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I. INTRODUCCION

El turista ha sido parte importante en nuestro pals desde
hace muchos afios, ya que han sido fuente de ingreso, debido al
mismo representa desde tiempos inmemorables la industria sin -

chimenea, que genera una enorme riquiza y el rubro més impor--
tante en nuestra economia.

Por tal motivo se hizo importante llevar a cabo la investi
gacidn de las enfermedades mas frecuentes de los turistas que -
nos visitaron; es por ello que se determiné con este estudio --
las morbilidades que los afectaron, dejando en segundo lugar lo
que es la Diarrea del viajero la cual ha side investigada duran
te muchos afos como una afeccién orimordial dejando en segundo-
plano las demas afecciones.

Esto se llevd a cabo en uno de los sectores que cuenta con
muchos turistas como lo es Antigua Guatemala, todo ello se rea-
lizd por medio de una boleta de recoleccién de datos v luego ==
los resultados obtenidos fueron sometidos a un analisis descrip
tivo.

Se interpretaron los datos obtenidos, dando como resultado
que las morbilidades que mas afectan al turista son problemas -
de la piel y resfriado comun,

En conclusién no es la diarrea la tnica morbilidad gque per
turba a los turistas; lo cual hace acudir a la asistencia médi-

ca ya sea particular o ptublica.-



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El turista es aquel que viaja a un pais donde no tiene su
residencia habitual pero fuera de su entorno, y que efectua u-
na estancia de por lo menos una noche pero no superior a un a-
no y es por lo tanto importante conocer gue morbilidades aque-
jan a dichos individuos ya que son ellos los que ayudan a aue
el pals aumente sus ingresos; por la entrada de divisas.

Pero al igual debe tomarse en cuenta que pOr no CONOCer Vv
no tener una adecuada orientacién se ven afectados por diferen
tes patologias siendo una de las principales la Diarrea conoci
da desde hace muchos afnos como la Diarrea del Viajerc, aunque
el objetivo de este estudio serd determinar que morbilidades a

demas de la mencionada los afectan con mas frecuencia.-



III. JUSTIFICACION

La morbilidad es uno de los factores predisponentes que a
fectan a los turistas que anualmente visitan Guatemala, siendo
tstos de diferentes nacionalidades.

No existiendo actualmente ninguna clase de literatura a -
nivel nacional que haga referencia sobre la morbilidad del tu-
rista y dada la importancia que reviste determinar las morhili
dades que afectan a dichos individuos aue visitan Antigua Gua-
temala, este estudio tiene como objetivo establecer 1las morbi
lidades que con mé&s frecuencia afectan a los turistas gue visi
tan éste lugar va que es una de las Aareas de mas afluencia tu-
ristica,

En el ano de 1993 visitaron Guatemala un total de turistas
de 561,917, entre los cuales 234,736 provenientes de paises in
dustrializados; quienes por no tomar medidas adecuadas en sus
respectivos paises se ven afectados por diferentes morbilida--
des, las cuales se trataran de determinar en este estudio v a-

sl identificar cuales son las gque se presentan con mas frecuen

cia.-



IV. OBJETIVOS

A.- OBJETIVO GENERAL
Determinar la morbilidad que mas afecta al turista vy

que consultan a clinicas particulares de Antigua Gua

temala.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la morbilidad mas frecuente por la aue-

consultan los turistas en Antigua Guatemala.

- Establecer la edad que mis frecuentemente se ve a-

fectada.

- Determinar el sexo de los turistas que mas consul-

tan a Antigua Guatemala.

- Identificar porcentualmente la morbilidad y deter-
minar las enfermedades que se presentan con mas --

frecuencia.

- Verificar que procedencia de los turistas se ven -

mas afectados y que consultan las clinicas particu

lares de Antigua Guatemala,



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. MORBILIDADES MAS FRECUENTES EN EL TURISTA
DEFINICIONES:

1. MORBILIDAD:
Estado de enfermedad resultado de las condiciones que expo-
nen a un individuo o a un grupo de individuos o numero de en
fermedades contraidas en un tiempo dado.

Relacién entre némero de enfermedades v el de los habitan-

A
1

tes de una poblacién o un pais en un tiempo dado. ( 14.)

2. TURISTA:
Persona que viaja de un pals distinto de aguel que tiene su
residencia habitual, pero fuera de su entorno, que efectua-
una estancia de por lo menos una noche pero no superior a -
ano y cuyo motivo principal de visita no es el de ejercer u

na actividad que se remunere en el pais visitado. ! 15.%.

