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[ = INTRODUCCION

La saiud del pueblo ha sido desde’ hemp05 remol'os un pro
blema que ha interesado a los estudiosos dei tema.

Asi es como se ha visto a la medicina lograr grandes ade
lantos, especialmente en las Gltimas décadas, siendo en la ocrua
lidad pocas las entidades patolégicas que el médico y los recursos
con que cuenta, no puede prevenir, diagnosticar y tratar.

Una persona enferma, dependiendo de su situacién econd-
mica, recurrird a un médico particular o buscard un centro  asis~
tencial y, en ambos casos encontrard solucién a un problema.

Esto sucede en lugares donde el enfermo le es factible asis
tir en busca de ayuda en Forma répida.

Pero en la otra cara de la moneda, tenemos, que a pesar
del gran avance de la medicina, mueren ain muchas personas por
enfermedades que son fécilmente prevenibles y curables. Esto su
cede en Greas en las que los enfermos no acuden a los Centros de
Salud para recibir uno atencién adecuada, o se les dificulta asis
tir a los establecimientos encargados de dar salud.

Ahora bien; Qué patologia es la que més se observa en ta
les casos ?

Considerando que el conocimiento de la MORBILIDAD de
los diferentes municipios de la repiblica es deficiente, la Facul-
tad de Ciencias Médicas por medio de los estudiantes de  Ejerci-

cio Profesional Supervisado Rural, decidié hacer un estudio de
MORBILIDAD a nivel nacional.




La importancia-de trobajos de esta indole es miltiple. Con
los resultados del mismo, se pretende llevar a la poblacién las me

didas necesarias para mantener un estado de salud satisfactorio, ~

“asT como también conocer. los factores que influyen al desarroilo
del mismo.

__ Conociendo cuales son las enfidades patoldgicas que més
qfecfon a los habitantes de determinada. regidn, la Facultad de
Ciencies Médicas estard en posibilidad de proponer a las aufori~
dades de Salud Poblica las medidas necesarias para que sus servi-
cios y recursos materiales sean encauzados en forma que su apro-
vechamiento sea el més adecuado, y ademds, podré preparar o
las futuras generaciones de médicos con bases més sélidas al cono
cer la realidad nacional en fo.que @ MORBILIDAD se refiere.

Habiendo convivido con:los habitantes de San Luis Petén y
aprovechando las experiencias que tuve, decidi desarrollar el pre

sente rabajo y presentarlo como tesis prevm a optar el titulo de

Médico y Cirujano,

il - ANTECEDENTES

En el Municipio de San Luis Petén se han llevado a cabo
por estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado, los siguien-
tes trabajos de investigacién:

i. Diagnéstico de la situacién de salud del Municipio de San
Luis Petén, Febrero de 1974 ~ Julio de 1974.

2.  Diagnéstico de la situacién de salud del Grupo Materno In
fantil, San Luis Petén, Febrero a Julio de 1975.

3. Programa de atencién Mc{'erno Infantil San LU|5 Pel'en, Agos
to 1975 a Enero 1976, .




Il - JUSTIFICACIONES

Como ya se hizo ver anteriormente (introduccién), los da=-
tos que sobre morbilidad con que hasta [a fecha se cuentanson de
ficientes.

De ahi surgid la inquietud por porfe de la Facultad de Cien
cias Médicos de mejorar dichos datos y asi’ abollr los defectos de
los mismos.

Como hasta la fecha, en el Municipio de San Luis Petén
no se ha realizade ningln estudio sobre MORBILIDAD, deseo que
la presente investigacidn vengao,a Ifencr la Iagunq que a este res
pecto existe. :

Conocimiento adecuado y Fldedlgno de un problema,son ba
ses sdlidas para su solucién. :

De lo anterior nacen las JUST.IFI.C.ACIO.I\AIES pard el estu-
dio de MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN LUIS PETEN.

IV - OBJETIVOS

V-1 INMEDIATOS

- Establecer las principales causas de MORBILIDAD en el
municipio de San Luis Petén.

- Contribuir en forma oblehvo al conocimiento de |q pro-
blemética de salud del pais. :

IV=2 MEDIATOS

- Que la facultad de Ciencias Médicas, al conocer las
" necesidades de la poblacién, pueda preparar con bases
més firmes a los futuras generaciones de médicos.

- Que el presente trabajo de investigacién sirva o los Mé-
dicos en EPS que desarrollen su practica rural en el Mu-
nicipio de San Luis Petén, para un mejor desenvolvimien
to de su labor.




V - HIPOTESIS

Las enfermedades en algunos municipios presentan peculia~
ridades especificas dependiendo del ambiente social, eco-
némico, politico, cultural y fisico-biolégico de donde se

presentan.

En el Municipio de San Luis Petén, las enfermedades infec
to-contagiosas, como transmisibles y nutricionales presen—
tan la misma prevalencia que las enfermedades degenerati-~

vas y cardiovasculares .

e o T ———————

Vi - MATERIAL Y METODOS

Encuesta de Morbiiidad

Vi-1
Vi-2
VI-3

Material
309 habitantes del municipio de San Luis Petén,
Método

El trabajo de investigacién de morbilidad en el  Municipio
de San Luis Petén, se realizé con base en el método cient
fico, aplicando la siguiente metodologia: Para llenar o
boleta de morbilidad, se efectué una encuesta directa. Pre
viamente identificadas las casas que se debieron encuestar,
se procedid a visitarlas y se sostuvo una plética con laper-
sona que al momento de la encuesta, se considerd la més
apfa para proporcionar la informacién solicitada.

