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INTRODUCCION

| Dentro de las actividades del ejercicio profe-

sional supervisado, comprendido en el (ltimn afic de
la carrera de Médico y Cirujano, la Facultad de Cien
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala elabord un programs de trabajo sobre 1la morbi
lidad que se presenté en el pais en determinada &po-
ca del afio.

Esto se efectud por la necesidad oue actualmen
te se tiene de conocer el nivel de salud de 1a pobla
cién Guatemalteca a efecto de que los programas des-
tinados a la misma, inicien una mejora en su planifi
cacibn sobre la realidad nacional.

El presente estudio se efectud durante el pri-
mer semestre de 1976 en el municipio de 7ril, Quet-
zaltenango y en el cual se efectud un anflisis ds la
morbilidad presentada, comparéndola con otros muni-
cipios del pais durante la misma época del afic. Isto
se hizo debido a que la morbilidad es un  indiesdor
primario del nivel de salud de un pueblo.

La informacidén con que se cuenta en la actuzali
dad proporcionada por organismos estatales es incom-
pleta y mal codificada, dando como resultadc,concep-
clones equivocadas en la planificacién de la salud,
en las normas de tratamiento individual ¥ colectivo
le las enfermedades. Con 1la informacién obtenida del
iresente trabajo se aportan datos reales que pueden
itilizarse para mejorar la salud de la poblacidn,
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Estoy consciente que la colaboracidn es mini-

ma, ya que el enfoque del presente trabajo es parte

de uno de los miltiples factores gque condicionan a
que el hombre enferme.

Queda para ofros campos analizar los factores
principales: politicos, econdmicos, sociales y cul-
turales gue son caracteristicos de los sistemas de
nuestros pueblos subdesarrollados; descansando e n
ellos la causa principal de la pérdida de salud de
nuestros habitantes.

OBJETIVOS

I) OBJETIVO GENERAL:

1) Conocer la morbilidad gue se presenta en el
municipio de Zunil, analizarla y compararla
con otros municipios del pais.

2) Determinar la magnitud de la morbilidad ¥y
de sus causas en Guatemala.

II) OBJETIVOS ESPRCIFICOS:

1) Hacer un estudio de la morbilidad que se pre
sentd en el municipio de Zunil durante e 1
primer semestre de 1976.

2) Determinar las caracteristicas de la pobla-
cibn, y del ambiente sccial, econdmico, po-
1{tico y fisico-bioldgice donde ocurren los
fenbmencs de salud.

3) Analizar la morbilidad seglin condicidn mi-
gratoria, instruccidn, ocupacidn y  grupes
etarios de la poblacidn.

4) Conocer la morbilidad que se presentd e n
personas embarazadas.

5) Hacer una relacidén de las enfermedades in-
fecto-contagiosas gue se conocen por deman-
da al centro de salud, con las gue se en-
cuentan en la ercuesta realizada sn 1 n a
muestra de la poblacidn. ‘
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6)

8)

Hacer una relacifn comparativa de la morbili-
dad presentada, con los datos reportzdos por
log serviclos de salud.

Conocer la demanda de atenciln mddiza presen-
tada a los servicios de salud por las comuni=
dades rurales.

Determirar la cobertura alcanzada sn un  Cen-
tro de salud,

]

1)

3]

4)

HIPOTESIS

Las enfermedades infecto-contaglosas co-=
mo tambibn las nutricionales no presentan 1 a
misma prevalenclia gue las enfermedades degene-
rativas y cardiovasculares.

Las enfermedades en el pals presentan pe
culiaridades especificas dependiendo del — am=
biente social, econlmico, pelitico, cultural y
figice=bicldgice del lugar en donde se presen
tan.

Loz datos de morbilidad reportados p o r
los Servicios de Salud del Pais, son diferen-
tes cuantitativa v cualitativamente a los da-
tos obtenidos por estudios de prevalencia en
muestras representativas de la peblacibn d e 1
psis. N

Log sistemas de notificasifim de la morbi
lidad en el pais son deficientes o  incomple-
tos,




1)

IT)

III)

MATERTAL Y METODOS

Material

Poblacidén Urbana y Rural del Municipiode Zu-
nile

RECURSCS HUMANOS
-Familias seleccionadas para la encuesta.

~Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud de
Zunile

~Técnico en Salud Rural del Centro de Salud de
Zunil.

RECURS0S MATERTALES

-Boleta de encuesta de prevalencia de morbili
dad. B

-Cédigo Internacional para razones de encues-
ta de morbilidad. (0.M.S.)

~Hoja de control mensual de consulta generai
y emergencias,

-Mapas de Zunil y aldea Santa Maria de Jesfs,
obtenidos en la Direccidn General de Estadis
tica. -

-Protocolo, guias v formulsrios disefiados por
la Facultad de Ciencias Médicas,scbre estu-
dio de morbilidad.
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V)

-Tabla de nfimercs aleatorios de Murray

R, Sipiegel.

~Escuestas de morbilidad efectuadas en 1 o0 s
municipios siguientes durante el primer  se-
mestre de 1976.

~3an Juan Chamelco
-Jalpatagua.
~3iquinalé.
-3an José del Golfo.
METODO

Para el presente trabajo scobre la morbi-
lidad urbana y rural del municipio de Zunil ¥
aldea Santa Maria de Jesfis, 1levada a cabo du-
rante el primer semestre de 1976, se procedid

de la siguilente manera:

-Fncuesta de prevalencia de morbilidad a nivel
municipal.

-Fstudio de la demanda de atencidn médica es-
ponténea al centro de salud municipal, .

Para la encuesta de prevalencia de morbilidad

se =fectud lo siguiente:

a)

El universo lo constituyd la totalidad de
viviendas del Area urbana del municiplojdeter-
minando el nfimero total de viviendas del pobla
do por medio de un plano actualizado de 1la re=
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b}

c)

a)

e)

f)

g)

gién, tanto urbana como rural, asi tambien pla
nes actualizados de la localizacidn de las ca
sas en la localidad.

La unidad de muestreo la comstituyd la fa
milia que habita en la casa seleccionads. E n
camo existiesern des o mbs familias,se proce—
di% a tomar a la familia gque tuviese nayor
tiempo de residir en la casa, o la que tuvie-
se una posiclidn jerfrquica miés importante, -
siempre v cuando lac distintas familias tuvie
sen un régimen econdmico distintc.

Se tuvo que definir o demarcar el &rsa con
base & cualguier limite identificable facil-
mente: cerco, camino, rio etc.

Se procedid a numerar las manzanas o sub-
unidades haciendo "una serpentina'; marcando
el puntc inicial con una "X y numerando se-
gfin la distribucidn geogréfica.

Se efectud una tabla muestra, en la cual
se ubicd 1la manzana, el nimero ds  viviendas
existentes en la misma seriadamente, y lamues
tra obtenida.

3¢ numerd las casas de cada manzanha, nar-
cando el punto inicial con una "X" y sigulen-
do la numeracidn en sentide horario.

Se hizo el gran total de unidadesde mues
treo,

- ..,_‘_,‘44._‘1

Il nfimero de unidades gue se encuestaron, s e
establecid tomendo en cuenta que cada uno de los mé-
dicos E.P.S. Rural tuviera una carga de trabajo egui
tative y posible de realizar durante el  transcurso
de una semana. De esta forma se determind un nlmero
de 50 familias z investigar en el Area urbana de ca-
da municipio.

Para determinar la vivienda que did inicio a
la muestra, asi como el resto de unidades muestrales
se utilizd la tabla de nimeros aleatoriocs de Murray
R. Sipiegel.

Fl inicio de la muestra, se determind escri =
biendo 10 papelitos numerados del 1 al 10,correspon—
diente cada uno a las columnas de la tabla, y otros
20 papelitos numerados del 1 al 20, correspondientes
a las lineas de la misma tabla.

Se procedid después, al azar y sin ver los pa-
pelitos, a sacar uno del grupo correspondiente a las

columnas y otro correspondiente al grupo de las 1i-
neas, con lo gque se definidé un conjunto de nbmeros,
que fueron decenas, centenas y millares dependiendo

del total de viviendas del Area urbana de cada muni-
¢lpio. °

Fiste nimero y los demés nfmeros que fueron apa
reciendo seguidamente en la lectura de la tabla d e
arriba hacia abajo y de izquierda a derecha, fueron
los correspondientes a las viviendas seleccionadas.




h) Se identificéd la ubicacibén fisica que
constituyd la primera unidad de la muestra ¥y
a continuacién se identificaron las signien -
tes unidades muestrales.

i) Alternstivas: En caso de que por''fuerza
mayor'' no se pudiese encuestar una de las uni
dades previamente seleccionadas, se debid to-
mar la vivienda habitada inmediata adyacente
a la izquierda de la casa seleccionada.Si es-
to no funciona seleccionar:la del lado dere-
cho. 8i se cumplen estas alternativas, y per-
siste el fracaso, la unidad muestra se recha-
zaba del estudio, tomandc debidamente nota pa
ra, al final de la investigacibn, poder deter
minar la muestra tedrica y real investigada.

La encuesta de morbilidad también se desarro-
114 a nivel rural, para el efecto se hizo un lista-
do del total de aldeas (excluyendo fincas,caserios,
etc.) ¥ por medio de papelitos numerados se escogid
una comunidad al azar, donde se efectud la encuesta
total de familias siempre y cuando éstas no pasasen
de 20 familias.

