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INTRODUCCION

Dentro del campo de la investigación del binomío sa!ud-e
fermedad, juega un papel preponderante la Facultad de Ciencia
Médicas ya que la misma, después de una reevaiuacian desus pr
gramos docentes, dentro de su pensum de estudios ha tratado d'
introducir en la medida en que la situación real del país lo de
mande, una serie de estudios encaminados a conocer y tra tal' d
solucionar la problematica de salud del mismo. Desde que se im
plantó el programa L PoS. dentro del curriculum de estudios s
han desarrollado varios trabajos de investigación a nivel de com
nidades rurales, los cuales han demostrado la verdadera situació
de salud del país.

Sin embargo, hasta la fecha no se había realizado un estu
dio que permitiera conocer la morbilidad que afecta a la pablo
ción guatemalteco, a pesar de saber que ésta (morbilidad), e
uno de los mejores indicadores del nivel de salud de una po b la
ción.

Por esta razón he creído conveniente efectuar el estudio d
morbilidad en el municipio de Atescatempa en el período Agosto
Enero 1976-77, anal izando sus características y los factores qu
la determinan. Espero que este trabajo sirva en el futuro com
guía y orientación a estudios posteriores y programas encamina
dos a resolver la problemática de salud del país y especialment
del municipio de Atescatempa.

Según la Organizacián Mundial de la Salud (O.M.S.), le
indicadores de Morbi lidad son los siguientes:

* Encuesta sobre enfermedades mediante visitas domicilia



u

rias.

* Diagnóstico en masa y selección de casos especiales.

* Censos de enfermos.

* Censos de ciertas anomalías.

* Notificación de enfermedades transmisibles,
bles, etc.

cuarentena-

* Certificación de ciertas enfermedades para obtener benefi
cios laborales y de seguro social.

* Registro de enfermedades industriales, profesionales y de
acc identes .

* Registro de enfermos hospitalizados, ambulatorios y de Hos
pitales Nacionales y especiales, etc. (9).
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JUSTIFICACIONES

En nuestro país, hasta la fecha no existen estudios o si hay
son incompletos, sobre la morbilidad que nos afecta, que nos de
una aproximación a la situación real de salud, razón por la cual
se mantienen concepciones equivocadas en la planificación, nor-
mas de tratamiento individual y colectivo y aplicación de medi-
das que tiendan a solucionar la problemática de salud.

El verdadero conocimiento de lo que sucede en salud a ni-
vel de la población podrá posibilitarnos efectuar una planifica-
ción, normas de tratamiento individual y colectivo y medidas de
atención que sean eficaces y efectivas, y que causen un impacto
significativo sobre la morbilidad.

Por otro lado, tampoco se han evaluado la calidad de los
servicios de salud que operan en el país y por ende, el que reci-
be la población.

Creo, asimismo, que la problemática de salud del país sólo
podrá conocerse y tener planificación adecuada en la medida en
la que se realicen estudios efectuados siguiendo el método cientí
fico, tomando en cuenta las particularidades del país y las carac
terísticas especificas de cada comunidad.
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111 ANTECEDENTES

Dentro de los estudios que nos puedan aproximar a la situa
ción real de salud del Municipio de Atescatempa, sólo ex i s te¡:;'
los efectuados por los estudiantes en Ejercicio Profesional Super-
visado que la Facultad de Ciencias Médicas desde el inicio de es
te Programa (EPS) y son los siguientes:

-

"Diagnóstico de la Situación de Salud del Municipio de
Atescatempa, Jutiapa". Tesis de Grado presentada por el Br. Ru
dy Salvador Castro de la Cruz. Año de 1975.

-

"Sobre la Mortalidad del Municipio de Atescatempa, Jutia
pa. Durante el año de 1973". Tesis de Grado presentada par eT
Br. José Luis Beteta Santiago. Año de 1975.

"Diagnóstico de la Situación de Salud del Grupo Materno-
Infantil Año 1975 del Municipio de Atescatempa Depto. de Jutia
pa". Tesis de Grado presentada por el Br. Larry de Jesús Vado
Mora. Año de 1976.

"Programa de Atenci6n Materno-Infantil adaptado al Cen-
tro de Salud del Municipio de Atescatempa, Jutiapa". Tesis de
Grado presentada por el Br. Carlos Luis Barrios L6pez. Año de
1976.

<

"Análisis de Morbilidad a f!.Iivil Nacional, Municipio de
Atescatempa, Jutiapa". Trabajo de Investigaci6n presentado par
el Br. César Paz Ortiz de febrero a julio de 1976.
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IV OBJETIVOS

GENERALES:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

Obtener información necesario sobre la situación
de morbilidad del país poro que sea un elemento
de juicio en la programación de salud.

