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INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias Médicas en su programa de Ejer-
sicio Profesional Supervisado, propone como trabajo de investi-
Jacion el Andlisis de la Morbilidad a nivel nacional en los dis-
intos municipios de la Repdblica de Guatemala, con el objeto
le que los resultados obtenidos constituyan, bases para  progra-
fos de Salud a nivel Nacional, Regional y Local .

o

Como tal, esta investigacién es de gran importancia para
onocer alguncs aspectos de la problemética de la Salud de -
suatemala, en aquel campo especifico; consideré realizar es-
€ frabajo como una aportacién que, sumada a las yaetectuadas
a los que se habrén de realizar en el fuiuro, ayude al cumpli
liento de los objetivos determinados por las méximas autoridas
les de la Facultad de Ciencias Médicas.

El fmbt:ita efectuado abarca el tiempo de todo el afo

976, en el Municipio de Tactic, del Departamento de Alta Ve
apaz .

Comprende un estudio donde se evalué previamente el ma
erial sobre el que se iba a trabajar y el de campo ajustada  a
G5 fécnicas de investigacidn cientifica, con el objeto de obte-
er resultados confiables; y asimismo en la Gltima parte de este
abajo se dejan sentadas algunas conclusiones y recomendacio-
8 que son frufo de la investigacién realizada y de la experien
ia lograda durante los afios de estudio en |a Facultad de Medi-

a, asi como de la vivencia en el propio campo de la investi
'iéno

Esa preocupacién por los elementos psico~sociales demues
lo mucho que se tiene que hacer, tanto en materia de teras



pfa social como la aplicacién de un tratqm‘ie'nto clinico, es de=
cir concientizar a los habitantes de sus propios problem;dspdparq
que tengan una visidn més amplia del qsenhdo de comun:ch:::l cy
as participen en forma activay efectiva como elementos de ]e.ye
mismo grupo social a que pertenecen. Adeumés, c?be sefialar
que esta investigacidn se centra en Ultima instancia oer: el nd-
cleo familiar; ya que entre el individuo y la colectividad  se
encuentra situada la familia, célula fundamental de nuestra so=

ciedad.

JUSTIFICACION

La Morbilidad es unc de los indicadores que refiejanel ni
vel de salud de un pueblo; es necesario entonces contar con da
tos cporfunos y confiabies que sirvan de base para elaborar un
plan y programas a Nivel Nacional a manera que sus beneficios
flegisen hasta el Gitimo rincén del pafs .

Para ello es necesario contar con estadisticas y  estudios
comparativos que reflejen a través de ellos la verdadera proble
mética de satud. Es por eso que la Facultad de Ciencias Médi=
cas considera que la informacién obtenida a través de trabajos -
como el que ahora se presenta sirvan para ir remodelando cons-
tantemente los programas de esfudio, ya que esta refroalimenta
cidn es uno de los objetivos del programa de Ejercicio Profesio—
nal Supervisado y uno de fos mecanismos que se utilizan.

Asimismo, compenetrada de la necesidad de ir al pueble,
conocer sus necesidades y problemas con un enfoque social, se
adenira en la problemética de la salud « fin de coadyuvar en for
ma integral y coordinada en tal misidn, y tener una compren-

L3 o o P
5idr de los factores que retrasan el desarrolio de nuestro puebio
y posikilitar la educacién del personal natural de salud.

Esta situacion se agravo por lo falta de conocimiento de
la morkilidad, hace que la dotacién de medicinas en los  dife-
rentes centros de salud del pals por parte del Ministeric de Sa-
lud PCblica, se realice sobre bases empiricas, asumiendo una
morbilidad y una demanda de consulta externa, muchas veces
equivocada, y con una concepcidn farmacolégica y terapéutica
mal orientada.




OBJETIVOS

De la Facultad de Ciencias Médicas:

a. Brindar la oportunidad a los estudiantes de EPS rural
de poner en préctica lo aprendide a lo largo del cu-
rriculum de estudios de la Facultad, en lo que espe-
cificamente se refiere o investigacién cientitica.,

b. Fomentar la adquisicién de habilidades, conocimien-
tos y actitudes favorables al desarrolio de la investi-

gocién cientifica como elemento esencial para wna

préctica profesional responsable y objetiva.

c. Recolectar la informacibn necesaria sobre la  situa-
cién de morbilidad de Ia poblacién guatemaltecacon
el objeto de que sea un elemento refroaii’menfqdor en
la programacién y contenido de los estudios de medi-
cina en afios futuros.

d. Cumplir con lo establecido en los fines de la - Univer
sidad, de investigar, interprefar y denunciar la pro=
biemética general del pals.

e. Tener los elementos de juicio necesarios para investy
| L] & &
gar en el sector salud del pafs, con una informacion
~i=niientifica del nivel y estructura del problema.

f. Cumplir con los objefivos educacionales ferminales -
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Del Trabajo de Investigacién:

a. Determinar con mayor precisién la magnitud  de lo
Morbilidad en Guaiemala y de sus causas, eneste ca
so més especifice del Municipio de Tactc, Alta Ve-
rapeaz .

b. Determinar las caracteristicas de la poblacién y del
ambiente social ecendmico, polftico y fisico~bioié~
gice donde ocurren los fendmenos de safud y enferme
dad en Guatemala vy en las relaciones que se estable
cen entre estos factores. -

c. Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de
la Morbilidad, para conocer no sélo las  enfermeda-
des més frecuentes sino el nimero de personas que su
fran una o més afecciones, uiilizando para el efecto

ista de cédigo Internacional de enfermedades.

ar por medio de este conocimiento la  eficien-
cia y eficacia de los servicios de salud actuales del
pais, en lo que respecta al tipo de medidas de Salud
Péblica preventivas establecidas, y las normas de tra
tamiento individual de casos. -

e. Establecer las variaciones estacionales que sufren las
enfermedades més frecuentes en el Municipio de Tac
tic, asl como la alta frecuencia de enfermedades in-
fectocontagiosas en los primeros meses del afo.

f. Tratar de establecer la causa de que, a pesar de que
se han utilizado medidos preventivas por parte del
Ministerio de Salud Pdblica como han sido ias vacu-
naciones o nivel nacional, persiste un alzv de enfer




medades infectocontagiosas .

Establecer por medio de la encuesta de , !\Aorbilidad
que las enfermedades carenciales y nuiricionales en
sus estados leve y moderado no son fomadas por los
miembros de una comunidad establecida como enfer-
medad, ya que las mismas poblaciones no tienen un
concepto de lo que son esta clase de problemas.

HIPOTESIS

Las enfermedades infectocontagiosas, como las  nutricio-
nales, presentan la misma prevalencia que los enfermeda
des degenerativas y cardiovasculares.

Los daios de Morbilidad reportados por los servicios de sa
fud del pafs son iguales cuantitativa y cualitativamente a
los datos obtenidos por estudios de prevalencia en mues-
tras representativas de la poblacién del pafs.

Los programas y normas de trafamiento establecido en los
servicios de salud, no foman en cuenta las caracteristicas
epidemiolégicas de la estructura de la morbilidad  del
pais .

El cien por cienfo de la poblacién de Guatemala tiene
posibilidades de recibir atencién médica adecuada  me-
diante un diagnéstico y un fratamiento médico oportuno.

Las enfermedades del pais presentan peculiaridades espe-
cificas dependiendo del ambiente social, econdmico, po-
Ittico, cultural y fisico-biolégico de donde se presentan.

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

Las enfermedades carenciales y nutricionales son parcial-
mente conocidas por los pobladores del Municipio de Tac
tic. a

Las enfermedades infectocontagiosas prevenibles por vacu
na son causas de importante Morbilidad, a pesar de  lass
Campaoiias de vacunacidn masivas.




ANTECEDENTES

Es de hacer notar que hasta que empezd la  inquietud de
parte las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas, los
Centros y Puestos de Salud del pais, no tenian estudios comple~
tos de Salud o nivel de toda la RepGblica.

Como datos importantes en el estudio de Causalidad . Me
dio Ambiente de las defunciones en Tacticy A.V. Del Br. "Wi=
ITiam Lemus 1974, se enconird que el 34.85% de las def.. sio-
nes ocurrian en el grupo de 1~4 afos; porcentaje que sobrzpa-
sa en forma marcada a los ofros grupos etarios, es una époc +*
tica, donde la lactancia materna &s insuficiente o ha sido  sus~
pendida, y la dieta artificial no llena los requisitos para su cre
cimiento y desarrollo normal, siendo presa de jas enfermedades
infecciosas y por éika causa de la muerte.

Ademés de todas las defunciones, 3/4 son del érea r: -l
y 1/4 del érea urbang, correspondiendo en los mismos por<esta
jes con la distribucién de la poblacién en general .

En las defunciones de 1=5 afios en el 100% de los  =©
presentaron una frecuencia de 3 a 4 episodios af afio de pu. 2
mientos de Infeccidn Respiratoria Superior. De un total - 8
casos de 0-5 afios, 24 habfan padecido enfermedades preveni=
bles por vacuna, se cree que por el alto % en que se presenia-
ron, influyeron en las defunciones no como causa diresta o aso
ciada, sino causando desbalance nutricional, predisconiéndolos
a enfermedades infecciosas, gastrointestinales o pu.-ionares.

-

En aquel estudio la Gastroenterocolitis, Bro:  reumonia
y desinterfa representan las 3 causas bésicas de dei ‘n en to
mismas.

dos los grupoes etarios, responsable del 66.67% de

La Desnutricidn juega un papel determinante en las  defuncio-
nes, pues se encuentra como causa asociada, con signos de 1=~
111 grado en el 51.52%. Siendo los signos y sintomas més co-
munes diarrea, vémitos, anorexia, edema.de miembros inferio-
res, adinamia y fiebre,

, Luego se encontré que en las viviendas de las familias de
los dlofun'ros.son en gran mayoria ranchos con piso de tierra e ins
talaciones juntas con 1 puerta y 1 sola ventana, con abasteci~
miento de agua en 87 .88% de pozo o chorro poblico.

Como indicador del analfabetismo imperante en los mayo
res de 135 afios se encontrd un 93,53%. -

) Ade.zmcs la dieta comprende bésicamente frijoles, tortillas
café y chile. 9

Como factores condicionantes, las fomilias estaban (nte-
gradas por un promedio de 5 miembros. El 72.73% tienen te-
rra propia pero de ello el 96.82% es menor de 9 manzanas en-
contréndonos en presencia de minifundios en gran mayori’oj

o En el Estudio de Diagnéstico de la Situacién de Salud de!
rupo Materno~Infantil realizado en 1975 por el Br. Ariel Mo~
rales, es de hacer constar que se encontrd que de 0-4 afios hay
:nsllz/.9_:}_%:{vdis§='ribu‘idos asi: Menor de 1 afic 4.44%; de 1-2A
n;mergso)./ de Z-3A 4.85% que es el grupo de poblacidn menos

Del grupo materno (15-44A) es el 21.89% de la pobla-

c'
e:nakr’la:ofqlp que esdel grupo mayor de poblacién. E| nimero de
azos esperados es igual al 5% de la poblacié
on tot i
fue de 265 embarazos. i i e




DANOS.