Fn caso contrario, se escogid por muestreoc a-
leatorio ese nfimero y para lo cual, aparte de tener
un mapa actualizado de la localizacibén de las  vi-
viendas, se debid seguir los mismos pasos indicados
anteriormente.
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Durante las semanas de préctica de cada estu-
diante de medicina EPS Rural, se realizd un estudio
de la demanda esponténea al Centro de Salud de todas
las personas, dque por consulta médica general y emer
gencias, fuesen atendidas en el mismo.

Para el efecto, el estudiante de medicina de-
146 llenar cuidadosamente las hojas de informe men=
sual de consulta general y emergencias, que el Minis
terio de Salud Pfblica y Asistencia Social proporcigo
18 a los directores de Centros de Salud u Hospitales
del pais.

Este estudio longitudinal, comprendid el an&li
sis semanal, mensual, semestral y anual de las Con-
sultas Externa v Fmergencias que son atendidas a ni-
vel del Centro de Salud y los mismos se estudiaron
en las siguientes variables: Edad, sexo,diagndstico,
procedencia {(municipio, aldea, finda, caserio), tipo
de consulta (primera o reconsulta), personal de sa-
1ud que did la consulta médica. (16)

—— r— — — — o — et — ot

a) Se tuvo gue actualizar los mapas obteni=-
dos de la Direccidn General de Fstadistica de-
bido a que los mismos no presentaban el nfmero
actual de casas vy su distribucidn geograficas
1o cual tomd tiempo debido a la geografla del
minicipio de Zunil.
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)

c)

Por la distribucién geogréfica de Zunil
v al mismo tiempo de la localizacidén de las
viviendas; se observd lo diffcil que seré pa-
ra otro entrevistador dar con las casas q u e
anteriormente se encuestaron, lo que puede dar
margen a error, en futuras encuestas.

El dialecto Quich&, ya que una minoria
hablan Espafiol.
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DESCRIPCION DEL AREA

Aspectos generales:

Zunil, municipio del departamentc de Quetzalte
nando, estd situado al sur de la cabecera departamen
tal, Colinda al norte con Almolonga, (Quetzalienango
v con Sta., Catarina Ixtahuacén (Solold); al Este con
Cantel, (Quetzaltenango) y Sta. Catarina Ixtahuacén
(80lol&); al Sur con Pueblo Nuevo y Zunilito (Suchi-
tepequez); al Oeste con el Palmar (Quetzaltenango).

Zunil esté& integrado por:

a) Una cabecera municipal.

b) Dos zldeas: Santa Maria de Jesfis y La Estancia
de la Cruz.

c) Quince Caserios, con los siguientes nombres:

1). Planta Eléctrica. 2). Chicobi. 3).Xolcajé.
4), Paxmux. 5). Tzanmucubal. 6).Tzanjoyén.7).
Pacatém. 8). Chuamanzén. 9). E1 Chorro. 10).
La Muralla. 11). Chitinamit. 12}, Col. 20 de
Octubre. 13). Chitziquin&. 14). Patzulin. 15).
La Colonia.

Dentro de la Jurisdiccidn de éstemuniciplo, se
encuentran dos lugares con bafios termales: Las Geor-
ginas, principal centro turistico y Aguas  Amargas.
En &1 tambidn se encuentran la Planta Hidroelécirica
de Sta., Maria, y las Plantas hdroeléctrica Zunil 1 ¥
Zunil 2, que pertenecen a la municipalidad de Quet =
zaltenango. (1) (13).
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Historia:

Por acuerdo gubernativo del 11 de junio de 18-
86, se establecid el municipio de Zunil. Al crearse
los municipios de Santo Tomés la Unidén y Zunilito,
los mismos fueron segregados de Zunil.

Fn tiempos anteriores a la congquista el pue-
ble de Zunil se enconiraba en los cerros que estén
frente a la Aldea de Sta, Maria, lugar que actual-
mente se llama Chuitinimit. En &ste antiguo Zunil
era donde gobernaba el principe Euitzitzil Tzunum,
guien seglin la historia peled al mando de T e ¢ G n
Umdn, para el tiempo de la Conguista. (1) (13).

Extensidn territorial:

Zunil tiene una extensidn de 92 Kms.2

Altitud:

Se encuentra a 2,076.66 mts. sobre el nivel
del mar.

Clima:

Su ¢lima varia entre templado por la mafiana y
frio por la tarde y la noche.

Orografia:

Este municipic estéd formade en gran parie por
montafias, entre las gue destacan la montafia llama-
da Xecampana y también la de Chiminsiguén  (arriba
del barranco grande).Tiene ademfs los veolcanes d e
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Zunil y Pecul.

Hidrografia:

Cuenta con los sigulentes rios:

1) Rio Samalé

2) Rio Pachamiyvé
3) Rio Pachuayul
4) Rio El Chorro

5) Rio Tzaragmacé
6) Rio Chiyul
7) Rio Los BRafios

La totalidad de la hidrografia de Zunil, desa-
gua en el Océano Pacifico, por medio del rio Samali.
Es importante seflalar que dada su posicidn hidrogré-
fica, es que Zunil cuenta con las plantas hidroeléc-
tricas ya mencionadas, que abastecen de energia eléc
trica a la zona sur-occidental del pais.(1) (13),

Vias de comunicacidns

Se comunica con la ciudad de Quetzaltenango,
(a 13,5 Kms.), con Cantel a (3 Kms,), con sus aldeas
(8ta. Marfia de Jesfis y la Estancia de la Cruz) y con
la Costa Sur (Mazatenango a 50 Kms.) por carretera
asfaltada. Se comunica ademfs con Almolonga (alt Kms)
por carretera de tierra. Los caserios se comunican
por medio de veredas y senderos.

Instituciones:

al Municipalidad: Zunil est& catalogado como una
municipalidad de Ya. categoria. El gobiernc mu
nicipal tiene su sede en la cabeceramunicipal.
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La autoridad méxima es el Alcalde Municipal;
la Corporacidén Municipal estd formada de 5
concejales en funciones y 3 suplentes, ademés
de Tesorero y Secretario.

Iglesia:

Zunil cuenta con un parroco permanente. La i-
glesia se encuentra muy bien organizada y ademis ha
gido un verdadero agente de cambio dentro de la co-
munidad. La mayoria de los habitantes profesan 1 a
religidén catdlica. (1) (13).

Organizacidn social:

En la sociedad de Zunil, la unidad fundamen -
tal de la miema es la familia. (1) (13).

Organizacidbn familiar:

La mayoria de las familias de Zunil,e s t & n
constituidas por uniones de hecho y que ademds d e
egas unhiones hey un gran porcentaje de ellas q u e
han celebrado su matrimonio religioso {catdlicol.Es
sblo un bajo porcentaje el que estd unido legalmen-
te, La familia es nuclear, pues estd formada, p o T
los cbnyuges y sus hijos, rddeados de un gruypo de pa
rientes; es de residencia Neclocal, pues vive sepa-
rada de las dembis familias; constituye una descen-
dencia terminoldgica bilineal, porgque los hijos se
identifican con los apellidos de ambos padres;es de
herencia bilineal, pues los hijos heredan los TDie-
nes de los padres por ambas lineasjya que es el pa-
dre quien en general ejerce la autoridad,la familia
es de poder Patriarcal. (1,13).
16

Partidos politicos:

En esta comunidad existen los cuatro partidos
politicos clésicos del pais: FR. MLN. DC. PID,Ta par
ticipacibn politica de los integrantes de la comuni-
dad es minima.

Educacidn:

Para la "educacidén" de sus habitantes, cuenta
con 5 establecimientos de nivel primario: Uno de 1la
cabecera mupicipal, dos en Sta. Maria de Jesfis (Tipo
estatal y Tipo privado, INDE), uno en la Fstancia de
la Cruz v uno de Chumucubal.

Folklore:

a) Vestuario: Las mujeres usan un corte de
colores variados, faja roja tejida con hilo ¥y
lana, con adornos negros, gliipil que puede ser
rojo, morado o color guinda. Ademis usan u n a
cinta en la cabeza de varios colores perc & 1
que domina es el rojo, ¥ también un  "tapado"
gque lo usan en forma de capa. amarrandoseslo por
las puntas a nivel del cuello, que puede 5 e
morado, rojo o guinda. El hombre se viste e n
forma corriente usando mAs yue todo pantalones
de gabardinas sin ninguna caracteristica espe-
cial, Ta mayoria de 1la poblacidn no tiene ac-
ceso al calzado.

bl Tdioma: Fn Zunil se habla Quiché,estimin
dose que s8lo el 60% de los hombres y el 5% de
las mujeres hablan castellano.
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c) Dias de Mercado:
~Iunes: Este dia es més gque todo cuando
llegan comerciantes de otras comunida-
des a vender sus productos.

~-Miércoles: Es el mercado de verduras

en el gue los Zunilenses venden s u s
productos.
~S&bado: Igual gue el anterior.
d) La fiesta religiosa titular de Santiago

se celebra del 23 al 26 de noviembre. Hay ade

‘més varias fiestas durante el afio que son or=
ganizadas por las 8 cofradias existentes e n
Zunil, gue son:

(25 de noviembre)

(1, 2 ¥y 3 de mayo)

(2 de febrero)

(13 de junio)

(fecha variable,segln calendario)
(8 de septiembre)

(8 de diciembre)

(1 de noviembre)

1) 8ta. Catarina
2) Sta. Cruz
3) Candelaria
4) San Antonio
5) Corpus Cristi
6) Natividad
7) Concepcibn
8) Animas

Los integrantes de las diferentes Cofradias
son escogidos por el Alcalde Municipal.

