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INTRODUCCION

Diferentes necesidades de orden social, e-
conómico-cultural, y lo que es mas importante en es
te trabajo de investigación en lo que respecta a salud
como resultado del sistema imperante en todo el país
nos damos cuenta de que se es necesario llevar a ea
bo programas de salud y de investigación a nivel de
muchas areas rurales en donde es importante reali-
zar las debido a que en ellas es donde existe el ma-
yor número de problemas de salud y que además es
el mayor porcentaje de población, por eso que uni-
das a las inquietudes estudiantiles modernas de tener
fuentes de información propias de nuestras regiones,
porque siempre la morbilidad está condicionada a
condiciones ambientales.

Este trabajo analiza en una forma concien
zuda las principales causas de morbilidad predomi-
nante en la región y sus características además de
analizar como se ha llevado y efectuado el subpro-
grama de mejoramiento del certificado de defunción
que por ser el lugar de la investigación un parcela-
miento (CABALLO BLANCO), tiene vínculos que lo
unen al municipio de Retalhuleu, y que por lo mi,s-
mo toda actividad a nivel municipal se realiza en el
municipio.

Además creo que con buenas directrices y
programas con mejor orientación, son posibles bas-
tantes progresos en lo que a salud se refiere ya que
existen recursos predominantes de la región que con
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estímulos y con una buena directriz a sus n .

d d
. h

. eceSi-
a es ID erentes, son explotables proporcionando un

resultado mejor.

Quiero hacer notar de que la investigación
es de, un año completo que toma las dos épocas cli
matologicas (Invierno y Verano) cosa que S

. -
tante. 1

e impor

.
p.or as .razones antes expuestas y que dura;:;

te el mismo siempre fue atend i
.
d a la .pobla

., -
'd.

ClOn por
me iC~ E.P.S. a nivel del puesto de salud del par
celamiento, por lo que la afluencia de pacientes si
no es el 100% alcanza una gran cobertura porque
de acuerd~ a los libros de consulta y en relación a
la poblaclOn es bastante significativa.-
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OBJETIVOS

GENERALES:

1.

2.

3.

4.

Aportar mas conocimientos acerca de los prin
cipales problemas de salud de dicha región.

-

Encaminar mejor los recursos médicos
neral hacia las noxas predominantes en
gión en estudio.

en ge
la re-

Encaminar Y mejorar la práctica de E.P.S. ha

cia la filosofía que la Facultad de Medicina le
ha querido dar al mismo.

Efectuar un análisis del sub-programa del Cer
tificado de Defunción.

ESPECIFICaS:

1. Analizar en una forma mas concienzuda las cau
sas de muerte en el area rural de Guatemala.

2. Poder determinar Y conocer las ten d e.n c i ai3

cuantitativas y cualitativas de las de funciones
en Guatemala, en su magnitud y causas.

3. Cumplir con los objetivos educacionales yfines
del programa de E.P.S. a nivel rural.

4. Brindar oportunidades de formación al perso-
nal de salud, y funcionarios

municipales de las
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comunidades donde se desarrolló la investi

gación (Parcelamiento Caballo Blanco. ).--

5. Analizar y determinar las características

del ambiente social, económico, cultural y

fisico-biológico tanto del difunto como del

nucleo familiar donde ocurrió el fa lleci-

miento.

6. Poder precisar la tasa de mortalidad se-

gún los grupos etarios y causas para me~

jor conocimiento de la realidad, Salud-En-

fermedad del Parcelamiento Caballo Blanco

y poder incorporarloa la planificación y

programación a nivel nacional, regional y

local, asi como de indicador del im pacto

de los programas del E.P.S. en la comu-

nidad.

6

1.

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1. Material proporcionado por la
Ciencias Médicas.

facultad de

2. Población del Parcelamiento Caballo Blan-

co que consultó al Puesto de Salud del mis

mo parcelamiento.

3. Recursos humanos responsables del Pues-

to de Salud.

4. Libros de mortalidad del registro civil de

Reta lhuleu.

5. Hojas del Sub-programa de mejoramiento
de la certificación de defunción. Forma A
y Forma B.-

Libro de Consulta Externa de Febrero 76/
a Enero/77.

6.

7. Tabulación de Datos.

8. Material Humano:

a. Practicante E. P. S.FroilánChávez P.
b. Personal Enfermería del Puesto de

Salud.

c. Comadronas adiestradas.

7
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d. Alcalde AwdUa.r Pat'celamiento Blanco.
e. Plu'lOIonaldel Registro Civil de Rea.
f. Adminli;¡trador déi Parco eab.Blap~o.
g. Per1wnal del Ceptro de Salad dE)Rea.
h. Persopal de SMeamiepto Ambiental del

Centro de Salad de Rea.