Efectuar lo investigación de la morbilidad, po ra
poder interpretarla y denunciar la problemática -
de salud del país.

Poseer elementos de juicio necesarios para inter-
venir en el sector salud, analizarlos y buscar las
posibles soluciones.

Dar a lo Facultad de Ciencias Médicos, bases só-
lidas para futuros trabajos de investigación.

Ofrecer al Ministerio de Salud Pública los pos i-
bles soluciones 01 binomio salud-enfermedad se-
gún las metas trazados por la Facultad de Cien-
cias Médicas.

4.2 ESPECIFICaS:

4.2.1.

4.2.2.

Determinar con precisión la magnitud de la morbi
lidad del Municipio de Atescatempa.

Conocer la estructura de lo morbi lidad del Muni-
cipio de Atescatempa.
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4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

Determinar las características de la población y del
ambiente donde ocurren los fenómenos de salud-en
fermedad y las relaciones que se establecen en t re
estos factores en el Municipio de Atescatempa.

Estudiar los distintos aspectos de la morbilidad para
conocer las enfermedades más frecuentes en el Mu-
nicipio de Atescatempa.

Evaluar la eficiencia de los servicios de salud ac-
tua les.

8
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5.1.

5.2

v MATERIAL Y METODOS

MATERIAL: 250 habitantes, población del Municipio
Atescatempa, Jutiapa.

de

Recursos Humanos:

l. Estudiante de Medicina en EPSRural.

2. Auxiliar de Enfermería del Centro de Salud.

3. Supervisor Docente de la Facultad de Ciencias
cas e

Médi-

4. Colaboradores voluntarios de la Población de Atescatem
pa.

Recursos Fís icos:

l. Boleta de Encuesta de Prevalencia de Morbilidad pro-
porcionada par la Facultad de Ciencias Médicas.

2. Instructivo para llenar la Boleta mencionada.

3. Código internacional para razones de Encuesta de Mor
bi lidad de 70 Causas de la OMS.

4. Archivo de Consulta Externa del Centro de Salud.
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5.3 METODOS:

La Encuesta de Prevalencia de Marbilidad a nivel urbana y
rural, se llevó a cabo tomando como perímetro urbano la cabece
ra municipal, y como perímetro rural, una de las Aldeas del Mu
nicipio de Atescatempa. La Encuesta se realizó con una muestra
representativa aleatorio de la población tanto urbana como rural
del Municipio, para lo cual se siguieron los pasos acantinuación:

El Universo: fue constituido por la totalidad de las viviendas
del área urbana del Municipio. Para determinar el número total
de viviendas del poblado se hizo un plano actualizado de la re-
gión tanto urbana como rural con la ubicación de las casas.

La Unidad de Muestreo la constituyó la familia que habitó -
la casa mencionada.

Se procedió a numerar las manzanas o sub-unidades, hacien-
do uno serpentina.

Se numeraron las casas de cada manzana, marcando el punto
inicial con una X y se siguió la numeración en el sentido de Ia s
agujas del reloj.

Se hizo el gran total de unidades de muestreo.

Se investigaron 50 familias en el área urbana y 20 fa m i lias
en el área rural.

Para determinar la vivienda que dio inicio a la muestra, así
como al resto de unidades muestrales, se utilizó la tabla de núme
ros aleatorios de Murray Sipiegel.
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VI HI POTESIS

6.1. Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles y
nutricionales, presentan la misma prevalencia que las en-
fermedades degenerativas y cardiovosculares.

6.2. Los datos reportados por los servicios de salud del país son
iguales cualitativa y cuantitativamente a los datos obteni-
dos por estudios de preva lencia en muestras representativas
de la población del país.

6.3. Los programas y normas de tratamiento, establecidos en los
servicios de salud no toman en cuenta las cara c terísticas
epidemiológicas de la estructura de la morbilidad del país.

6.4. El 100% de la población de Guatemala, tiene posibilida-
des de recibir atención médica adecuada mediante un dio§!.
nóstico y un tratamiento médico oportuno.

6.5. Las enfermedades en el país presentan peculiaridades espe-
cíficas dependiendo del ambiente social, económico, polí-
tico, cultural y físico-biológico donde se presentan.