Mortalidad infantil durante el afio 1974 fue de 37%:
Mortalidad Neonatal (-de 28D) fue de 9.9%x
Mortalidad Post-Neonatal (28D-36D) fue de 27 7% n

Las 3 causas més frecuentes de Causa de Mortalidad de
0-4 afios de 1969-1975 segin el Registro Civil fueron: Fiebre,
Desinteria y Tos Ferina. Siendo la tasa de Mortalidad de  0-4

afios de 54%gq

Como Mortalidad Materna Gnicamente estén reportados 3
casos: 2 durante el portoy 1 en el puerperio. Lo Morbilidad -
en el afio 1974 que afecta a los de -1A a 14A son las siguien-
tes: DPC, Parasitismo Intesiinal, Amigdalitis, GECA, Enfer-
medad de la piel, Bronconeumonia y en menor frecuencia Infec

ciones de oido.

$ituacién Nutricional (afio 1975): de 85 nifios estudiados se en
contrd 43% normales, 29% delgado, DPC grado 1.22%, DPC
grade 11 5.8%, DPC grado Il 3.5%., De estos 22.35% pade=

cian anemia.

En las embarazadaos del estudio, ninguna estaba desnutri-
day 3 de 8 estaban con Anemia.

Luego la familia rural se constituye de un promedio de 7

personas; y la familia urbana con un promedio de 5 personosy’

La escolaridad en mayores de 15 afios fue alfabeta en el 34.219
y el nimero de miembros entre 7-14 afios que asisten a la escue

la4 un total de 26.57%.

De las 69 familias encuestadas demostraron que los alimen

tos bésicos eran frijol, tortillas y hierbas, siendo la misma die~

10

ta para la mujer embarazada.

En el escolar y pre~escolar lo mismo 'y solamente en 9 fa-
milias tomaban Incaparing, durante el afic de vida la lactancia
materna se utilizabo en 50 familias; puré de verduras 'y caldo
en 9 familias e Incaparina en 7 familias. La alimenfacién arti-
ficial la iniciaron en 50 familias a los 12 meses.

La tendencia de tierra en un 90% son propiefarios y 10%
son arrendatarios y producen para su consumo maiz, frijol, algu
nas veces gallinas o huevos . -

, ‘Como conclusiones se encuentra que es una poblacidn pre
dominantemente indigena, con ideas y costumbres arraigadas -
que por desaprovechamiento de los recursos y faita de  educa-
czén vienen a repercutir sobre el grupo Materno~Infantil. E in=
dica como recomendacién que se estén perdiendo recursos de fo
d? cnﬁase con Eqsi distintas instituciones, con planes de trabajo =
dfsfmfos y que favoreceria a la poblacidn unificandolos por me
dio Siel Ministerio de S.P.'y A.S. y se supervisara, déndole ma
yor importancia al factor educacidn. ~ a

., En el estudio efectuado por la EPS Maria de la Luz de Pa
lacios en el programa de Atencidén Materno-Infantil durante -
1975, es importanie considerar en lo que se refiera al Sa;ibnpro
grama Materno Real (80% de Poblacién total) se encontré que
mujeres en edad fértil hay 1158 y el 22% estén embarazadas -
que corresponden a 255 personas. En el Sub-programa  Infantil
Real {80%) de 0~5 afios hay 1214 nifios que es un 23% de | -
blacién total . T

o dComo conclusiones indica que el nivel de salud del Muni
I a L) L3 - .—
enpe? e Tactic si se puede mejorar mediante la racionalizacion

uso de los recursos disponibles para atender al grupo Ma-




Y que los personajes naturales deben ser opro—
mento de los recursos formales  de salud,
|fabetismo repercute grandemen

terno=Infantil .
vechados como comple

Ademés, que la alta tesa de ana
te en el desarrollo socio-econdmico. Que las instituciones que

trabajan en salud no quieren integrarse por tener ideales dife-
rentes e intereses creados. Por Gltimo, los pedidos de medica-

mentos
necesidddes y no es surtido como se solicita.

Segon estadisticas de 1a Unidad de Planificacién de i+ >a

lud "Mortalidad Afic 1974" en Tackic, se encuentra un fota: de
921 defunciones distribuidas osiz 0-4 afos 53.39%; 5-14 aros
10.85%; de 15~44 afios 13.57% y més de 45 afos el 20.36%.

De las 221 defunciones 89.59% no tuvieron ninguna aten
cién el 5% fue visto por médico y el resto fue por empirico.

De ellos el 85.07% fallecieron en su domicilio 7.70% en
el Hospital y el 7.23% en la via plblica. S

y material médico-quirirgico no estd de dcuerde a los.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

En Tactic hay dos corrientes de tradiciones sobre como
llegaron los antiguos Pokomchies a este Valle. Existen dos tra-
diciones y una de ellas la més mencionada dice: "Salieron los
Pokomchies del drea de Rabinal después de una guerra con los
Quichés, por las cumbres de Purulhé hasta Tucurd. Cuando los
Pokomchies vieron que habia campo abierto avisaron a los  de~
més. De Tucurd un grupo siguid las aguas del Polochic  hacia
Tf:m?hﬁ. Alli hubo otro asiento de Pokomchies, y todavia otros
siguferon las aguas del Polochic hacia el occidente de Alta Ve
| rapaz; hasta el nacimiento del Rio Polochic, en lo que es el -
- Municipio de Tactic. Estableciéndose en lo que llama  Jau-te
cerca de la actual aldea de Guaexpac sobre San Julién Ellos
son los primeros Tuci'i’queﬁos . ° '

l:,c: segunda tradicién dice que los Pokomchies huyeron a
San Cristébal otros por Tucurd, mientras que ofros llegaron  «
Tactic por Las Flores provenientes de Rabinal después de  una
guerra,. los cuales venian bajo el mando de Chaconal quien por
su poder personal y su ciencia pudo unir su grupo de Pokonfes
con los que habian venido de TucurG y que se habian estableci~
do en Jaute. Ya en el siglo XII fos Pokomchies se habian radi-
“cado sélidamente en Tactic . "

- La estructura politice de los Pokomchies en sus pueblos -
Ei::lp;;:z ei;ijolsiguit%nte; h?ﬁbi’a un Cﬂacique Supremo en la
ci'qug muer?o | olo ebr;he los nhli(-.')s o parientes cercanos del ca-
N omi? d?s nobles y prmc:pqlfs del clan. En Tactic la
o ice que reinaban alli tres caciques de lo cual

premo Cacique.

Lo i |
economia de los Pokomes estaba basada en la agricul-




tura, especialmente en el consumo del hogar pero era suficien-
temente rica para sostener un grupo instruido de escritores, sa-
cerdotes y comerciantes .

La segunda clase social estaba infegrada por los oficiales
secundarios del gobierno y religién. 5in embargo, la vida del
esclavo era corta, pues los sacrificios de ellos ocurrian con oca
sién de una fiesta religiosa o en la enfermedad de un hombre rf
co. Para los Pokemchies antiguomente, como ahora en Tactic,
la religidn tenfa un papel importantisimo.

Geografia.

El Municipio de Tactic cuenta con una extensidon de 85
Km2 y una altitud que sobrepasa los 1400 metros sobre el nivel
del mar. Estd limitado al norte por los Municipios de  Cobén y
Santa Cruz Verapaz, al este por el Municipio de  Tamahi, ol
sur por Purulhd y San Miguel Chicaj de Baja Verapaz y al oeste
por Uspantén del Departamento de Quiché.

Tactic cuenta con una cabecera Municipal,; 11 Aldeas, -

35 Caserios y 4 parajes. Estd catalogada como de Tercera Ca-
tegoria. '

Posee facil comunicacién con la Cabecera Departamental

de Alta Verapaz y de la Ciudad Capital de quien disfa 185Kms}

Ecologia,

Es abundante, existen maderas finas y vistosas orquideas
entre estas la Morja Blanca. El suelo en su mayorfa es poco &1
t1, accidentado y quebrado en algunos fugares, también hay

i4

extensiones planas y productivas, especialmente en el Valle en
donde se encuentra asentada la poblacién.

Demografia.
Cuenta con una poblacién de 9,900 habitantes de los cua

les 2,300 es poblacién urbana y la rural con 7,700; de los cua
les el 85% es indigena y el 15% no indigena. La densidad por

Km2 es de 116.5. Los dialectos que se hablan son el Pokom-
chi, el Kekchi y El Achf.
Tipo de Comunidad.

Entre los antiguos le conocfan al Valle de Tactic como

»
El Corazén del Mundo (re ru cux a‘cal) que fiene como traduc-
cién al castellano "Vamos al Durezno".

La Vivienda.

Para construir su vivienda el indigena Pokomchi no sigue
un patrén establecido en cuanto a direccién, pero st le preocu-
pa recibir los rayos del sol y defenderse de la Huvia, aire y
ofras inclemencias del tiempo. Los materiales para construc=
¢ién se encueniran en la propia comunidad, lo que facilita el
trabajo y el bajo costo; desde luego depende de la  situacién
econdmica de la familia. Generalmente es una sola pieza la
que ?onsrifuye la vivienda, haciendo algunas divisiones pdm -
dormitorio, pero por lo comin no existen, el fogdn situade en
‘el centro o en una esquina, alli alrededor se toman los alimen—
tos. El dormitorio para la familia estd en otra esquina, separa=
do por un petate, madera o lienzo de pléstico, también se apre

15




cia el molendero. Hay pequefios banguitos de madera, sillas o
simplemente frozos de madera para sentarse..

Familia.

" Se encuentra organizada por el padre, la madre y los hi-
fos con un promedio de 6 méembros. No hay edad establecida
para contraer mafrimonio, la edad de la mujer oscila enir= fos
14 y 20 afios; en el hombre la situacidn es un poco diferente
porque cuando &l considera que si puede sostener una  familia,
entonces decide buscar compafiera.

Economia.