Para el dfa de la Cruz (3 de mayo} los brujos
de Zunil suben a la montafila llamada Xecampana y gue
mar cohetes ¥y copzl come parte de sus ritos,E s t a
montafia se llama asi porque en la cumbre hay una ro
ca con forma de campafia y es el sitio de reunidn de
los brujos para realizar sus ritos.

18

Saneamiento ambiental:

a) Fuentes de agua:

Ta cabecera municipal dispone de
abastecimiento de agua potable, por sistema de Grave
dad. E1 agua es tomada directamente del nacimiento y
de allf va por medio de tuberia a tanque de abasteci
miento. £l agua potable en la poblacidin es extraordi
narismente fuera del domicilio en un 99%.Tambien en
Sta. Maria de Jesfis, La Estancia de la Cruz y 1l a
Planta, hay agua potable, y su distribucidn es extra
domiciliaria en un 85%. (1-13).

b) Disposicidn de excretas:

La disposicién de excretas
es en su gran mayoria a flor de tierra. Zunil no cuen
ta con drenajes, y dada la topografia del lTugar
existe una gran dificultad en cuanto a dotar de dre-
najes y letrinas a la poblacién. (1-13).

Alimentacidn familiar:

La alimentacidn en los pobladores de Zunil es
bésicamente a expensas de maiz en un 100%,1luego con-
sumen frijol, verduras y hierbas, cafs,panela, chile
v en menores canticdades arroz, frutas ¥y carne. {1).

Condiciones de la wviviendas B

Las casas en Zunil en su mayoria tienenpiso de
tierra, techo de paja, carecen de cielo raso,pareces
de adobe, solo un cuarto y la minime cantidad tiens
alumbrado eléctrico y agua potable. Con estc se pue-
de deducir las pésimas conditiones de vida gue tle-
nen los moradores de Zunil y a la vex la mala condi-
cidn sanitaria en que conviven. (1).
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Tenencia de tierrag:

Zunil pertenece al grupo de minifundio produc
tivo del altiplano del pais. In tal categoria,s on
propietarios de tierras un 87% de sus pobladores,la
minoris son arrendatarios, de ellos poseen més o me
nos 20 cuerdas cada uno, se observa la mala distri-
bucidn de tierra en una poblacidn que es eminente-
mente agricola y que la escasa industrializacidn la
mantiene en el subdesarrollo. (7).

Produccidn y consumo agricola,pecuario y artesanal.

La produccidn y consumo agricola,pecuarioy ar
tesanal en Zunil es pobre e insuficiente para  cu-
brir las necesidades basgicas de la poblacién.El ma-
yor porcentaje de tierra laboral es paraz siembra de
maiz y hortalizas, el primero es exclusivamente pa-
ra consumo y el otro para venta. En la  produccidn
pecuaria se encuentran la crianza de gallinas,chom-
pipes, cerdos y conejos. La produccidn textil es ca
si exclusive pararsus vestidos. Actualmente hay en
7unil una Cooperativa de Artesania, que esté forma-
da de 300 socios indigenas y cuya finalidad es la
produccidn y venta de productos textiles. (1).

20

"POBLACION DE ZUNIL POR GRUPOS ETAREOS
(CALCULADA PARA 1976) (6)

Grupos de edad Hombres Mujeres Totales

0 -4 €12 581 1193

> -9 612 587 1199
10 =1k 461 LL 875
15 -19 270 298 568
_20 -2k 195 256 451
25 =29 197 212 409
30 =34 214 227 il
35 =39 185 186 371
4O —hh 153 133 286
ks -h9 103 92 195
50 -5k 79 88 167
55 =59 74 69 143
60 64 58 62 130
65 =69 €2 55 117
70 -7k 5 44 86
75 =79 ..a. 24 20 il
80 -8k 13 11 ol
85 y + 6 8 1h
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INTERPRETACION DE CUADROS

19 Encuesta de Morbilidad, personas san:
enfermas o referidas al centro de salud: (;
mera y segunda encuestas) Cuadros uno y do:

Tanto la primera como la segunda encuesta
presentd un 20% de morbilidad del grupo encuesta
casi un 80% fueron personas sanas. Entre los en:
mos el grupo etario mayormente afectado fué el d
nores de 5 afios de edad, siguiéndole el grupo de
14 afios y por Giltimo el de 15 afios y mls. Las
rencias al centro de salud fueron escasas debido
que la mayoria de la morbilidad presentada podia
tratada sin consulta al centro de salud. La may
de personas sanas correspondid al grupo de 15 ¥
afios en un 50% més o menos. En gréfica adjunta se
de observar el porcentaje de los diferentes grup

2) Encuesta de Morbilidad, no wmigrante,
grante estacionario y otros (primera y seg
encuestas): Cuadros tres y cuatro.

Por las condiciones de vida de los habita
del municipio de Zunil, la mayoria de ellos son |
sonas no migrantes, y las que no estéan clasific
dentro de ellos como”lo son en su maycria infant
recién nacidos (otros), son los dos Erupos gus e
mayoria corresponden a los pobladores de Zunil.C
respecto a ello se observa que el mayor porcenta
personas con morbilidad, un 70.8%,corresponden a
sonas no migrantes, siguiendo el grupo de "Otros
un 27.6% que correspnnden en su mayoria a infant
Como puede observarse es bien poco ¢ casi nada 1
bilidad que se presenta en el grupo de migrantes

(¢ N STy (| S



Encuesta de Morbilidad, alfabetos,analfa
betos (primera y segunda encuesta):Cuadros cin
co y seis.

Un porcentaje elevado de los habitantes de Zu-
nil son analfabetos, 77.50%, por tal motivo la mayo-
ria de personss que se encuestaron son analfabetos,
85.21%, con lo cual 8ste fué el grupo predominante
en la morbilidad. De zlfsbetos solo un 14.79% fueron
los que presentaron morbilidad, todes elles distri-
buildos segfin las causas de morbilidad.

L) Fncuesta de morbilidad, ocupacidn,econd-
micamente activa y no activa (primera y segun-
da encuesta): Cuadros siete y ocho.

En el municipio de Zunil la poblacidn en su ma
yorie es econdmicamente no activa, 71.97%, lo cual
motivé que la mayoria de personas encuestadas no tu-
viese ocupacidn definida y fué catalogada en el gru-
po de otros; por lo que el 71.04% de los encuestados
que presentaron morbilidad esté en el grupo de perso
nas econdmicamente no activas. En Zunil el 28.03% de
su poblacibn es activa econbmicamente, en 1  grupo
encuestado un 28.9% fué el gue presentd morbilidad
en dicho parfmetro y entre &stos el agricultor conun
12.5% presentd morbilidad en dicha encuestajlas otras
ocupaciones fué relativamente poco el porcentaje,de-
bido a que en si el pueblo de Zunil es agricultor en
su mayoria.

5) Incuesta de morbilidad, urbanc y  rural
(primera y segunda encuesta): Cuadros nueve N
diez.

ba

PACTIENTES VISTCS EN ’
CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA
CENTRGC SALUD ZUNIL
FEBRERO - JULIO - 1976

GRUPC ETARIO MASCULING FEMENINO
NUMERO % NUMERO %

Menores de 7 afio 7 L.89 . 97 5, 31
De 1 - 4 afios 131 9,03 135 g, 37
De 5 - 9 afios 66 4,55 6L L, L1
De 10 = 14 afios 6h L Lg Lo 3,24
De 15 - U4 afios 104 7.17 583 Lp.23
De 45 v més afios 36 2. 48 72 4,06

TOTALES L2 32,53 978 6747

Ern el cuadro anterior se muestra la demanda de
pacientes al centro de salud de Zunil, que de los me
ses de febrero a julio de 1976 fueron en total 1,450
con mayor porcentaje en el sexo femenino con un 67.

47%. ;

El grupo etario de mat afluencia al ceniro  de
salud de Zunil es el de 15 a 44 afios dentro del sexo
femenino con un 40.96%, ésto debido a demanda de nu-
jeres embarazadas. .

Bl grupo de menores de 5 afios es el que sigue
en porcentaje, el sexo femenino con un h,62% v el
masculino con un 13.52%.

. * . o I 4
Puede observarse en la gr&fica adjunta, pira-
mide, lo expuesto en el cuadro anterior.

Il




En la presente encuesta se tomd como poblacidn
urbana a la que reside en el municipio y rural laque
se encuentra en aldeas o casefios aldeanos., La pobla
cibn de Zunil es eminentemente indigena,90.64%,entre
ellas las que residen en el municipio y otros case~

rios o aldeas; sblo el 9.35% son urbanos y entre e-
l1los son los gque residen en lay aldeas de Sta. Maria
de Jesfis y la Estancia de la Cruz la mayoria,tomadas
en la presente encuesta como rurales. Por el nflimero
de familias encuestadas y poblacibn encuestada el ma
yor porcentaje corresponde al municipio, por lo que
la morbilidad presentada se encuentra registrada en-
tre el grupo de poblacibén urbana en un 71.71%; vy en
la rural gque corresponde en su mayoria a personas no
indigenas, 28.29% de la morbilidad presentada,se en-

cuentra catalogada como rural.

