al Norte con el Jicaro{ Progreso) v 8an Die-
go(Zacapa) , al Este con San Luis Jilotepeque(Jalapa)
al Sur con Monjas y San Manuel Chaparron(Jalapa)} v
al Oeste con Jalapa.

| S
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Sobre 1a ruta Nacional Numero 18 que conduce al De-
partamento de Chiquimula, de la cabecera departa -
ment al de Jalapa, hay apr oximadamente 20 kilometr oS
a la cabecera Municipal de San Pedro Pinula, de agui
50 kilometros a San Luis Jilotepeque y unos 14 kilome-
tros a 1a cabecera Municipal de Ipala.

La cabecera municipal se encuentra a una aitura de
1n97.08 metros sobre el nivel del mar, latitud 14039

44" longitud 89950747

El clima es templiado y se marcan dos estaciones: La
seca y la lluviosa.

F1l municipio cuenta con un pueblo que es la Cabece
ra de San Pedro Pinula, 25 aldeas, 37 caserios y 55"

fincas.

Txisten en los alrededores de la cabecera muni cipal ,
dos balnearios denominades: Los Chorres y Agua Tibia,
quedando el primerc a 4 kil émetros de la cabescera,
perteneciende a la Aldea El Pinalito: en ianio gque
el segundo se encuentra a or illas de 1a poblacién,

HIOTCORIA ¥ COSTUMBRES:

71 municipio fué fundado durante la &pona colonial
en ol Gitimo tercio del siglo XVIII, es mencionade
some pertenecierte a la parroqula de Xalapén{Jalapa)
a 4 leguas de la cabecera,

San Pedro Finula tenia en esa época 943 famil lag con

2957 habitantesg. El Arzobispo Cortéz y Larrdz en su ;
descr ipcion geograf ica moral , agrega que ern el tiem- |
po de gu visita pastoral llevada a cabo entre 1768'- :
1770, el cura de San Pedro Pinula obligd por el tiem- h




po de s=is meses a los indlos, que remitieran a Chi-
guimula clen indios cada semana para los trabajos
de varias casas del mismo Chiquimulallecs terremo-
tos de 1765 habisn destruide @l poblade) , por 1o
gue dichos indios no pudieron sembrar sus mil pas,
padeciende logs mismos varias vejaciconses en las con-
dusccicnes hechas al Golfo, pués no las hablan satis~
fecho ni la mitad de los fletes que ganaron., LEan esa
época se hablaba 2n el Municiple el Pocomén,

Por decreto del 27 de Agosto de 1,856 v para 1a admi-
nistracién de Justicla, la Asamblea adscribio a San
Pedro Pinula al circuito de Jalapa., Al dividirse el
Departamento de Mita en des circuitos por decreto
del 22 de febrerc de 1,848 paso al distrito de Jala-
pa al crearze 21 mismo por decretc nGmerc 107 del

24 de noviembre de 1 ,873.

Por acuerdo gubernativo del 4 de julic da 1,949 se
abrié el servicic piblico de una oficina de cerrsos
v tel ecomunicacionas en la cabecera Municipal .

£l acverds del elecutive del 28 de junic de 1,962 {i-
j& log limites del Munizipio del Progresc,

HJegun los antepasados, la cabecsra municipal se en-
contraba en le qua 235 hoy la Aldea sante Domingo,iue-
go con la venida de famllias de Honduras y San Manusl
Chaparrén g2 fundé la cabscera Municipal an donde ac-
tuzlmenta se encsuanire,{10)

POBIACION:

a . Sl T .
‘jl Munigipic de dac Pedre Pinula cuenta con 29,883 ha-
xﬁ@n‘t@ﬁ, de los cuales 20, 309 viven en o] Area rural y
Z.574 en o1 4rsa urbana(90/10%) .

RELIGI ON:

La religién predcminates es la Catbdlica, aungue tam-
nien exieten algunos grupes de Protesfantes y Testlges

de Jehova,

La fiesta titular de 1a localidad es del 1 al 5 de fe-
brero, denominéndosele de Candelaria en honor a la
Virgen de la l;cm';a,lli.dac:‘lc

EDUCACION:

En el Municipio, exlste en la cabecera municipal una
escuela primaria mixta y-un Instituto de Educacién Ba-
sica{l,2,v 3) ademéas a nivel rural existen 26 escuelas,

Hasta el afio de 1972 el porcentaje de gnalfabetos ma-
yores de 15 afios es del 80%(12002), en tanto que al-
fabetos es de 20%(3343) .(9)

ECONOMI A:

Ademés de la ganaderia que es la principal riqueza,se
elabora en suficiente cantidad crema, quesoy mantequi-
lia. El maiz v el frijos son los principales productos

gue se cultivan.

Entre las industrias estén la fabricacién de sombreros
de palma y algunas tenerias.