2. METODOS:

..
~ asó el m&te:>doretrospectivo par!!. evalua-

clan de lQ!. dato!'!, haciE)ndo un estudio deL conjan
te:>gem!jral de ia consulta y de 101ilrecursos q u e
estabw dispuestos para. !!.tender ia misma ade
mas óeJ' estímuio que se le pudo e:>frecer '<1,l~,s
per&1onas qae pudieran ayu.dar para el mejor de
slmVe:>lvimlento de é&1te trabaje:>.

-
Para poder Óisponer de los recursOS huma

nos y que tuvieran participación activa se habló
ccm el Alcalde Auxiliar del ParcelamÜmto !fe a
ballo Blanco" que, aunque ernpezaba ~us act[:'
vidades cama tal, y por lo mismo no tenía La
suficiente experiencia, en Lo que respecta. a los
pasos que debieran llevarse para los requisitos
de una certificación de Defuncióp se le orienté
y se le pasieron varios ejemplos par"- qae este
tomara algana experiencia ia cual fue a,capta,da
rapidamente y las boletas de la defunción eran
llenadas por el rnédido E.P.S. eptre las pri-
meras 24.48 hor"-s después de sacedldo el fa-
llecinÜento y r:aando había oportunidad en me~
nor tiempo.

.
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El proceso fue llevado de acuerdo a laca -

normas que rigen los requisitos para el ente-
rramiento del difunto, donde era aprovechado
para que se enterara el alcalde o el médicoE.
P. S. de que había sucedido un deceso, además
que las personas tenían vinculaciones con éste
puesto de salud y/o con el hospital na
cional de Retalhuleu, quienes al dar salida ar
difunto, ya salían con el certificado e x tendido
por el Médico encargado para los mismos, que
eran efectuado en el hospital.

Se efectuó además un estudio sobre lamor
bilidad en general y de acuerdo a las que pre
dominan durante las diferentes épocas ya sea
lluviosa o seca, además se toma de acuerdo de
bido a los cultivos ya que es una región emi-=-
nentemente agrícola y que por lo mismo tiene
bastante influencia en los sistemas de vida de
las personas que habitan dicho parcelamiento y
que por lo mismo va la incidir en la salud de
los mismos y que predisponen a diferentes ti-
pos de morbilidad.

9
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JUSTIFICACION

Creo en la necesidad de aportar alguna peque-

ña ayuda con este trabajo de investigación, ya quela
población de donde se efectúan las diferentesprácti-

cas del Ejercicio Profesional Supervisado se merece

y necesita que cada uno que vaya efectuando sus prác

ticas se vayan mejorando las condiciones de S a 1ud

de la región; además existen las siguientes justific~

ciones:

1. Proporcionar un estudio de alguno de los pro-

gramas que se llevan a cabo en el Puesto de

Salud del Parcelamiento y si se ejecutan a ca

balidad y I o según para lo que están destinados.

2. Proporcionar de una manera mas lógica y prá!:

tica los mejores caminos para no cometer los

mismos errores" las generaciones posteriores

que sean asignadas para efectuar sus prácticas.

3. La Facultad de Ciencias Médicas lo tiene con-

templado como un requisito curricular.

4. El interés que las diferentes facultades de la

Universidad de San Carlos de Guatemala han

puesto para estudiar los diferentes problemas

del país y en lo que respecta a nosotros la re

lación es con respecto a la Salud.

5. Nuestra aportación como estudiantes de medici

na, a las diferentes soluciones de los proble-

11
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mas que imperan en nuestro país.

1.

HIPO TESIS

Las enfermedades que predominaron durante el

período de investigación son constantes t o d o el

tiempo o difieren en relación a las diferentes

épocas y lo diferentes actividades de la pobla-

ción (Trabajo, época escolar, cosecha).

2. Los recursos que llegan a los puestos desalud

están de acuerdo a las necesidades de la pobla

ción y sus predominancia de enfermedades.
-

3. Los recursos innatos de la región son explota

bles con una buena organización encaminada ha

cia la salud de la población.

4. Se están logrando resultados positivos en lo que

respecta al mejoramiento del certificado de de

función.



~
DESCRIPCION GENERAL DE LA

POBLACION

El Puesto de Salud está ubicado en el Par
celamiento Caballo Blanco, y está destinado para los
habitantes del mismo y que a continuación se descri
be las caracterlsticas del parcelamiento y sus habi:'
tantes:

Contando con una población de 4, 344 habi-
tantes y con porcentajes mayores de población neta-
mente joven. .