6) Encuesta de morbilidad, mujeres embaraza
das. Cuadro once,

En la presente encuesta zélo se registré un ca
50 de morbilidad en personas embarazadas, por lo que
no nos dé una imagen de lo que pueda existir de mor-
bilidad en personas embarazadas; la que se regigtrd
estaba en el tercer trimestre de embarazo,correspon-
diendo a una infeccién del tracto urinarioc.

b3

ULTA EXTERNA
. Feb, Julio

N CONS
- ZUNIL 1976

VISTOS E

PACIENTES

Y EMERGENCIA

1976.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTA DE MORRILIDAD Y POR DEMANDA AT CENTRO DE SALUD, FEBRE-
RO - AGOSTO DE 71976, MUNICIPIO DE ZUNIL. DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO, -

1ra, ENCUESTA 2da. ENCUESTA DFEMANDA CENTRO SALUD
MORBILIDAD URBANC RURAL URBANO RURAL URBANO RURAL
d.Erg;pas_dgg%@s__m__.__Géd_i,gg___,_______l\log___%___Eos_,_._%_,_Eo_o___:’/o_,_;1\10_-___%___Nea___%____Nge,._%_
Helmintiasis EM=34 0 C 5,8 10 20.8 7 29.1 126 18.5 65 18.6
Anemias por deficiencia FM-48 0 o] 1 5.8 2 L1 3 12,5 82 12,0 59 16.9
Otros estados de
Desnutricién EM-Ldy 25  L8.0 g 52,9 22 b5,8 7 29,1 66 9.7 LL 12,6
Influenza EM-69 14 29,9 2 1.7 6 12.5 5  20.8 81 11,9 25 7.7
Neumonia - EM-70 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 48 2.0 15 4,3
Bronquitis Enf, Asma EM=71 2 3.8 1 5.8 1 2,08 §] 0.0 35 5.1 25 7ol
| Otitis Media EM=54 1 1.9 0 0.0 o 0.0 1 4.1 Ly 6.6 h 4.0
| Amibiasis IM-05 1 1.9 1 5.8 0 0.0 0 0.0 35 5.1 20 5.7
| Nefritis y Nefrosis EM-81 by 7.6 g 5,8 1 2.08 0 0.0 38 5.5 17 4,8
Otras enfermedades
Especificas EM~-99 5 9.6 1 5.8 6 12,5 1 k4,1 124 18,2 6L 18,3
§ TOTALES : 52 100 17 100 48 100 24 100 680 100 348 100

E]l anterior cuadro en el cual se encuentran tos grupocs de morbilidad, tomados en la lra. ¥y 2da. encuesta, asi como la demanda
al centro de salud, estfén tomados los diferentes urbanos como el cien por ciento o sea el universo de cada unc de los grupos ¥y los
rurales como el universo de cada unc de los grupos. Con ello se puede hacer una comparacidn equitativa de el porcentaje acudido a ca
da una de las partes por cada grupo de morbilidad. Se ve que el porcentaje es parecido o cercano en cada uno de los grupos, sgiendo
ios mhs altos el de desmutricidn e influenza. Los demés grupos tiene sus diferentes relaciones.




En el cuadro anterior de demanda de racientes
con morbilidad al centro de salud de Zunil, se en-
cuentra distribuido en cabecera municipal, aldea ¥
cada una de ellas en primera gensulta y  reconsulta
por grupos etarios.

Se puede observar que el parasitismo es el que
predomina y en personas menores de 15 afios y mayores
de 5 afios con mayor nfimero en la cabecera municipal
que en el area rural.

In segundo lugar tenemos los estados anémicos
con predominioeen la cabecera municipal en el  sexo
femenino en la edad de 15 a 44 afios, influfdo es®o
por demenda de embarazadas en dicho grupe etario, lo
misme sucede en el Area rural.

Le siguen otras causas que en orden decrecien-
te son: desnutricidn, influenza, bronconeumonia,brqg
quitis, otitis media, amebiasis, nefritis y enteri~
tis., Tomando todas las enteritis especificas o no es
pecificas ésta ocupa el gquinto lugar con un 8.56%.
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En el cuadro de enfermedades transmisibles no
obligatorias, gue son reportadas en telegramas sema-
nales y tebuladas mensualmente cada una de las enfer
medades presentadas, podremos observar que el grupo
de influenza es el mayor en porcentaje en cada u n o
de los meses de febrero a julio de 1976, llegando =a
su mayor porcentaje en el mes de abril con un 72.87%,
v en segudno lugar el mes de julio con 6.06%.

La segunda causa predominante es la ameblasis
la cual tiene su mayor porcentaje en el mes de abril
con 5.75% vy en los demfs meses se mantiene en nive-
les bajos.

Observando por meses podremos ver que el m e g8
que mis notificacién reportd fué el de ebril con 2k.
54%, , siguidndole el mes de mayo con 21.51%,luego el
de junio con 16.66%, siendo el menor de los meses el
de febrero con un 10,30%, pudiende haberse alterado
por el problema que acontecid en Guatemala en dicho

mes.
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MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD, SEGUN TELEGRAMAS ENVIADOS POR
NOTTFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES IO OBLIGATORIAS,CENTRO SALUD.
MUNICIPIC DE ZUNIL. DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO.

TLIDAD ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0 DE CAUSAS . FEERERQ MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

No. % No. % No, % No. % No., % No. %
uenza 15 4.5k 12 3.63 26 7,87 16 4.84 17 5.15 20 6.06
iasis 9 2.72 8 2a.h2 19 5.75 10 3,03 5 1,51 i T.21
ritis Sh. 0 0,0 2 0,60 14 4,2k 13 3.93 8 2.42 11 %633
ritis Alimenticia 0 0,0 3 0.90 2 0.60 14 L,2h 10 3.03 3 0.90
& descartar 5 1,51 0 0.0 8 2.2 8 2,42 7 2,12 0 0.0
edura de perro o] 0.0 7 2.2 3 0.90 0 C.0 0 0.0 12 3.63
titis L 1,27 1 0.30 2 0.60 2 0.60 1 0. 30 0 0.0
ritis Viral 0 0.0 o 0.0 0 0.0 0 0.0 6 1,81 2 0.60
Ferina g 0.30 1 0,30 L 1,21 0 0.0 0 0.0 0 0.0
s enfermedades o] 0.0 2 0,60 3 0.90 &  2.b42 1 0. 30 1 0.30
'0TATES 3 10.30 36 10.90 81 24,54 71 21,57 55 16,66 53 16.06
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NUMERO DE ENFERMOS OBSFRVADOS DE. ENFERMEDADES TNFECTO-CONTAGTOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CAR-
DIOVASCULARES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUBSTAS DE MORBILIDAD EFECTUADAS. FEBRERO - AGOSTO DE 1976, MUNICIPIO DE ZUNIL, DE -
PARTAMENTO DE QUETZALTENANGO.

ENFERMEDADES INFECTO ENFERMEDADES DEGE-

LUGAR DE OBSERVACICN CONTAGIOSAS, TRANSML NERATTVAS ¥ CARDIO TOTAL
STRLES Y NUTRICIONALES. VASCULARES,
No. % No., % No. %
Demande. Centro de Salud 893 96,3 135 11.5 1028 87.80
1ra., Encuesta 61 5.2 2 0.68 £9 5.89
2da. Dncuesta 64 . B.47 8 0.68 72 6.15
Ambas Encuestas 125 10,98 16 1.36 VS 12.20
TOTAL 1018 87.1 151 12,9 1169 100,00

Ty el cuadro antericr se observa uUn resumeln de toda la morbilidad presentada durante los meses de febrerc a julio de 1976 ,en 1a
cual se encuentra la demanda al ceatro de salud la primera y la segunda encuesta segfin tipe de enfermedad. En dicha tabla st puede
observar gue es muy diferente el porcentaje de morbilidad en 1a encuesta, comparada con la demanda al centro de salud, debide a que
1a encuesta =ze hace scbre una poblacifn al azar, por nfimero aleatorios, no conociéndose si hay morbilidad en ellos, en cambio al cen
tro de sslud, es un centro donde acuden personas que prasentan algfin tipo de enfermedad en su mayoria. La demanda de morbilidad a 1
centro de salud es de 87.80%, en cambio la norbilidad encontrada en la encuesta es de 12.20% esto es tomando como un univers=o la mor
bilidad llegada al centre de salud y la presentada en las cos encuestas realizadas, sin tomar para ello el nfimero de parsonas sanas.