FUENTE DE AGUA:

La Cabecera municipal cuenta con un abasto de agua
potable que fué construido por la Direccién de Obras Pu-
blicas, el cuél surte 60,000 litros diarios..
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MATERIAL Y METODOS

 MATERIAL:

a) Poblacién urbana del Municipio de San Pedro Pi-
nula

b) Poblacién de la Aldea Santo Domingo.
1 RECURSOS:
 a) Estudiante EPS de la Facultad de Ciencias Medi-

cas durante el semestre comprendido de Agosto-
76 a Enero 77.

b) Supervisor docente de la Fase III de 1a Facuitad
de Ciencias Médicas para el drea de Jalapa.

c) Personal Paramédico

-d) Protocolo de Inves tigacién,1976(Dr. Angel San-
chez).

e} Instrumentos especificos de trabajo
Papeletas de Encuesta{anexo)
Instrumentos proporcionados por la Facultad de
Clencias Meédicas
Mapa de la localidad encuestada(anexo)

f) Papeleria de la demanda exponténea al Centro de
Satud.

;-g) Equipo médico de diagnéstico clinico.

| METODO:
1) La encuesta de morbilidad se desarrollo tanto a ni-
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o

vel urbano como rural, para lo cual se efectuaron lo

siguientes pasos:

a) El universo: lo constituyola totalidad de las viviej
das del area urbana del Municipio, asi como de 13
Aldea Santo Domingo, para lo cual se actualizo el
mapa de cada localidad.

b) La unidad de muestreo lo ccnstituyé la familia qud
habita la casa seleccionada: en el caso de que e
xistadn dos o mas familias, se tomd la familia qug
tenia mayor tiempo de residir en la casa o bien 13
qgue tenia una posicion jerarquica més importante
egiempre u cuando las distintas familias tengén U
régimen econdmico distinto.

¢) Se demarcd el area con base a cualquier limite ide
tificable mas facilmente; cerco, rio, camino, etc.

d) Se procedio a numerar las manzanas o sub—unida-
des, haciendo una serpentina; marcando con una

X la inicial vy luego se procedieron a numerar el
resto. ‘

e) Se encuestaron cincuenta familias del area urbana
del Municipio y véinte de la Aldea.

f) Para determinar la vivienda que dié inicio a la muel-

tra, asi como al resto de unidades muestrales, se
utilizo la tabla de numeros aleatorios de Murray R
Spiegel. (8)

[ : - TR : P PR

g} Se identifico la ubicacién fisica de la primera uni-
] . : : i pe
dad de la mueztra v a continuacion se identificarol
las siguientes unidades muestrales,
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) La metodologia vari6é segOn los aspectos especifi-
cos a investigar, asi también como los instrumen-
tos que se aplicaron:

a) Se efectud una visita domiciliaria a las unida-
des seleccionadas previamente con el cbjeto
de aplicar la boleta de encuesta de morbilidad
v se preguntd a ¢ada miembro de la familiia los
datos pertinentes en el caso de ser mayor de

edad.

Fn ausencia de algGn miembro o por ser menor
de edad, los datos fueron proporcionados por -
la persona respensable del hogar.

) Estudio de la Demanda Exponténea al Centro
de Salud.

Fara el efecto & utilizé 1a% hojas de INFOR-
ME MENSUAL DE CONSULTA GENERAL Y EMER-
GENCIAS que proporciona.el Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social a los Cen-
tros de Salud.

Este estudio comprendié el anélisis semanal,
mensual v semestral de la demanda exponté -
nea v los mismos se estudiaron con las siguien-
tes variables:

Sexo, edad, dignéstico, procedencia(Munici-
pio,Aldea, Caserio o Finca), tipo de consulta
(primera o reconsulta), persona de salud que
dié la consulta médica.

Estos datos fueron comparados con los resulta-
dos de la encuesta de morbilidad. :

c) Estudio de Notificacion Semanal de Enfermeda-
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des Cuarentenables y Transmisibles bajo V)
gilancia Epidemioldgica

Se notificé semanalmente las enfermedade
las distintas dependencias, y se tabulo m
sual v semestralmente para comparar los n
tados con ios obtenidos en la encuesta y 3
tener otra fuente para determinar la morbilj
dad del Municipio en estudio.

d) Instrumentos de Trabajo

Se contaron con los siguientes instructivo
Boleta de encuesta de prevalencia de mhorbi
lidad.
Codigo internacional para razones de encug
de morbilidad de setenta causas O.M.S. (s
x0).
Hoja de informe mensual de consulta gener
y emergencias.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1) PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MU-
JERES EMBARAZADAS ENC UESTADAS, SEGUN TRI -
MESTRE DE EMBARAZO. (Anexo-T)

Se encontraron Seis mujeres embarazadas, estando
cuatro en el segundo trimestre( 66.6%) , en tanto,
que para el tercero y primer trimesire de embarazo
se encontrdé un caso para cada uno(16.6%) , estas
personas no refirieron patologia, habiendo sido re-
feridas al Centro de Salud para su control prenatal.