Lo Herra es el elemento bésico de la economia indigena,
solo posee en propiedad ymas dos o tres cuerdas de 25 varas _en
cuadro que son las destinades para construir su vivienda, sem-=
brar &rboles frutales y siembra de maiz y frijol.  En algunos <1
sos como La Aldea La Cumbre, los habitantes no son  propis: '
rios ni de la tierra donde fienen construidas sus viviendas
en su mayorfa colonos. Son pocas las personas que se dedic .
las artesanias como plateros, carpinteros, tejido de  Guiy
que estd o cargo de la mujer con exclusividad.

Transacciones comerciales.

F! indlgena se dedica al comercio especialme = los dias
Jueves y Domingos que es cuando se celebra la pla: an la po-
blacién, hay venta de granos bésicos, ganado vacu. aves .

Salud.

Salud significa, segin manera de pensar de los entrevista
dos: Estar bueno y con desecs de trabajo, y enfermedad: dolor
en alguna parte del cuerpo o no hacer nada y estar aburridos.

Cuando hay algin enfermo primero se consultaala madre
esposa, suegra o algln pariente, quien puede recomendar medg
camentos, brebajes, si el padecimiento no mejora entonces quie
nes tienen confianza van a la poblacién consultando al  Puesto
de Salud, Dispensario Religioso o Clfnica def Centre de Desa-
rrollo. Pero en la mayoria de casos acuden con el curandero per
sonas ancianas muchas veces que residen en la comunidad.

Nuiricién.

) Podemos considerar que la Nutricién del indigena Pokom
ch: es similar o la agricultura, de subsistencia, ya que por el
bﬂa[o ingreso per cdpita y desconocimiento de los valores nutri-
tivos de los alimentos, no puede tomar o corsumir lo que en rea
lidad el organismo necesita. a

Educacisn .

sq YGPGSZ :l Pclalgomchi" lo quiseﬁrewﬁere a Escuelas no le intere
ﬁgn : g r;nsn Ier? que el hljo Gnicamente esistird por obliga
o loizehi"iﬂ;e jhempc.\.l Més que fod? el indigena envia  a
o Al AL aﬁ a escuela porque se siente obligado, ya que

xiliar pasa de casa en casa citando a los padres de

Fum“ i &
familia. En el érea rural puede verse en las escuelas que la ma

orf m i
)!’ fa de alumnos son de sexo masculino, ya que como elios son
0s encargados | fi irigi 0
en el futuro de dirigir la comunidad, existiendo




qusentismo por incorporacién temprana o la fuerza productiva.

Religién.

La mayorfa de habitantes profescrz I_C' religién ca Eél ica,
hay grupo de evangélices; y todos participan en lasudlsfm’ras ac
tividades de su sector. Las Cofradias son organizaciones anti~
guas de tipo religioso que cuentan con reglamentos de condt:ﬂc-
ta, se denominan Mayordomos y sus esposas Ma?oordomos , todos
tienen responsabilidad de preparar los actos. re=||g|.o_s“os de Sema-,
" na Santa, Feria titular. '

MATERIAL Y METODOS

Una vez concretada la materia a investigar;  los objeti=
vos perseguidos, las hipdtesis a considerarse y el trabajo de in-
vestigacién propiamente dicho o sea "La Morbilidad” tanto a
nivel urbano como rural de la poblacién de Tactic, se procedid
a seguir el método sefialado pero adaptado a las caracteristicas
propias de la poblacién.

Ello tenia que ser asi porque en toda investigacién es im
para clarificar ideas y conceptos .

Es asi que el método aplicado en Tactic para efectuar la
investigacién comprendié:

1.  Actualizacién del mapa de Tactic; se copidé un mapa an=
tiguo y las casas nuevas fueron incluidas en él por obser-
vacién de las calles del municipio. Algunas casas habfan
sido desiruidas por el Terremoto del 4 de Febrerode 1976,
pero se fomaron en cuenta ya que los damnificados tenfan
consiruidas tembloreras en el mismo sitio que ocupaba la
casa originalmente .

2.  Se numeraron todas los manzanas del mapa.,
3. Se numeraron en orden correlativo las casas de cada man
zana. Y se selecciond la muestra utilizando la tabla de

nomeros aleatorios.

el drea
de

En muestra aleatoria se obtuvieron 50 casas para

urbana. A continuacién se seleccioné la aldea por medio
sorteo,

" portante fijar los fundamentos sobre los cuales se va a  trabajar




Procedimiento: Comprendié el método de encuesta, por lo cual
se contaba con los impresos de la boleta de poblaciény la  de
morbilidad.

Si la casa escogida se encontraba deshabitada o las perso
nas no colaboraban para la realizacién de la misma, se susti=
tufa ésta por la casa que se encontraba a la derecha; si el pro-
blema continuaba, se desechaba esta unidad de muestreo.  35i
en la casa se enconfraba residiendo dos o més familias  se en-
cuestaba fa familia més antigua o de mayor orden jerdrquiso.
Se tomé como jefe de familia aquel del cual dependian ecoré-
micamente.

Para saber si una persona se encontraba enferma, se tomé
la opinién de la persona a encuestar; vy las enfermedades como
la desnutricidn y las avitaminosis, se tomd la observacidn <ttni
ca del médico encuestador y se cité al puesto de Salud a todos

los enfermos .

Cuando se detectaba algin caso de enfermedad se proce=
dfa al examen fisico para mejor diagnéstico y iratamiento.

Para pasar la encuesta en la aldea se contd con  la coin
boracién de una persona indigena como traductora y de la mass

tra de la escuela; a pesar de ello, los encuestados conteststun

escuetamente o cuando vefan llegar al grupe encuestador . verra
ban las puertas, ademds no se encontrd una casa y ofra deshabl

fada.

Notificacién semanal por medio de telegram~ o la focul

tad de medicina al supervisor de Area, de las enfer :dades in-

fectocontagiosas y de ocurrencia no usual .

Tabulacidn de fodos los datos de fas tres enc: reali-
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zadas en el afio 1976; tanto a nivel urbano como rural .

Tabulacién de datos de demanda esponténea al Puesto de
Salud, por mes tomando dafos de edad, sexo y procedencia., Es

to 6ltimo tendré ligeras variaciones ya que los datos de deman—

da espontdnea se obtuvieron de la forma 4S5 del Ministerio de
5.P.y A.S. en la cual como procedencia del paciente se pone

el nombre de la cabecera Municipal y no se especifica si es ur
bano o ruml

La tabulacién en base a cuadros establecidos relacionan-
do grupo de causas de Morbilidad respecto sexo, grupos etarios
‘|nstrucc10ny ocupacidn, situacién migratoria. .» pobiacidn sanqy
enfermas, referida al Puesto de Salud, referida i Hospital, Frr—j
cvencia de enfermedades mf'ecroconrcrgroscs y nutricionales cm’
diovasculares y degenerativas.

Elaboracién de gréficos de la globalizacis i
globaiizacidn del Est -
de Morbilidad durante el afio 1976.  Brudie

MATERIAL .
1.~ Fisicos

a. P?esi"o de Salud y forma 4 S del Ministerio de  Salud
Piblica y Asistencia Social.

b. Correos y Telecomunicaciones: Telegramas con infor

macién de Enfermedades Infectocontagiosas y ocurren
cia no usual .

c. Boleta Encuesta de Morbilidad .




Instructivo Boleta Encuesta de Morbilidad.
Protocolo Estudio de Morbilidad a Nivel Nacional .
Mapa actualizado de la Poblacion.

Tablas especiales disefiadas para anotar resultados y
unificar criterios. ‘

Borrador y l&pices.

Equipo médico.

2.- Humanos:

Q.

Poblacién a encuestar:

Urbana: 50 casas obtenidas al azar.
Rural:  Aldea la Cumbre.

Grupo de Trabajo:

Médico en Ejercicio Profesional Supervisado.
Técnico en Salud Rural.

Traductora.
Profesora de la Aldea o Encuestor.

Pacientes que asisten al Puesio de Salud de  Tactic
por Demanda Esponténea.
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(U) CUADRO No. 3 EDAD.

Grupo de Edad X %
0- 4 afios 4] .]5 13
5- 9 afios 45 16‘.‘5]
10=14 afios 42 ]5=50
15-1%9 afcs 37 1’1065
20~-24 afiocs 24 ;86
25-29 affos 10 3.69
30-34 afos 10 ;69
35-39 afios ' 15 5.53
40-44 afics 16 ;.90

45 & mds °
31 11.44
TOTAL 271 100.00

ARESULTADOS

Para 1o elaboracién de los cuadros se unieron los datos

de las tres encuestas realizadas durante el afio 1976 en  la Al=
dea Lo Cumbre, del Municipio de Tactic, Alta Verapaz.

®) CUADRO No.1 RELACION CON EL JEFE DE LA
FAMILIA .
Relaeisn X %
JEFE
14 .
CONYUGE 13 gg gg
g!TJR% (A) 30 50.85
o | 2 3.39
59 100.00




RESULTADOS ‘®R) CUADRO No.2 SEXO.

Para la tabulacién se unieron los datos de las fres encues Sex0 X %
tas realizadas durante el afio 1976 en el Municipio de Tactic, '
Alta Verapaz. "§ MASCULING 29.5 50.00
FEMENINO 29.5 50.00
(U) CUADRO No. 1 RELACION CON EL JEFE DE LA TOTA* 59.0 100.00
FAMILIA
Relacidn X % ®) CUADRO No. 3 EDAD.

JEFE 46 16.9g) Grupe de Edad X %
CONYUGE 36 13280 0. 4 aros
HIJO (A) _ 149 549688 90;05 ig 16.95
e ] [ o n
SUEGRO 1 0. 34 15719 aros 3 5.08
SUEGRA 2 0. 74 20-24 arios 7 11.87
SERVICIO 10 3. ¢ 2729 ates 5 8.47
OTRO 24 8- W 30-34 aros 3 5-08
A >~ 35~39 arios '
TOTAL 271 100.00 40-44 grvos 6 10.17
45 6 mas 4 6.78
TOTAL 6 10.17
(U) CUADRO No. 2 SEXO. 59 100.00
Sexo X %
MASCULINO 128 47 .23
FEMENINO 143 52 .71
TOTAL 271 100.08
X=  Promedio de las tres encuestas. m"@ las # o
res encuyesras .