6.6. Los sistemas de notificación de enfermedades en el país son
deficientes e incompletos.

11
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VII DESCRIPCION DEl AREA Y CARACTERISTlCAS DE LA
POBLACION

Atescatempa, municipio del Depto. de Jutiapa,municipalidad de
3a. categoría, con una extensión territorial de 68 kilómetros cua
drados, cuyos límites geográficas son: al norte, conAsunción Mi
ta, Jutiapa; al sur y al oeste, con la República de El Salvador;
al oeste, con Jerez y Yupi Itepeque (Jutiapa). Con una altura de
700 mts. s .n.m.; una población total de 10,083 habitantes (año
1973); con una densidad de población de 148.3 habitantes por ki
lómetro cuadrado. -

Su nombre deriva de las voces mexicanas Atezcatl: charco
o laguna; tentli: orilla, pan: a; las que unidas indican "a la
ori lIa de la laguna".

El clima es cálido con una temperatura media de 27°C. El
Municipio cuenta con una Laguna que lleva el mismo nombre, la
cual es muy rica en peces. Los habitantes del municipio se dedi
can de lleno a la agricultura, entre los que destacan el maíz eñ
primer lugar y el frijol en segundo; también cultivan legumbres,
tabaco y maici 110. La fiesta titular de San Nicolás se c e I e b ra
del 10. al 5 de noviembre.

División Administrativa: el Municipio cuenta COJ1 una Ca-
becera Municipal, nueve aldeas y trece caserías, a saber: cabe-
cera municipal, Atescatempa; aldeas: San Cristóbal Frontera,
Amatepeque, El Sitia, El Naranjo, Contepeque, El Rosario, Los
Cerros, El Zapote y Horcones. Caseríos: El Pretil, Sansuque, -
Las Vegas, Amate Blanco, Amatal, Manguito, La Pita Haya, La-
guna Seca, Quebrada Seca, El Anona, El Rebalse, El Petén y

Tushico.

13
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Accidentes Orográficos: Volcán de Chingo, Cerro Las Vrbo
ras, Cerro Sansuque, Cerro Alto, Cerro de las Guacamayas, Ce-=
rro de los Castillo, Cerro Chino y Cerro Compañra,

Accidentes Hidrográficos: Río San Cristóbal, Rro A m a l'al,
Rro Atescatempa a del Pueblo, Rro San Nicolás, Rro de la Com-
pañía, Río El Coco, Río La Esperanza y la Laguna de Atescatem-
pa (con una extensión de 5.6 kilómetros cuadrados) o

El 65% de la Población de Atescatempa es católica y el
35% restante profesan la evangélica o El 98% de la misma es de
raza ladina y el 2% es indígena.

Edificaciones: la Iglesia, la Municipalidad, el Centro de
Salud y el Instituto Básico.

La Cabecera Municipal cuenta con los siguientes servicias:
agua potable, energía eléctrica, telecomunicaciones, policía na
cional y el centro de salud. (2,3)

-
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VIII ANALlSIS E I N TER PRETAC ION DE DATOS

PRINCI PALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN LA
OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

CUADRO No. 1, 2, 3

La causa de morbilidad más frecuente en la población de
Atescatempa es Infección Respirataria Superior, con un porcen-
taje de 30.8% de la población encuestada enferma; luego, le si
gue Enfermedad Péptica con un 23.0%. Continúa Artritis Reum~
toidea con 15.4% y Parasitismo Intestinal con 15.4% también; y
por último, tenemos Neuritis Alcohólica e Infección Urinaria con
7.7% respectivamente.

.

En lo que respecta a la demanda espontónea al Centro de
Salud, únicamente se dan como valores comparativos las diez en
fermedades de consu Ita más frecuente para poder afi rmar o descar:
tar las hipótesis.

-

Así, tenemos que la Infección Respiratoria Superior es el
motivo por el cual consultaron mayor número de pacientes y po-
see un porcentaje de 25.9%; le sigue Desequi I ibrio Neuro-vege
tativo con 19.4%; Parasitismo Intestinal con 16.2%; Enfermedad
Péptica con 7.9%; Infección Urinaria con 7.2%; luego, Otitis,
Dermatitis y Amigdalitis con 5.9% cada una. Por último, 'Artri-
tis Reumatoidea con 4.1 % y Alcoholismo con 1.4%.

Como puede observarse, las principales enfermedades re por
tadas por la encuesta y dadas asimismo como las más frecuentes

e;:;-

la demanda espontánea al Centro de Salud (I.R.S., Parasitismo,
Otitis, Amigdalitis e Infección Urinaria), son enfermedades Infec
tocontagiosas y Transmisibles y por lo tanto éstas pueden preven~

15
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se; sin embargo, debemos tomar en cuenta que las m i s m a s son
condicionadas por el medio ambiente (Hostil); el huésped (cultu
ra, economía, etc.) y el agente (patogenicidad, vi r u I e nc i a-;
etc.) .