Considero que la ausencia de patologia en estas per-
sonas se debe a que la encuesta fué de preguntas di-
rigidas. v Se pudo apreciar que es frecuente la mala
nutricién y como consecuencia la Anemia, pero, fué
respetada la opinidn de las personas respecto a su
salud, encontréndonos con dichos resultados.

2) PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA
INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA,

( anexo-I1)

La enfermedad méas frecuente en la poblacién ALFARE -
TA es la Artritis Reumatoidea con 10 casos (12%) .si-
guiendole la I nfeccion del Aparato Respiratorio Su-
perior con 6 casos(7. 2%)

En 1a poblacidon ANALFABETA 1a morbil idad més fre-
cuente se encuentra con 9 casos cada una de las si-
gulentes enfermedades: Artr itls Reumatoidea(l 0.8%}
e Infeccién del Aparato Respiratorio Superior(10.8%)

Se incluyeron en este cuadro Gnicamente a las perso-
nas mayores de 7 afios, ya que antes de ésta edad

no asisten a la escuela, por lo que el total de casos
para este renglén de escolaridad es de 83(1 00%)

—x
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La morbilidad general se presento con mavyor frecuencia
en el grupo de alfabetos con 43 casos{52%} , luego a-
nalfabetos con 40 casos( 48%) ,

La escolaridad de la poblacion alfabeta se encuentra en
el renglon del tercer afio de primaria.

A pesar de que la poblacién del Municipio de San Pedro
Pinula presenta un 80% de analfabetismo v la mavyoria
de la poblacién se encuentra a nivel rural{9) , ya que
en la cabecera municipal 1as personas tienen mayor o-

17~

tospiratorio Superior enla ocupacién Otro con -
5 casos(13.5%) , siguiéndole la Artritis Reuma -
L o1 dea en ocupacion Oficios Domesticos con 13

Lasos(11.7%)

ronsidero que estos resultados no reflejan en 51’
ia realidad nacional, y& que por ser encuesta di-
rigida, la mayoria de ta informacion se obtuve a

aves de la perscna encargada del hogar, que €n

r °—
I:nuohos casos fué la madre y por falta de Hcor}oc.l
mient 0s sobre patologia frecuente no lag indican

portunidad para asistir a la escuela, en tanto, que a ni- o bien cuando son demasiado marcadas asi lo ha-

vel rural es poca, teniendo los nifios desde temprana
edad que ayudar a sus mayores en los trabajos del cam-
po, siendo esta la causa por la cual no asisten o bien
dejan inconcluso el afio escolar. Siendo la poblacion
urbana la mas numerosa en el estudio, debido a 1a mues-
tra representativa, da la impresion de que el analfabetis-
mo no es factor determinante en la morbilidad generati, sien

do esto causa importante para la prevalencia de enfermeda-
des prevenibles. -

3) . PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCU
PACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS (anexc-I111)

De las 11l personas(100%) enfermas en la encuesta de mor-
bilidad, se encontro que la morbilidad es méas frecuente en
el renglén de Oficios Domesticos OF) con 40 casos(36%)

giguiéndole en orden de frec‘uencia las siguientes ocupacio
nes: Otro( persornas sin ocupacion, incluidos los nifios) co
37 casos{33.3%) ,Agricultura{d) con 23 casos(20,7%) ,In-
dustria{I) 5 casos{4.5%) , Comercio(C) 3 casos(2.7%) Ser

cen, por lo que con frecuencia indicaban su pro-
> I

pia patologia y a tr avés del examen ficico se esta-
blecia su enfermedad.

4) NUMERO Y PORCENZAJE DE PERSONAE SANAS Y
ENFERMAS , REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD Y/
O HOSPI TAL{O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITA-
LIZADAS, SEGUN GRUPO ETARIO) . (Anexc-1V)

De las 639 personas encuestadas gue cor regponde
al 100%, encontré 528 sanos siendo el 82.6%, de
estos es grupo etario eomprendido entre los 15.a

44 afics ez el mas numeroso con 241(37.7%) ;51
ghisndole el resto de grupos etarios asi: 45 aglos

v mas con 84(13.16%), da 5 a 9 afics 73(11 , 44%) ,
de 10 & 14 afos 69{10.81%) , de 1 a 4 afios 55(0.8
60%) v menores de 1 afio con 6(0. 93%)

Esto nos indica que un alto porcentaje de la pgbla-
cién es joven, sana y mano de obra y siendo un

vicios{8) (0.92%) y Estudiantes(E) (0.92%) con un caso cﬂgmpo humeroso, que en la demanda expontanea ai

da uno.