U=  Area Urbana R= Areqg Rural
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(U) CUADRO No. 4 ESTADO CIVIL

Estado Civil X %

SOLTEROS 175 64 .57
CASADQS : 42 15.50
UNIDOS .43 1537
VIUDOS 6 2 21
DIVORCIADOS 0 _;r; |
TOTAL 271 nr o0

(U) CUADRC No. 5 GRUPO ETNICO

Grupo Etnico X %

- NATURAL 167 61 62
LADINQO 102 37 ;évf-’f
OTROS | 2 074
TOTAL 271 100.00

(U CUADRO No. 6 CONDICION MIGRATORIA

Causa X o

NO MIGRANTE 262 96.68
MIGRANTE ESTACIONAL 9 3.32
QTRO 0 0.0.
TOTAL 271 100.0
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(Uy CUADRO No. 7

BADCS
Nivel Educativo X
1. Primaria 17
. 2 1] ]6
3 " 25
4 " 6
5 1 9
6 " 22
ESTUDIOS SECUNDARIO COMPLETA 9
ESTUDIOS SECUNDARIC INCOMPLETA 25
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS 2
ANALFABETQOS 140
TOTAL 271
R) CUADRO No . 4 ESTADO CIVIL
Esfado Civil X
SOLTERC 30
CASADO 5
UNIDO 21
VIUDQ 1
DIVORCIADO 1
OTRO 1
TOTAL 59
29

INSTRUCCION EN ANOS APRO

%

6.27
5.90
9.23
2.21
3.32
8.12
3.32
9.22
0.74
51.66
100.00

%

50.85
8.46
35.59
1.70
1.70
1.70
100.00




/R)CUADRO No. 5
Grupo Etnico

NATURAL
LADINO
TOTAL

{R)CUADRQ Neo. 6
Causa

NO MIGRANTE
MIGRANTE ESTACIONAL
OTRO

TOTAL

(R)CUADRO No. 7

Nivel Educativo

1 Primaria

2 [}

3 1]
ANALFABETOS
TOTAL

e e e e

GRUPO ETNICO

X o
59 100.00
0 0.0
59 100.00

CONDICION MIGRATORIA

X %

58 28.30
1 1.70
0 0.0

59 100.00

INSTRUCCION EN ANOS APRO
BADOS

30

GRAFICO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO.CIVIL

URBANA
#00.00" pr—-—yz—zr
N
RURAL

31

Soltero

Unhido

Casado

Viudo

Otros

Soltero

Unido

Casado

Viudo

Divor
ciado

Otros




GRAFICO No. 4 (U) CUADRO No. 8 OCUPACION
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INSTRUCCION EN ANOS ‘ , o
APROBADOS Ocupacidn X . %
% Rural .
Urbana B AGRICULTOR 28 10.33
7 INDUSTRIA 5 1.85
= SERVICIO 16 5.90
- OF . DOMESTICQS 58 21.40
_ COMERCIANTE 14 5.17
ESTUDIANTE 68 25.09
30_.," : _ , _ . OTRO 82 30.26
TOTAL 271 100.00
U= - | - (U) CUADRO Na. 9 AFILIADO AL IGSS.
‘ Relacién X %
10| o -
= = B = sl 17 6.27
o= H B I No 254 93.73
z - — [= " TOTAL 271 100.00
3l % = B -~
2L g E E —_
=H 5 e g
1 =1 [
1= 7 5 3
ol 9o,
S i
. _U- _;9 o = <LL‘[
<% Nivel Primaric B % > I:l U,
32 33




(U) CUADRO No. 10

Sefioras

Frecuencia X
0 25
1 9
2 10
3 4
4 6
5 6
6 5
7 7
8 3
9 2

10 i

11 1

12 1

13 2

14 0

15 1

TOTAL 83

R) CUADRQ No. 8
Ocupacién

AGRICULTOR

OF . DOMESTICOS
ESTUDIANTES
5-1-C

OTROS

TOTAL

(=]

NUMERO DE EMBARAZQS

%

30.12
10.84
12.05

4.82
7.23
7.23

o~
o
W

O_OMH__-Nwm
OMNO B KRN MN N O
ENSBERE

o O

OCUPACION

34

X

0
9
19
11
25
32
34
54
24
15
7
7
12
22
0
10

281

17
18

16
59

Embarazos

%

0
3.20
6.76

11.39 }
12.10 |

19.22
.94

.49
.49

WONRANNOWbMOD

.56

100.00

%

28.81

30.51

11.86

1.70
27.12

100.00 ¢

CUADRO No. 9

CUADRO No. 10

Frecuencia

34 )

.27 |
.83 |

VMONOCOEWN—=O

AFILIADO AL 1GSS.

X %o

0 0
59 100.00
59 100.00

NUMERO DE EMBARAZOS

Sefioras __ Emboarazos

% X %
5.88 0 0
11.76 2 2.74
5.88 3 4,11
17.68 6 8.22
11.76 7 ?.59
11.76 12 16.44
11.76 14 19.18
5.88 7 9.59
11.76 13 17.80
5.88 9 12.33
0.0 0 0.0

100.00 73 100.00
35 |
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- GRAFICO No. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR OCUPACION

Estudiante 77777 17T T
Of . Domésticos 7771717777711 )
< Agricultor //_///////////_//I
2 oo 7777717777
= Servicio /77777
; Cemercio 7/77777)
3 Industria VA
Of. Domésticos  [XXXXXX XXX HKKIKIOCOX XXX XXX KX XXXXXX |
—  Agricultor | KRR XXX XXX KRK XXX KX XX XKRKRX]
<§ Estudiante XXX KX AKX AIK
~  s-=C Mo
Otros XX

| " GRAFICO No. 6 |
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EMBARAZOS

- ‘ |
Sefioras ‘ t

N¢mero Embarazos Urbano % ‘,

-
9% Rural M j

45
40

35

30

L8

25
20

15
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10

5

AIINANAN
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10-12 \\

7-9
| 13-15




(U) CUADRO No. 11 NUMERO DE ABORTOS (U) CUADRO No. 13 NUMERO DE HIJOS MUERTOS
: ) _,  Seforas o _ Abortos Sefioras Hijos muertos
Frecuencia X % X % Frecuencia < 9% % %
0 53 92.98 0 0.0 0 33 57.89 0 0.0
; 3 ?'?2 g 20-00 : 1 19.29 11 21.15
! ° 0.00 2 6 10.52 12 23.08
TOTAL 57 100.00 5 100.00 | 3 3 5.30 9 17.31
| 4 1 1.75 4 7.70
2 3.5 .
(U)y CUADRO No. 12 NUMERQ DE HIJOS VIVOS g : : 72 ]2 ;? éi
" . . TOTAL 57 100.00 52 100.00
_ Sefioras . Hijos vivos
Frecuencia X % X %
0 3 5.26 0 0 ' A DND T -
A . 11 BBIOR T
: 1 19.30 " 40K R) CUADRO No. 1 NUMERQ DE-ABORTOS
g l 2 1 ; : gg ' } g g . ;53 : Sefioras Abortos
. . . F i X % X 9
4 7 12.28 26 1.76f  oouenee ° % %
5 6 10.54 26 11.76
-0 15 93.75 0
7 7 12.28 46 20. ’ ] 100‘00
8 2 3.47 19 )
9 1 1.75 6
10 0 0.0 0
11 1 1.75 11
12 0 0.0 0
13 1 1.75 9
TOTAL 57 100.00 221

38




®) CUADRO No. 12 NUMERO DE HIJOS VIVOS ) CUADRO No. 14 MORTINATOS

__ Sefioras 7_ __ Hijos vivos Seforas Mortinatos
Frecuencia X % X % Frecuencia X % X %
1 4 25.00 4 8.708 o 51 89.48 0 0
2 3 18.75 6 13.044 1 4 7.02 4 44 .45
3 5 31.25 15 32.61} » 1 1.75 2 22.22
4 1 6.25 4 2.704 3 1 1.75 3 33.33
5 2 12.50 10 21.748 TOTAL 57 100.00 9 100.00
6 0 0.0 0 0.0
7 ] 6.25 7 15.21
TOTAL 16 100.00 46 100.00
. (U) CUADRO No. 15 EMBARAZO ACTUAL
Relacién X ‘ %
R) CUADRO No. 13 NUMERO DE HIJOS MUERTOS
S| 3 3.85
NO 75 96.15
TOTAL 78 100.00
3 18.75 0 0
yi 12.50 2 5.40
5 31.25 10 27.030 (U) CUADRO No. 16 ENFERMQOS
2 12.50 6 16.22
2 12.50 8 21.62 Relacién % %
i 6.25 5 13.51
1 6.25 6 16,228 S , 35 12.92
16 100.00 37 100.00@§ NO 236 87.08
TOTAL 271 100.00
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(U) CUADRO No. 17

Estado
AMBULATORIO
CAMA

HOSPITAL
TOTAL

®) CUADRO No. 14

R} CUADRO No. 15
Relacidn
Sl

NO
TOTAL

®) CUADRO No. 16

Relacidn

51
NO
TOTAL

No hubo ninguno.

PACIENTE AMBULATORIO-CA

MA-HOSPITALIZADO.

x|

MORTINATOS

EMBARAZO ACTUAL

I

ENFERMOS

59

42

R) CUADRCQ No. 17 PACIENTE AMBULATORIO-CA

MA-HOSPITALIZADO

Fstado X %
AMBULATORIO 3 100.00
CAMA-HOSPITAL 0 0.0
TOTAL 3 100.00
) CUADRO No. 18 MESES DE ENFERMEDAD
Meses X %
0 3 8.56
i 14 40.00
2 3 8.56
3 1 2.86
4 1 2.86
2 0 0.0
6 [ 2.86
7 ] 2.86
8 } 2.86
9 ] 2.86
10 ] 2.86
1 0 0.0
12 ] 2.86
13 0 0.0
14 0 0.0
30 ] 2.86
36 0 0.0
42 6 17.14
TOTAL 35

100.00




i) CUADRQO No. 19 DIAGNOSTICOS PRINCIPALES.

lera ' 2da.