Entre los rubros de ocupación más afectados, tenemos a los
Agricultores con un 30.8%; luego tenemos a las personas que se
dedican a los oficios domésticos, con un total de 23.0% afecta-
das por las diversas causas de morbi lidad, así como las personas
que se dedican a otras ocupaciones con un 23.0,% de en f e r mos.
También las personas dedicadas a la ocupación Servicios se en-
cuentran afectadas en un 15.4%; Y por último, las personas dedi

cadas a la ocupación Comercio se encuentran afectadas e n u~
7.7%.
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NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS,
REFERIDASAL CENTRO DE SALUDY Al HOSPITAL (O QUE SE

ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS
ETARIOS.

CUADRO No. 4

último, en el grupo de personas mayores de 45 años se vio un to-
tal de 13.4%.

Como puede observarse anteriormente, e I grupo de perso-
nas con mayor incidencia de morbilidad tanto en la encuesta ea
mo en la demanda espontánea es el de 15 a 44 años; sin embar=-
go, debe tomarse en consideraci6n que en este grupo existe un
mayor margen entre la edad mínima y la máxima, a lo cual se de
be que sea e I grupo mayori tari o.

En el grupo de personas menores de 1 año se encontr6
O.46% sanos y O.46% enfermos, de los cuales el 100% son refe-
ridos al Centro de Salud. En el grupo de 1 a 4 años, el 4.10 %
son sanos y no se encontraron enfermos. En el grupo de ~ a 9
años, el 5.9% son sanos y el 0.91% enfermos, de los cuales to-
dos fueron referidos al Centro de Salud.

En el grupo de 10 a 14 años, el 15% son sanos y no se en-
contraron enfermos. En lo que respecta a las edades comprendi-
das entre 15 y 44 años, el 50.2% son sanos y el 1.83% son en-
fermos, de los cuales el 100% fueron referidos al Centro de Sa-
lud.

llama la atenci6n también que el grupo de 1 a 4 años le si
gue en orden decreciente en lo que respecta a la demanda espoñ
tánea y luego el de menores de 1 año, los cuales unidos nos dañ
un total de 23.7% de morbilidad infantil en menores de 5 a ñ os,
lo que equivale a un cuarto de la poblaci6n total que visita un
Centro de Sal ud.

En lo que respecta al grupo de mayores de 45 años, el
18.2% son sanos y el 2.74 son enfermos, de los cuales el 66%
son referidos al Centro de Salud.

No quiero hacer mayor menci6n en el grupo de 15a.J:J.4años
ya que este según creo debe tomarse en cuenta cuando se t r a te
de establecer patrones más específicos como sería una evaluaci6n
del sexo femenino en edad fértil .

En lo que se refiere a la demanda espontánea al Centro de
Salud, únicamente se darán los porcentajes según las edades que
consultaron: así, en el grupo de personas menores de 1 año, con
sultaron un 8.5%.

En e I grupo de personas de 1 a 4 años, e o n s u I t a ron un
15.2% y en el grupo de 5 a 9 años se recibi6 un porcentaje
de 5.6%.

En el grupo de 10 a 14 años se atendi6 a un 5.5% y en el
de personas de 15 a 44 años se atendi6 un total de 51 .8%; y por

,
I
I

1
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD, SEGUN
URBANO Y RURALSEXO Y GRUPOS ETARIOS

CUADRO No. 5

Veremos a continuación, que el grupo de causa que m á s
afecta en el área urbana es el Parasitismo Intestinal, en los pa-
cientes de sexo masculino comprendidos en las edades de 5 a 9
años ya que se encuentra una morbilidad del 15.4%. Además, el
sexo más afectado por las diversas causas de morbilidad es el mas
culino en los diversos grupos etarios.

Respecto al área rural, vemos que la causa de morbilidad
más frecuente es la Infeccián Respiratoria Superior y que afecta
al grupo etario de mayores de 45 años y tiene predilección por el
sexo masculino pues representa un 15.4% de la población afecta-
da por las diferentes causas de morbi lidad.

El área urbana se encuentra afectada en un 69.2%del to-
tal de casos (morbilidad) y el órea rural únicamente en un3a.8%.

En lo que respecta a la demanda 'espontánea al Centro de
Salud en los rubros de localidad tenemos que en el área u r ba no
se encuentra como causa principol Infección Respiratoria Supe-
rior que ocupa un porcentaje de 13.2% sobre la consulta de las
diez enfermedades más frecuentes, siguiéndole el Parasitismo In-
testinal con 6.5% y luego Infección Urinaria con 4.4%. En el
área rural, la causa de morbilidad más frecuente es el Desequi-
librio Neuro-vegetativo con 13.6% y en orden decreciente I.R.S.
con 12.7%y Parasitismo Intestinal con 9.7%.