Es un parcelamiento que pertenece al mu-
nicipio de Retalhuleu y del Depart amento de Retalhu
leu, y por lo mismo todos los problemas de todo or
den deben efectuarse en la municipalidad de Reu,coñ
tanda solamente con la alcaldlaauxiliar y la a,dmi:'
nistración, Puesto de Salud, Destacamento de la Po
lida Militar Ambulante, lo mismo que un centro de
producción de materiales de caminos, y un puesto de
telégrafos y comunicaciones, existe una estación fe-
rroviaria la cual ya no está funcionando además de
los Silos para almacenamiento de granos básicos per
teneciente al Indeca. -

El Parcelamiento está controlarlo por el Ins
tituto de Transformación Agraria (I,N. T .A.), ya que
son tierras que fueron parceladas el 20 de Junio de
1956, por el gobierno del Coronel Carlos CastilloAr
mas.

15
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COLINDANCIAS:

N arte:

Sur

Este:

Oeste:

Parcelamiento el Reposo y Finca San
ta Rosa.

Hacienda Xoluta, Las Palmas que es
finca eminentemente algodonera, San Pe
dro.

Hacienda San Jerónimo.

Hacienda Tomatales.

"Cu:enta con una Superficie de: 3,455 héctareas de
las cuales se encuentran 2974 entregadas a pa.rce-
larios ."

Tiene tres formas de acceso que son
siguientes:

las

1. Una vía férrea en buenas condiciones genera-
les, y la cual no está habilitada actualmente.

Por la Carretera CA-9-Sur, del Pacífico Pue.!:.
to de San José a la altura del kilómetro 58 de
recha, 151 kilómetros sobre la carretera CA-
2 Occidente (Carretera Inter-Americana del, .

Pacífico 179 kilómetros izquierda).

2.

Sobre la carretera nacional 9 sur, Retalhuleu-
Champerico Km.205 derecha con acceso a una
distancia de 8 kilómetros sin asfalto y que se
encuentra en buenas condiciones durante la é-

3.

16

poca de cosecha y arreglada por el camparrBn
to de Caminos, y encontrándose transitable todo
el año, pero en malas condiciones en algunas épo
cas; con un total de 213 kilómetros de la ciudad
capital.

Como toda la región costeña se encuentra en
una zona sumamente tropical, registrándose la épo-
ca seca y la lluviosa, con una temperatura a c tual-
mente de 35 grados como promedio y a consecuencia
de la grave deforestación que ha sufrido dicha re-
gión y la cual se lleva a cabo por las fincas algodo
neras; está a una altura sobre el nivel del mar de
69 metros. como promedio.

El río Ocosito, el Poxola, el Reposo y Caballo
Blanco, son los que riegan dicha región del parcela
miento Caballo Blanco. Se dedican a la agricultur-a
y a la ganadería en gran porcentaje por no decir el
1000/0 ya que es una región como lo apuntara anterior
mente, agrícola y sus cultivos son: Maíz, ajonjolí, yu
ca, y en lugares aptos siembran arroz, normalmente
las parcelas están cultivadas para agricultura y en me
nor proporción son campos con pastos para ganado. -

La mayor cantidad de parcelarios son campes i-
nos no indígenas, la religión que mas predomina es la
católica, cuentan con una iglesia en el casco del parce
lamiento, pero ademas existen otros de religión eVarl-
gélica, las viviendas apropiadas para la región en lo
que a techo se refiere son de "Paja", pero que no reu
nen las mínimas condiciones de salubridad en lo res::
tante ya que la mayoría no cuentan ni siquiera con piso

17
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Grupo Etario No. Porcentaje

O - 4 años 822 18.92
5 - 9 años 815 18.76
10 -14 afios 600 13.81
15 -19 años 439 10.10
20 -24 años 262 6.03
25 -29 años 259 5.96
30 -34 años 253 5.82
35 -39 años 215 4.95
40 -44 años 174 4.00
45 -49 años 120 2.76
50 -54 años 108 2.48
55 -59 años 92 2.11
60 -64 años 60 1.38
65 -69 años 50 1.15
70 -74 años 43 0.98
75 -79 años 15 0.34
80 -84 años 12 0.27
85 -y más años 5 0.11

Totales: 4434 99.90

de cemento, es la pura tierra, lo que contribuye a

mucJ;lOs problemas de salud.

18

Distribución Etaria del Parcelamiento "Caballo Blan

"co

Estos datos están con un incremento de la población de

dos años y que es relativa, ya que no existe una fuente

estadística fidedigna.

19
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lNTERPRE~ACION DE LA. GRAFICA:

Como podemos apreciar en la gráfica, exi~
te una base ancha perteneciente al grupo infantil quien
predomina en todo el Parcelamiento, y que es ¡ropor
cional al número de casos de morbilidad que se encon=-
trarcn.