ENCUESTA ENCUESTA

RS 20 52:63 GECA 8 20.00
ENF . PEPTICA 4 10.52 IRS 8 20.00
SARAMPION 4 10.52 ENF. PEPTICA 5 12.50
MIOESPASMO 2 5.26 MIOESPASMQ 5 12.50
ARTRITIS DEGENERATIVA 2 5.26  ARTRITIS DEGENERATIVA 3 7 .50
PROLAPSO RECTAL 1 2.63 ASMA BRONQUIAL 1 2.50
HERNIA UMBILICAL 1 2.63 HERNIA UMBILICAL 1 2.50
GECA. 1 2.63 CONJUNTIVITIS. 1 2.50
F BNM., 1 2.63 PROLAPSO RECTAL 1 2.50
OTROS 2 5.26 QTROS 7 17.50
38 100.00 TOTAL 40 100.00

TOTAL

CONTUSION

HIPER . ARTERIAL

MR NWWK

MIOESPASMO
OSTEQ.CRONICA

ro
o O = = =

ENCUESTA

20
54
54

.70

70
70
85
85

.85

07
00




DIAGNOSTICOS PRINCIPALES
ESTUDIO DE MORBILIDAD ANO 1976

AREA URBANA

Morbilidad Nomero Porcentaje

IRS 33 31.73
GECA 10 9.61
ENF. PEPTICA 9 8.65
MIOESPASMO 8 7.70
ARTRITIS DEGENERATIVA 5 4.80
SARAMPION 4 3.85
CONTUSION 3 2.88
ANEMIA 3 2.88
CARIES 2 1.92
OTROS 27 25.96
TOTAL - 104 100.00
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[ (U) CUADRO No. 21  PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN SEXO Y

GRUPQS ETAREOS. :

Grupo Cau
sas Cbddigo URBANO
| 0-4 5-9 110-14] 15-44 | 456 + TOTAL
MITE IMJFIMIE[M [F[MIF INo. %
f.R.S. EM 681 7] 4| 5 1111 218 2] 1} 33 31.73
G.E.C.A. EM 08l - 6 3--1-]-1-} 1] -y 10 9.61
! Enfermedad ; e D
Péptica EM 761 -| -1 -{=|-1=-1 =111 513 9 8.65
& Mioespasmo M 951 -1 - -j-l-[-122] 2] 2 8 7.70
Artritis :
Degenerativa | EM 2| - | = = =] ~ |~ -0 -1 4 5 4.80 !
Sarampidn EM 200 v v g -1=-y = = -1 - 4 3.85
Contusién EM101] -] =| -|={-|=} V]~ 2| - 3 2.88
Anemia EM 47 - =1 =t-1 |- -13} - - 3 2.88 i
Caries M 751 - - ~{-1 -|-] -V2] -] - 2 1.92
Otros 3t -] 3{-1 1|~ 413} 58] 27 25.96
P L miiiny3i21i{10j20[17 181104 100.00
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CUADRO No. 22

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN -

INSTRUJCCION

MORRILIDAD | INSTRUCCION

” : N NFABE*OS T  ANAL

Grupe Causas | Cédige PRIMARIA & i FA- | TOTAL L
: N 2;3 415[A1E.5.0.|E.S.C,IE U, [BETOS [No. | % |

I.R.S. EM éBi- J12p= 1)1 ] 7 1 23 33| 31.73

G.E.C.A, [EM 081 -]~i~T| - - 8 10| 9.6

Exnfermedad ;

Pépiiza EM 76]=1-111-[211} - - 4 92| 8.65

Micespasme |EM 95 -1 11]1}=-1=7 - - - 5 8 7.70

Artritis 24

Degenerativa |EM 92| =} =2 ==~ = - - 3 5 4.80

Sarampién [ EM 20f 1 -|=i~=|~| -~ 3 4] 3.85

Contusidn  |EM 10T ~| V1 |=f-]-1-| - - 2 3, 2.88

Anemia EM 47~ =]t -]t = - - 3 3. 2.88

Caries EM 75l e el =120 - - - - 2] 1.92

Ofves | IEIVIRE R R K N 4 9 | 27| 25.96

TOTAl 11208)2(418 1 6 | 5 | 60 |1041100.00
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CUADRO No. 23  PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION.

FORBILIDAD
i OCUPACION
| Grupo Causas Cédigo
A, I. 3. C. O.D. | E. Q.
No.{ % [No.] % [No.l % [No.| % |[No.i % [No.| % |No.J % |No. Yo
EM 68| 2| 1.92 0.961 1 {0.96] - -= 61 5.77{ 4 |3.85{ 19118,27] 33§ 31.73
EM 08 1 | 0.96) = - | = - = -- - -— = | == 91 8.65] 10 9.61
EM 76| 4 | 3.85} - - | = == | 1 10.96] 4| 3.85| - | -- - == ? 8.65
EM 951 2| 1.92{ = | =- 1T :0.961 1 [0.96] 3§ 2.88] - | —= 11 0.96¢ 8 7.70
EM 92 11 0.96¢ - o~ - e - 41 3.85) = | == = -— 5 4 .80
EM 20] - == ] = -= | = -~ | - == - -- | 1 [0.96] 3| 2.88] 4 3.85
EM 101 21192 - | == 1 }10.96] - - - -~ | == = -= 3 2.88
EM 47 - - | = = 1 (0961 [0.96f 1| 0.96{ = | == - —= 3 .2.88
EM 751 - el - | = | = -- 21 1.92 = | == = == 2 1.92
211.92) - | == 1 (0.96] 4 [3.85] 7| 6.73| 1 [0.96] 12 |11.54] 27 | 25.96
14 113.46] 1 |0.96] 5 |4.80| 7 |6.73] 26 {25.00| 6 |5.77| 44 | 42.30|104 |100.00
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®) CUADRO No. 23

PRINCIPALES CAUSA

S DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION

MORBILIDAD OCUPACION

Grupo Cadigol A. l. s. | C. O.D. E. 1 O.
Causas No.1% {No- Tor I No. | % | No.} %|No. | % |No.l' % |No. % | No. %
rs. tewes! <=1ty 12.50 .| 22500 31 37.50
G.E.C.A. | EM 08 N IR R I I IR B Bl - - - 2 |25.00 2 25.00
Parasitismo | EM 36 -1 = - {=-1 =-1-1 - - = = 1 112.501 1 12.50
Sarcoptiosis| EM 21 R R o i Bk B A - 1 112.50} - - 1 12.50
Tos Ferina | EM 131 = |=1 ~ |~ 7 |~ S - - - .1 12.50) 1 12.50
Otros - 1-1 =-1=-1 = - = - - - - -

-1 1 112.50 12.50 6 | 75.00] 8 100.00
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{U) CUADRO No. 24  PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN CONDICIQN

MIGRATORIA
MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA
Grupo L No Migrante
Causas Cédigo | Migrante Estacional Otros TOTAL

1 Ne. [ 7% . | No. | 1% No.| % | No. %
1.R.S. EM 68 33 |31.73 - - - - 33 31.73
G.E.C.A. EM 08 9 8.65 1. 0.96| - - 10 9.61

o Enfermedad |
Péptica EM 76 9 8.65 - - - - 9 8.65
Mioespasmo | EM 95 8 7.70 - - - - 8 7.70
Artritis o
Degenerativa| EM 92 5 | 4.80| - —- - | - 5 4.80
Sarampién EM 20 4 3.85 -~ -= - - 4 3.85
Contusién | EM 101 3 | 2.8 - | - - - 3 2.88
Anemia EM 47 3 1 2.8 - | -- - - 3 2.88
Carte: EM 75 1 0.96 1| 0.96 - - 2 1.92
{Hros 27 | 25.96 - —— - - 27 25.96
TOTAL 102 | 98.08 2 1.92 - - 104 {100.00
S ~ e : - 1 &

) CUADRO No. 24 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN CONDICION'

MIGRATORIA

MORBILIDAD CONDICION MIGRATORIA

Grupo No Migrante

Causas |Cédigo " Migrante Estacional Otros TOTAL

No. % No. % No. % No. %

I.R.S, EM 68 3 37.50 - - - - 3 37.50
G.E.C.A. {EM 08 2 25.00 - | - - - 2 25.50
Parasitismo {EM 36 I 12.50 - - - - 1 12.50
Sarcoptiosis {EM 91 1 12.50 - - - - 1 12.50
Tos Ferina jEM 13 1 12.50 ~ - - - i 12.50

- — - - -—

Otros

TOTAL 8 100.00 - - - - 8 100.00
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{U) CUADRO No. 25 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS,
REFERIDOS AL PUESTO DE SALUD. REFERIDOS AL HOSPITAL.

Grupos Referidos al Referidos
Ftarios Sanos Enfermos Puesto de al
Salud Hospital
No. "% No. % Neo. % No, %
& 1 afo 17 | 2.10 4- 1 0.5 i 1.20 | - -
1 = 4 afos 83 10.22 i8 2.2% 17 20.48 o= -
5 - 9 afos i20 14.78 14 }.72 12 14.46 = -
10 - 14 afos | 122 | 15.03 4 0.50 3 3.61 - - |
15 = 44 ofics 308 37.93 28 3.45 24 28 .91 = -
45 6 + apos 58 7.14 36 4.43 26 31.34 - -
TOTAL 708 87.20 104 12.81 83 100,00 - -
b

&G

R) CUADRO No. 25 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS. ENFERMAS. |
REFERIDOS AL PUESTO DE SALUD. REFERIDOS AL HOSPITAL,

GRUPOS | Reteridos al | Referidos &

ETARIOS Sanos Enfermos Puesio de ;.-al o ;
Salud i Hospital
No. % Nec. %. No. - % Ne. %
< 1 afio 5 4,24 - - - - | - -
1- 4&,;05 12 | 10.17 3 2.54 3 37.50 - -
5- 9 ahos 14 | 11.86 4 3.39 4 50.00 - -
10 - 14 afos 11 9.32 - - - - - -
15 - 44 ahos 54 | 45.77 1 0.85 1 12.50 - -
456 + afios 14 | 11.86 - - - ~ - -
TOTAL 110 | 93.22 8 6.78 8 100.00 - -




"CUADRO No. 26. NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES IN-"'
FECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES, NUTRICIONALES, EN
FERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES EN LA
CONSULTA EXTERNA Y EN EL ESTUDIO DE MORBILIDAD 1976.