En lo que se refiere al número total de casos de las di ez en
Fermedades de consulta más Frecuentes, tenemos que un 54.3%
pertenecen al área rural y 45.7% al área urbana.
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Merece la pena mencionar que la diferencia tan marcada
que se da a nivel de encuesta se debe posiblemente a que fueron
encuestadas un número mayar de personas del área urbana.

Además, se puede observar que la morbilidad es la m i s m a
tanto en el área rural comO en la urbana, en la encuesta y en la
demanda espontánea.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN LA
INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUESTADA

CUADRO No, 6

A continuación encontroremos que según la instrucción de
los pacientes encuestados afectados, el mayor porcentaje debido
a los diferentes causas de morbilidad se encuentra entre los anal-
fabetos, con un totol de 46% afectados. Le sigue en pob lación
afectada, los pacientes que únicamente han aprobado el 20. año
de instrucción Primoria con un total de 23.0% y por último, pa-
cientes que han aprobodo 30. y 40. años de instrucción Primaria,
con 15.4% respectivamente.

Como comentario a lo onterior, debo decir que la alta in-
cidencia de morbilidad entre los analfabetos, se debe obviamente
a su ignorancia y por ende a su falta de conocimientos sobre hi-
giene, manipulación de alimentos, vestuario, calzado, etc., ya
que si analizamos detenidamente lo que nos demuestra la encues-
ta, conforme las personas van odquiriendo conocimientos,son ca-
paces de prevenir las enfermedodes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE DE

EMBARAZO
CUADRO No. 7

Solamente se encontró una paciente que se encontraba en
el 20. trimestre del embarazo, sin ninguna patologra.

Definitivamente, el que se haya encontrado sólo una pa-
ciente embarazada, ésta no es una muestra representativa de la
poblac ión; es más, debe tomarse como un caso ais lado pues ade-
más carece de pato logra .

L
26
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Sin embargo, en lo que respecta a la demanda espontó-
nea, se encontró que un 15% de la consulta total al Centro
de Salud se debe a pacientes que se encuentran embarazadas.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION
SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA

fecto-contagiosas, Transmisibles y Nutricionales, lo cual h ac e
un gran total de 58.64% de las mismas; mientras que de enferme
dades degenerativas y cardiovasculares se encontró un 40.19 %
en la demanda al Centro de Salud y 1 .15% en la encuesta, lo que
hace un total de 41 .35%.Encontramos a continuación que la población más afectada

por las diversas causas de morbilidad es la de los no migrantes,
.con un total de 92.3%, mientras que los pertenecientes a los Mi-
grantes Estacionales, únicamente el 7.7% de la población se en-
cuentra afectado.

Siempre se encontró que la causa más frecuente demorbili-
dad fue Infección Respiratoria Superior con 30.8% y luego Enfer-
medad Péptica con 23.0%.

Definitivamente, creo que los datos reportados en la en-
cuesta de que las enfermedades degenerativas y Cardiovasculares
son las de mayor prevalencia, son debidos a que la persona qu e
se considera enferma (el huésped) es aquella que ya tiene un tiem
po determinado de estar padeciendo la enfermedad (cronicidadY
y es tal el caso de las enfermedades en mención; y no sucede así
en las enfermedades de tipo agudo como algunas infecto-conta-
giosas y transmisibles, en las cuales el huésped cree o considera
que se trata de algo pasajero (como sucede frecuentemente en el
caso del I.R.S.)

En lo que se refiere a la persona que es migrante estacional
yola cual se encontró con enfermedad Péptica opino que la mis-
ma pueda deberse al stress que padece al trasladarse f r e c u ente-
mente de un lugar a otro, además de otros factores influyentes co
mo lo son el ayuno, tipo de alimentación, creencias, costumbres~
etc.

Asimismo, según lo anteriormente expuesto, se observa que
la población de Atescatempa no es una localidad de migrantes y
si existen en ésta, son muy pocos.

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS EN ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIO~.jA-
LES y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS y CARDIOVASCULJA-

RES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LA ENCUESTA DE
MORBILlDAD

CUADRO No. 8

En la demanda al Centro de Salud, se encontró un total de
57.66% y en la encuesta un total de 0.98% de enfermedades In-
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IX RESUMEN

Al inicio del presente trabajo, se hizo menci6n que una de
las mejores formas de evaluar las necesidades de salud de una po
blaci6n, es la de efectuar encuestas sobre enfermedades median=-
te visitas domiciliarias y es así como después de haberlo realiza-
do, nos hemos compenetrado dentro de la realidad de salud que
vive nuestro país y más específicamente, el municipio de Atesca
tempa.