Se conoce que los ingresos monetarios derivados del sector
turismo, como se conoce el flujo de divisas en 1993 se incremen
to en un 74.7%. Todo ello debe de tenerse en cuenta en rela-
cién a las morbilidades que acuejan a estas personas al visitar
nuestro pails. ( 22.). ( 23.).

Conforme aumenta el numero de turistas, se hace necesario-
estar preparados para proporcionar servicios médicos adecuados
que ayuden a permanecer saludables a los visitantes de nuestro -
pals. El campo de la medicina del viajero esta adguiriendo u-
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na identidad singular para los profesionales de la salud gue
atienden a los viajeros. Aunque no se tenga un consenso -
claro respecto a que constituye esta rama de la medicina, en
general se reconoce que la preparacién del viajero antes de-
partir de su pais es un elemento clave.

Es lamentable que se tenga un baijo desempefio de los mé-
dicos en cuanto a proporcionar recomendaciones exactas antes
de los viajes, es trascendental que cualquier médico que a-
conseje a un viajero disponga de informacién exacta, actual-
y autorizada. (16.).(18.).

La medicina del viajero aborda la prevencién de enferme
dades relacionadas con viajes (tanto exéticos como cosmondli
tas) vy otros peligros, asi como el diagnéstico v tratamiento
de enfermedades exoticas, principalmente tronicales,

El médico personal del viajero debe tener una particina
cién importante para brindar recomendaciones generales sobre
prevencidn de enfermedades e inmunizaciones. Encarando -
también problemas clinicos dificiles al regreso del viajero.

El objetivo de tener informacidén para médicos es que --
den una informacidén adecuada 2 los viaieros sobre inmuniza--
ciones v profilaxis apropiada, contra el Paludismo v sobre -
riesgos especificos v recomeadaciones preventivas durante -
el viaj2. Asi las necesidades del viajero saludable, inclu-
so la embarazada, y el nifio de corta edad; viaijeros con »ro-
blemas de salud especiales preexistentes. Los inmigrantes

refugiados y nifios adoptados internacionalmente. (17.).(19.).



De hecho, el riesgo de muerte por trauma es 25 veces el de las
infecciones y es el trauma el que ocupa el primer lugar en la-
lista de repatriaciones de pacientes en el extraniero.

Un estudio sobre viajeros estadounidenses, realizado en -
1989 mostré que el coeficiente de muerte nor trauma en adultos
jovenes (15 - 44 a. de edad) fueron 2 a 3 veces mayores que =--
los registrados en casa , principalmente dehbido a los acciden-

tes de circulacidn v los ocurridos al nadar. (La causa mas co-

mun globalmente fue la muerte por enfermedad cardiovascular ,

sin embargo, esas cifras no fueron mavores en casa para el mis
mo grupo etareo).

Sin embargo, las infecciones son las primeras causas de =~
morbilidad; la diarrea del viajero es la afeccion relacionada
con los viajes que se trata con mas frecuencia. Esta enfer--
medad es capaz de estropear al menos una parte del viaje v nue
de ser muy peligrosa para los nifios peguenios y la gente mavor.
( 1,220« ¢ 24,0, € 25.),

El proveer de consejos de salud y administrar medidas pro
fildcticas pueden avudar a reducir la morbilidad vy mortalidad-
de las enfermedades infecciosas que se pueden adquirir durante
los viajes internacionales. El centro de control de enferme-
dades de Estados Unidos publica cada ano informacidn de salud-
para viajes internacionales que proporciona informacion sobre-
vacunas requeridas y recomendadas, préfilaxis contra el Palu--
dismo y consejos generales. Puede ser que no se cuente con -
l&s datos sobre la prevalencia de ciertas enfermedades en alzu

nos lugares, porque los mecanismos para reconocer v comunicar-



enfermedades a menudo no existen en los paises en desarrollo.
Se orecisa consulta médica por lo meacs un mes antes del
viaje para tener tiempo de iniciar las inmunizaciones. Se -
requiere la historia clinica general para determinar la pre--
sencia de antecedentes médicos subyazentes que pudieran ser -
de importancia, por ejemplo, la esplenectomia puede predispo_
ner al individuo al Paludismo. Se debe investigar anteceden-
tes de ale:gia a agentes antimicrobianos o a otros compuestos
de las vacunas. El conocer la duracidén v el propdsito del -
viaje planeado y los paises y las regiones que s= van a visi-

tar dentro de ellos, ayudar a calcular los riesgos de expasi-

cién a =nfermedades endémicas. ( 3.). ( 20.).