Enfermedades
Lugar de .. Infecto~contagiosas . Enfermedades
ObserVGC|on Transmisibles . Degenerqﬁ\,as .
Nutricionales Cardiovasculares .
TOTAL
No. % No. i % No. 7
S
Demanda
al Puesto de Salud 265 82.81 39 12,19 304 95.00
Estudio
de Morbilidad 1976 7 2.19 9 2.81 16 5.00
TOTAL 272 85.00 48 15.00 320 100.00 ;
|
CUADRO No. 27. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS,
MORBILIDAD EDAD DE EMBARAZO .‘TOTAL
ler, 2do. 3er.
Grupo | Cddigo Trimesire Trimestre Trimestre .
Catr.:f:: No. % No. % No. % No. 7o
Anemia |EM 47 - - 1 33.33 1 33.33 2 66,67
. 33
Caries |EM 75 - - 1 33.33 - - 1 33.
Otros - - ~ - - - - -
TOTAL - - 2 66.67 1 33.33 3 100.00

B e e
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA AL PUESTO DE SALUD

RAE BREEER SXI8 | DEMANDA ESPONTANEA
I poevyas -8 ANO 1976
o) |
Tls| 823%8SR BREE | Gica 05 tes DR Tor 14ss
IRS 82 12.07 ANEMIA 68 9.70
M il ED - 1\ DPC 81 11.92 IRS 2 6,00
o) B N I I B I = MIOESPASMO 45 - 6.62 PARASITISMO 40 5.70
= < o
¥ SARAMPION 38 5.60 GECA 30  4.28
Fle-] 228 ' &°I2 ENF. PEPTICA 36  5.30 SARCOPTIOSIS 27  3.85
S5 ‘ TOSFRRINA 27 3.97 BRONQUITIS
DRlsl —hEeR Y Y8R CONTUSIONES 23  3.38 AGUDA 23 3.28
~ -z BNM 17 2.50 CONJUNTIVITIS 23  3.28
Ols TONVNTN - OTROS 221 32.54 MIOESPASMO 23  3.28
FA — TOTAL 579 100.00 OTROS 321 45.80
z |~ N 9 TOTAL 701 100.00
<( MNYWNO 10NN 1o e
B o N © = FEBRERO-JULIO 1976 —--  AGOSTO1976-ENERO 1977
_m_m_:_d ON— OO | O™ 1N o .
< o - DIAGNOQOSTICOS PRINCIPALES
- B OO0 100 POR DEMANDA ESPONTANEA ANO 1976
4 Ly O — i ™~ % |
— |
! —_— Morbilidad No. % !
o oM oo 1 ) O
IIK= == 1 Teg DPC 185 13.40
g IBBIRFRIL 2= oeCA 4! 0.
5 : _
S ZE33383 33 ANEMIA 68 4.93
—~ — MIQESPASMO 68 4.93
< E25% m>m>m_:m§o 40 2.%0
" U .0 8 5 goE - ARAMPION 38 2.75
28l | SuvEEREsE LS | ENE. PEPTICA 36 2.61
S5E | co®s58858068 %,M%E_om_m 27 | #._ .96
| 655 7 .46
TOTAL 1380 - 100.00
62
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DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES

INFECTOCONTAGIOSAS POR MES ANO 1976
Mes Nomero
FEBRERO 0
MARZO | 26
ABRIL 19
MAYO 16
JUNIO | 7
JULIO 3

AGOSTO 0
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SEPTIEMBRE 2

CEF DN D AASNIE FRE. TR

ey RGBS PERE DEMBL DA ESPLL T

OCTUBRE 0 0

GRAEICO e FO

NOVIEMBRE 0 > e
DICIEMBRE 0 ﬂ o ; -
ENERO 1977 0 — :
TOTAL 73 J—
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ANALISIS Y DISCUSION

CUADRO No. | RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA

De las 3 encuesias realizadas durante el afo 1976 se esty
diaron a 812 perscnas en el drea urbana, existiendo un preme~
dio de 271 por encuesta realizada. Y en el éreq rural 176 per-
sonas con un promedic de 5% habitantes por encuesta realizada,

En el estudio de Morbilidad se considers como jefe de fa
milia a la persona reconccida como tal por los miembros  de la
familia, independientemente de sy sexoy edad.  "Otros" pg-
rientes inciuyd todos aquellos miembros de la familia que guar—
dan parentesco consanguineo o de afinidad, tales como tics, pri
mos ,

La cifra més alta corsesponde « hijos (a) con un  54.,98%
en el &rea urbana y 50.85% en el drea rural . Luego a jefes de
Familia un 16.98% y 23.73% en la cabecsra municipal y la ai-
dea respectivamente .

Es de hacer notar que en el drea rural no existia ninguna
persona dedicada al servicio, en cambio en el Grea Municipal ~

el 3.69%.
CUADRO No.2 SEXO

El 52.77% fue de sexo femenino y el 47.23% del sexo
masculino en el érea urbana y en la aldea con un 50.00% tan-
to para hombres como mujeres .

Esta situacién estd acorde con uno de los rasgos de la  po

blacién de la Ciudad de Guotemala, tomada en conjunto endon
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de el 53.5% son mujeres {i).
CUADRO No. 3 EDAD

Es importante hacer hincapié en la distribucién de la po-
blacién segiin su edad, permitiéndonos investigar algunes aspec
tos que caracterizan a la poblacién estudiada, corstituyendo el
complemento para dar valor a las estadisticas demograficas, y
determinar los fndices que reflejan diversos fendmenos relacio-
nados con su movimiento.

La pirémide de peblacién con predominio casi igual  al
grupo etario de 0-14 afios para ambos sexos con un 47 .24% in-
tegrade por los grupes pre-escolar y escolar.

Dado que el desarrolio nutricional de ambos grupos es in
completo por datos recabados, (2) estos demandan la atencidn
preferente del estado.

En el érem rural es de 42.38% del misme grupe etario
por fo que los programas de proteccion a la infancia y la difu-
sién de o educacién deberén ser elaborados en ese sector, fo-
mando en consideracién los caracteristicas particulares de cada

grupo.

En el grupo etario de 20-45 afios en el drea urbana el
39.11% resultd corresponder a la madurez o edad adulta  que
comprende al sector teéricamente capacitado para trabajor, y
en consecuencia el llomado a contribuir al desarrollo  econdémi
co del pafs, y a sostener a los grupos de peblacién econdmica=-
mente inactiva. En cambio en el érea rural el 52.54%  estan
comprendidos en esa edad, dato muy curicso ya que demuestrd
que es una poblacién més productiva en relacién a la poblacién
de! &rea urbana. Y que la longevidad de la mujer es mayor yd

66

gue se demuesira en la piréamide de poblacién.

Er la cabecera municipal el 13.65% son  adoisscerntes o
parzeonas comprendidas entrs los 15-17 afies, ¥ por estar en unl
cdad de farscizién, etupa on o que, con frecusncia  distintes
hachos intarrumpean sy sdocacidn, incorperdndose muchas  veces
premeturimente al rAgimon Aal trabajo o alajindess do fa escus

in,

En ] frmg rurs) adamss de ser validus las” interpratacios
nes precadentes, lluma la atencitn gue le corresponde en  es'e
grupe atario Gricamenis el 5,08%; pudiéndcio interpretar que
las aitas tasas de Mortulidad infantil en ecfe madio se reflejan
por ba disminucién ostensible en la adolescancia.

CUADRQ No.4 ESTADRO TiVIL

En la comuiidad de ia cabecera munitipal el 64.57% es
soltero, y en matrimonic ya sea legaimente o de hecho ei -
31.37%. En el drea rural el 50.85% es solterc y 44.05% es ca
sado, indicdndenas que agui hay mayor nimerc de matrimonios=
an rolacidn ol &rea urbana.

CUADRO Ne.5 GRUPO ETNICO

Del promedic de personas encuestadas el 61.62% sonna
turales y 37.64% son ladinos. Y los indigenas ocupan =l 100.00
% en el rea rural . '

CUADRO No. 6 CONDICION MIGRATORIA

Tanto en el drea urbana como rural existié para el emi=
grante estacional un 3.32% y 1.70% respectivamente, encon=
tréndose al inicio del afio una leve elevacidn que podria ser se
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cundaria a cambios de cosecha por la llegada a la comunidad
urbana de personas que ayudan a las necesidades agricolas del

dreda.
CUADRO Neo.7 INSTRUCCION

Es por medio de la educacitn que se puede valorar  elumi
vel cultural de la poblacién. Per lo tanto ei porcentaje de
analfabetos fue de 37.02% en el érea urbana, y las pre=escola~
res un 23.11%. Un 35.05% tiene su primaria ya sea Tero )
hasia 6fo. grade. Y estudiesiimiversitarics sélo el 0.7%.

En cambio en el &rea rural los analfabetos  acusan un
88 .64%; aparte el 25.42% que son pre-escolares, cifra alar-
mante ya que 1,13 de cada 10 personas saben leer y escribiry
no hay ninguna que haya terminado su primaria.

CUADRO No.8 OCUPACION

Dentro de los principales grupes, en la cabecera Munici
pal un 10.33% se dedican a fa agriculivra exclusivamente . A
oficios domésticos se ocupan el 21.40% lo que significa  que
145 se dedica al cuidade del hogar. '

Son estudiantes el 25.00% donde una relacién de 1:4 va
ir o lg escuela alguna vez en su vida. En el rubro de Otros se
descontaron o los pre—~escolares por corsiderar que no tienen
ningGn oficio por lo cual es un 7.15%.

En el recuento de la Aldea el 28.81% es agricola, demos
tréndonos que los jefes de familia son los agricultores. A los
oficios domésticos el 30,51%; ahora bien los estudiantes  son

Snicamente el 11.86% con una relacién de 1:8 va ir a ia escue
la. Y el grupo de otros con el 1.70%.
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CUADRO No.9 AFILIADO AL iG55

Conforme los datos obtenidos en el estudio solamente el
6.27% esté ofiliade al Seguro Social ¥ 93.73% personas no lo
son, los afiliados en su mayoria estén ftrabajando con compafiias
como la Nello Teer de capital exiranjero, quien pagd mejores
salarios y como patrono les paga seguro social a sus empleados.

En cambio en el érea rural no hay una sola persona  aofi=
liada al Seguro Social, es de sefialar que en esfa aldea ensu
mayoria los duefics son hacendados que ¥ienen a sus hobitantes =
en malas condicicnes edueativas, laberales, sociales, salubris-

tas, ekc.
CUUADRO No. 10 NUMERO DE EMBARAZQS

Dentro de las mujeres en edad fértil hay 30.12% que adn
no han estado embarazadas en el drea urbana, en cambio en el
&rea rural solamente el 5.88% no lo ha sido.

Existe un promedio de 4.5 y 4.6 embarazos por cada mu=
jer que ha estado embarazada, tantc en la Cobecera Municipal
como en La Aldea respectivamente.

Luego se observa en el drea rural que las mujeres  indige
has no tenen més de 9 embarazos, lo que no sucede en el érea
urbana. Esta primera observacién aparentemente 1o confirma
la creencia general de que fas indigenas tienen mas hijos que
la ladina. Sin embargo, podria ser secundario a factores socio=

culturales, nutricionales o ala misma fricomprensisivde fas pre~
guntas realizados .

Se encentrd que la mayor concentracién de nomero  de
embarazos es entre 6=9; con 51.25% en el Grea urbana, y en
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la Aldea con 58.90%.
CUADRO No. 11 NUMERO DE ABORTOS

Fl 7.02% de seficras que han estado embarazadas han te-
nido abortos en el grupo del érea urbana y el 6.75% en el Grea

rural. Con una relacién de 1:11 y 1:16 termina en akorto en-dd

Cabecera Munisipal y en la Aldea respectivamente. Qe com
parado con esfudios anferospectivos de Erhardt en New York
(3) refiere que de un 10-15% de los embarazos terminan en Abor
to. '

CUADRO No. 12 NUMERO DE HIJOS VIVO3

Existe 3.9 de hijos vivos por cada sefiora gue ha  estade
embarazada en el drea urbana y baja significativamente en  la
Aldea con 2.9 hijos vivos por cada sefiora que ha estadoembara
zada.