Recursos
Recursos Humanos

Médico EPS
Médico Supervisor de la Facultad de Ciencias Médicas

Recursos Materiales

Protocolo de Investigacién de Morbilidad a Nivel
nal para EPS rural afio de 1976. '
Boleta de Encuesta de Morbilidad.

Instructivo No.1 (poro Henar boleta de encuesta)
instructivo No.2 (Lista especial de grupes de cousas para

Nacio-




tabulaciones de Morbilidad, OMS).

- Mapas de la cabecera Municipal de San Luis y de la aldea
Chacté.

Demanda Esponténea al Centro de Solud

VIi-4 MATERIAL:

- 3513 habitantes del municipio de San Luis Petén.

VIi-5 Método

- Basandonos en la Fbrmc 4 de la DGSS, se tabularon los da

tos de las personas que espontdneamente acudieron al Cen-
tro de Salud de San Luis Petén. Los datos solicitados fue-
ron:

- Sexo
- Edad
- Diagnédstico

"~ Procedencia (cabecera municipal, finca, caserfooaldea).

- Tipo de consulta {primera consulta o reconsulta)
- Personal de salud que atendié la consulta.

VI-6 Recursos
a) Recursos humanos

-~ Médico EPS
- Médico director del Centro de Salud

b)  Recursos materiales

- Libro de Emergencias del Centro de Salud . ..
- Forma 4 de 1a DGSS.

e

VI-2

VH - DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO " = ..

V-1 HISTORIA

En e! afio de 1708 fue fundada la poblacidn de San Luis por
el Gobernador de Petén, Juan Antonio Ruiz y Bustamarite . - Poste
riormente, en tiempo de la Federacién de Estados Cenrroomerlcaz
nos, en el afio 1832, fue elevado a la categorfa de ‘municipio,
con la cuql persiste hasta la fecha. :

Dentro de sus anales, se puede apreciar que en su territorio
no se han llevado a cabo acontecimientos de gran envergadura
que influyan en el desarrollo de la historia del pais, siendo hasta
la fecha un lugar pacifico, en el que sus hcblfonres se dedlcan a
labores habituales. @8) -

GEQGRAFIA

El municipio de San Luis tienie una extensidn ferritorial de
3000 kilémefros cuadrades. Colinda al 'Norte con elMunicipio de
Poptin, al este con Belice, al Sur con Izabal y parte alta de Al-
ta Verupoz y al pomenl‘e con el mummplo de Sayaxche. -

Las montaiias M‘ay'cls afraviesan gran parte de su _';I*errrl_-drio y
ademés existen una serie de cerros y serranias. Podemos decir que
su ferritorio es més ondulado que plano,y se ericuentra regado -
por innumerables rios y arroyos, los que en su mayoria se alimen=
tan de aguas pluviales, razén por la que eh flempo de verono se
sacan. 8). :

Vil-3  ECONOMIA

Basicamente los habitantes ‘del Municipio de San Luis se de



dican a labores agricolas, siendo sus: principales.productos. maiz,

frijol, plétanos y arroz. También algunos se dedican a la ganade

ria, la que estd tomando auge en la regidn.
Es sumamente dificil establecer el ingreso percépita, ya
que. éste. depende idg.-mughos:factores, siendo los que,mésinfluyen,
la lluvia y-el precio de los granos bqsmos en-el, ‘mercado, -ngcio-
nal i En elimunicipio no existen entidades: que. coni‘roieq io .. pro-
duccwn La:Municipalidad cobra un. quetzal por. bole{'o de . orna-
to a los habitantes, y no toman en cuenta los ingresos de los mis-
mos. Con base en dicho dato podriamos deducir que un agricul-

tor de la zona gonaentre 50 y 100 quetzales mensuales. 8, 1)
Vil-4  CULTURA

Los habitantes del Municipio se pueden dividir en fres gru-
pos: ladinos, mayas y kekchfs. La poblacién de descendencia Ma
ya, vive en su gran mayorfa en la cabecera municipal, hablan la
lengua. maya-mopan, sus relaciones con el grupoladino son
puramente comerciales. Al igual que los kekchis, aln conservan
muchos de sus ritos y adoran fdolos, pero ademds son fieles de las
iglesias catélica o evangélica. Sus tradiciones se hacen pibli-
cas durante los dias de la feria fitular de la poblacién, época en
que se pueden ver bailes en los que representan la lucha que los

“pueblos: indigenas sostuvieron contra los espafioles.

El grupo kekchf, se encuentra diseminado por todo el muni

cipio y la mayorfa de los caserfos, los cuales suman 81 en el te-

rritorio, estén formados por ellos cien por ciento.

En ambos grupos indigenas la mayoria de sus  componentes
“hablan Gnicamente su lengua vernécula.

Fn lo que respecta a les ladinos, los podemos enmarcar en

10

lee cubtura occidental . (8, 1)

V-5 POLITICA

“El Alcalde y el Concejo Municipal son la-méxima * autori-
dad civil. Como Juez de Paz, funge el jefe dela comund, y pa
ra ‘que se cumpla'con la ley hay un destacamento de la- Policia
Militar Ambulante y ofro de la-Guardia de Hacienda. (1.

11




VIl = DEFINICION.DE: TERMINOQS -~ =+ - ° ¢

Para un claro entendimiento de este frabajo, a* contihua-
cién se enumeran fos rermmos y concepfos mds uhhzados .
. . | Wt

SANO: Persono ||bre de cuqlquner defecfo fmco y mental,y que

" manifiesta encontrarse.en un: -estado de blenesi’qr F|5|coy menfqi y

social scflsfcci“ono .