-
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Numero de enfermos Infecfo-Con’rcgiosas
Transmisibles Nutricionales, Enfermeda--
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POBLACION ACTUALIZADA PARA 1976

DE ZUNIL Y CTROS MUNICIPIOS

ZUNIT, S. JUAN CH, JALPATAGUA S.J0SE DE G, SIQUINALA
No. % No. % No. % Ne. % No. %

Ambos sexos 6254 100.0 19098 100,0 14653 100.0 3627 100.0 8720 100
Hombres 3171 50,7 921h 48,2 7443 50,8 1896 2.3 L4623 53.0
Mujeres 3083 49.3 9882 51.8 7209 49,2 1730 47.3 Lo9y 46,9
Menos de 7 1515 2.2 4318 22,6 3634 24.8 905 24,9 1996 22.9
De 07 a 09 601 9.6 1412 7.4 1468 10,0 375 10.3 747 8.6
De 10 a 12 579 9.3 1378 7.2 1372 9.4 345 9,5 905 8.1
De 13 a 17 722 V.5 2137 1.2 1807 12.3 4Ok 11.1 997 1.4
De 18 y més 2895 46.3 9795 51,3 6369 43.5 1596 44,0 4253 48,8
Alfabetos 1h07  22.5 1842 9.6 4601 31.4 1522 41,9 3469 19,8
Analfabetos h847 77.5 17256 90,3 10052 68.6 2105 58.0 5251 60.2
P. Ec. Act. 1177 18.8 76267 32,8 4192 28.6 1055 29.1 2746 31.5
Indigena 5669 90.6 18453  96.6 5099 3%.8 09 0.2 2197 25.2
Urbana 3900 62.4 2475 13,0 1972 13.5 861 23.7 2137 2h.5
Rural 2354 37.6 16623  87.0 12687 86.8 27661 6.3 6983 75.5

Descripeién de cuadro:

En este cuadro se observa la poblacidn actualizada de los di-

ferentes municipios analizados; se vé la predominancia del sexo mascu-

lino con excepcién de San Judn Chamelco. Alfabetos el mayor porcentaje

se encuentra en San José& del Golfo un 41.9%; el menor en San Juan Cha~-
melco con un 9.6%., El analfabetismo es notorio en todos los municipios.

Poblacién econdmicamente activa en Sam Juan Chamelco con un 32,8% 1 a

menor en Zunil con un 18.8%. la raza indigena predomina en Zunii v San

Juan Chamelco.

La mayoria de pobladores se encuentra en el &rea rural,

Zunil la presenta en la cabecera un 62.4%,
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POR PORCENTAJE

ZUNIL  S.JUAN CHA, JALPATAGUA S.JOSE DEL G, STIQUINALA
1ra. 2da, Tra. 2da. 1ra. 2da. 1ra. 2da. 1ra. 2da.
No.de Encuest.351 355 337 33% 308 320 317 317 - 234
Sanos 8003379.9 16.6 19.2 93.5 76.0 76.0 85.5 -~ 83,8
Enfermos 15.7 20.3 83.L4 80,0 6.5 6.3 24,0  13.5 - 6.2
No migrantes 69.6 72.2 93.2 94.5 70.0 80.0 97.3 100 -- 100
Migrantes E. 1.5 “1:4 6.8 5.5 30.0 20.0 2.7 0 - 0
Otros 28.9 26,4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 -- 0.0
Alfabetos 10.2-19.4 62,3 61.5 60.0 55.0 56.6 55.6 - 63.2
Analfabetos 89.8 80.6 37.7 38.5 L0.0 L45.0 A43.h  55.h4 -- 36.8
Agricultores 10.2 15.3 9.3 8.9 10.0 5.0 26,3 20,0 - 10.5
Ind. v S. 2.9 4,2 10.7 9.6 10,0 5.0 0.0 0.0 - 26.3
0f, Domésticos 4.3 5.6 26.3 28.9 60.0 60.0 35.5 46,6 - 26.3
Com v Estu. 5.7 9.6 23.8 24.8 20.0 20,0 0.0 0.0 - 0.0
Otros 26,8 65.3 29.9 27.8 00.0 10.0 38,1 33.3 - 36.8
M - Lh 19,3 40,3 18,9 17.4 0.0 0.0 7.9 13.3 -- 0.0
M - 68 23,2 15.3 9.9 5.2 13.7 10,0 15.8 16.6 - 7.9
M - 34 1.4 23.6 15.6 4.1 0.0 0.0 0,0 0.0 -, 0.0
Faf. ICT-N 5.2 5.3 29.0 27.6 1.6 1.5 o5 261 - 7.3
Enf. Deg.-CV 0.7 0.7 1.7 1.8 1.5 1.6 2.0 1.6 - 4,9
Urbano 75.3 68,0 76.7 81.5 80.0 75.0 73.6 72.7 -- 100
Rural 24,6 31.9 23.2 18.5 20.0 25.0 26.4 27.9 -— 0
* Enf.ICT-N 87.28 oL, 47 93,71 75,01 87.93
* Enf.Deg-CV 12.82 5.53 6.3 24,88 16.46

* Ya incluida demanda

a1l centro de salud.
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Desoripeidn de cuadro anterior:

En la mayoria de los municipios comparados fuf-
poco el porcentaje de bersonas con morbilidad que se
encontrd, menos del 20%, el minicipio de San Juan Cha

melco constituyd excepcibn, presentands morbilidad
un 80% de los encuestados,

Los pobladores de los diferentes municipios son

no migrantes, arriba del 70% que se encuentran con
morbilidad,

La mayoria de alfabetos se encuentranafectados
con morbilidad, sélo en el municipio de Zunil son los
analfabetos los que predominan con un 85%.

En el renglén de ocupacibn lo que predomins son
agricultores y oficios domésticos; En Siquinald es 1a
industria la que predomina. FElL de "otros" se encuen-
tran los de ocupacién més definida y aue no dan un
aporte econdmico activo.

Se comparan tres tipos de cébdigos: EMhMH(dequ
tricidn), EM-68 (enfermedades respiratorias agudas)y
B34 (parasitismo), de los cuales sblo el FM-68 ge
encuentra presente en todos los municipios,los ctros
dos registrados en algunos de ellos.

Las enfermedades degenerativas y cardiovascula
res estén en un Porcentaje menor que las enfermedades

infecto-contagiosas, transmisibles y mutricionales en
todos los municipios,

La morbilidad se presentéd en mayor porcentaje
en el grupo urbano, casi una tercera parte de 1a mox
bilided,
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#

JUAN CHA,
15 +
7.8
1.2
6.9
17.6
0.5
1.7
3.4
12.3
5.8

Se

S. JOSE DEL G.
8.5
2.5
7.6
6.7
0.0
22.7
7.6
4.2
5.9

_ 4k

ZUNIL
0-4
27.6
k3.9
29.8
0.C
33.3
11.3
0.9
k3.9

DESNUTRICION ***

(EM

CODIGO
Edad

%
Alfabetos
Analfabetos
No. Mi

Es.

Urbano
Rurai
SActi.

No. Act.

Mi.
*#%: No se registrd en los municipios de Jalpatagua y Siquinal,

Descripecidn del cuadro:

La desnutricidn, no“tiene una edad predominan
te. El mayor porcentaje se presentd en Zunil con un
27.6% en la edad de O-4 afios. En San Juan  Chamelco
el 11.2% de los alfabetos se encuentra con diche pro
blema; en cambio en Zunil el 42,9% son analfsbetos.
Se presenta en no migrantes en todos los municipios
registrada. En Zunil predemindé la no actividad con
un 4379%. En San Juan Chamelco la poblaciba producti
va en un 12.3%. Il sector urbano es el mayor afecta-
do en los tres municipios siendo mayor en Zunil con

un 33. 3%.

Bn Zunil el 44.68% de los encuestados presentd
desnutricidn, en San José del Golfo el 7.9% y en San

Juan Chamelco el 18,15%.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(EM - 68)

ZUNIL S.JUAN CHA, JALPATAGUA S,J0SE DEL G. SIQUINALA

CODIGO
Edad

O-4
7.8

15 +

15 +
7s5

15 +
3.8

15 +
7.8

7ol
6.7

% de E

2.6
5.2

5.6 5.0

5.7
13,5

Alfabetos

5.9
1205

7-5
10.0

1.9
7.0

Analfabetos
No Mi.

M.

7.9

1.9

0.0

0.0
19.3

2-5
10.0

0.5

6.9

0.7
14,5

Es.

58

7.9

Urbano

0.0

2.5 10,1

/1235

0.7
L"O?
2.9

500

Rural

7.9
0.0

8.4
4,2

8.5
10,6

Aetivo

0.0

No activo

709

7.7 12.5 15.8

19.2

% TOTAL

Las infecciones respiratorias agudss predoming

. grupo etario de mayores de 15 aflos, TR

[ -]

ron sl e

menos en un 7%, en cuatrs municipios.

Se presentd tanto en analfabetos como alfabe-
tos; predominandc en Zunil en el grupo de anslfabe -

toe con un 13.5%.
Los no migrantes fueron maycrmente afectados

gue los migrautes estacionarics que lo fueron en mi -

nima parte.

T} &vea urbana fué la més afectada.

Log habitantes con actividad productiva—predo-

minaron en la mayoria de los municipics.

Zunil tuvo el mayer porcentaje con un 19,2%,
luego San José del Golfo con 15,8% v tercerc Jalpata

gua con 124 5%.
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PARASTITISMO **%

(EM - 34) _
CODIGO ZUNIL SAN JUAN CHAMELCO, Descripeibn del Cuadro:
Fdad 514 5=k
% de Ed 7.8 13.6 El parasitismo predomind en la edad de 5 - 14
00 'e » a *
' - afios,
Alfabetos 3.5 1.8
1fabet 9,2 3,1 Bn San Juan Chamelco el alfabeta con un 11,8%

Analfabetos a °
No M 9.9 14,5 fué el mayormente afectads ¥ en Zunil el analfabeta
o Migra 0
Mi. Tt 0.0 0.k con un 9.2%.

la STa @

Urbano 7o 11.8
Rural 5.7 3.7 Los no migrantes fueron los mayormente afecta-
ura. .

dos.