INMUNIZACIONES NECESARTAS

S6lo dos inmunizaciones, con“ra la fiebre amarilla v el=
codlera, se pueden requerir legalmente para eatrar a algunos -
paises. Ya no se requieren inmunizaciones contra la viruela
para viajes internacionales.
FIEBRE AMARILLA:
Es endémica en el Africa ecuatorial y e2n &reas de Sudamérica.
Se debe inmunizar a las personas de mas de 6 meses de edad -
que vayaa a visitar lugares donde se saba que exist: la fie-
bre amarilla. Ademds agnellos que vayvan a viajar fuera de-
las 4reas urbanas en paisss que estdn en las zonas endémicas
bara éste padecimiento, pero que no comunican oficialmente -
la infeccidn, también deben ser inmunizados porque la enferme

dad puede no estarse reconociendo. ( 4, ),(19.).



COLERA: 7

La vacuna contra el cdlera actualmente disponible es prepa--
rada a partir de bacterias muertas, tan solo posee una efica
cia del 50% para evitar la enfermedad durante 3 a 6 meses .-
En las dos ultimas décadas, durante la pandemia debida a la-
cepa E1 Tor de Vibrio Cholerae, los viajeros han adquirido -
cblera solo raramente por lo tanto no se reauiere de inmuni-
zacién rutinaria para ellos. Sin embargo, algunos paises -

solicitan una prueba de inmunizacién para poder entrar al pa

g € G )

INMUNIZACIONES RECOMENDADAS

POLIOMIELITIS:

Se deben inmunizar los viajeros que van a los paises donde la

Polio es endémica o a paises con epidemia de Polio reconocida.
Los tnicos paises considerados libres de polio virus silvestre
son los Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda,Japon
v la mayor parte del Oriente y Occiente de Europa. Aquellos--
que se han inmunizado con anterioridad deben recibir una dosis
de vacuna oral trivalente contra la Poliomielitis.

Los pacientes con alteraciones en su estado inmunolégico deben
recibir la vacuna inactivada. Los nifncs que no han sido inmu
fizados debe aplicarseles todas la serie de vacuna inactivada=
Se prefiere ésta tltima en leos adultos porgue estan en mavor -
riesgo de desarrcllar enfermedad paralitica con la vacuna oral
que los nifios.

Los viajeros que fueron inmunizados de forma incompleta con an

terioridad deben recibir las dosis restantes necesarias. {(4.).
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TETANOS Y DIFTERIA:
Se debe aplicar una dosis de refuerzo de vacuna contra el te-

tanos y la difteria cada diez anos.

SARAMPION:

Debido a la prevalencia cada vez menor del sarampién en los -

Estados Unidos, la enfermedad que es adquirida por los inmi--

grantes y los residentes que vuelven de zonas endémicas, cons

tituye una propagacidn cada vez mayor. El riesgo de adquirir
sarampién existe para guienes viajan tanto a paises desarrollg
dos como a los menos desarrollados.,

La vacunacidn estd contraindicada en pacientes inmunodeficien-

tes o en embarazadas.

TIFOIDEA:

Se recomienda para aquellas personas que viajan fuera del iti-
nerario usual del turista y a zonas endémicas para la fiehre -
tifoidea. La vacuna actual no ofrece proteccién completa v a

menudo produce molestias en el sitio de la inyeccién ¥ reaccio

nes febriles. ( 5.).

RABIA:

La vacuna contra la rabia es una preparacién viral inactivada-
y se indica solo en personas que anticipa el contacto poco u--
sual con animales o la residencia durante un tiempo prolonsgado
en regiones con prevalencia elevada de rabia. La inmunizaciodn
antes de la exposicién no elimina la necesidad del tratamiento

post-exposicién pero acorta su curso v elimina la necesidad -

10



de administrar globulina inmune antirrabica

PESTE:

La vacunacidn contra la peste no esta indicada en la mavo-
ria de los viajeros, y se reserva para aquellos individuos-
con una alta probabilidad de exposicidn en las areas rurales
altas de sudamérica, africa y asia, incluyendo personas que-
tendran contacto directo con roedores o con residentes de -
esas regiones.