ENFERMEDAD: Cualquier alejamiento subjetivo u objetivo de un
estado de bienestar fisico, mental y social causado por enferme=
dad, traumatismo o inhabilidad. Condicién que causa alguna in-

habilidad durante un perfodo dado. (El sujeto esté sufriendo de...)

Criterios de la enfermedad: (para definirla)

a) La opinién del individuo afectado o de la persona responsa
ble.

b) El examen clinico hecho por médico u otro personal de sa-
lud.

c) Pruebas de diagnéstico.

MORBILIDAD: Es fundamentalmente una desviacién de un estado
de bienestar fisico y mental, provocado por un proceso mérbido o
un fraumatismo, y de la que es conciente el individuo ofectado.~
La morbilidad comprende no sélo las enfermedades evolutivas o
de curso progresivo, sino también las deficiencias, es decir, los
defectos crénicos o permanentes de cardcter estético debidos @
una enfermedad, un traumatismo o una malformacién congénita.-
La existencia de morbilidad en una persona a causa de una enfer

medad, un traumatismo o una deficiencia determinada, recibe el

nombre de "estado morboso™.

12

ENFERMEDAD AGUDA Y CRONICA: La distincién se funda en
diversos critertos como las indicaciones médicas, la gravedad, la
duracidn, etc.

DEMANDA ESPONTANEA: La poblacién que siente necesidades

de atencién médica y demanda la misma sin progrcmqmon previa.

DEMANDA DIRIGIDA: La poblacién que recube atencién médi-
ca respondiendo a la promocién de una cobertura prevmmenre es
tablecida en un' programa de salud. (7}

METODO CIENTIF‘IC'O-..: E la udqufsi’cién de. conocimientos cien

.tificos a fravés de procedimientos especiales..

La forma como se obtiene el conocimiento cientifico es Mé
todo Cientifico, y el conocimiento obtenido mediante este mefo-
do es conocimiento cientifico. (9) .

B
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iX - DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

1X-1 ENCUESTA DE MORBILIDAD

Dicha encuesta se realizé siguiendo los posos que a conti-

nuacidn se enumeran:

a).

b)

c)
d)

f)

9)
h)

El universo estuvo constituido por la totalidad de viviendas
de la poblacién en estudio. Para determinar el ndmero to-

tal de viviendas del poblado, se obtuvo un plano actualiza

do de la regién, tanto urbana como rural, asi como también
planos actualizados de la localidad con la ubicacién de las
casas .

La unidad de muestreo la constituyd la familia que habita-
ba la cosa seleccionada.

Se demarcé el drea con base a limites facilmente identifi-
cables (cerco, camino, rio, efc.).

Se numeraron las manzanas o sub-unidades haciendo .una
serpentina.

Se hizo una tabla maestra que contenia el nimero de man-
zanas y nimero de viviendas. :

Se numeraron las casas de cada manzana, marcando el pun
to inicial con una "X“, y se s;gu:o la numeracién en senti
do horario.

Se hizo el gran total de unidades de muestreo.

Muesireo propiamente dicho. El ndmero de unidades a en-
cuestar se establecid tomando en cuenta que el médico EPS
rural tuviera un trabajo posible de realizar en el transcur-
50 de una semana. Fue gsi’ como se determind que en érea
urbana se encuestara a 50 familias, y en el érea rural 15,

El inicio de la muestra se determiné escribiendo 10 papeli
tos numerados de! uno al diez, correspondiendo cada uno a

14

las columnas de la Tabla de Nomeros Aleatorios, y otros 20
papelitos numerados del uno al veinte, correspondientes a
las lTneas de fa misma rczblo Se procedié después, al azar
~ y sin ver los papelitos, asacar uno del grupocorrespondien
te a los columnas y ofro correspondiente al grupo de las B~
neas, con lo quese definib un conjunto dé nimeros, que
fueron decenas y centenas. Este ndmero y los demés que -
aparecieron seguidamente en la lectura de la tabla de arri-
ba hacia abajo y de izquierda a derecha, fueron los corres
pondientes a las viviendas encuestadas: = -
i) Se identificé la ubicacidn fisica de 1a que constituyd la pri
mera vnidad de muesfreo, y a confinuacidn se identifica~
ron fas siguientes unidades muestrales.

ENCUESTA A NIVEL RURAL

Haciendo una lista de las aldeas del municipio, por medio
de papelitos numerados, se escogid una para realizar la “encuesta
de MORBILIDAD a nivel rural, habiéndose seguido para el efecto -
los mismos pasos que se observaron para la encuesta del-érea urba
na. - :

IX-2 DEMANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD

Con base en la hoja de Informe Semanal de Consulta Exter—
na y el libro de Emergencias del Centro de Salud, cada fin de se
mana, procedimos, el médico director del Centroy yor d tabular
las siguientes variables de los casos que se vieron en ei Centro de

Salud:

a) Sexo
b) Edad
¢) Diagndstico

d) Lugar de procedencia {cabecera municipal, finca, ol-

~15




dea o caserio)
e) Tipo de consulta: primera consulta o reconsulta
f) Personal de salud que dio'la consulta

Con respecto a la variable (f), todas las consultas que se

vieron en el Centro de Salud, fueron atendidas por el Médico di
recfor o por el Médico EPS.

16

X - RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De las 309 personas que fueron encuestadas, 244 correspon
den al aGrea urbana y 65 al érea rural. Se detectaron 50 personas
enfermas, lo que equivale a un 16.18%.. '

Cuadro No.i. Causas de Morbilidad detectadas en la Encuesta -
de Morbilidad en el Municipio de San Luis Petén, Noviembre de
1976.