Centro d= 3alud es frecuente su consulta, ya que -
es a este nivel donde las enfermedades presentan

La enfermedad mas frecuente es la Infe‘cc‘i.or:l del Aparato

|

alta prevalencia, debido a una serie de factores

I S
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como lo son: Situacién precaria, mala distribucién v
utilizacidén de la tierra, falta de higiene y agua pota
ble, letrinas, viviendas inadecuadas y déficit en el
aporte de alimentos(l) '

De la poblaci6én total encuestada encontre 111 enfer-
mos que corresponden al 17.37%, siendo el grupo etd
ric més numeroso al comprendido entre 1ags edadeg de
45 afios v mas con 55 personas(8.6%) siguiendole el
resto de grupos etarios asi: 15 a 44 afios 20(3.13%),
1 a4 afios 16(2.5%), 5 a 9 afios 10(1.56%), menores

de 1 afio 6(0.93%) v de 10 a 14 afios 4(0.62%})

Esperaba encontrar que la mayoria de las personas ej
fermas se encontraran dentro del grupo etario compre
dido entre las edades de 15 a 44 afios o menos, ya qld
estos grupoe forman el grueso de la poblacicn(2) v s
demanda exponténea es numerosa. Considerando quq
los factores que inciden en estos resultados son: la
muestra estudiada es pequefia(2. 4% total de la pobla
cién), o bien, como la persona entrevistada la mavyor
de las veces fué la encargada del hogar y por no estd
familiarizada con patologia frecuente, y si la conoce
la toma como normal, ya sea por la epoca, la pobrezj
etc, no dandole importancia por estar acostumbrada
a ella y solamente reporta sus dolencias o la de sus
mayores.

De las 111 personas enfermas, fueron referidas al Cern
tro de Salud 87(79.3%), al Hospital 3(2.7%) v el rest
21(18, 9%) fué tratado durante la visita domiciliaria, ¥
que era posible proporcionarle su tratamiento. De la
referidas al hospital fueron por tener patologia que 5
lamente era posible resolver a este nivel, siendo por
Aborto incompleto(l), herida por arma de fuego-1, y H
nia Umbilical-1. :

1
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5) PRINCIPALES CAUSAS DE MCRBILIDAD DE LA POBLA-

CION SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA (anexo V)
Del total de la poblacidén enferma encuestada, encon-
tré gue 108 personas que corresponden al 97.2% no son
migrantzs estacionales, pese a que muchos de los en~
suestados tienen gue recorrer diariamente varios kilo-
metros por caminos de herradura para trabajar tierras
arrendadas, las cuales les proporcionan lo minimo pa-
ra su subeistencia, va que en el &rea de estudio exis-
ten grandes latifundios con grandes extensiones de tie-
rra que no son cultivables por estar dedicada a la gana-
derfa vy mucha por ser &rida. Los productos que se cul-
tivan son esencialmente los indispensables para la subs-
sistencia como el maiz y el frijol.

Del total de la poblacién enferma encuestada, solamen-
te 3(2,7%) son migrantes estacionales, es decir, que
en épocas del afio asisten a la costa al corte de cafée y
de cafia v mediante esto mejoran sus ingresos, los cua-
les utilizan para proporcionarle sustento a su famiiia
durante algln tiempo. Estas personas asisten solas,en
tanto que sus familias se quedan cultivando la tierra
que puede ser utilizada.

6) NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDA -
DES INFECTO CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES ¥ NU-
TRICTONALES , ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CAR
DIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS
ENC UESTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS EN LOS ME-
SES DE OCTUBRE Y DICIEMBRE -76(Anexo -V1)

En la consulta al Centro de Salud, la mayor demanda se
presenté con las Enfermedades Infecto-Contagiosas, -

Transmisibles y nutricionales con 220 casos, siendo in-
clufdas Gnicamente las primeras consultas.

1
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En ambas encuestas el numero de enfermedades Dege-
nerativas y Cardiovasculares fué mayor que ias Infec-

to Contagiosas, Transmisibles y Nutricionales con 13/9

v 14/9 casos respectivamente.

Los paises subdesarroilados como el huestro, presen-
tan mayor incidencla en las Enfermedades Infecto-Con-
tagiosas, Transmisibles y Nutricionales, debido a la
mala distribucion de recursos, carencia de: agua po-
table, viviendas adecuadas, vias de acceso a las po-
blaciones y falta de educacion, en tanto, que en. pal-
ses desarrollados estas enfermedades son de poca -
prevalencia, por los programas que tienen en rigor, pe-
ro las enfermedades Degenerativas v Cardiovascula-
res estan en aumento(5), contrario a lo que sucede en
neestro pais, a pesar de los resultados obtenidos.

7) PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD
SEGUN URBANO Y RURAL, 8EXO ¥ GRUPO ETARIO,
ENCUESTA DE MORBILIDAD (Anexo VIT)

Del total de perscnac encuestadas enfesrmas se encon-
tré que la enfermedad mas frecuente, tanto a nivel ur-
banc como rural =2¢ la Infeccién del Aparato Respirato-
ric Supsrior{lRE) con 30 cazos que corresponde al 27,

02%, siendo ol sexo méas afestado a nivel urbano el fo-

menine; a nivel rural ambos sexos son afectados por
lgual: la edad en que =& encontré con mayor frecusn-
cla es entre los 0 & 9 afics.,

A pesar de que 3 rivel rural las personas viven en -
condicicnes qu= por su pobreza no leg permite tener
lo indispenszabls, presantando mal estado nutricionai,
sus viviendas sorn {nadecvadas v muchas de ellas cu-
bren. parcialmente a sus moradores, siendo frecuente
el hacinamiento, careciendo de agua potable un aito
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porcentaje de la poblacién, siendo sus hébitos higie-
nicos deficlentes; esperé encontrar en estas personag
més patologia, no siendo asi consideroc gue la muestira
en relacién al drea urbana es pequefia, A nivel urbnano
se presentan muchas de las caracteristicas antes cita-
das, siendo estog factores los que confribuyen a la
prevalencia de ésta enfermedad.