TIFUS:

En la actualidad va no se fabrica la vacuna contra el tifus-
en los Estados Unidos y no estda indicada en la mavoria de los
viajeros.

HEPATITIS VIRAL:

La prevencién de la hepatitis A se recomienda la aplicacion de
globulina inmune para los que viajan a los paises subdesarro--
llados y que van a salir de las rutas turisticas usuzles o cue
planean residir durante mis de tres meses.

Los viajeros que carecen de anticuernos preexistentes contra-
la hepatitis B se deben inmunizar, si refieren contacto intimo
con personas potencialmente infectadas o contacto directo con-
sangre o secresiones humanas, en regiones en donde es prevalen
te el estado portdor de hepaiitis B,( Africa, al sur del Saha-

ra y en el sureste de Asia). ( 6.).
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ENFERMEDAD MENINGOCOCICA:

Aunque la adquisicion de infecciones meningococicas no es
comin entre los viajeros norteamericanos,debe considerarse
la innunizacidn on aquellos viajeros a reziones con epjde-
mias reconocidas o a regiones donde la enfermedad es hiper
endémica sobie todo si se anticipa el contacto prolongado-
con la poblacién local. Las epidemias meningococicas son-
frecuentes en la regién de sud-sahara en Africa que s2 ex-
tiende desde Mauritania en el oeste hasta Eutopia en el es
te. La inmunizazién de rutina también estd inlicada en a-
qitellos individuos con deficiencia de los componentes ter-
minales del sistema del complemento o con asplejia funcio-
nal o anatdémica. La vasuna cuatrivalente dis:zonible en la-
actualidad estd conpuesta de polisacaridos meningococicos-
de los serogrupos A:C Y v W-135 de Nesseria meningitidis.
En ninos y adultos se administra una dosis #nica de la va-
cuna por via subcutanea que induacira a la respuesta de anti

cuerpos ea 10 a 14 dias. (.7.).

INFLUENZA V7IRAL:

La inmunizacidn con la vacuna <ontra la influenza vira® se
recomienda 2 todas las personas de mas de 65 a. de edad v pa
ra grupos especiales de pacientes cuya salud los coloca baio
mayor riesgo de complicaciones de influenza viral. Esos enfer
mos abarcan los que tienen neumopatia crénica (2nfisema , as-
ma ), Cardiopatia isquenica, Diabetes sacariaiz, alcoholisuo

Insufici2ncia renal, transplantes y alteraciones de la rzs--

puesta iinunitaria debidas a padecimientos congenito=, enferme

12



dades adquiridas o tratamiento inmunosupresor.

La vacuna es de virus inactivados purificadas a nartir de
cepas cultivadas en huevo esta contraindicada cuando havy-
antecedentes de reaccién anafildctica después de la inges
tién de aguellos. Los efectos colaterales frecuentes cons
tan de enrojeciniento e induracién durante 1 o 2 dias en-
el sitio de inveccién. También sera informado malestar -
general, mialgias y febricula que empiezan de & a 12 hrs.-
de la vacunacidn y duran 1 o 2 dias. Empero con las vacu-

nas usadas en los tltimos anos no se ha ‘informado mavor --

frecuencia de sindrome de Guillian Barre tras la vacunaciodn
como se informo en la vacuna de origen porcino, contra In

fluenza en 1976. ( 8.).

CONTRAINDICACIONES DE LA VACUNACIONW

Las vacunas que contienen virus vivor atenuados (vacunas -

contra la Polio oral, Sarmpién, Parotiditis, Rubeola v Fie

bre amarilla) no se deben administrar a mujeres embarazadas
o a personas que tengan inmunodeficiencias conocidas o po-

tenciales, incluyendo pacientes con Leucemia, Linfoma o tu

mores malignos generalizados, pacientes que reciben corti-

coides, agentes alguilantes, antimetabolitos o radiacidn.

Las contraindicaciones también incluven hipersensibilidad-

a los componentes de la vacuna. ( 8.).