Causa de Morbilidad Cédigo | No.de Casos % |
Anemias EM-48 19 38
Influenza EM-69 9 18
Helmintiasis "EM-34 7 14
Gastritis EM-80 4 8
Enterifis | EM~ 8 3 6
Artritis ' | EM-92 3 6
Enfermedad de Glandulas
endbcrinas : EM-46 3 b
Amibiasis EM- 5 1 2
Marasmo Nutricional | EM-43 1. . 2
TOTAL 50 100

Comentario: todos los diagnésticos de las diferentes causas de
morbilidad detectadas fueron hechos clinicamente, puesenel Cen
tro de Salud de San Luis Petén no se cuenta con ayuda de labora—
torio. Es asi, que a las anemias detectadas se les catalogd como
ferroprivas, ya que fue imposible hacer una clasificacidén de las
mismas .

7



Cuadro No.2. Morbilidad a= os encuestados segin ocupacidn

Cuadro No.3. Causas de morbilidad que presentaron las  perso-

nas de ocupacién "OFICIOS DOMESTICOS" . Encuesta de  Mor-

bilidad San Luis Petén, Noviembre de 1976,

Ocupacidn Causa de Morbilidad No. de Casos %

OFICIOS é"eri‘;, | 'g 22
astritis

DOMES— Influenza 2 4

TICOS Artritis 1 2

TOTAL 16 32

TOTROS" . Encuesta de Morbilidad San Luis Petén,  Noviembre
de 1976.

Ocupacion | Cavsa de Morbili dcrd ' No.de Casos | %

o Helmintiasis ' ' 7 |14

T Influenza , 5 10
Enfermedad Gléandulas

R Endéerinos 3 6

o Enteritis 2 4

Amibiasis 1 2

S | Marasmo Nutricional 1 2

Anemia 1 2

TOTAL 20 40

Andlisis: de las 50 personas que durante la encuesta presentaron
alguna causa de morbilidad, 16 pertenecian al grupo de  oficios
domésticos, y la principal causa detectada fue anemia, seguidade

Anélisis: el 40% de los encuestados que presentaron alguna cau-
sa de Morbilidad, estén incluidos en la ocupacion "OTROS"y las
principales causas encontradas fueron helmintiasis e Influenza.

Los tres casos de enfermedad de glandulas endbécrinas corres
ponden a miembros de una familia, en la que 8 de los hijos son
normales y fres enanos. Exceptuando los tres mencionados ante-
riormente, todos los incluidos en ocupacién "ofros", eran meno-
res de 14 afios. '

18

gostritis.

Cuadio No.4. Causas de morbilidad que presentaron las personas

de ocupacion "AGRICULTORES". Encuesta de Morbilidad San
Luis Petén, Noviembre de 1976. ' ’
Ocupacmn Causa de Morbilidad ~No. deCasos |~ %
Anemia 7. | 14]
AGRICUL- Artritis 2 4
TOR Influenza 1 20
' Gasfritis 1 2
TOTAL 1 22

Anélisis: como se puede observar la principal causa de morbili~

dad fue anemia.

- Si comparamos los tres cuadros anteriores, podemos resumir
lo siguiente: i

a)  las ¢ausas de morbilidad de mayor incidencia fueron en su
orden: anemias, influenza y helmintiasis, con un porcenta

19
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je de 38, 18y 14 respactivamente.

- Por ocupacién de los encuestados. los grupos més afectados

fueron "otros", "oficios domésticos"'y “agricultores". El
hecho de que predominen oficios domésticos y otros, se pue
de atribuir a que, durante la enfrevista, la persona que la
mayoria de las veces proporciond los datos, fue la  esposa
del jefe de familia, y entre la ocupacion ofros se encuen-
tran los nifios que adn no van a la escuela o que son muy
pequefios para ayudar al padre en las labores agricolas, vy
que al momento de la enfrevista se encontraban en casa y
fue posible observarlos directamente.

Dentro de las causes de morbilidad detectada, las nutricio
nales e infectocontogiosas son frecuentes, no habiéndose -
encontrado ninguna enfermedad cardiovascular.

Cuadro No.5. Educacién de las personas que presentaron alguna
causa de morbilidad en la encuesta realizada en Noviembre de
1976 en el Municipio de San Luis Petén.

CODIGO Educgciédn Primaria |  Analfabetos | Menores de
' ' 112|3[4]516 : 7 afios
EM= 5 , — 1
EmM-~ 8 T : 2
Em~ 34 o _ g 3 4
EM- 43 | | o R R |
EM- 48 2112 15
Em-46 | L [y | 1
EM=69 b 20| 1 - S 6
EM-~ 80 o 3 '
{EM=-92 - o | kL = R :
TOTAL | 11 | 35 |

Anélisis: de acuerdo con los datos anteriores observamos:

20

a) El fndice de analfabetismo de las personas que presentaron
alguna causa de morbilidad es elevado (25 casos que equi-

valen al 50%).

b} Ninguna de las personas ha cursado algin grado de educa-
¢idn secundaria.

c) Los menores de 7 afios presentan un alto indice de morbili-
dad.

Cuadro No. 6. Causas de morbilidod y grupos etdreos afectados.
Encuesta de Morbilidad San Luis Petén, Noviembre de 1976.