El segundo lugar a nivel urbano lo ocupa la Artritis
Reumatoidea con 19 casos(17.1%) v la Hipertensién Ar-.
terial con 6 casos(5.4%) a nivel rural; es ‘de hacer no-
tar que estas enfermedades se encontraron en las mis—f
mae personas en ambas encuestas, con tratamiento mée-
dico previc establecido.,

8) PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLA-
CION URBANA Y RURAL, SEGUN ENCUESTA Y POR DE -
MANDA AL CENTRO DE SALUD, {Anexo VIII),

Del total de la poblacién enferma con morbilidad fre-
cuente siendo 645 personas{100%), estando incluidos
los encuestados v la demanda al Centro de Salud, se
encontré que la Enfermedad mas frecuents es la Infec- )
clén del Aparato Superior Respiratoric(IRS} con 193 ca-
sos que corresponde al 29.9%, enconuéndqse_gp la
primera encuesta 7 casos urbanos(1,2%), # .57 ¢ 9 “
rurales(l. 3%) en la segunda encuesta 9 casos wbanocs
(1,3%) v 5 rurales(0.7%), en la demanda al Centro deo
Salud a nivel urbano 44 cagos(6.8%) y rural 119(18. 44%)
siguiéndole en orden de frecuencla la Desnutricién Pro-
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tefco Calérico(DPC) con 81 casos(12.5%), en la
primera encuesta a nivel urbano 2 casos{0.31% y
rural 1(0.15%), en 1a segunda encuesta urbana 5
(0.77%) yrural 0; enla demanda al Centro de Sa-
1ud: urbana 7(1.08%) v rural 66(10.23%); Enferme-
dad Peptica(EP) con 67 casos(10.3%) enla prime-
ra encuesta a nivel urbanoc 3 casos{0.46%) v ru-
ral 1(0.15%); enla demanda al Centro de Salud,
anivel urbano 17{(2.63%) yrural 42{(6.51%); Artri-
tis Reumatcidea con 50 casos(7.7%), enla prime-
ra encuesta a nivel rural 9 casos(1.39%) y 0 ru-
ral; en la segunda encuesta 9 urbanc(l.39%) y }
casorural(0.15%); en la demanda al Centro de
Sal ud, 8 casos urbanos(i.24%) vy 23 rural(3.56%)
Tuber cul osi s Pul monar con 42 casos(6.5%) , tanto
en la primera como segunda encuesta se encontra-
ron 3 casos urbancs (0.46%) y Orural, enla de-
manda al Centro de Salud a nivel urbano 4 casos
(0.62%) v rural 32(4.96%) .

El grupo rural predominé en la consulta de deman-

da exponténea(400/135) , siendo las causas: es el

gr upo mayor itario{90%) , el de menor recursos eco-
némicos, que por su falta de educacion, l1levéndolos

a padecer de enfer medades que muchas de ellas con
recursos como lo son vivienda adecuada, habitos nu- -
tricionales adecuados, letrinizaciédn y agua potable
pueden prevenirse, asi como existencia de medicamen-
tos en los Centros de Sal ud.

En ambas encuestas, la morbilidad es mayor a nivel
ur bano, por ser el nGmero de unidades encuestadas
superior a las ruraies{(50/20)

Considero que la disminucién de parte de la pbbl acion
urbana a la consulta al Centro de Salud, se debe a que

uentan con mas recur sos economicos, habitos nutricio-|

-23-

nales aceptables, viviendas adecuadas, agua po-
table, letrinizacién, higiene y mejores oportuni~ .~
dades de educacién, por 1o que su patologfa se ve
reducida, y log del érea rural por carecer de los
factores citados anteriormente, su estado de salud
as def iciente, dando oportunidad a que los agentes
causales de las enfermedades tengan medios favora-
bles para su desarrollo y como consecuencia la de
producir morbilidad en la poblacién (7),

g} PRINCIPALEEZ GRUPOS DE CAUSAS DE MORBI LI DAD
POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD, SEGUN LOCA-
LIZACION DE LA VIVIENDA, CONSULTA Y RECONSUL
TA, GRUPO ETARIO (Anexo 1X)

En este cuadro 1 a enfermedad més frecuente es la In-
feccitn del Aparato Regpiratcrio Superior(IRS) cen
163 casos(30.46%) , siendo el sexo mas afectado el
mascul ino v el grupo etario el comprendido entre las
edades de 0 a 4 afios; siguiéndole en orden de frecuen-
cia la Desnutricién Protico Calorica(DPC) con 73 ca-
sos(l 3. 64%) : Enfermedad Peptica con 59 casos{11.02%)
Parasitismo Intestinal 41 casos(7,66%) Tuberculosis
Pul monar 36 casos(6.72%); Gastroenterocol itis aguda
con 36 casos(6,72%); Diarrea Viral 36 casos(6.62%);
Bnemia 31 casos(5.79%): Artritis Reumatoidea 31 ca-
s0s(5.79%) v Bmeblasis 29 casos(5.42%) .