Conforme va aumentando la edad de la po
blación va tomando la forma de la pirámide ya que
continúa angostándose hasta llegar a su vértice Entre
los finales de la vida y que cuenta con este grupo ~
tario demasiado pequefio y muy susceptible a enfer-
marse como en todas partes, y mas aún en las c°E:
diciones y por el tipo de vida que cada uno ha lleva
do.

La población joven se mantiene con po c a
diferencia en lo que respecta a los porcentajes has-
ta mas o menos los 40 afios y existiendo un marca-
do descenso conforme pasan estos mismos 40 afios y
que llega hasta el vértice como lo apuntáramos ante
riormente.

El sexo que mas predomina en ésta pirá-
mide pertenecen al sexo femenino.
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DESARROLLO

MGRi3ILlDAD:

Durante la consulta que llegó al puesto de
salud del Parcelamiento "Caballo Blanco", es indis-
p~nsable hacer notar que las principales causas dela
morbilidad que asistieron para consulta a dicho pue~
to, fueron clasificadas entre las 10 principales, e s
decir las que mayor número presentó durante el a-
ño que comprende de Febrero-76 a Enero-77. A con
tinuación presento las 10 principales enfermeda d es
con su respectiva interpretación:

10 Principales Causas de Morbilidad de Febrero /76 a
Enero /77 en el "PARCELAMIENTO CABALLO BLANCO"

No. ~nfermedad No.de casos Por centaj e

1. Infección respirato
ria superior.
Enteritis y otras eE.
fermedades diarrei-

25.89159
2.

3.
4.

cas.
Bronquitis
Dermatitis y otras
enfermedades de la
piel
Paras itismo intestinal

82
78

13.35
12.'70

70
66

11.40
10.745.

Sigue.. .

23
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Continúa. ...
No. Enfermedad
6. Amigdalitis
7. Anemias
8. Amebiásis Intestinal
9. Infección Urinaria
10. Otitis Media.

TOTALES:

casos Porcentaje
7.32
7.16
4.56
3.42
3.42

99.96

No.de
45
44
28
21
2'1'

614

COMENTARIO:

Como podremos apreciar en el cuadro ante-
rior es importante la cantidaclde problemas infeccio-
sos a nivel del tracto respiratorio superior además
durante toda la consulta del año, también ocupan lu
gar predominante los problemas diarreicos, del sis
tema Gastrointestinal y es alarmante el gran núme

1'0 de consulta infantil que consultó debido a proble
mas dermatólogicos y que como se analizara es ¿c;
mo consecuencia de las condiciones de la poblacióñ:
hacinamiento, convivencia mutua con animales (pro
mis cuidad), tipo de habitación, etc.

-

Producto de lo antes descrito los proble-
mas parasitarios y las anemias y hago hincapié en
referime a Anemias en General ya que las condi-
ciones no permiten distinguir las entre unas y otras
ya que el diagnóstico es solo clínico de las mismas,
ocupan los mismos lugares predominantes, ya que el
agua potable todavía no llega hasta ellos no la consu-
men, además la lluvia constantemente azota las habi
taciones por dentro lo que ayuda a la propagación de

24
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problemas parasitarios e infecciosos en general.

Llama la atención en el mismo cuadro que debi-
do a que nuestro país es uno de los que pertenece a los
catalogados como sub-desarrollados, porque no llega
todavía a estar entre los que se denominan" En desa-
1'1'0110", no encontramos significante el problema de la
desnutrición en sus fases que puedan ya distinguirse di
nicamente como son los de tipo "Washiorkor" y "Ma:

" 1rasmo y os pocos casos que consultaron por este pro
blema, eran personas inmigrantes, es decir no perte-
necían a la población estable en esta región, sino que e
ran del altiplano y que había llegado por condiciones de
trabajo a ésta región; (cortadores de algodón).

En lo que respecta a la desnutrición en el Grado
1, según clasificación ya establecida, llama la atención
que los niños en todos los casos y fuera el tipo de con-
sulta por lo que ellos asistieran al puesto de Salud, e-
ran pesados, y medidos y llama la atención porque es
taban entre los límites normales, es decir niños sanos,
no con el SPC; además la mayoría que consultaba a es-
te puesto pertenecen a los que estaban controlados con
el programa del niño sano y que des de los primeros me
ses de vida se les efectúa consejos dietéticos y que la
mayoría de las madres los llevaban a cabo.