CODIGO [0-4[5-9 [10-14 [15-44]45 - +| No, | %
MIE [MITF [MFE Ml FIM [ F|
EM-69 32 2 T g | 18
EM-48 1 21215/ 8 1119 | 38
EM-~34 11113 [1 | 7 | 14
EM-80 201 11| 4 8
EM=92 | 111} 3 6
EM-~46 2 1 3 6
EM- 8 1 111 31 6
EM- 5 1 1 2
EM-43 1 1 2
Sub-Total |55 216 16 |2 17112(2 [3 T
TOTAL 10 8 8 19 5 | 50 | 100

Analisis: el grupo etdreo més ofectado es el comprendide” entre
los 15 y 44 afios. El 56% de los casos corresponden al sexo feme-
ninoy el 44% al sexo masculino. Las causas de morbilidad - "gas-
tritis" y "artritis" (EM-80 y EM-92), se encuentran en s grupos
de 15 afios y més, y las causas de morbilidad: helmintiasis, ente-
riri_s y amebiasis (EM-34, EM-8 y EM-5), se encuentran entre los
grupos de 14 afios y menos . | '
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Cuadro No.7. Principales grupos de causas de Morbilidad. Demanda Esponfénea ai Centro de Sa i
lud de San Luis Petén, urbana y rural, seglin grupos etéreos, sexo Yy consulta y reconsulta. Agos
to de 1976 a Enero de 1977,

Primera Consulta Reconsulta
Codigo |G = 2159 10-14|15-44145 - +{0 = 4 |59 [10-14|15-44} 45 = +{No.| %
M| FIMm| Fiml FIM] F[M Flml Fiml FIM| FiM] FIM | F

I I I o o A P A P o el
et 3 il b R R R R B
S RN EE N PN E S EEEHHE NGk

o O o T el el o o] a2 |2 | 4l o

oo U 4 gottar o A T2 | e 7o

e MEEEE FEERE R N

wemak K ED EEEEREEEFEEERE I

st i I E I IR I O
T EEREREEE e 2[00 2131 72| 2.04]

ey EEEEEEEEEREEEEER RN 53] 1.50
-7z REPEERER AR R R R
e M EEEERERE RN EEEE RN
‘ 3
|

TOTAL 3513 100

Comentario: como puede observarse las principales causas de morbilidad -
son anemias, parasitismo intestinal, enteritis, infecciones respirgtorias su

periores, y el equinto lugar lo ocupa accidentes . Estos Gltimos fueron -

de trabajo en su gran mayorfa. Dentro de las causas- anlericres no se en ‘
cuentra ninguna cardiovascular. : S - .23




Xl- COMPARACION DE RESULTADOS CON TRES MUNICIPIOS
DE DIFERENTES AREAS

3i Onicamente los datos del municipio de San Luis nos bas-
taran para poder socar conclusiones valederas, no serfa  necesa-
' rio compararlos con ofros, pero, como se pretende que los  con-
clusiones a que fleguemos tengan bases sélidas, vamos @ compa-
rar nuestros resultados con los de los municipios de Santo Domin-
'go Xenaco] Sacatepéquez, San Rafael Las Flores, Santa Rosa vy
Uspantén Quiché.
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Cuadro No. 8. Comparacién de resultados de las encuestas de morbilidad en los municipios de San
{uis Petén, Santo Domingo Xenacoj, Sacatepéquez; San Rafael Los Flores, Santa Rosa; y Uspan-
t&n Quiché. Estudio de Morbilidad a Nivel Nacionol. Febrero de 1976 a Enero de 1977.

S Luts Paten] Santo Domingo| San Rafael Las | Uspantdn Quiché
Xenacoj Flores
Sacatepéquez | Santa Rosa

No. % | No. % | No. % {No. %
Personas encuestadas 309 100 | 265 100 | 693 100 306 100
Sanos 259 83.8| 251 94.7] 483 69.7 | 292 ?5.4
Enfermos 50 16.2] 14 5.3] 210 30.3| 14 4.6
Enfermos referidos al
Centro de Salud 50 100 14 100 | 208 99 13 92.8
Enfermos referidos al
Hospital 0 0 0 0 2 1 1 7.2
No Migrantes 50 100 14 100 200 95.3| 14 100
Migrantes Estacionales 0 0 0 0 10 4.7 0 0
Alfabetos 11 22 4 28.6] 86 42.6 6 42.8
Analfabetos 25 50 10 71.41 116 57 .4 6 42.8
Ocupacidn Oficios Domésticos 16 32 4 28.6] 46 21.94 10 71.4
Ocupacién Agricultor 11 22 5 35.77 33 15.7 1 7.14
Ocupacidn Estudiante 1 2 0 | 0. | 43 20.5 0 0
Ocupacidn Otros 22 44 5 35.71 88" 41.9 3 21.4

Andlisis: El porcentaje més alto de morbilidad se observa e

Tal hecho puede deberse a que fue el Onico lugar donde se realizaron dos encuestas,

did en los otros tres municipios que se comparan.
Todas las personas que presentaron alguna morbi

su gran mayorfa son no migranfes.

Es notorio que el ndice de analfabetismo es ba
En lo que se refiere a la ocupacién de quienes pr
"otros" es donde se observa un mayor porcentaje.
grupo se encuentran los nifios'de e
en sus hogares. En el cuadro anter

stante elevado. _ ‘

esentaron morbilidad alguna, dentro del grupo -
Este fendmeno puede deberse a que dentro de este
encontraban

lidad, fueron referido:

"comerciantes”, pues la morbilidad en estos grupos es escasa o nula.
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dad preescolar y que al momento de la entrevista se
ior se excluyen las ocupaciones de "servicios", "industriafes"  y

n el Monicipio de San Rafael Las Flores .
lo que no suce

s a centros asistenciales, y en




Cuadro No. 9. Cuadro Comparativo de los principales causas de
Morbilidad en los Municipios de San Luis Petén; Santo Domingo
Xenacoj, Sacatepéquez; San Rafael Las Flores, Santa Rosay Us
pantén Quiché, Encuestas de Morbilidad a Nivel Nacional, Fe-
brero de 1976 a Enero de 1977.