Llama la atencién que la Enfermedad Péptica es una
pat ol ogia frecuente en el estudio de la demanda ex-
pontdnea en el 4rea rural. Considero que los facto-
res que contribuyen a su prevalencia son: el Stress

de 1os habitantes por mejorar su condicién de vida,

no poder efectuarlo por la falta de recursos y pocas
oport unidades para llevarlo a cabo, haber gido el 4-
rea estudiada afectada por el terremoto, malos hébitos

c k
_ nutr ici onal es y ayunos invol untarios, -
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La Tuberculosis Pulmonar es una enfermedad que ocupa
el sexto'lugar en el estudio de la demanda expontinea,

Los factores que hacen la prevalencia de ésgta enferme
dad, porque los enfermos, principalmente Los del a-
rea rural sienten que se les desprecia por su af eccidn,
no contin@an su tratamiento y muchas veces lo venden
para asegurarse un ingreso, sabiendo que esto va en
contra de su salud, viven a considerable distancia del
Centro de Salud, por caminos de herradura, lo que no
les permite llegar con regularidad por su tratamiento,
siendo esto lo que muchas veces no permite controlar

a los contactos.

CONCLUSIONES

.oz f actores condicionarntes y determinantes co-
mo 1o son! Educacion medios de comunicacion,
economfa, agricultura, vivienda, clima, proble-
mas de saneamiento del medicg vy fuentes de agua
potable hacen que 1as enfermedades I nfecto Con-
tagiosas, Transmisibles vy Nutricionales pre-
senten mayor prevalencia que las enfermedades
Degenerativas v Cardicvascul ares. (Anexo-VI

v 1¥)

Un alto percentaje de 1a pobl acidn guatemalte-
ca tiene posibilidades de recibir atencién mé-
dica adecuada, mediante un diagndstico y tra-
tamiento oportunc, siempre v cuando la distri-
bucién de la rique=za sea uniforme, los medios
de comunicaciény vias de acceso sean adecua-
dog, exista agua potable, letrinizaciédn v mejo-
ramiento de la vivienda.

Loz programas v normas establecidos de trata-
miento en los Servicios de Balud, no toman en
cuenta las caracteristicas epidemiol dgicas de
la estructura de 1a morbilidad del Municipio
en estudio, por desconocimiento de ellas.

La mayor demanda al Ceniro de Salud lo consti-
tuye el grupo rural , por ser el mayoritario, ca-
recer de recursos econémicos y educacion, lle-
vandol og a padecer de enfermedades, gue wmuchag
de ellas conrecursos como lo son? vivienda ade-
cuada, agua potable, letrinizacién, higiens per-
sonal v hébitos nuiricionales adecuados podrian
prevenirsa. -




RECOMENDACIONES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

i,

Que se ef ect uén programas de labor preventiva,
con el fin de educar a nuestra comunidad y po-
der asi disminuir la morbilidad general.

Recopilar los trabajos de investigacion por
srea de trabajo v determinar la morhilidad
mas frecuente de cada una.

Dar a conocer los resultados obtenidos al Mi -
ni sterio de Salud Piblica y Asistencia Social
y coor dinar acciones para la ampliacion de
los Servicios de Salud.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL:

Que los programas de salud se efectuén de a-
cuerdo a 1as necesidades y caracteristicas de
cada pobl acibn.

‘Mejorar los gistemas de notificacién de 1as

enfer medades en el pais.

Que los envios de medicina a los prestos dg
salud sean de acuerdo a los pedidos hechos
por el encargado del mismc.

GOBIERNO CENTRAL:

i,

Que se aumente el presupuestc azignado al
Minigter lo de Salud Pablica v Asisgtencla So-
~ial, para poder contar con regursos adecna:
dos para la atencién y prevencidn de lag eir
medades.