13



ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LOS VIAJES

FIEBRE:

Cada afio, estadounidenses y europeos mueren por enfer-
medades infecciosas febriles adquiridas en tanto viajaron a
paises tropicales, sea de vacaciones o por negocios. La en
fermedad letal mé&s comun es el Paludismo., Hov con el uso-
cada vez mayor del transporte aéreo y el interés por vaca--
ciones exoticas, mas viajeros se estan volviendo en el trans
curso del periodo de incubacién de infecciones "tropicales"
febriles agudas. Sin embargo, hay que recordar aue los pa-
cientes febriles que a ultimas fechas viajaron hacia los --
tropicos aun estan expuestos a todas las causas cosmopbdli--
tas de fiebre, entre ellas, resfriado comin, influenza, fa-
gitis estreptococcicas, pielonefritis v neumonia neumococci
ca o por micoplasma e incluso reacciones farmacoldgicas.

Ademéds de ser una manifestacidén de infecciones que cu-
ran solas, que ocurren en climas templados, la fiebre en --
viajeros:

1) Por lo general se acompaha de sintomas inespecificos (mi
algias, cefalalgias),.

2) Suele preceder a sintomas mas especificos (diarrea y tos).

3) Puede ser un signo de una enfermedad grave adquirida du-

rante el viaje.

PALUDISMO:

Es la mas grave de lascausas comunes de fiebre; a me-

nudo es mortal en personas no inmunes gue no son diaenos--



ticadas y tratadas de manera apropiada rapidamente. ¥l -
riesgo de infeccién tiene relacidn directa con la exposi-
cidn, e inversa con las medidas profilacticas. En gene-=-
ral, los que tienen paludismo han estado exnuestos a pica
duras de mosquitos por la noche en zonas donde hay trans-
misién extensa de paludismo.

El riesgo de adquirir paludismo varia mucho de una -
regién a otra. Esta en funcidn de la intensidad de la --

transmisidn, que por lo general es mayor en Aareas rurales

que en urbanas.

DENGUE :

En la actualidad el dengue es el que origina el ries-
go mayor a nivel mundial para viajeros. Es dificil para --
los turistas prevenir esta infeccilén norque los mosquitos-
no discriminan al vpicador. Si un viajero esta en el ambhi-
ente donde y cuando se estan transmitiendo el virus, por-
ejemplo un centro turistico de plava, es posibhle que la -
exposicidén sea intensa.

El dengue ha ido aumentando en el Caribe,México y Cen
troamérica en los dltimos 10 anos, v los turistas de esas-

4reas son susceptibles a la infeccidén. ( 9.). ( 1R.),

DIARREA:

Casi todas las causas virales v bacterianas de diarre
a también provocan fiebre que puede preceder a la diarrea-

por algunas horas o un dia. Las infecciones por Shigella-

15



Salmonella, Yersinia, Campylobacter v E. Coli pueden cau-
sar septicemia y fiebre de 40 grados antes de la diarrea-
y después de ella.

Los miembros de mayor edad de la familia pueden te--
ner diarrea en ausencia de fiebre en tanto los nifios ten-
dran una enfermedad febril, ante infecciones por virus.

La amibiasis intestinal, giardiasis ¥y criptosporidie
sis provocan diarrea y son peligrosas para los viajeros.

{ 10%);

PROBLEMAS DERMATOLOGICOS:
PAPULAS:

Las lesiones papulares que se observan con mavor fre
cuencia en turistas son picaduras o morded .ras por artro-
podos a menudo causadas por mosqguitcs, moscas, jeienes y-
pulgas.

Por lo general el aspecto de las reacciones a lesio-
nes individuales no es diagnostico, pero la confieuracién
de miltiples lesiones pueden proporcioner indicios utiles
respecto a la causa,

Con cierta frecuencia los enfermos se que jan de vnica

duras pruriginosas, por insectos, gue aparecen vy desapare

cen,

MILTARIA RUBRA:
Sarpullido causado por exceso de calor, trastorno fre

Cuente en quienes viajan hacia ambientes tropicales, se -

16



debe a bloqueo de las glandulas sudoriparas. Se caracte-
riza por erupsidn eritomatosa, diseminada, papular o vesi

cular leve que no afecta los foliculos pilosos v por lo -
general esta confinada a Areas cubiertas del cuerpo.

Las lesiones suelen generar prurito ¢ escosor. (11.).

QUEHMADURAS SOLAR:

El problema cutaneo mas frecuente quizd sea la gue-
madura por luz solar. El viaje en aviones de reaccién -
suele producir deshidratacidn leve que agrava el eccema-
y otras dermatitis es necesario recordar al viajero que-
evite la deshidratacién bebiendo muchos liguidos.

La piel debe conservarse bien hidratada con locidn,
¥ no usar jabones irritantes. Los viajero. con proble-
mas cutaneos deben llevar umna gran provision de cualquier

crema prescrita. ( 12.}.