Cédige | San Luis [ Santo Domin [ San Rafael | Uspantén
de Causa Petén | go Xenacoj | Las Flores Quiché
de Morbi - Sacatepé- | Santa Rosa
lided ~— | quez :
- I No. | % | No. % | No.[ % [No.| %
EM 68 9 (18] 8 [ 44,4 371 18.3 3 |20
EM 44 | 20 | 40 73 | 36.1 2 113.3
EM 34 7 114 7 43 21,3 1
EM 8] 3 6| 3 | 16.7 1 6.7
EM 80| 4| 8 _ 8 8.9 2 [13.3
EM 5 1 21 3 | 16.7 .
EM 90 10 5 2 13.3
EM 92 3 6 1 IRE 11 6.7
EM 96| , | ; 2 3.3
EM 33 R 2 | 11.1 . T
- | EM 49 T I 6.7
1 EM 61 ; | ' 1 6.7
EM 72 ] 5,5
EME 104 . T | 5.5 (S
1EM 19 ] , 9 | 447
EM. - 52 17 T 4 | 2.2
Ana|_|51s de acuerdo con los datos anteriores, se observa lo . sj-
guiente: '

a) Los causas de morbilidad de mayor incidencia son, ensu - or-
‘den: infeccibn respiratoria superior, desnutricién, parasitismo -
intestinal v enteritis. o
b) En el municipio de Sento Domsngo Xenaco{ no se derecro du-
rante la encuesta ningiin caso de desnutricién, a pesar de que
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que este rubro-ocupa el segundo lugar entre las causas de mor
bilidad sefiakadas. - - T
¢) De las 288 personas que presentaron alguna morbilidad, para
el grupo de enfermedades cardiovasculares se encontrd Onico-
mente un caso. (EM 61, Uspantén).

Cuadro No. 10. Comparacién de las principales causas de Mor-
bilidad en la demanda espontdnea a los ‘Centros de Salud de los
Municipios de San Luis Petén; Sanfo Domingo Xenacoj, Sacate-
péquez; San Rafael Las Flores, Santa Rosay Uspantén Quiché. -

Estudio de Morbilid_dd a Nivel Neacional,

Febrero de 1976 a Eng

ro de 1977,
' Cédigo San Luis | Sto. Domingo | San Rafael | Uspantdn
Peten Xenacoj Las Flores Quiché
% % Y% %
EM~- 74 | 14.41 33.70 23.96 - 15.25
EM- 48 23.26 5.60 34.81 10.09
EM- 36 | 21.03 ——— 20.21 11.07
EM~ 8 11.71 13.70 —mmm 7.01
EM- 80 1.50 2.30 - 10.94 '9.61
EME-109 8.03 5.0 { @ =———- 6.39
EM- 33 3.10 11.40 | === 1.35
EM- 91 ———— Cmm——— 2.65 12.67
- |EM- 95 -—— 4.70 ——— 5.91
“{EM- 58 S 1.50 _—— 8.74

Andlisis: Las principales causas de morbilidad soninfecciones res
piratorias superiores, desnutricién, helmintiasis y enteritis.

. Es curioso que en Santo Domingo Xenacoj, no se hayan detecta-
do casos de helmintfiasis, y en San Rafael Las Flores las  enteritis

no estén entre las principales causas de morbilidad.

Aungue dentro de las causas anteriores [os porcentajes  no
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jos, si es evidente que las en
tricionales son las de mayor
dades degenerativasy

sean iguales para los cuatro municip
fermedades infecto~contagiosas y nu
incidencia, y también lo es que las enferme
cardiovasculares son poco frecuentes.

El hecho de que algunas causas no aparezcan en los cuatro

municipios, se debe.a que en ellos dichas .causas no sean de- las

principales que se defectaron.. .

Para obtener los cédigos anteriores, se sumé el ~porcentaje

de todas las causas de morbilidad detectadas en fos cuatro .Cen-

- -
tros de Salud, y los diez més altos se
paracién anterior .

tomaron para hacer. la com-




Xil -~ CONCLUSIONES

La hipdtesis de que"las enfermedades en algunos municipios
presentan peculiaridades especificas dependiendo del am-
biente social, econdmico, politico, cultural y fisico-bio-
I8gico de donde se presentan] NO SE CONFIRMA,

Al escoger tres municipios de diferentes dreas de la  repi-
blica para comparar sus datos con los del municipio de San
Luis, se buscé que fueran social, econémica, politica, cul
tural y fisicamente diferentes y los resultados -obtenidos nos
demuestran que la MORBILIDAD es similar en todos.

En lo que respecta a la hipdtesis "que las enfermedades in~
fecto-contagiosas, como fransmisibles y nutricionales pre-
sentan la misma prevalencia que las enfermedades degene-
rativas y cardiovasculares" SE NIEGA.,

De acuerdo con los resultados, tanto del municipio de  San
Luis como de los otros tres municipios que se compararon, -
las enfermedades infecfocontagiosas y nutricionales, repre
sentan entre el 65y 80% de la morbilidad detectada, ha-
biéndose encontrado Gnicamente un caso de enfermedad -
cardio-vascular en el municipio de Uspantén, lo que viene
a negar la hipdtesis propuesta.,

a)-

d)

Xiti = RECOMENDACIONES

Que la facultad de Ciencias Médicas prosiga realizande
trabajos como el actual, para llegar a conocer la realidad
nacional en lo que a MORBILIDAD  se refiere.