Recordando lo analizado anteriormente, nos podemos dar
cuenta, que es la fuerza productiva del país la más s u s c e ptible
de adquirir enfermedades, claro está, condicionadas éstas por
los diversos factores que pueden modificar/a como lo son el agen
te, el huésped y el medio ambiente. Mencionamos también q u;;-
la mayoría de las enfermedades que afectan a esta fuerza produc
tiva son o pueden ser fáci Imente prevenibles mediante la c re a=-
ci6n de programas acordes a las necesidades de cada grupo pobla
cional.

-

Asimismo, nos pudimos dar cuenta qu~ son determinados gru
pos etarios los más afectados por las diversas causas de morbi lidad
y es a esos grupos a los cuales debemos encaminar las posibles so-
luciones poro evitar que éstos sean capaces de susceptibilizar a
los demás.

Cabe mencionar también la mala utilizaci6n de los recur-
sos de salud con que se cuenta, ya que estos son dirigidos hacia
grupos de poblaci6n que más fácilmente pueden encontrar/os, co-
mo sucede en el área urbana, y sin embargo, se descuida comple
tomen te el área rural que es la que mayor poblac i6n posee y 1-;;
que más necesita de esta clase de servicios (entre otros), ya que

33



- -- -------

también por medio del estudio realizado, queda demostrado q u e
mientras no se erradique el analfabetismo de nuestro país, seguire
mas siendo un país enfermo y por ende incapaces de hacer del mis
mo, un país próspero, debido a que su fuerza productiva siempre
se verá normada por la sombra de la enfermedad.

Para demostrar que somos un país en vías de desarrollo (?)
analizaremos algunos datos reportados por la O.M.5. de países
altamente industrializados y debido a su adecuada pragramación-
en lo que a salud respecta, han podido erradicar de su medio, la
mayor parte de las enfermedades que nos afectan como lo son las
Infecto-Contagiosas, Transmisibles y Nutricionales o

Por ejemplo, en una encuesta sobre morbilidad efec tuada
en Dinamarca se encontró que de cada mil casos de cualquiercau
sa de enfermedad, 10 de ellos pertenecían a enfermedades infec-=-
ciosas; 3 a Neoplasias, 46 a enfermedades del corazón e hiper-
tensión; 191 a Rinofaringitis y Gripe; 151 a enfermedades del
Aparato Digestivo; 117 a enfermedades Reumáticas y 34 a Acci-
dentes. En conclusión, podemos decir que el 64% del número to
tal de casos pertenecen a las enfermedades Degenerativas y Car-=-
diovasculares y el 36% restante a las enfermedades Infecto Con-
tagiosas y Transmisibles, lo que nos puede dar una idea de que
los programas de salud tienden a prevenir este tipo de enfermeda
des. (6)

Como otro ejemplo, podemos comporar los datos reportados
por una encuesta realizada en Inglaterra, en la cual nos di c en
que es mayor la incidencia de las enfermedades Infecto Contagio
sas y Transmisibles entre la clase obrera que entre los profesiona
les, ya que entre los obreros, el 49.6% de las enfermedades que
presentan son de este tipo, y el 50.4% restante pertenecen a las
Degenerativas y Cardiovasculares. En cambio, entre los profe-
sional,!s, encontramos que el 42% de las enfermedades encontra-

1
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das pertenecen a las Infecto Contagiosas y Transmisibles yel 58%
restante son enfermedades Degenerativas y Cardiovascu lores. (6)

Vale la pena recordar que como se dijo en uno de los aná-
lisis de la encuesta realizada en el municipio de Atescatempa, -
que mientras la persona posea mayor instrucción, será capaz de
prevenir en una mejor forma las enfermedades Infecto contagiosas
transmisibles y nutricionales.

"El descenso de la mortalidad en Europa en el curso del úl
timo decenio se debe ante todo a la disminución del número de
defunciones por enfermedades infecciosas. Las enfermedades cró
nicas no infecciosas y los accidentes ocupon un lugar cada vez
mós importante e incluso se registra un aumento en los índices de
mortalidad por alguna de esas causas.