DESFASAMIENTO DE RELOJES BIOLOGICOS:

En la actualidad el medio mds frecuente para viajes
de larga distancia es el avion de reaccidn v muchos via-
jeros padecen desfasamiento de relojes biologicos que en
sentido estricto es un sindrome gue consta de fatiga, de
bilidad, somnolencia e irritabilidad. La causa es una -
alteracidn del ciclo normal suefio-despertar (ritmo circa
diano) originado por viaje transmeridiano en un tiempo -
breve. El viaje a pie, en animales, automovil, barco-

o aeroplano peguefio no tiene tantas probabilidades de --

—%7



causar esta alteracién, porque el individuo puede adap-
tarse a zonas de tiempo cambiante en tanto viaja.

Es facil explicar porque los sintomas de fatiga -
e irritabilidad pueden ser mayores en el viajero que -
vuelve a casa hacia presiones y stress aumentados de -

la vida cotidiana., ( 13.).
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VI. METODOLOGIA

SELECCION DEL TEMA DE TESIS

2l tema se selecciond luego de considerar que el turista se
ve afectado por diferentes patologlas las cuales le ohligan
a consultar el hospital, clinicas y sanatorios de Antigua ~-

Guatemala e investigar la morbilidad que mas afecta a los -

turistas.

SELECCION DE ASESOR ¥ REVISOR DE LA INVESTIGACION

Tomando en consideracién la capacidad, expericicia en espe--
cialidad y en metodologia investigativa, s -:scogid a doa -
vrofesionales, quienes aceptaron la asesoria y revisioén del

presente trabajo.

TRAMITES PARA LA INVESTIGACION DEL INFORME FINAL

Lugar donde se realizé dicho estudio: Clinicas particulares

de Antigua Guatemala.

a- Previa aceptacién del tema de investigacidén v del protoco
lo de la misma a la jefatura de docencia e investigacidn,
se realizd trabajo de campo del estudio para posteriormen

te presentar informe final para la autorizacién.

COORDINACION DE TESIS
En la misma forma se presentd el tema, nrotocolo e informe-
final de la investigacidén al coordinador docente de tesis -

para su autorizacién
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TIPO DE ESTUDIO

Luego de revisar diversas técnicas de investigacién el pre
sente estudio es de tipo observacional descriptivo el cual
se realizd recopilando datos por medio de una boleta, de -
los turistas que consultaron a cliniecas particulares de An

tigua Guatemala.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO
Fl sujeto de estudio fue la totalidad de pacientes que a-

sistieron a clinicas particulares de Anticua Guatemala.

TAMAFO DE LA MUESTRA
En base al promedio de pacientes que consultaron a diferen
tes clinicas particulares de Antigua Guatemala. esta mues-

tra se establecid como pohlacidn vaivewso.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyd en el estudic a toda persona que fuera extranie
ra y que se encontrara de visita en nuestro pals, determi-
nando el lugar de procedencia.

Se excluyd a toda persona que tuviese mis de un mes de re-

sidir en nuestro pals.

VARIABLES

EDAD:

Tipo de variable: CUANTITATIVA.

Descripcidn operacional: Edad que mas se ve afectada.

Descripcidn conceptual: tiempo de sufrir enfermedad.
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al momento de consultar.

Escala de medicidén: instrumento (boleta de recoleccién de
datos).

SEXO:

Tipo de variable; CUALITATIVA

Descripcién operacional: determinar la incidencia de morbi
lidad entre femenino y masculino.

Descripcidn conceptual: obtener el porcentaje de morbilidad
mas frecuente entre ambos sexos.

Escala de medicidn: instrumento ( boleta de recolecciédn de
datos).

MORBILIDAD:

Tipo de variable: CUALITATIVA

Descripcidn operacional: diferenciar las enfermedades que =
se presentaron, excluvendo la diarrea.

Escala de medicidn: instrumento (boleta de recoleccidén de
datos).

PROCEDENCIA:

Tipo de variable: CUALITATIVA

Descripcién operacional: indicar la procedencia de los tu-
ristas.

Descripcion conceptual: diferenciar el lugar de origen de
los individuos que consultan a clinicas particulares de An

tigua Guatemala.