Que dentro del curriculum de la carrera de Médico y Ciru
jano se incluyan las diferentes lenguas que se hablan en la
repGblica para que haya una mejor comunicacién y acep- -
tacién del médico EPS en la localidad a que sea enviado.

Que la Universidad de San Carlos proponga a las diferen=
tes Facultades que la integran, que al igual que la Facul-
tad de Ciencias Médicas, los estudiantes de Gltimo afio pa
sen por lo menos 6 meses en un drea rural.

Que la Facultad de Ciencias Médicas trate por todos los
medios a su alcance, hacer conciencia dentro de los estu-~
diantes, para que al graduarse busquen el érea rural para

_trabajar, ya que es alll donde més se les necesita.
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FRSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111

Boleta No.
Familia Encuestado

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD

MUNICIPIO DE:
DEPTO. DE:

3RE DE MEDICO ENCUESTANTE:

RO DE LA FAMILIA:

RO DEL ENCUESTADO:

\:

NOMBRE:

RECCION:

UGAR DE NACIMIENTO:

ELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA:

[ [C1HITP]M][SO] 5A] [3][T]
EXO: lﬂllﬁl .

DAD:

ANOS MESES DIAS
sTADO CIviL: [S[C)[T][V][D][0]
SRUPO ETNICO:  [NAT|[LA] O]

‘ONDICION MIGRATCORIA:  [NOM] [ME][O]
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10.- INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS:

LJIQH3 4II5IL_Hﬁ§HESI | [EU] [ A]
ll-OCUPACION [I[[snooncufno]
12.- AFILIADO IGSS: -m h

MUJER CON 15 ANIOS O MAS: (preguntas 15a 19 inclu-

sive).
13.- NUMERO DE EMBARAZOS:

(o1 [T 2] (=] (5] (& 7] [B] (%] [T0]
O] (2] (73] [34] {73] [1¢] (37] (78] [19] [29]

| M=AE1 A EIE] ] El e
15.- No. HIJOS VIivos:  [T][2]13114]1[516][71[E]

14.- ABORTOS:

EX I | Otro
16.- No. HIJOS MURTOS: [T [2]131[4][5][6][7]
[E1[2][09]

17.- MORTINATOS:
m..l4|l5|f61|7||8”—“‘0

18.- EMBARAZO ACTUAL: [ST][NO]

19.- No. DE MESES:

mﬂmmmmﬁmmu
LS'_HEQH_]LJ

20.- ENFERMO:

36
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- 23.- DIAGNOSTICO PRINCIPAL

21.- No. DE MESES ENFERMEDAD:

L_HIIL_IL_JI__IL_JLJI_IL_l
9] [0] [T (721 (33) 7] [30] [3¢] [42]

22, HOSPITA»LIZADO [REIH RJ[H 1GSS. | [H. RIVADO]

Cédigo:

24 .- DIAGNOSTICO SECUNDARI[O:

Cédigo

25.-"SINTOMAS DOMINANTES:

26.- REFERIDO AL CENTRO DE SALUD: [5T] [NO}

27 .- LABORATORIOS UTILIZADOS PARA- DIAGNOSTICO: °

NOMERE: ESPECIMEN: RESULTADO:

a7




28.- TRATAMIENTOQ ESTABLECIDO: *
a) Plaangnéshco b) Plan té:épéuficd :c) Pld.nq Educa-
e - cional

© 29.- OBSERVACIONES: -, : . -

ASV/ape.
10-VIII-76.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
EACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
IR - \FVASE—I'II";' R :~!;""‘.'.’ SRR

PROGRAMA E.P.S.

TNGTRUCTIVO No. 2
T ROGRAMA DE INVESTIGACION
 ESTUDIO.DE MORBILIDAD A'NLVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES
DE MORBILIDAD *

CODIGO:  GRUPOS DE CAUSAS: = = 7"

EM 1 COLERA.

EM 2 FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEAY -
OTRAS SALMONELOSIS. '

EM 3 DISENTERIA BACILAR ,;

EM 4 INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTERIANA).

EM 5 AMEBIASIS. S ' " 3

EM 6 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOA
RIOS. : ' ,.

EM 7 ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLI.

EM 8 "OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS.

EM 9 TUBERRCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO.

EM 10 OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO  EFEC-
7OS TARDIOS (Incluye Meningitis Tuberculosa).

EM 11 LEPRA. ' -

EM 12 DIFTERIA.

EM 13 TOS FERINA, -

- EM 14 - ANGINA ESTREPTOCOCICA'Y ESCARLATINA.

* Lista especial elaborada en bose a la lista de 70 Grupos de.Cau
sos para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista tabular de in’
clusiones y categorios de cuatro digitos. OMS; - clasificacion
internacional de enfermedades; Rev. 1965, Vol. 1. '
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CODIGO:

GRUPOS DE CAUSAS:

EM
EM
EM

EM

~EM-

EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM
EM

EM

EM
EM

EM
EM-

EM

EM
EM

. EM
EM

EM

15

16.

17

18
19
20
21
22
23
24

25 .

26

27

28

29

30
31

32
33

34

35
36

37 -

38

39

MICOSIS. (incluye las Dermatomicosis,
y Micosis Generalizadas). . -

MENINGITIS MENINGOCOCCICA

CTETANOS.: :
' POLIOMIELITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL

SISTEMA INERVIOSO CENTRAL,

" DEBIDAS A EN-
TEROVIRUS. | |

-VIRUELA.

VARICELA.

‘SARAMPION ; -

ENCEFALITIS VIRICAS

HEPATITIS INFECCIOSA

RABIA.