2, Propiciar a nivel nacional - una referma a-
graria, para qgue se dé una mejor distribuci on
de los recursos del pais.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111
PROGRAMAE. P, 8. Instructi vo No, 2

PROGRAMA DE INVESTI GACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACI ONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIO-
NES DE MORBILI DAD

CODIGO GRUPOS DE CAUSAS:
EM 1 COLERA
EM 2 FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEA

Y OTRAS SALMONELOSIS

EM 3 DISENTERIA BACILAR

EM 4 INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTERIANA)

EM 5 AMEBIASIS

EM 6 OTRAS ENFERME DADES DEBIDAS A PROTOZOi" .
RIOS

EM 7 ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLI

EM 8 OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIAR 71-
CAS '

EM 9 TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATOR'D

EM 10 OTRAS TUBERCULOSIS INCLUYENDO EFEC TOS

TARDIOS (Incluye Meningitis, Tuberculos -}
EM 11 LEPRA

EM 12 DIFTERIA

EM 13 TOS FERINA

EM 14 ANGINA ESTREPTOCOCICA Y ESCARLATIN'

EM 15 MENINGITIS MENINGOCOCICA

EM 16 TETANOS,

EM 17 POLIOMIELITIS Y OTRAS ENFERMEDADE: %I
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DEBIDAS : "NTE
ROVIRUS,

EM 18 VIRUELA

EM 19 VARICELA

EM 20 SARAMPICN

EM 21 ENCEFALITIS VIRICAS



EM 22 HEPATITIS INFECCIOSA

EM 23 RABIA

EM24"  PAROTIDITIS EPIDEMICA

EM 25 TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEL
TRACOMA

*Lista especial elaborada en base a la lista de 70
grupos de causas para Tabulaciones de morbilidad

y de la lista tabular de inclusiones vy categorias de
cuatro digitos, OMS; clasificacion internacional de
enfermedades; Rev.1965, Vol. 1|

CODIGO GRUPOS DE CAUSAS

EM 26 TIFUS Y QTRAS RICKETTSIOSIS

EM 27 PALUDISMO

EM 28 LEISHMANIASIS

EM 29 ENFERMEDAD DE CHAGAS

EM 30 SIFILIS Y SUS SECUELAS

EM 31 INFECCIONES GONOCOCICAS

EM 32 OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS

EM 33 MICOSIS(Incliuye las Dermatomicosis, Mo-
niliasis y Micosis Generalizadas)

EM 34 HELMINTIASIS.

EM 35 - ONCOC ERCOSIS

EM 35 TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFEC .
CIOSAS Y PARASITARIAS

EM 37 TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE DI-
FERENTE LOCALIZACION ANATOMICA

EM 38 TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE 1LOS
TEJIDOS LI NFATICOS YV HEMATOPOYETICOS

EM 39 TUMORES BENIGNOS v TUMORES DE NATURA-
LEZA NO ESPECIPICADA, ’

EM 4n TIROTOXICOSIS CON O SIN BOCIO

EM 41 DIABETES MELLITUS

EM 42 DESNUTIRICION PROTEINICA (Kwashiorkor)

EM 43 MARASMO NUTRICIONAT,




EM
EM
EM

44
45
46

EM 47

EM
EM

EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

48
49

50
51

52

53
54
55
56
57
58

EM59

EM

EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM

60

61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71
72

73
74

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION
AVITAMINOSIS

OTRAS ENFERMEDADES DE TAS GLANDULAS
ENDOCRINAS Y DEL METABOLISMO

ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA

OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA

PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE TA
PERSONALIDAD Y OTROS TRASTORNOS MEN -
TALES NO PSICOTICOS,

ALCOHOLISMO

ADICION A LAS DROGAS

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO
CATARATA

OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS .

MENINGITIS

EPILEPSIA

JAQUECA

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIO_
SO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
FIEBRE REUMATICA ACTIVA

ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS DEL
CORAZON

ENFERMEDADES HIPERTE NSIVAS
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES CEREBROVASC ULARES
TROMBOSIS VENOSAS Y EMBOLIAS

GANGRENA

HE MORROIDES

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCUTLA-
TORIO

OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
INFLUENZA

NE UMONIA

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS ¥ VEGETACIO _
NES ADENOIDES

NEUMOCONTOSIS Y ENFERMEDADES ANALOGAS
OTRAS ENFERMEDADES DEL AP. RESPIRATORIO,
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75

76
77
78
79
80

81
82

83
84

85

88

89

99

9

94
95

96
97
a8

OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

ENTERMEDAD DE LOS DIENTES ¥ DE
S5US ESTRUCTURAS
ULCERA FEPTICA
APENDICITIS,
OBETRUCCION INTESTINAL ¥ HERNTA
COLELITIASIS ¥ COLECISTITIS
OTRAS ENFERMEDADES DEIL APARATO DI -
GESTIVO
NEFRITIS Y NEFROSIS
CALCULOS DEL APARATO URINARIO
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
ENFERME DADES DE LA MAMA, DEL O-
VARIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO Y
DEL PARAMETRIO
OTRAS ENFERME DADES DEL APARATO GE -
NITOURINARIO,
ABORTO
MASTITIS Y OTROS TRASTONOS DE LA LAC_
TANCIA,
DEL PARTO Y DEL PUERPERIO
PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIO-
NES
INFECCIONES DE 1A PIEL Y DEL TETIDO
CELULAR SUBCUTANEQ
OTRAS ENFERMEDADES DFE 1A PIEL ¥ DEL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
ARTRITIS ¥ ESPONDILITIS, .
OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES
(Lumbago)
OSTEOMIELITIS ¥ PERIOSTI TI3
OTRAS ENFERMEDADES DETL 3ISTEMA OS -
TEOMUSCULAR Y DEL TETIDO CONJUNTI -
VO,
ANOMALIAS CONGENITAS
TOXEMI AS DET, EMBARAZO
CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAIY PERI-
NATAL,