Activos 3.5 6.5

N 1 9.2 8.3 La poblacidn urbana predomind en Zunil com un
o activos o ' _
% Total 12.7 14,9 7:1% y en San Juan Chamelco con un 11.8%,

o Lota .

Tanto activos como no ac$ivos fueron presenta-

dos por dicha causa de morbilidad.

¥** No se registrd en Jalpatagua, Siquinaléd y S an Predomind en San Juasn Chamelco con un 14, 9%,

2e;éc
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CENTRC DE SALUD

%
5.30

%

N,JOSE DEL G, SIQUINALA
3.90

%
0.00

%

7.59

%

ZUNIL S.JUAN CHAM, JALPATAGUA S
10.70

CoDIGO

EM - 44

2>

I

6.07 22.97 1 o0,

10.32

EM - 68

62

0.00 0.00 0.0 20,87

18.58

M - 3k

8.45 10. 89 18.00 26.79

8.56

EM -~ 08

Descripaifn del Cusdro:

En demanda al centro de salud, el finico munici
pio que no 5€ registrd desnutricifn fué Jalpataguaj
en Zunil predomind com vn 10,5%, luegn en San  Juan

Chamelso.

Tas infeccicnes respiratorias agudas =€ presen
taron en todos los municiplios predominando en Jalpa-

tagua con un 22.97%a

Fl parasitismo registrado solamente en  Zunil

y Siquinalé, predominando en tote filtimo con un 20

87%.

Las enfermedades diarréicas se presentaron tam

bien en todos los municiplos predominando en Siquina

14 con un 26.79%.
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ANO -1975

PRINCIPALES CAUSAS DR
MORBILIDAD NACIONAL

TOTALES

15 v 4+
No.

Al

%
1.0

No.

%
1.7
3.8

No,

CODTIGO

1.2 37705 3.9%

11416

9987
1546C

16302

B - b

1,6 22603 2,4 74487 7.79

1.8

35h2k

BEM - 68

1.0 42817 L,48

9978
H3348

17287

1.6

15552
Lshér

EM - 34

1,3 65806 6.88

0.9

8991

4,5

M - 08

27.3 513821 53,8 955291 100%

237746 24,9 203720

TOTAL

ANALISIS E INTERPRETACION

En el anflisis comparativo anterior, se obser-
va que las enfermedades infectocontagiosas,transmisi
bles y nutricionales predominan sobre las degenerati
vas y cardiovasculares, méxime si es tomada también
la demanda al centro de salud., Esto debido a gue en
Guatemala por las condiciones de vida de sus habitan
tes, predominan los problemszs infecciosos ¥y nutricio
nales, influidos por factores socioecondmicos, cultu-
rales y politicos, no as? problemas degenerativos o
cardiovasculares los cuales son vistos con frecuen-—
cia en grupos de poblaciones gue presentan otro tips
de Factores condicionantes, como la industrializa -
cién, los cuales no tienen un elevado porcentaje de
desnutricidn como Guatemsla. Por lo tanto en Guatemsa
la predominan las causas infectocontagliosas, transmi-
sibles y nutricionales sobre las degenerativas y car
diovasculares, demostrado asi en el anterior estud’ -,

Siendo la mayoria de habitantes de los munic: -
pios tomados a comparacida no migrantes, fué este -
grupo mayormente afectado con problemas morbosos., tig
da municipio tiene diferentes csusas de morbilidad --
todos ellos dentro del grupo de no migrantes.No pue-
de decirse en el presente anélisis si en algln tipo
de causa de morbilidad influye la condicién de B
migrante o migrante estacionario.

Con respecto al alfabetismo hay que hacer ve.
lo siguiente: Todos los municipios tomades a compa-
racidén son analfabetos, siendo el mayor de ellos San
Juan Chamelco con un 90.3% v el menor San Jos& d o o
Golfo con un 58%. Es curioso ver que en la encuesta
realizada y al hacer la comparacidn fueron alfabets-
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1os mayormente afectados; solo en Zunil predomind el
grupo analfabeta, Puede deducirse lo siguiente: En
dan Juan Chamelco pudo interpretarse mal el alfabe-
tismo de dicha pcblacidn, ya que siendo eminentemern-
te anslfabeta, no fué registrado como tal, pudiendo
exictir datos de alfabetos siendo en si perscnas a-
nalfabetas. En San José del Golfo, Jalpatagua y Si-
quinalé puede decirse que el mayor porcentaje de po-
blacidn reside en el Area rural siendo ellos analfa-
betas en su mayoria; .la mayor muestra tomada en area
urbana pudo tomar ese porcentaje de alfabetos que re
siden en la misma y ser la causa de dicho porcentaje
clevado en el alfabetismo. Por lo tanto no puede de-
cirse que en Guatemala el alfabeta es el que esth con
dicionado a preseantar mayor morbilidad, porque seria
contradictorio si es sabido que se presenta un por-
centaje elevado de analfabetismo en Guatemala. En el
presente anélisis dado lo anteriormente fué gue pre-

domind el alfabetismo.

Fn lo gque respecta a ocupacibn, la morbilidad
que se presentd esté influida por la condicifm de tra
bajo de cada municipio y a la vez de las personas con
moroilidad encuestadas dentro de dicho grupo.El grupo
de agricultores y de oficios domésticos fué el mayor
mente afectado por morbilicad; aunque el grupo clasi
ficado como "otros" en los que entran,personas ¢ o

categoria no ocupativa, es también grandemente afec-

tado. En si, la mayoria de los municipios que se ana
lizaron tienen en la agricultura su fuente de ingre-
» 4 - - [ 4 *
so, siendo sdlo en Siguinaléd donde la agricultura se
£ L] * 3y -
v& superada por la indusiria. La morbilidad que s¢
presenta en cada manicipio del pais va relacionada
con el tipo de ackividad que se desarrolla en cada
uno de los municipios. No puede decirse gque el agri-

66

cultor es gl.mgyormente afectado por morbilidad, ya
%?e en municipios donde el industrial, oficios domés
icos u otros predominan, y son tomados ellos en la

" rd
encuestg,_seran los que se vean afectados. Esto gue-
da condicionado por:

a'\ - o
A o -Grupo ocupatoric predominante en cada mu
nicipia, -
-b ra
) Nomero de estados morbesos  encontrados

dentro de dicho grupo dominante.

c i1 .

) Pugden presentarse morbilidad en grupos
o?upatorlos no dominantes dentro de un munici-
pio.

L Se tomaron gblo tres causas de morbili
anal:.sls comparativo, debido a que en los Egﬁegzgg
municlpios, sus grupos de causas son variados. C o n
rgsPe?to a la desnutricibdn, se observa que en el mu-
nlclplo-de Zunil se presenta arriba de un 40% entre
sus habitantes, segln la encuesta. En los municipios
de Jalpatagua y Siguinald no fué registrado ningfinti
po de desnutricidn, esto influido por la persona qﬁ;
encuestd u otro factor no determinado.Relacionfndolo
con dato? de morbilidad nacinnales, la desnutricifn
gn el pais es causa de un 3.94%, lo que en si,refle-
ja 1o mal codificado que se encuentran dichos,datos
va que en municipios donde se registrd desnutricié£
el porcentaje fué mayor al presentado en la Republi-
ca de guétemala. En los municipios comparados no pue
de definirse un grupo etario prédominante,por lo tan
to la dgsnutricién en Guatemala se encuentra preseﬁ:
te en diferentes edades. Es una morbilidad que se en
cuentra mal codificada o clasificada, siendo los da-
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tos que se tienen de la misma un mal reflejo de 1o
gque en si se presenta en la Repfiblica de Guatemala,
donde el problema desnutricibén es uno de los mayc -

IresS.

Las infecciones respiratorias agudas se presen
tan en todos los municipios tomados a comparacifin--
Predominan en el munieipio de Zunil, 199?7iEsteagru=
po de causa no se v& influido por la actividad pro-
ductiva, el analfabetismo, ni por las con§}clones 20
clo~econfmicas y culturales de una poblaclogg ya gue
los diferentes municipios coan alto porcen?age de a-
nalfabetismo poblacidn econémicam?n?e activa en bajo
porcentaje, condiéionesisocioecenomlcas Par601das ¥
cultura diferente, se ven influidos por dicho proble
ma. Fué presentada en igual forma en el centro de sa
lud. A nivel nacional dicha causa en el afic 1995 se
encuentra en un 7.79%, siendo en dicha fecha la pri-
. mera causa de morbilidad nacional; pero dichos datos
tomados en porcentaje son inferiores a los encontra-—
dos en el presente anflisis.