Aunque las enfermedades que con más frecuencia son obje-
to de la atención del médico sálo aporecen en pequeña propor-
ción en las estadísticas de la morbi lidad hospitalaria y de la mor
talidad, algunas causas corrientes de "enfermedad" no llegan a
conocimiento de la profesión médica, como sucede en los estados
preclínicos, las afecciones mal definidas, los dolores reumáticos,
los dolores de muelas y los trastornos leves del aparato respirato-
rip". (6)
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x CONCLUSIONES

las enfermedades transmisibles y nutricionales, así como
las infecto-contagiosas, presentan mayor incidencia q u e
las degenerativas y cardiovasculares en la población de
Atescatempa.

los datos de morbilidad reportados por los servicios de so
lud son diferentes a los que se obtienen en encuestas con
muestras representativas de la población.

los Programas de Salud del país son obsoletos, de bid o a
que no se ajustan a las características y real idad de cada
población. .

las normas de tratami ento que emplea Sal ud Públ ica en
sus Programas, en su mayoría, son de tratamiento paliati-
vo y curativo, y no preventivo, lo cual crea un círculo
vicioso y por lo tanto deben ser objeto de un nuevo estu-
dio para que las mismas sean eficaces.

l,c mayor parte de la poblac'ión carece de los mínimos ser

vicios de Salud, debido a la mala distribución de los re-
cursos con que se cuenta.

Es mínima la población que tiene posibilidad de rec ibir
atención médica adecuada y por lo tanto un buen diag-
n6stico y tratamiento.

la mayor parte de la población que necesita a ten c i ó n
médica es la rural, ya que es ésta la que más acude a los
Centros de Salud.
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10.8 Es necesario la creación de un binomio Facultad de Me
dicina-Ministerio de Salud Pública para un mejor es-
tudio de la realidad de salud del país.
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11.1

11,2

11,3

11.4

11,5

11.6

11.7

XI RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud Pública de una participación
más activa a la Facultad de Ciencias Médicas en los Pro
gramas de Salud del País.

Que el Ministerio de Salud Pública realice estudios perió
dlcos en las diferentes Areas de Salud del País para tener
conocimiento de la Morbilidad prevalente.

Que se cree una Comisión Facultad-Ministerio para qu e
sea ésta la encargada de programar, orientar y llevar a
cabo los Programas de Salud del País.

Que el Gobierno Central realice una mejor distribución
de la tierra (riqueza) para que todos los sectores ten g a n
participación de la misma.

Tratar de erradicar el analfabetismo del país ya que es és
te uno de los problemas básicos (entre otros) del binomio
salud-enfermedad, por desconocimiento del mismo.

Que el Ministerio de Salud realice una distribución más
equitativa de los recursos a su alcance, tomando en cuen
ta las características de cada población.

Que la Facultad de Medicina no cambie sus d ¡r e c trices

de formar un Profesional ajustado a la realidad nacional
y no sea éste un explotador más.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASEm
PROGRAMA E.P .S.

INSTRUCTIVO No. 2

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILlDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSASPARATABULACIONES
DE MORBILlDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1
EM 2

EM 3
EM 4
EM 5
EM 6
EM 7
EM 8
EM 9
EM 10

EM 11

Cólera.
Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoideq y otras Salmo-
nelosis.
Disentería Baci lar.
Intoxicación Alimentaria (Bacteriana).
Amebiasis.
Otras Enfermedades debidas a Protozoarios.
Enteritis debida a Escherichia coli.
Otras Enteritis y Enfermedades Diarréicas.
Tu.berculosis del Aparato Respiratorio.
Otras Tuberculosis., incluyendo Efectos Tardíos
(Incluye Meningitis Tuberculoso).

.

Lepra.

*---UstOespecial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de
Causas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista ta-
bular de inclusiones y categorías de cuatro dígitos. OMS;
clasificación internacional de enfermedades; Rev. 1965,
Vol. 1.
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 12
EM 13
EM 14
EM 15
EM 16
EM 17

EM 18
EM 19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24
EM 25
EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33

EM 34
EM 35
EM 36

EM 37

EM 38

Difteria.
Tos Ferino.
Angina Estreptocócica y escarlatina.
Meningitis Meningocóccica.
Tétanos.
Poliomielitis y otras Enfermedades del Sistema Ner-
vioso Centra 1, debidas a Enterovirus.
Viruela.
Varicela.
Sarampión.
Encefalitis Víricqs.
Hepatitis infecciosa.
Rabia.
Parotiditis Epidém ica.
Tracoma Activo y Efectos Tardíos del Tracoma.
Tifus y otras Rickettsiosis.
Paludismo.
leishmaniasis.
Enfermedad de Chagas.
S ífi Iis y sus secue las.
Infecciones Gonocócicas.
Otras enfermedades Venereas.
Micosis (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis y
Micosis Generalizadas).
Helmintias is.
Oncoctercosis.
Todas las demás enfermedades Infecciosas y Parasi-
tarias.
Tumores (Neoplasmas) Malignos de diferente locali
zación Anatóm ica. .