El 57.92% de hijos vivos estd comprendido en las  fami-
lias que tienen entre 4=7 hijos en la Cabecera Mumicipal. Y
en el drea rural el 63.05% de hijos vivos estd entre las familias
que tienen entre 3-5 hijos.

CUADRO No. 13 NUMERO DE HIJO S MUERTOS

En el é&rea urbana es de hacer notar que el 57.89% de se
fioras no han tenido hijos muertos, existiendo un promedio de
0.9 hijos muertos por sefiora que ha estado embarazada.

Ademés el 35.09% de sefioras han tenido de 1-2  hijos
muertos, indicdndonos de cada 3 sefioras embarazadas 1 tiene
un hijo que va a fallecer.

En el &rea rural sélo el 18.75% de seforas no han tenido
hijos muertos, con un promedio de 2.85% de hijos muertos del

total de sefioras embarazadas .

Y el 56.25% de sefioras han tenido de 1-3 hijos muertos,
sefialando de cada 2 sefioras embarazades 1 tiene un hijo que

“va a fallecer.

CUADRO No. 14 MORTINATOS

_ En el 4rea urbana el 10.52% han fenido mortinatos, con
un promedio de cada 6 sefioras embarazadas 1 termina en morti

- hato.

En la Aldea La Cumbre no hubo ningGn mortinato, & di-
ficil creerlo, ya que por la alimentacién y condiciones de vi-
da, el ndmero deberia haber sido mayor.

CUADRO No. 15 EMBARAZO ACTUAL.

Existe un 3.85% en el &rea urbana que actualmente  se
encuentra embarazada, en cambio en el érea rural el 5.88%.

CUADROQO No. 16 ENFERMOS

Se detectaron un 12.92% de enfermos en el érea urbana
y 4.55% en el érea rural . Bsta diferencia se atribuye sobreto-
do a que los conocimientos de las personos de la aldea son es-
casos y para ellos el concepto de Salud-Enfermedad es diferen-
te,

CUADRO No. 17 PACIENTE AMBULATORIC-CAMA-~ HOSPI-
TALIZADO
En la Cabecera Municipal el 11.53% se encontrd que es
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taba en cama y ninguno se encontraba hospitalizade . Enel érea
rural todos los enfermos eran ambulatorios; lo cual nos  indica
que su problemasenese momento eran soportables fisicamente .

CUADRO No. 18 MESES DE ENFERMEDAD

El 48.56% de los enfermos del &rea urbana tenfan 1 mes
o menos de enfermedad lo cual nos indica que su patologia  era
de tipo agudo. Y en el drea rural el 87.50% menos de 1mes de
enfermedad.

También se registréd un 17.14% de casos mayor de 42 me-
ses de enfermedad que seguramente estaba menguado en su esto
do fisico, nutricional y emocional . ”

Ensefidndonos que un alto porcentaje de las enfermedades
son de tipo agudo, predominando més en el érea rurai.

CUADRO No. 19 DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

La mayor incidencia fue Infeccién Respiratoria Superior
tanto en el @rea urbana como en la rural con un 31.73% y
37 .50% respectivamente .

La Gastroenterocolitis Aguda en la Cabecera  Municipal
con 9.61%; aumentando con 25.00% en la Aldea La Cumbre.

Denirc de los diagnésticos principales de  enfermedades

Infecto-contagiosas el Sarampién con 3.85% en &rea urbana y
la Tos Ferina con un 12.50% en el érea rural . X

Como enfermedades Degeneraiivas se enconird la Artritis
con 4.80% no existiendo ninglr caso en el érea rural .

El parasitismo y Sarcoptiosis alcanzaron un 25.00% en el
&rea rural .

El rubro de "otros" enfermedades en la Cabecera Munici-
pal con un 25.96%.

CUADRO No.20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD 5E
GUN AREA URBANA Y RURAL

Deniro de los grupes de morbilidad Hama la atencién que
existe proporcionalmente menor nimero de causas de  enferme-
dad en el area rural con respecto al érea urbana.

Ast, dentro de la primera no se encontraren mds de cinco
causas de enfermedad, que hicieron un total de ocho pacientes,
siendo &stas en un 100% enfermedades infecto contagiosas v,
por lo tanto, prevenibles.

En el drea urbana la cantidad de causas de  enfermedad
apreciable es mayor, predominando las infecto contagiosas, fes
carenciales y degenerafivas. Debe tenerse presente que el -
Mioespasmo y la Contusidn, aparecen como causd importante de
enfermedad, las cuales en nuestrc medio pueden ser considera-
das como enfermedad de tipo laboral.

Es de observarse que la causa més frecuente fanfo a nivel
urbane como rural es o enfermedad Infeccidn Respiratoria Supe
rior con un 31.73% y un 37.50%, respectivamente. Es decir,
que a pesar de lasmejores condiciones de vida de los poblado=
res del 4rea urbana la diferencia no es significativa.

La segunda causa de morbilidad fue la Gastroenterocoli-
tis Aguda con un 9.61% en la Cabecera Municipal y un 25% en




el @rea rural . Se presentaron dos elevaciones de fasa de ato-
gue de la GECA durante el mes de Junioy en Enerode 1977,

.Con respecto a esta causa de enfermeded, si hay un  aumento
" significativo en el porcentaje, resultando posiblemente de ha-
cinamiento, malas condiciones higiénicas de la vivienda, falta
adecuada de disposicién de excretas, presencia de animales -
dentro de las viviendes, falta de agua potable y una baja con-
dicién socicecondmica, que vienen a ser factores condicionan-
tes de la morbilidad encontrada en la poblacién estudiada.

El Parasitismo y Sarcoptiosis se presentaron en un 12.50%
respectivamente, en el érea rural. Luego la enfermedad Pépti
cay la Artritis Degenerativa al igual que el Mioespasmo, cau-
sa importante de morbilidad dentro de los enfermedades créni-
cas, las cuales aparecen en cualquier época del afio y se man-
tienen durante el mismo y, reunidas acusan un 21.50% en el
area urbana.

En el area rural posiblemente se encuentran dichas enfer
medades, pero por cierto tipo de homeostasis dentro de los po-
bladores modifica para ellos el concepto de  salud-enfermedad
y que al efectuar el estudio no se detectaron.

Las enfermedades Infecto=Contagiosas se encuentran den-
tro de las 10 diagnésticos principales de morbilidad con  un
3.85% eh el area urbana, a lo que a Sarampién se refiere. En
el mes de Abril se encuentra en un 3 lugar como causa de mor-
bilidad y anualmente con el 6 lugar.

En el érea rural se presenta la Tos Ferina en un 12.50%.

L5 enfermedades antferiores se reflejon en la demanda es
ponténea al Puesto de Salud, siendo més frecuente en los prime
ros meses del afio de 1976.
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Las Enformedades Carenciales como o Anemio y Caries,;

-~
estén dentro de las causas frecuentes de enfermedad en el érea
urbana, con un 2.88% y un 1.92%, respeciivamenie.

CUADRO No. 21 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SE
GUN SEXO Y GRUPO3S ETAREOS

En el &rea urbana los causas de morbilidad estén distribui
das equitativamente enfre los grupos etareos 0~9, 10-44 afios y
45 gfios o més. Lo que no sucede en el Grea rural ya que el
75% es en el grupo etarec de 0-9 afios, el 25% de 1@0-44 afios
y los que tienen 450 més afios no presentan patologia alguna.

El sexo femenino se ve afectado en un 87.50%.

La principal causa de enfermedad en el érea urbana: |0~I£
feccibn Respiratoria Superior, acapata en el grupo de 0-9 afios
un 54 .54% distribuido en un 52.52% para hombres y-un 48 .48%
para mujeres. Esto nos demuestra que los individuos que lo pre_
sentan, en la mitad de los casos, es en nifios ¥, en el érearu-
ral del mismo grupe etareo la presenta un 66.67%.

La GECA en el area urbana la padece un 90% de nifios
comprendidos entre los 0-9 afios y en el &rea rural en un 100%.

Las enfermedades Infecto Contagiosas tanfo en el éareaur

. o .

bana como rural, el grupo efario afectado en un 100% es el de
0-9 afios, es decir un 50% tanto para varones como para nifias.

Las Artritis Degenerativas se encontrd en los  grupos eta=
rios de 15-44 afios y en el de 45 o m&s afios, con un 80% en
mujeres. A pesar de ser una muestra pequefia se confirma  con
lo reportado en la Literatura Mundial (4), que indica que @5
tres veces més frecuente en la mujer que en el hombre .
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El Mioespasmo tiene un 50% para cada sexo, indicéndo=-
nos que la mayoria de casos son por condiciones de trabajo ¥y
forzados por su condicién socioeconémica, que es traducido en
una fuerza excesiva y una baja ingesta calérica (5).

La Anemia y Caries la padecen un 100% de mujeres, del
_grupo etario de 15-44 afios. Dato bostante significativo ya que
es en este periodo cuando la mujer es fértil y tiene mayor indi
‘ce de embarazos.

CUADRO No.22 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBELIDAD SE
GUN INSTRUCCION

Ei 57.70% de las personas enfermas en el drea urbana,

ast como el 87.50% del &rea rural son analfabetas .

La gran mayorfa de enfermedades pueden tener como fac

tor condicionante la falta de educacién y conodiientos  bési-~
cos de higiene, factores que ayudan al detrimento de la  salud

de ia poblacidn en general

Un 30.77% de personas enfermas han estudiado parcial o
totalmente su educacidn primaria.

CUADRO Neo. 23 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SE
GUN LA OCUPACION

El grupo Materno Infantil presenta el 73.07% de lus cay-
sas de morbilidad, de ello el rubro "Otros" que incluye a los
pre-escolares acapara el 42.30% en el érea urbana. El grupo
Materno Infantil del érea rural presenta el 100% de patologia y
los preescolares el 75%.
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La Infeccidn Respiratoria Superior la padece el  grupo
Materno Irnfantil en un 87.88% en la Cabecera Municipal vy el
100% en la Aldea La Cumbre.

Es importante hacer notar que la GECA no la padecen en
un momento dado (encuesta) los estudiantes de primaria, sino
mds bien los nifics que se encuentran en edad escolar y no lo ha
cen y los preescolares (menos de 7 afios) en un 90%. B

Las Enfermedades Contagiosas se presentan mayormente en
nifios menores de 7 ofios.

La Artritis Degenerativa la padecen en un 80% las que se
dedican a Oficios Domésticos. El Micespasmo estd distribuida
equitativamente enire agricultores y oficics domésticos. Las
Carenciales tales como la Anemia y Caries, se encuentran signi
ficativamente entre los de oficios domésticos y servicios.