El parasitismo, codificado sblo en log munici-

pics de Zunil y San Juan Chamelco, los guales‘ 5Eon
- analfabetas y su actividad productiva si es dlferen-
te, estéd mayor en el fltimo. ELl grupo etarlg més  a-
fectado fué el de 5 - 14 afios, uno de los més facti-
bles gue adquiera dicha morbilidad, %n?luido ello
por el ambiente sociocultural y econdmico @e las 0=
blaciones donde se presentd. En el municipio de Si-~
quinalé se presentd en el centro de §alud en un alto
porcentaje, en dicho municipio también hgy.analfabe-
-tismo, poblacidn econbdmicamente activa 51m1}ar a lq
de San Juan Chamelco, en percentaje, condiciones cul
turales y socioeconbmicas diferentes. Dicho problema
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se v& influido por el analfabetismo, factores socio-
econdmicos ¥y culturales de uns poblacidn. En el afio
de 1975 es la séptima causa de morbilidad con un 3,
%% que comparada con el promedio dado por la encues-
ta de 13%, es muy inferior.

Los datos reportados de morbilidad por los Ser
vicios de Salud en el afio de 1975 son diferentes &
los que se encontraron en la encuesta de morbilidad
en el primer semestre del afio 1976. Los porcentajes
que se encuentran en los Servicios de Salud son infe
ricres en muchas de las causas encontradassen la en—
cuesta, esto debido a que los datos de los Servicios
de Salud pueden ser mal codificados o la fuente d e
donde provienen no ser adecuada, como lo es sdlo la
consulta externa de los centros de salud, en donde
muchos de ellos es personal paramédico el que funcio
na y con lo cual modifica los datos gue se puedern ob-
tener de una fuente fidedigna. Asi observamos que si
comparamos la desnutricidn reportads por los Servi-
clos'de Salud en el afio 1975 tiene un 3.94% de la po
blacidén, en la encuesta hay valores tan altos como
49.3% registrado en la primera encuesta de Zunil,co-
mo el mis bajo de 7.9% en 1la primera sncuesta de San
José del CGolfo, Ademés los datos de morbilided d e 1
afio 1976 no tesbulados por los Servicios de S glud
pueden tener sus modificaciones si se toma en cuenta
el terremotc ocurrido en el mes de febrero de 1976,
el cual afectd la tercera parte del territorio nacio
nal sbarcando las zonas del altiplano occidental, la
regibén central ¥ el nordeste, datos que por el momen
to no se pueden comparar.
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los diferentes municipios analizados San' José
del Golfo, San Juan Chamelco, qalpatagua v ?unll, el
- principal patrimonio es la agrlcultura, ?enlende pe-
quefias industrias de tejeduria y alfar§r1§ en minima
parte; el municipio de Siquinaléd su’p;1n01pal patri-
monio es la crianza de ganado, econom%camente }a-ma—
yoria de municipios tienen el mismo nlye}, politica~
mente regido por la Repliblica. La morb?l%dgd prese-
tada tiene peculiaridades segﬁn el runicipio, depen-
diendo ésto de factores economicos,soc1alesgcultgraﬁ
les y fisico-biolbgicos de sus mgra@ores, iocaliza~-
cibn geogréfica. En Zunil las principales causas @e
morbilidad fueron: desnutricidn, enfermedacdes respl-
ratorias agudas ¥ parasitismo; en San Juan Chamel?o,
desnutricidn, parasitismo ¥y enfermeda?gs de los dien
tesy en Siquinala, enfermedades diar?elcas, ?nf§rme-
dades infecciosas ¥ parasitarias, ¥ tlcera peptlcaa
en Jalpatagua, artritis, enfermedadgs_del aparato oir
culatorio en infecciones regpiratorias agudgs;en $an
José del Golfo, artritis, infecciones _resp%ratorlas
agudas ¥ desnutricidn. Se observa la diversidad de
causas presentada.

En el andlisis anterior, el porcentaje de per-
sonas que acuden al centro de Salud es muy.bago; asl
en San José del Golfo llegan un 35%: a Zunil un 16,4
%s s Sioquinalé un 3.5%; a Jalpatagua un 3.4%; yaSan
Juan Chamelco un 2.4%, Con lo anterior se deduce que
eg poca la morbilidad que acude a los Cenfrog de Sa-
lud, de donde son tomados los datos estadisticos pa-
ra los servicios de Salud a nivel nacionals con 'l o}
cual dichos datos no reflejan en sl la morbilidad
existente a nivel nacional. Esto también reflejado
"en que la encuesta dié porcentajes més elevados gque
datos reportades en el afio de 1975. Hay que tomar en
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cuenta por lo tanto, la afluencizs de pacientes a los

centros de salud para dar datos concluyentes de la
morpilidad nacional.

31 se sabe que un médico puede ver un total de

seis pacientes en una hora, en seis meses podrd ver
un totel de 8,640 pacientes. Segln el nlmero de habi
tantes de cada municipic durante los primeros  seis
meses del afio se puede alcanzar una cobertura d e 1
100% en Zunil y San José& del Golfo; un 99% en Siqui-
nelé: vn 45.2% en San Juan Chamelco; un 58.9% en Jal
patagua. Dichos datos comparados con datos observa-
dos en la conclusidn anterior, demuezstran gue ningu-
no de los municipios comparados alcanza un grado de
cobertura adecuado., Todo esto depende en si de los
factores sociales, culturales y fisico=-bioldgicos de
log habitantes.

En el Area urbana fué encuestada mayor nimero
de personas. La morbilidad fué meyor en dicha Area
con respecto a la rural, perc esto debido al nfimero
de encuestados. No puede analizarse si algln tipo de
morbilidad es predominante en el &rea urbana o en la
rural, va que teniendo la mayoria de municipios com-
parados mayor porcentaje de habitantes en la rural y
siendo de alli donde menor muestra se obtuve,la com-
paracidn a efectuarse no puede hacerse. Por lo tanto
en dicho estudio fué el &rea urbsna la  mayormente
afectada por las condiciones anteriormente expuestas.

La morbilidad en embarazadas no pudo analizar-
se, debido al nfimero tan bajo encontrade de morbili-
dad en ellags, siendo éste un factor importante de co
nocer, debido a que la desnutricidén en ellas es ele-

vado, pero no fué registrade en ninguno de los muni-
cipios.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

TLas enfermedades infectocontagiosas,como
tambien las nutricionales, en el snfilisis ante
rior, predominan en 1og cinco municipios;c O I
un porcentaje arriba del 75% sobre las enferme
dades degenerativas ¥ cardiovasculares, por lo
que las primeras no presentan la migma prevas
lencia gue las segundas. Se deduce de lo ante-
rior gue las enfermedades infectocontagiosas,
transmisibles como nutricionales, tienen mayor
prevalencia gue las degenerativas ¥ cardiovas-
culares en Guatemala.

Lags enfermedades en el pais, se presentan
en diferentes municipios con diversidad de cau
sas, esto dependiendo del ambiente soclial,edo=
némico, politico, cultural ¥ fisico-bioldgico,
donde se presentan; pero hay algunas de ellas,
que se presentan en diversos municiplos, S in
gque dependan por elio de los factores antes mel
cionados. Por lo tanto no todas las enfermeda-
des que se presentan en el pals,tienen una pe-

culiaridad especifica dependiendo de los facte
res antes mencionados.

Los datos de morbilidad reportados por
1os servicios de salud del pais, son diferen-
tes cuantitativa ¥ cualitativamente a los da=~
tos que se obtienen de estudios de prevalencia
de muestras representativas de la poblacibn.
Esto queda demostrado debido a que en el ante-
pior anflisis muchos de los datos obtenidos por
encuesta de prevalencia de enfermedades & 1 0
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porcentajes mayores que los obtenidos de los Servi-
cios de 8alud del pais en afios anteriores; éstos 0l-
timos pudiendo ser alterados por su mala  codifica-
cidn vy lascfuentes de donde provienen pueden alterar

las.

4)

5)

6)

7)

Tos sistemas de notificacidn de la morbi
1idad en el pails son deficientes e incompletdg
debidos a que a la fecha no se cuenta con da-
tos de morbilidad del afio 1976 y los del a i ©
1975 tiene los efectos mencionados en la con-
clusidén anterior.

El grupo etaric influye en el tipo de mor
pilidad que se presenta en una poblacibn, asi
1as infecciones respiratorias superiores, 5 €
presentan con mayor frecuencia en el grupo de
mayores de 15 afios, otras causas de morbilicdad
tienen sus grupos etarios predominantes. En el
presente anglisis norse pudo determinar un gru
pgéetario dominante con respecto a la desnutiz
cibn.

En el presente andlisis, no se pudo de-
terminar si la condicién migratoria de  nues-
tros pobladores puede influir en  determinada
causa de morbilidad, debido a que los minici-
plos tomados a comparacidn; predomina la pobla
cién no migrante, sin tener por 1o tanto otro
parémetro con que compararla.

El analfabetismo influye: en la morbili-
dad gue se presenta en determinada regidn ¥y a
que este factor junto con el socioecondmico con
tribuyen para que nuestros pueblos no puedéﬁ
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2 cnada
adquirir conocimientos sobre la forma més  ade

3 1
de prevenir ciertas enfermedades, quecan por ellio a

ol
r de mayores problemas morbosos, como consecuell

R dicha

cia la morbilidad tiene un indice elevado en
poblacidn.

)

En el anterior andlisis fué el grupo dde
alfabetos el mayormente afectg?o,condlcloﬂa ze
ello por el tipo, interpretacidén y modo en g
ge 1levl a cabo la encuesta.

Ta actividad o no actividad i?flwyeen.@%
terminadas causas de morbilidgd, 351,en11as 2;
feaciones respiratorias superlores,so§ ziegfg
sonas activas las que se ven mayor@eg e sota
das como quedd demostrado en el anAlisls compa

rativo.