25

,



Q

e3-...
io,¡.
~

~
~
..,
~
f
üz;¡
11.
o....

s
IJJ
Q

IJJ

~
Z

~
2

~

-- - ---

~~~~~~~~~~~~~~~~~-~------
26

o....

o-

CIO

r-..

-o

Il')

"It

M

N

....

o

También es importante hacer notar el hecho de
que la población, el grupo etario mas afectado y duran
te dos años consecutivos ha sido el infantil, lo que vi.!::
nea comprobar nuevamente como las condiciones sani
tarias de la población influyen en la morbilidad. Como
consecuencia se hace un cuadro comparativo entre los
períodos durante el afio 75 y el 76.

CINCO GRUPOS ETARIOS MAS AFECTADOS DE MOR
BILIDAD DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO / 76
A ENERO / 77.

No. Grupo Etario Porcentaje

1.
2.
3.

o -
5 -

20 -
10 -
15 -

4 afios
9 afios

. 24 años
14 años
19 afios

50.77
9.33
7.38
5.54
5.43

80. 450/0

4.
5.

TOTALES:

5 Grupos Etarios mas afectados de Morbilidad durante
el período de Febrero /75 a Enero/76
No. Grupo Etario
1. O - 5 afios
2. 6 - 10 afios
3. 21 25 afios
4. 31 - 35 afios
5. 16 - 20 afios

TOTALES:

Por centp.j e
51. 80
11. 71

6.30
5.85
4.95

80.61 %

27
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Efectuando un análisis general, en los cua-
dros anteriores nos podremos dar cuenta que la pobla

, ción infantil y joven son las mas predispuestas a en~
fermar y los que mayor porcentaje de consulta tuvie-
ron ,durante el año;

CUADRO COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRINCIPALES
ENFERMEDADES DEL PEEIODO COMPRENDIDO EN-
TRE AGOSTO 75 -ENERO 76 Y DE FEBRERO 76 A E
NERO 77.

Grá,fica comprendida del período 75~76 10 principales
E"'nfermedades:

,

"

Con respeqto a las 5 causas de m o r bilidad
comprendidos entre el período 75, nos podemos dar
cuenta de que existe muy poco diferencia en cuanto a
grupos etarios ya porcentaje y",que la única diferen-
cia es en el grupo,etario que en el período comprendí
do del 75 se encontró incluído a los de 31-35 añosyeñ
el período que contempló deFebrero a Enero/77, fue
l¡¡, de 10-14 años y se hace l¡¡, siguiente comparación ~

para hacer notar de que existe muy poca durante 40s
períodos de un año cada uno. La diferencia que exis
te entre uno y otro cuadro es de 0.16')'0, la cuales mí
nim¡¡, si tomamos en cuenta las edades, por lo que la
corp,paracion es significativa.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Bronconeumonía
Entero-colitis Aguda.
Anemias
Parasitismo Intestinal
Tuberculosis Pulmonar
Amigdalitis.
Gastro-Entero Colitis Aguda.
Conjuntivitis.
Piodermitis.
Infección Urinaria.

Gráfica comprendida del perído Febrero 76 a Enero 77
10 principales eÍ1fermedades:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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LR.S.
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Bronquitis
Problemas dermatológicos.
Parasitismo Intestinal.
Amigdalitis.
Anemias
Amebiásis.
Infección Urinaria
Otitis Media.
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ANALISIS:

'"

Como se puede apreciar en estos dos cua-

dros que pertenecen a diferentes épocas pero de la mis
ma región las predominancias de las enfermedades ea
si son constantes, porque como vemos el primer lu-
gar en e 1 cuadro uno como en e 1 dos es tá ocupado por
problemas infecciosos del tracto respiratorio,::rlemás
los siguientes lugares tales como en el segundo en
los dos cuadros ocupan lugar problemas gastroin-
testinales como diarreas.

3. está ocupado en el primer grupo por anemias
que en el segundo cuadro por problemas bron-
quiales (Bronquitis).

4. Están casi en relación los problemas parasi t~
rios.

5. En el cuadro primero está contemplada la Tu-
berculosis Pulmonar como un problema de vi-
tal importancia y que es significativo por el lu
garque ocupa en la gráfica y que no coinci de
con el cuadro segundo que se refiere a proble
mas derma to lógicos.

6, Otro problema en lo que coinciden por lo que
nos da idea de que son predominantes de la re
gión.

7. El problema investigado en el período y el cua
dro No.1 es difícil de evaluar porque creo es-