El mencr porcentaje en el érea urbana se presenta enire
los dedicados a la industria, quienes posiblemente tengan un ni
vel econdmico y educative més elevade y que sen Unicamente
el 1.85% de fa poblacién estudiada.

CUADRO Nc.24 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SE
GUN COND!CION MIGRATORIA -

Fi mayor porcentaje de grupos de causas de marbilidad en
el érea urbana se chservé en la poblacién no migrante con un
98.08% y en la poblacién migrante estacional en un  1.92%,
que dentro de los problemas de transmisibilidad podria conside-
rarse que la migracién es interna. A la vez el drea rural denc
t6 un 100% de poblacién no migrantes. -
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CUADRO No.25 NUMERQO Y PORCENTAJE DE PERSONAS
SANAS-ENFERMAS REFERIDOS AL PUESTO
DE SALUD, REFERIDOS AL HOSPITAL.

Del total de personas estudiadas durante el afio 1976, un
12 .81% estaban enfermas en el &rea urbanay el 6.78% en el
grea rural.

Los nifios de 0-9 afos estuvieron enfermos en un 34.61%,
habiendo sido referidos el 83.33% al Puesto de Salud de la Ca
becera Municipal, los restantes se encontraban con  tratemien=
to adecuado o en vias de resolucién.

El &rea rural el 87.50% de los enfermos son del  grupo
etarjo de 1-9 afios, ya que no se dio el caso en nifios menores
de | afio. Asimismo, el 100% fue referido al Puesto de Salud.

En los adolescentes del &rea urbana se mostré un  3.85%
con enfermedad y ningdn dato significativo en el érea rural .

Dentro de la edad productiva (15-45 o més afios})  habia
patologia en un 61.54% habiendo sido referidos al Puesto de
Salud el 78.12% inciuyendo pacientes que necesitaban un exa
men mds minucioso. Sin embargo, ninguna persona fue encon-
trada gravemente enferma como para ser referida al Hospital .

CUADRO No.26 NUMERO DF ENFERMOS OBSERVADOS —
CON ENFERMEDADES INFECTO CONTA-
GIOSAS, PLURICARENCIALES, DEGENERA
TIVAS ¥ CARDIOVASCULARES. B

Se encontrd ur 85% de enfermedad Infecto  Contagiosa y

pluricarenciales en relacidn al 5% de enfermedades Degenera
tivas y Cardiovasculares. La demanda al Puesto de Salud por
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astes dos rubros fue de un 25% y del estudic de morbiiidad  un

5%.

Las enfermedades infecto Contagiosas y Nutricionales no
tienen igual disiribucién con las enfermadades Degenerativas y
Cardiovasaulares en la demanda espontinea al Puesto de Salud,
ya que presentan un 82.81% y 12.19%, respectivamente.

En cuanto al estudio de morbilidad realizado muestran un
2.19% para enfermedades Infecto Contagiosas y Pluricarencia-
les y el 2.81% para los enfermedades cardiovasculares, por lo
gue podemos deducir que la mayoria de personas que padecen -
dichas enfermedades no asisten al Puesto de Salud sino que re=
curren a otros centros asistenciales ptiblicos o privados en lo Co
becera Departamental para su tratamiento. -

CUADRQ No.27 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE
LAS MUJERES EMBARAZADAS

La causa més frecuente observada fue la Anemia con el
66.67% y Caries con el 33.33% presentdndolo a partir del se-
gundo trimestre.

Al padecer las mujeres embarazadas de  enfermedades Ca
renciales previo al parto, con falta de suplementos vitaminicos
y mala alimentacién (2) los nifios antes y después del nacimien
to, van a denotar dafios tales como bajo peso u ofras implicacio
nes.

PRICIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA Al
PUESTO DE SALUD. ‘

Se presentaron 1380 pacientes al Puesto de Salud, dando
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un promedio de 115 casos por mes. De ellos 58.62% eran mu-
jeres # 41.38%.

Lo Causa de Morbilidad més frecuente fue la Desnuiri-
cién Proteico-Calérica, con un 13.40% atacando al  grupo efa
rio de 0-9 afios en un 78.38%.

La Gastroenterocolitis Aguda presenta un 10.07%  sien-
do el Grupo Materno-infantil el afectado en el 93.52% es de-
cir; 1:10 padecié Sindrome Diarreico Agudo. Luego la GECA
tiene una distribucién que va creciendo hasta Tlegar a sy méxi
mo en el mes de Junio con un 32% del fotal de la  Demanda Es
ponténea, desapareciendo en el 3er trimestre y comenzar a ele
varse en el mes de Enero con 11%. -

Cuando empieza la época lluviosa es cuando se  presen=
ta, luego en forma intermitente aparece perc ya en menor. can=

tidad.

La Infeccion Respiratoria Superior se encuentra como Cau
sa de Morbilidad afectando e! grupo etario de 0-4 afios ¢ on
39.52% y el resto distribuido uniformemente en los otros grupos
etarics. Ademds la IRS se mantiene en forma ciclica  durante
todo el aRo presentando una elevacién en el mes de marzo.

Las dos patologias anteriores se relacionan con la Morbi
Iidad presentada en el Estudio de Morbilidad tanto del Grea ur-
bana como rural .

Como enfermedad Centagiosa el Sarampidn ocupa el 7mo
fugar con 2.75% del total de la Demanda al Puesto de Salud, a
fectando al grupo de 0~14 afios de edad. Existiendo un predo-
minio marcado en el mes de Marzo con 17.80% que va descen-
diendo marcadamente hasta desaparecer en el mes de Julio. Es
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de notar que las enfermedades Infecto-Contagiosas se  observan
més durante los primeros 6 meses.

El Parasitismo y la Sarcoptiosis tienen un 2.90% y 1.96%
respectivamente, presenténdose el 100% en menores de 15 afos .

Dentro de las Enfermedades Crénicas se encuentra el
Mioespasmo en el grupo de (15-45 o més afios) en el 94.12%.
La enfermedad Péptica el 100% esté en mayores de 15 afios y el
86.11% en Mujeres.

De las Enfermedades Carenciales se encuenira la Anemia,
con el 4.93% del total de pacientes, a pesar de muchas veces
dérseles tratamiento no se erradica por ser causada por facfores
econdmicos, tenencia de tierras, politica econdmica-agropecua
ria y cuyo resuitado es una baja produccién de alimentos, ade-
més de factores como la ignorancia de grandes sectores de la
poblacién, acerca de lo que es una nutricién adecuada  sobre
todo en el nifio y en la mujer embarazada.
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CONCLUSIONES

Entre las hipétesis de la Investigacion, se rechaza la que
seniala que los enfermedades Infecto-Contagiosas, frans-=
misibles y nutricionales; presenfan la misma prevalencia
que las enfermedades degenerativas y Cardiovasculares en
virtud del resultado del Estudio Efectuado.

La Morbilidad comparativa usando como pardmetros la Ur
bana y Rural en un aspecto, y los diferentes factores de
estudio por otro, da en la mayorfa de variables porcenta
jes més significativos en el érea Rural. -

Existe una relacidn directa entre la Morbilidad investiga
da y la Demando Esponténea.

Las personas habitantes en la Comunidad de Tactic, Alta
Verapaz no consideran la Desnutricién como enfermedad,
ya que desconocen este proceso mérbido.

Las 3Causas Principales de Morbilidad durante el afio
1976 fueron Infeccién Respiratoria Superior, Gastroente
rocolitis Aguda y Enfermedad Péptica.

Las 3 Causas Principales por Demanda Esponténea fueron

Desnutricién Proteicocalérica, Gastroenterocolitis  Agu-

da e Infeccién Respiratoria Superior.

i s Enfermedades Aguda més comunes tienen variociones
ciclicas.

i 4s Enfermedades Contagiosas presentan su mayes frecuen
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10.

1.

12.

13.

4.

cia en los meses de Marzo, Abril y Mayo,

Podemos ofirmar que las enfermedades de mayor importon
cia en los nifios de 0-2 afios fueren Infeccion Respirato-
cig Superior, Gastroenterocolitis Agude y como crénica
la Desnuiricién Proteicocaldrica.

Entre las Enfermedades Crénicas demostradas en el Estu-
dio tenemos: Enfermedad Péptico, Miocesposmo y Artri-
tis Degenerativa, con predominio en el grupo etario ma-
yor de 44 afios.

El Mioespasmo, es una causa cemin de Morbilidad la
cual no cuenta con normas de tratamiento adecuado, ya
cue es producto del exceso de trabajo y deficiente alimen
tacién. B

Las mujeres embarazadas presentaron come causa  princi-
pal de Morbilidad ta Anemia.

La mayoria de Causas de Morbilidad, es en poblacién no
migrante y no instruida,

{' -, L -
Segin la Ocupacion los mersonas més afectades son  pre-
escolares, estudiantes, oficios domésticos y agricultores.
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RECOMENDACIONES

Deke existir una actitud coordinada con las dependencias
oficiales de Salud y Facultad de Ciencias Médicas; a fin
de que los planes de Tratamiente y prevencién estén pro-
gramados, con la participacién de los sectores y organis-
mos responsables de la Salud del pals.

La Morbilidad presentada en este estudic puede disminuir
a través de una Medicina Preventiva Genaral como se-
ia: Conirol Sanitario del medio (terrencs, locales, su-
minisiros de agua etc.) y Sanidad Alimdntaria.

Como también una Medicina Preventiva Espesifica tal co

mo dAsistencia Médico=Farmacéutica y Social.

Que Jos Estudios similares efectuados por otras dependen-
cias, sean integrades a efecto de fener resul tados mas
configbles y objetives. '

Continuar en el Estudio de fu Morbilidad para tener da=
tos mas completos y hacer semparaziones al obtener datos

estadisticos y conecer la Evolucién de los mismos.

Con estos primeros resultados se puede planificar una uti-

lizacién adecuada de les recursos moteriales y farmacote

rapia, para cbfener un méximo rendimiento, adecuando
los envios segir | as enfermedades predominantes en e I
Area de Salud.

Recopilar los trabajos por Areas de Salud, para tener ba-
ses sobre [os cambios que sufren les enfermedades como
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resultado de factores epidemiolégices, sociales,
micos y culturales de la poblacidn.

econd-

Mejorar los regisiros del Puesto de Salud para que se pue

da cenocer la Morbilidad por Demanda de Aldeas y Crse-

rios de los Municipios de la Repiblica.

Promociorar adecuadamente los Servizios del Puesto de
Salud para que sean conocidas por ia mayor cantidad de
poblacién posible, a efecto de reducir los porcentajes de

Marbilidad .
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