21



Escala de medicidén: instrumento (boleta de recoleccidn de
datos).
10. RECURSOS
MATERIALES
- Econémicos: Q 1000.00
- Fisicos:
- Boleta de recoleccién de datos
- Biblioteca
- Utiles de escritorio,
- Humanos:
- Personal de biblioteca

- Médicos clinicas particulares de Antigua Guatemala.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Para realizar el estudio se tuvo la inquietud de hacer
un trabajo de investigacioén sobre las morbilidades mas fre-
cuentes del turista que visita el &rea de Antigua Guatemala.

Se planted la idea de realizar este estudio al meédico -
asesor, seguidamente se hizo revisidn biblioerafica la cual
es limitada en lo que respecta a nuestro pais.

Luego en forma conjunta asesor, revisor e investigador
procedieron a discutir la forma de elaboracidn del trabaic-
y quienes serian involucrados en el mismo, acorddndose asi-

la forma de realizarlo.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
1.~ Seleccidn del tema del proyecto.
2.- Eleccion del asesor y revisor.
3.- Reccopilacidn del material bibliografico.
4.- Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor vy
el revisor,
5.~ Aprobacién del provecto por clinicas particulares de -
Antigua Guatemala.
6.- Aprobacidén del provecto por la coordinaciédn de tesis de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
7.- Disefios de los instrumentos que se utilizaron para la -
recopilacién de la informacidn.
8.- Recopilacién de la informacién.
9.- Procesamiento de datos, elaboracién de cuadros vy graficas.
10.- Analisis y discusién de resultados.
11.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones v resumen.
12.- Presentacién de informe final para correcciones.
13.- Aprobacién del informe final.
14.- Impresién del informe final v tramites administrativos.
15.- Examen publico v defensa de la tesis.
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VII.PRESENTACION DE RESULTADOS
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Cuadro No. 1
Pacientes turistas que consultaron a cliniceas
particulares de Antigua Guatemala.
Agosto-Septimbre 1,994,

Distribuidos por sexc.

Sewo No. %
Femeznino 26 58 r
Masculino 19 47
. F
Tota 45 100 |

! |

Fuente: Boleta de recoleccidén de dalos

26



T "ON ©odpen)) :ejuangf

9% ¥
oulnoseR

"o, 8BS
oulUa W,

oxas 1od SOPINQLI}SI(]

e[RUWO}ENY) BNSNUY op soge[norjaed

SBOIUl[O B UOIE}MSUOD  onb sejstani sojuswed

1'ON 0ddVIo dd VOIAVHD




Cuadro No. 2
Pacientes turistas gque consultaron a
clinicas particulares de Antigua Guatemala.

Agosto-Septiembre 1,994.

Distribuidos en grupos etareos.

Edad No. %
16a - 25& 5 11
268 - 35a 3 7
368 — 454 15 33
462 —- 5Ba 5 20
564 - 65& 8 18

= 6ba 5 13
Total - 45 100

Fuente: Boleta de recoieccidn de datoes.
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Cuadro No. 3

Procedencia de pacientes turistas que
consultaron a clinicas particulares de
Antigua Guatemala. Agosto-Septiembre 1,994.

Procedencia No. ' %
Estados Urnidos 24 53
Espafia B 18
Canad4 5 11
Alemaniz 5 11
Suiza 3 7
Total 45 100

Fuente: Boleta de recocleccidn de datos.
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Cuesdro No. 4

Morbilidad mas frecuente en pacientes que
consultaroen a <clinicas wparticulares
de Antigua Guatemala. Agosto-Septiembre 1,994,

Morbilidad No. %
1. Impétigo i6 40
2. Resfriado Comin 13 z9
3. Herpes simple 8 18
4. Quemadura de sol 5 11
5. ICC 1 i

Total 45 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de dates.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizdé con pacientes turistas que
asistieron a clinicas particulares de Antigua Guatemala duran-
te el periodo de Agosto - Septiembre de 1994,

Se logré determinar que los turistas de sexo femenino fue
el mds afectado en un 58%, siendo el sexo masculino el que ocu
pa un 42%., (CUADRO No. 1).

El mayor ntmero de pacientes por grupo etirec estd repre-
sentado en las edades comprendidas de 36a.-45a. siendo éste un
33%, ocupando el segundo lugar las edades de 46,-55a. con un -
20%, ocupando el menor lugar los turistas comprendidos entre -
26a.-35a. con un 7%. (CUADRO Yo.2).