tá comprendido el problema con el del dos ya
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..~

10.

que es dificil determinar clinicamente la dife-
rencia entre Enterocolitis aguda y Gastroente-
rocolitis aguda; en el segundo cuadro podemos
apreciar problema de anemias muchas veces co
mo consecuencia del parasitismo y aún de las
mismas condiciones de vida en general.

8. Conjuntivitis y Amebiasis les corresponde este
lugar y que son problemas de diferente patolo-
gía completamente pero que también se dan ¡:or
causas operantes de la región..

9. Haciendo un análisis en los dos cuadros nos po
demos dar cuenta de que los dos problemas s:ñ
de tipo infecciosos por lo que se podría clasi-
ficar en mismas condiciones en el cuadro.

Otitis Media e Infección Urinaria; el mismo
problema infeccioso atacando diferentes órganos.

31



A continuación se da una interpretación del

flujo de la consulta externa de acuerdo aproc.eden-
cia, número de casos que asistieron de los d1fereEc
tes lugares y si pertenecen al area urbana o rural.

CONSULTA EXTERNA DE ACUERDO A LA PROCE
DENCIA EN EL PUESTO DE SALUD DURANTE EL
PERIODO FEBRERO 76 A ENERO 77.
No. PROCEDENCIA No.DE

CASOS "/o

Parcelamiento "Caba-
llo Blanco"
Parcelamiento " El

"Reposo
3. Aldea "La Blanquita"
4. Aldea "La Chorrera"
TOTALES:

1.
69.24950

2.
152
145
125

1372

11. 07
10.56

9.11
99.98

En estos datos está incluída toda la consul
ta: Externa, en general, Materno-Infantil. A c°Ec
tinuación se detalle el porcentaje de acuerdo a las
areas donde pertenecen los habitantes es decir si ES
rural, haciendo la salvedad de que solo existe area
urbana en el parcelamiento "Caballo Blanco" y co-
mo en el centro urbano propiamente dicho, existen
muy pocas casas por lo que el número de habitan-
tes también es reducido, por lo que el grupo con-
sultante solo llegó a 75 pacientes que equivale al
7.89 por ciento de area urbana. Los 950 c a s o s
del parcelamiento hacen un 69.24 por ciento de la
consulta general.
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CONSULTA EXTERNA DE ACUERDO AL AREA UR-
BANA O RURAL QUE CONSULTO AL PUESTO D E
SALUD, DURANTE EL PERIODO FEBRERO 76 A
ENERO 77.-
No. PROCEDENCIA
1. Parcelamiento Caballo

Blanco
Parcelamiento El Repo
so
Aldea "La BlanquitaJl
Aldea JlLa Chorrera"

2.

3.
4.

RURAL URBANA

92.100/0 7.89"/0

100.00"/0
100.000/0
100.00"/0

-----
-----

Como consecuencia lógica, al analizar el cua-
dro anterior nos damos cuenta que toda la población
del resto de consulta es eminentemente rural, y es-
tá de acuerdo al tipo de población que habitan las dis
tintas regiones cercanas al puesto de salud de Caba
110 Blanco.

te:
En conclusión a lo anterior sacamos lo siguieEc

1. La población del parcelamiento está catalogada
primordialmente como rural.

2. Que un porcentaje mínimo pertenece al
urbana.

area
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3. La mayor afluencia de consulta procade -
dE:ilparcelamiE:into IICabaUo BtátlCOIl

A continuación se detalla en un aeuaQro la consulta
de acuerdo al sexo:

CONSULTA ~TERNA DE .cum~oo A SEXO. QUE
CONSULTO AL PUESTO DE SALUD DURANTE EL
:Ji'ER!ODOIJE 1I'EBR,ERO76 A ENERO 7'1. . .

No. PROCEDENCIA FEMENINO M .SCUL1NO
1. 'Parcalamil'lnto' "Ca .

. .. .. . .

halló Btátlco" 52.a30/0 47.36%
Parcelamiento "El
Reposó"

3. Aldea liLa Blanquitall

4. Aldea liLa Chorrera"
T9TALES:'

. .

11.

65.78%
44.32%
40.00.'2'.

.. 20 :U.J 35'0

34.21%
55.170/.
60.000/"

196.74%
.

Predomina el sexo femenino.
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No. Enfermedad Sexo '70

M F M F
1. I.R.S. 76 83 47.79 52.20

2. Enter itis y otras
enfermedades dia
rreicas . 44 38 53.65 46.34

3. Bronquitis 41 37 52.56 47.43

4. Dermatitis y 0-
tros problemas
dermatológicos. 30 40 42.85 57.14

5. Parasitismo intes
tinal. 20 46 30.30 69.69

6. AmigdalLtis. 19 26 42.22 57.77

7. Anemias 14 30 31.88 68.18

8. Amebiasis Int. 10 28 35.71 64.24
9. Infección Urinaria 7 14 33.33 66.66