Tumores (Neoplasmas) Mal ignos de los tejidos linfá
ticos y Hematopoyéticos . ~

p-'¡ -

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 39

EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
EM 45
EM 46

EM 47
EM 48
EM 49

EM 50
EM 51
EM 52
EM 53
EM 54
EM 55
EM 56
EM 57
EM 58

EM 59
EM 60
EM 61
EM 62
EM 63
EM 64
EM 65

Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza no espe-
c ifi cada.

Tirotoxicosis, con o sin Bocio.
Diabetes Mellitus.
Desnutrición Proteínica (Kwashiorkor).
Marasmo Nutricional.
Otros estados de desnutrición.
Avitaminosis.
Otras Enfermedades de las Glándulas Endocrinas y
del Metabolismo.
Anem ias por Defic ienc ia Férrica.
Otras Anemias por Deficiencia
Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad Y
otros trastornos mentales no psicóticos.
Alcohol ismo.
Adición a las drogas.
Enfermedades Inflamatorias del Ojo.
Catarata.
Otitis Media y Mastoiditis .
Meningitis.
Epilepsia.
Jaqueca.
Otras Enfermedades del Sistema Nervioso y de los
ganos de los Sentidos. -

Fiebre Reumática Activa.
Enfermedades Reumáticas Crónicas del Corazón.
Enfermedades H:pcrlensivas.

.

Enfermedades Isquémicas del Corazón.
Enfermedades Cerebrovasculares.
Trombosis venosas y embolias.
Gangrena.

ór
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CODIGO:

EM 66
EM 67
EM 68
EM 69
EM 70
EM 71
EM 72

EM 73
EM 74
EM 75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80
EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85
EM 86
EM 87
EM 88

EM 89
EM 90

EM 91

"

GRUPOS DE CAUSAS:

Hemarraides .
Otl'Ci$Enfermedades del Aparato. CirculatarTó.
Otras Infeccianes Respiratarias Agudas.
Influenza.
Neumonía.
Bronquitis, Enfisema y Asma.
Hipertrofia de las Amigdalas y Vegetaciones Adenai-
des.
Neumacanyosis y Enfermedades Analagas.
Otras Enfermedades del Aparato. Respirataria.
Enfermedad de los D¡entes y de sus Estructuras de Sos
tén.
Ulcera Péptica.
Apendicitis.
Obstrucción Intestinal y Hernia.
Calelitiasis y Calecistitis.
Otras Enfermedades de I Aparato. Digestiva.
Nefritis y Nefrasis.
Cálculos del Aparato. Urinaria.
Hiperplasia de la Próstata.
Enfermedades de la Mama, del Ovario., de la Tram-
pa de Falapia y del ParametriQ.
Otras Enfermedades del Aparato. Genitaurinaria.
Abarta.
Mastitis y atros trastarnos de la Lactancia.
Otras camplicacianes del embaraza, del Parta y del
Puerperio. .
Parta sin Mención de Camplicacianes.
Infeccianes de la piel y del Tejida Celular Subcutá-
nea.
Otras Enfermedades de la Piel y del te jidQ Celular
Sub-cutánea.

~

..~

CODIGO:

EM 92
EM 93
EM 94
EM 95

EM 96
EM 97
EM 98
EM 99

EME 100
EME 101
EME 102
EME 103

EME 104

EMN 105
EMN 106

EMN 107
EMN 108
EMN 109

GRUPOS DE CAUSAS:

Artritis y Espandil itis .
Otras Reumatismos no. articulares (Lumbaga).
Osteamielitis y Periostitis.
Otras Enfermedades del Sistema Osteamuscular y del
Tejida Canjuntiva.
Anama lías Cangén itas .
Taxemias del Embaraza.
Ciertas Causas de la Marbil idad Perinatal .
Otras Enfermedades Espec ificadas y Enfermedades -
mal Definidas.

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

Accidentes del Trófica.
Otros Acc identes.
Intenta de Suicidio. y Lesiones Autoinflingidas.
Intento de Hamicidia y Lesiones Provocadas intencio
nalmente par atras personas; Intervención Legal.

-

Todas las demós causas externas.

NATURALEZA DE LA LESION:

Fracturas.
Traumatismos intracraneales y otros traumatismos In-
ternos.
Quemaduras.
Efectos adversos de Substancias Químicas.
Todas las demos Les iones .
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