M 99 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS
T ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS

CAUBA EXTERNA DE LA LESION

ME 100 ACCIDENTES DEL TRAFICO

ME 101 OTROS ACCIDENTES

ME 102 INTENTO DE SUICIDIO ¥ LESIONES AUTO
INFLINGIDAS

ME 103 INTENTO DE HOMIGIDIO Y LESIONES PRO -

YOCADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS
PERSONAS, INTERVENCION LEGAL
EME 104 TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS,

NATURAILEZA DE LA IESION

MN 105 FRACTURAS

'MN 106 TRAUMATISMOS INTRACRANEALES Y OTROS
TRAUMATISMOS INTERNOS®

QUEMADURAS

EFECTOS ADVERSOS DE SUBSTANCIAS QUI-
MICAS,

TODAS LAS DEMAS LESTONES,




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS .
FASE TII

BOLETA No.,
Familia Encuestado

BOLETA DE ENCUESTA DE MCR BILIDAD
MUNICGIPIO DE:
DEPTO DE:

NOMBRE DEL MEDICO ENCUESTANTE
NUMERO DE LA FAMILIA: ___
NUMERO DEL ENCUESTADO:
FECHA: -
I, NOMBRE
2, DIRECCION:

3. LUGAR DE NACIMIENTO
4. RELACION CON EL ]'EFE DE LA FAMILIA: < = P

5. SEXO: | M| - EﬁDD

. EDAD

D

—

ANOS MESES. - DIAS
7. ESTADO CIVIL: _E_“__(':_' TVD 0
8. GRUPO ETNICO: NA IA O
9, CONDICION MIGRATORIA: NOM NE O
10, INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS: [1][2] 13 14] 5]
6] ESC] IESUIE U] 1A
1. OCUPACION:[A]]L Js O ICTE! 0]
12, AFILIADO IGSS:
MUJER CON 15 Af\"ros O MAS:(Reguntasl5 a 19 in-

clusive)
13, NUMERQO DE EMBARAZOS: 1 !__l 211

9 119 {11 ]
. 18 19
14. ABORTOS: /I 73 T4TS

15, No, HIJOS VIVOS: HZ

B et




16. No. HIJOS MUERTOS: {i}{
17, MORTINATOS: if]
ST

AEEEERY
18. EMBARAZO ACTUAL : ‘

19. No. de MESES: [W{T [ZI[ f‘"‘{gm@{zﬂ

20) ENFERMO: 51 IOl ] [H

21. No. DE MESES ENFERMEDAD : ]_ﬁ_[-l %ul@

' B e Iﬁl 2 3 14

22, HOSPITALIZADO: HE H, IGSS H PRIVADO,
23. DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Codigo
24 . DIAGNOSTICO SEC UNDARIO: Codigo

25, SINTOMAS DOMINANTES:

—_—

26, REFERIDO AL CENTRO DE SALUD SI NO

27 LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:

NOMERBRE ESPECII\/I__E_N RESULTADO

28. TRATAMIENTO ESTAB LECIDO:

a} Plan Diagnostico 'b) Plah Tera;géutido c) Plan Educaciond

29. OBSERVAGIONES




ANEXG
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS
ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO ,ENCUESTA DE MORBI -
LIDAD,

£5 DE: Octubre-Die 1976, MUNICIPIO DE: San Pedro Pinula.DEPTO: Jalapa

MORBILIDAD FDAD TDE T MEARAZO " I TOTAL

GRUPO DE . ler Trimesire | 20, Trimestre 3er. Trimesire
CAUSAS. | CODIGO No. - | % No. | % No, 1 % No. %

1 6.6 4 | 66.6 i 6.6 6 100

- - RSV R - i A =

TOTAL

1 lis.6 4 66.6 | 1 {18.§ 6 100
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Anexo V1
Niémero de enfermos Observados de Enfermedades
Infecto -Contagiosas, Transmisibles y Nutriciona-
les y Enfermedades Degenerativas y Cardiovascu-
lares en la Consulta Externa y en ambas Encues--
tas, 603 Casos. Municipio de San Pedro Pinula.
Agosto -76 a Enero-77.

Enfermedades Infecto Enfermedades Degenera
Cont. Transmisibles tivas y Cardiovascula -~
y Nuiricionales. , res, .
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Anexo VII -
Principales Grupos de Causas de 4o rbilidad,
Segun Urbarno y Rural, Sexo y Grupo Etareo,

Encuesta de Morbilidad. Munidi pio de San -
Pedro Pinula 111 Casos,

18-
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