10. Otitis Media. 8 13 38.09 61.90
TOTALES 269 345

--

En el siguiente cuadro se detallan las 10 principa-

les enfermedades de acuerdo a sexo.

10 ENFERMEDADES MA.S IMPORTANTES DE A-
CUERDO AL SEXO, QUE CONSULTO DURANTE
EL PERIODO DE FEBRERO/76 A ENERO 77.-

Como podemos apreciar en el cuadro ante

rior nos damos cuenta que e~ sexo predominante en

morbilidad y que consultó a este puesto de salud -

fue el Femenino con un total del 56.19pDr ciento
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y el 43.81 por ciento perteneciente al sexo masculi-

no.

NOTA:

Todos los datos y porcentajes, cifras de los

cuadros estan sacados en base a 975 casos que pr!;.

sentaron morbilidad. Pertenecen al grupo de emba-

razadas un total de 304 consultas.

Pertenecen al grupo del Niño Sano: 93 pacien-

tes haciendo un total general de 1372 de consulta ge

neral y cubriendo el programa Materno Infantil y -
consulta Externa.

.

De acuerdo al grupo etario que cnntiene mayor

morbilidad como aparece en las.gráficas de éste tr~

bajo de tesis, continúa siendo del grupo comprendido

entre los O años a los cuatro años, que tienen por-

centajes significativos, y que como va aumentando la

edad viene disminuyendo los casos de grupos etarios

que presentan morbilidad, aun existiendo un ascenso

entre los comprendidos entre los 20- 24 años, ~tes

de mantenerme con el grupo etario entre los 10- 14

años, a los 15-19 años.

A continuación y de acuerdo al cuadro presen-
te se dan las 5 causas que mas número de ca s o s
consultó y que mas afectaron a la población.
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1. I.R.S. 159 16.30
2. Enteritis y otras enfer-

medades diarreicas 82 8.41
3; Bronquitis 78 8.00
4. Dermatitis y otras enfer

medades dermatológicas'" 70 7.17
5. Parasitismo Intestinal 66 6.76
TOTALES: 455 46.66
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5 PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE MAS CON
SULTARON AL PUESTO DE SALUD DURANTE EL
PERIODO DE FEBRERO/76A ENERO 77;
No. ENFERMEDAD No.DE

CASOS %

La interpretación de éste cuadro que se le

puede dar y de acuerdo a los resultadoS obtenidos

podemosdarnos cuenta de que las enfermedades de

origen infeccioso y los organos mas afectados y sis

temas fue como se repite el Respiratorio, GastrO-"

intestinal y problemas de la piel. Entre las 5 en

fermedades principales aducimos que juntas hacen

un 46.66 por ciento con. un número equivalente a

455 pacientes; si se toman en cuenta las 10 princi

pales causas de enfermedad, juntas hacen un total

de 630/0de toda la consulta. El resto le pertenece

a todbs los demas casos de morbilidad en general

que es menos del 370/0.
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".¡,CUADRO DE CASOS DE MORBILIDAD POR GRUPO ..

ETARIO. ....
6..
..
'!'
'"EDAD No.DE CASOS % ..
..

O ;g

0- 4 años 495 50.77 <>::
..

<{ ..5- 9 años 91 9.33 1- '"W .¡,
10-14 años 54 5.54 '"O ..15-19 años 53 5.43 e..

'"=> 620-24 años 72 7.38 <>:: '"
25- 29 años 40 4.10 l') ..

<>:: :b30- 34 años 46 4.71 O ..
35 - 39 32 3.28

e.. ..años
o~40-44 años 25 2.56 <{ ..

45-49 años 18 1. 84 o ..
"--' .¡,

50-54 años 11 1.12 co "<>:: ..55-59 años 17 1. 74 O "660- 64 años 10 1. 02 ~"
65-69 años 7 0.71 w ..

o ...¡,
70-74 años 1 0.10 <{ ..
75-80 años 3 0.30 U ;!

1- 6!!!.
"TOTALES: 975 99.930/0 o ..

<{ ~.¡,
1-~V)
w ..

~6

~<¡>

'"

~o

~~'*' ~~'*' '*' ~'*' '*'
o oo ~o

o o o1() 1() o 1() o 1() o 1()'<t C') C') N N
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INTERPRETA.CION DE LA GRAFICA.:

Como es descriptivo el cuadro anterior ros
podemos dar cuenta en los siguientes hechos:

1.

4.

2.

El grupo etario que comprende entre los pri-
meros Mas de vida hasta los cuatro a.tios son
susceptibles de enfermarse mas, ocupando :mas
del 500/0de la consulta general, el cual va en
proporci6n directa a la pirámide de población
general del parcelamiento, ya que la base de la
misma la ocupa la población infantil.

Vemos que la población que le continúa sigue