La demanda de atencidn médica que se pre
genta en los centros de sa}u@ de losxﬁﬁ?lciﬂ;af
tomedos a comparacidn es minima, ¥n e to ;leé_
yve las condiciones socioecoanlcas,cul ur ° ;
f{sico~bioldgicas de los habitantes de ¢ a

minicipio.

La cobertura por demanda de morb111§a@
gue se alcanza en los centros de salud es m;iﬁ
ma, ya gue ninguno de ellos logra glcanzar -
afin el 50% de dicha demanda. Esto 1nf1uy§l-dad
ios datos gue son reportados sobr? morbl, é‘én
por los Servicios de Salud del pais, ni pu ;BI
dose llegar a conocer un Qato rea} del a morbi
lidad que se presenta a nivel nacional.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Que los diferentes municipios de la Reptz
blica de CGuatemala tengan un médico E.P.8. guxi
liar de enfermeria; que se pueda dotar aun por
centaje de municipios de las facilidades de la
boratorio minimo para efectuar diagndsticos aw-
decuados dentro de la poblacidn urbans ¥ rural
de los municipios, ayudandc con ello a que en
lo futuro se tengan estadisticas adecuadas de
morbilidad que den datos lo mis cercancs = 1a
realidad racional, mejorandé-con ello los sig-
temas de salud a nivel nacional.

Que los datos de morbilidad que sean re-
cibidos por los servicios de salid sean recopi
lados y tabulados lo mas répidamente posible
para tener conocimientos de la morbilidad que
sucede en dicho momento, lo cual ayudaria a do
tar a los diferentes centros de salud del pais
de los medicamentos mayormente usados segln su
tipo de morbilidad.

a

Efectuar programas de educacidn a nivel
rural, dando conceptos adecuados a la mentali-
dad de nuestra poblacién indfgena para gue e-
llos tengan pronto conceptos que puedan anali-
zar y realizar en el futuro mejoras en sus con
diciones de vida, de relacién comunal ,actuando
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4

ello como una medida preventiva a ciertos ti-
pos de enfermedades que de dicha forma se pue=

den evitar.

Dotar de drensjes y letrinas a muchos ?e
loa municipios de la Replblica que 1o§’nese51m
tan para evitar fuentes de contaminacidn para
determinadas fuentes de morbilidad, lograngg ,
con ello reducir un gran porcentaje de morbili
dad que se presenta en nuestras comunidades Tl

rales,
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1)

2)

3)

b}

5)

&)

7)
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Tnstructive No. 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE II1
PROGRAMA E.P.S5.

PROGRAMA D TNVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACICNAL

1,ISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES
DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPCS DE CAUSAR:

- —— ——

w7 COLERA

M 2 FIEERE TIFOIDEA, FIERRE PARATIFOIDEA Y OTRAS
SATMONELOSIS, ’
DISENTERIA BACILAR,

INTOXICACION ATLTMENTARTA (BACTERIANA),
AMEBTASTS. )

OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARTIOS,
ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLI.

OTRAS ENTERITIS ¥ ENFERMEDADES DEﬁRREICAS.
TURERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO.
OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO EFECTOS TAR~
pI0S (Incluye Meningitis tuberculosal.

—_
OO co~ O W

JHEEEEER

* Lista especial elaborada en base a la lista
de 70 Grupos de Causas para Tabulaciones de Morbili-
dad y de la lista tabular de inclusiones ¥y catego -
rins de cuatro digitos. OMS; clasificacidén interna-
cional de enfermedades; Rev. 1965, , Vols Te
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EM 12 DIFTERIA

gﬁ 13 TOS FERINA
14 ANGINA ESTREPTCCOCICA ¥ ESCARLATINA

EM 1% MENINGITIS ME
! NT}
EM 16 TETANOS. NGOCOCCICA.

EM 17 POL |
17 POLTOMIELITTS ¥ OTRAS ENFERMEDADES DEL STSTEMA

NERVIOSO CENIR
M 18 VIRUELA, 4T, DEBIDAS A ENTEROVIRUS.

19 VARICELA,
20 SARAMPICH,
- 21 ENCEFALITIS VIRIC
‘ ICAS
22 HEPATITIS INFEC A
C
23 RABIA, Hosh
é; ;éiOTIDITIS EPIDEMICA,
22 TIFEEM% gggigogiciggcTOS TARDIOS DEL TRACOMA
27 PALUDISHMO, FDRES .0
gg LETSHMANIASIS.
ENFERMEDAD DE CHA
GAS,
iﬁ 30 SIFILIS Y SUS SECUELAS
o 31 INFECCIONES GONOCOCIGAé
- %g OTRAS ENFERMEDADES VENE&EAS
MICOS )
IS (Incluye las Dermatomicosis,Moniliasis

y Micosis Generali
EM 34 HELMINTIASIS. tzadas).

gﬁ gg ONCOCTERCOSIS.
TODAS LAS DEMAS
ENFERM
RASITARTAS, EDADES INFECCIOSAS ¥ Ph-

M 37 TUMORES (
Neoplasmas) MAL
B 8 gg§SZACION ANATCMICA IGNCS DE DIFERENTE LO-
RES {Neopl : )
plasmas} MALT
W 39 §§§g§§1005 Y HEMATOPOYETIgggS DE LOS  TRILIDOS
S BENTGNOS Y T .
ESPECIFTCADA. UMORES DI NATURALEZA N O

ymEEEEEE Y
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CODIGO: GRUPOS_DE CAUSAS:

.-..-.-——.—-.-n_-__

M L0 TTROTOXICOSTS, cON 0 SIN BOCIO.

T 44 DIABETES MELLITUS.

B b2 DESNUTRICION PROTEINICA (KwaShiorkor).
FM 43 MARASMO NUTRICIONAL.

OTROS BSTADOS DE DESNUTRICION.

B b5 AYITAMINOSTS.
M 46  OTRAS E DADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRI-

NAS Y DEL METABOLISMO.
ANEMIAS POR DEFICIENCTA FERRICA.

OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.
9 PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA PERSONA
LIDAD ¥ OTROS TRASTORNOS MENTALES NO PSTCOTL

cos.
mM 50  ALCOHOLISHO.
mq 51 ADICION A LAS DROGAS.
mi 52  ENFERMEDADES TWFLAMATORIAS DEL 0JO-.
FM 53  CATARATA.
@ 5k OrITIS MEDIA ¥ MASTOIDITIS.
M 55  MENINGITLS.
wM 56 ~ EPILEPSIA.
m 57 JAQUECA.

DEL SISTEMA NERVIOSO ¥ DE

EM 58 OTRAS ENFERMEDADES
108 ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

T 59 TTEERE REOMATICA ACTIVA.

M 60 FNFERMEDADES REIMATTCAS CRONICAS DEL CORAZON
T 61 L FDADES ETPERTENSIV

™ 62 ENFFRMEDADES TSQUEMICAS DEL CORAZON.

™ 6 ENFERMEDADES CEREBROVASGULARES.

EM TROMBOS IS VENOSAS ¥ FEMBOLIAS.

65 GANGRENA.

M 66 TEMORROTIDES.

M 67  OTRAS FENFERMEDADES TEL APARATO CIRCULATORTO.
™ 68  OTRAS TNFECCIONES RESPTRATORTAS AGUDAS.

™ 69 TWFLUENZA.

B 70 NEUMONTA.
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CODIGO:

EM 71
M 72

EM 73
M 74
M 75

M 76
EM 77
M 78
™ 79
EM 80
EM 81
M 82
EM 83
EM 8L

EM 85

M 86
M 87
FM 88

EM 89
EM 90

EM 91

EM 92

EM 93
EM 9l

EM 95

EM 96
EM 97

GRUPOS DE CAUSAS:

BRONQUITIS, ENFTISEMA Y ASMA,

EIPERTRCFIA DE LAS AMIGDALAS ¥ VEGETACTIONES
ADENOIDES.

NEUMOCONTOSIS ¥ ENFERMEDADES ANATQGAS.

OTRAS ENFFRMEDADES DEL APARATC RESPIRATORIO.
ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DE 8US ESTRUCTU-
RAS DE SOSTEN.

ULCERA PEPITCA,

APENDICITIS.

OBSTRUCCION INTESTINAL ¥ HERNIA,
COLELITIASIS Y COLECISTITIS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO,
NEFRITIS Y NEFROSIS,

CATCULOS DEL APARATO URINARIO.

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA,

ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARIO, DE T4
TROMPA DE FALOPIO Y DEL PARAMETRTIO.

OTRAS ENFFRMEDADES DEL APARATC GENITOURINA-
RIO.

ABORTO.,

MASTTTIS ¥ OTROS TRASTORNOS DE LA LACTANCIA.
OTRAS COMPLICACIONES DEI, EMBARAZO, DEL PARTO
Y DEL PUERPERIO.

PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES.
INFECCTIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEC.

OTRAS FENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL  TEJIDC
CELULAR SUBCUTANEO.

ARTRITIS Y ESPONDILITILS.

OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES (Lurbago) .
OSTEOMIELITIS Y PERIOSTITIS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTECMUSCULAR
Y DEL TEJIDC CONJUNTIVO.

ANOMALTAS CONGENTTAS.

TOXEMIAS DEL EMBARAZOC,

82

L
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