PAROTIDITIS EPIDEMICA. _
TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEL
TRACOMA.

TIFUS Y OTRAS RECK ETTSIOSIS

PALUDISMQO.

LEISHMANIASIS. L

ENFERMEDAD DE. CHAGAS

SIFILIS Y SUS SECUELAS.

 INFECCIONES CONOCOCICAS.

OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS.,

Moniliaesis

HELMINTIASIS .

ONCOCTERCOSIS : -

TODAS LAS DEMAS. ENFERMEDADES INF ECCIO-—
SAS 'Y PARASITARIAS.

"TUMQRES- (Neoprlasmas) MALIGNOS DE DIFEREN
TE LOCALIZACION ANATOMICA.

TUMORES -(Neoplasmas) MALIGNOS DE LOS TEJI

. .DOS LINFATICOS Y HEMATOPOYETICQS
TUMORES B_E‘NiGNOS Y TUMQRES DE NATLRA-

B 4@

EM
EM
EM.
EM
EM

- EM

EM

EM

EM
" EM

EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM
. EM.
| EM
' EM

M

EM

- EM

EM

HEM

CODIGO:

40

- 41
42

43
44
45
46

47
48
49

50

51

52

53
54

85

56

57
58

59
60

61
62

63 .
65"

GRUPQS DE CAUSAS: -0 . v

LEZA NQ.ESPECIFICADA . :
TIROTOXICOSIS, CON.O SIN BOCIO
DIABETES ‘MELLITUS. '

- DESNUTRICION: PROTEINICA (Kwashlorkor)

MARASMO NUTRICIONAL: -
OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION

AVITAMINOSIS.

OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS EN
DOCRINAS.Y DEL METABOLISMO.

ANEMIAS POR DEFICIHENCIA FERRICA.

OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.

PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS. DE LA PER-
SONALIDAD Y OTROS. TRASTORNOS MENTALES
NO PSICOTICOS. ! ‘
ALCOHOLISMO. -

ADICION A LAS DROGAS :
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO

- CATARATA;
OTITIS.MEDIA Y MASTOIDIT!S
' MENINGlTIS '

EPILEPSTA

JAQUECA.

QTRAS ENFERMEIADES DEL SISTEMA NERVIO—
SOY DELOS ORGANCS DE LOS SENTIDOS.
FIEBRE REUMATICA ACTIVA..

" ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS D EL -

CORAZON.

ENFERMEDADES. HIPERTENSIVAS...

ENEERMEDADES ISQUEMICAS. DEL CORAZON

. ENEERMEDADES. CRREBROVASC ULARES.

TRDMBOSTSVENOSAS Y EMB(DLIAS

- GANGREMA..




GRUPOS DE CAUSAS:

EM
EM

EM

86
87

88

HEMORROITDES oy
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULA

. TORIO ;

OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
INFLUENZA', .

NEUMONIA., L

BRONQUITIS ENFISEMA Y. ASMA

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS Y VEGETACIO
NES ADENOIDES.

I;il;MOCONYOSIS Y ENFERMEDADES ANALO

- OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRA-

TORIO. -

ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUC
TURAS DE SOSTEN. -
ULCERA PEPTICA.

APENDICITIS.

OBSTRUCCION INTESTINAL Y HERNIA.,
COLELITIASIS Y COLECISTITIS.

\%RAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTI-
NEFRITIS Y NEFROSIS. -

CALCULOS DEL APARATO URINARIO.

. HIPERPLASIA DE LA PROSTATA:

ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARIO DE
LA TROMPA DE FALOPIO'Y DEL PARAMETRIO
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-
URINARIO R SRS

"ABORTO..

MASTITIS Y OTROS TRASTORNOS DE LA LAC-

TANCIA.

OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL

42

GRUPOS DE CAUSAS: .~ i

EME

104

PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES
INFECCIONES DE LA P]EL Y DEL TEJ|DO CELU-

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PlEL Y DEL TEJI-
OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES (Lum=-

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUS
CULAR Y. DEL TEJIDO CONJUNTIVO.

CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD PERINA-

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y EN-

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

ACCIDENTES DEL RAFICO. ~

INTENTO DE SUICIDIO YLESlONES AUTOIN-

SINTENTO DE HOM[CIDIO Y LESIONES PROVO-
. CADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS PR~

INTERVENCION LEGAL.
TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS. .

CODIGO:
PARTO Y DEL PUERPERIO...
EM - 89
EM 90
. . LAR SUBCUTANEO.
EM 91
DO CELULAR SUBCUTANEOQ .
EM 92 ARTRITIS Y- ESPONDILITIS
EM 93
bago) .
EM- 94 OSTEOMIELITIS Y PERIOSTITIS
EM 95
EM 96 ANOMALIAS CONGENITAS.
EM 97 TOXEMIAS DEL EMBARAZO.
EM 98
TAL.
EM 99
FERMEDADES MAL DEFINIDAS.
EME 100
EME 101 OTROS ACCIDENTES.
EME 102
1. FLINGIDAS.
EME 103
SONAS;
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
NATURALEZA DE LA LESION:

EMN 105  FRACTURAS.

EMN 106

_ - TRAUMATISMOS INTERNOS

EMN 107 QUEMADWRAS.

EMN 108

EMN 109

TRAUMATISMOS INTRACRANEALES Y OTROS -

EFECTOS A ' SUBS
EFEC DVERSOS DE SUBSTANCIAS  QUIMI-

TODAS LAS DEMAS LESIONES.

2.- '-Chané Gc’:l‘vez, Jorge.
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