Se determind que aunque el turismo ha disminuido en nues
tro pais, aun existen visitantes de diferentes nacionalidades-
siendo la procedencia més alta la Estadounidense en un 53%, v-
otro de mencionar son los gue proceden de Europa, tales como -~
Espana que ocupo el segundo lugar con un 18%, Se incluyen -
también Alemania, Canada y Suiza en menor porcentaje. (CUADRO
No. 3).

Dentro de este estudio se logrd detectar gue las morhili-
dades por las gque mas frecuentemente acuden a consultar los tu
ristas son problemas de la piel sobresaliendo el Impétigo en-

un 40%, ocupando el segundo lugar el Resfriado comin en un 297,

(CUADRO No. 4).



IX. CONCLUSIONES

- Se determind que el sexo mis afectado es el femenino en un
58%, en comparacién con el masculino en un 42%, esta dife-

rencia se puede originar a las actividades y habitos de ca

da sexo.

Se comprobd que la edad mis afectada es la comprendida en-
tre los rangos de 36a. - 45a. en un 33%. Lo que nos in-

dica que los turistas que mas nos visitan son adultos,

En relacién a la procedencia se comprobé que los Estadouni
denses son los que en mayor porcentaie consultaron a los -
serviciocs de salud. Siendo los espafioles, canadienses v

suizos los que se encuentran en menor porcentaje.

Se concluyd que de las morbilidades que afectan al turista
€n mayor porcentaje se encuentran las afecciones de la --
piel tales como: Impettigo, Herpes Simple ¥ Ouemaduras de-
sol en un total de 69%. Aunque el Impétigo no sea una -
enfermedad caracteristica de los adultos, ésta se debe a -

las inadecuadas medidas higiénicas de los turistas.
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X. RECOMENDACIONES

- 8e hace necesario proporcionarle al turista instala-
ciones adecuadas e infraestructura necesaria para e-

vitar problemas de la piel.

- Recomendar al turista que evite la exposicién al sol

o el uso de filtros solares.

- Que la presente investigacidén sea un anort< mas para
conccer las enfermedades que presentan los turistas-

en nuestro pails.
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XI. RESUMEN

E1l turista es aquel individuo que viaja a un pais donde no
tiene su residencia habitual pero fuera de su entorno, v que e-
fectta una estancia de por lo menos una noche pero no subnerior
a un ano, por lo tanto, este estudio se realizd en los turistas
que pernoctan en Antigua Guatemala y aque por una u otra razén -
se ven en la necesidad de consultar a un médico.

Este estudio se realizd prospectivamente en los meses de A
gosto y Septiembre de 1994 para podes determinar las morhilida-
des mas frscuentes que los turistas presentan. Siendo los
mas frecuentes los problemas de la piel asi como los problemas-
respiratorios.

Para lo cual se hizo uso de una boleta de recoleccién de -
datos teniendo como resultado un total de 45 pacientes los cua-
les acudieron a clinicas particulares de Antigua Guatemala.

El total de pacientes gue presentd problemas dermatoldei--
cos tales como: Impétigo, Herpes simple vy quemaduras de spl fue
un total de 69%.

Se logrd establecer gue existe una baja cobertura de na--
cientes no por que no existan morbilidades sino por el hecho -
que ha disminuido la afluencia turistica o el turista no con--
sulta a los médicos locales. Por otro lado la nuestra es pe-

quefia por el disefio del estudio,

Se determind que el sexo mds afectado es el femenino v -

que la procedencia mds alta es la Estadounidense.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD 0-15 () SEX0
16 - 25 () MASCUILIND ( )
26 - 35 () FEMENINO ( )
36 - 45 ()
PROCEDENCTIA:
46 - 55 ()
56 =65 i )
66 - mas ( )
TIEMPO PERMANENCIA EN GUATEMALA LUIGARFS VISTITANNS
6 - trsemana ( ) ANTIGTIA ()
1 - 2 semana () ALTIPLANO ()
3 - 4 semana () COSTA STUR ()
5 -mas " () PRTFYN ()
17.4M4T, ()
MOTIVO DE CONSULTA -
MORBILIDAD: ESTIDIN REALIZADN
FIEBRE () UECES ()
BRONCONEUMONIA () ORINA ()
RESFRIADO COMUN  ( ) HEMATOLNGTA ()
AMIGDALITIS () RAYOS X {3

OTITIS MEDIA ()
PROBLEMAS PIEL ()

ESPECIFIQUE:

=~
2