ocupando un lugar bastante significativo que aU!:
que es marcada la diferencia en lo que a por-
centaje se refiere vemos que también es elev,!!;
da de acuerdo a la población, y que es propoE
cional en relación a la misma.

3. El grupo etario entre los 10 a 19 atios están
en la misma relación con un 50/0de la consulta
general, como podemos ver en la gráfica. la -
morbilidad viene decreciendo de acuerdo<vecr2-
ciendo el grupoetario de mayor edad.

Existe un ascenso en el grupo etario de 20-24 a-
tios el cual aumentó ligeramente el grupo de co~
sulta, pero podemos afirmar de que este aumen-
to fue debido a problemas causados por agentes
físicos, externos que por enfermedades propia--
mente dichas, ya que en estos grupos están mas

42

expuestosá sufrir traumas de tipo accidental.

5. Como dejara explicado anteriormente el grupo
de morbilidad continúa descendiendo hasta el
grupo etario comprendido entre los 45-49 años
y que posteriormente a éste se continúa mante
niendo.

6. En la población general adulta y en la seneli-
dad existe un número bastante b"jo de habitan-
tes, pero que en lo .que respecta a morbilidad
es elevado, y debido a todas las características
de la vida que han llevado y al promedio de vi
da en general es que se eleva.

7. En general podemos decir de que los dos ex-
tremos de la vida humana en los habitantes de
este parcelamiento, son susceptibles a enfer -
marse.

Como se puede apreciar de acuerdo a los
resultados que dan los porcentajes, nos damos cuen
ta que el mayor número de consulta lo representó el
sexo Femenino, y en menor proporción el del' sexo
Masculino.

A. continuación se detalla un cuadro analíti
co sobre las 5 causas que mas se encontraron cau-
sando enfermedad y segun a los diferentes grupos

2-
tarios:
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GRUPO ETARIO ENFERMEDADES

1. 0-4 años a. I.R.S.
b. Enteritis y otras enf.

diarreicas.
c. Bronquitis.
d. Dermatitis y otras enf.

de la piel.
e. Parasitismo Intestinal

2. 5-9 años a. Parasitismo Intestinal
b. Amigdalitis
c. Bronquitis
d. Dermatitis y otras enf.

de la piel
e. Enteritis y otras enf.

diarreicas.

3. 10-14 años a. Parasitismo Intestinal
b. Amigdalitis
c. Bronquitis
d. Anemias
,e. Dermatitis y otras enf.

de la piel.

4. a. Infecciones Urinarias
b. Amigdalitis
c. Amebiasis
d. Anemias
e. Parasitismo.

15-19 años
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8.

9.

5. 20-24 años a. Amigdalitis
b. Dermatitis
c. Parasitismo Intes-

tinal
d. Parasitismo Int.
e. Anemias

6. 25- 2-9 años a. Anemias
b. Amebiasis
c. Dermatitis y otras

enf. de la piel.
d. Parasitismo Intes-

tinal.
e. Infección urinaria

7. 30-34 años a. Amigdalitis
b. Anemias
c. Parasitismo Intes-

tinal
d. Otitis Media.
e. Infección urinaria.

35-39 años a. Anemias
b. Parasitismo
c. Dermatitis
d. Amigdalitis <
e. Infección urinaria

40-44 años a. Amigdalitis
b. Infección urinaria
c. Parasitismo Int.
d. Bronq'uitis
e .ütitisMedia.
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10.

11.

12.

13.

14.

45-49 años

50-54 años

55-59 años

60-64 años

65-69 años
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a. Infección urinaria

!;J.Anemias

c. ¡'arasitismo Intestinal

d. Amebiasis

e. Dermatitis.

a. Infección urinaria

b. Dermatitis y otras enf.

de la piel

c. Parasitismo Intestinal

d. Bronquitis

e. Anemias.

a. Dermatitis y otras enf.

de la piel

b. Dermatitis y otras enf.
de la piel.

d. D.C.A.

d. Infección urinaria

e. Amigdalitis

a. Infección urinaria

b. Dermatitis

c. Amigdalitis

d. Anemias

e. Parasitismo

a. Anemias

b. Dermatitis y otras enf.

de la piel

c. Parasitismo intestinal

d. Otitis media

e. Amigdalitis

~
15.

16.

17.

70-74 años

75-79 años

80 Y más años

a. D.C.A.

b. Anemias

c. Amigdalitis

d. Amebiasi.s

e. Dermatitis y

de lapiel.
otras enf.

a. Dermatitis y otras enf.
.

de la piel

b. Anemias

c. Amigdalitis
..

d. Insuficiencia Cardíaca
e. Infección Urinaria.

a. Anemias

b. Parasitismo intestinal

c. D.C.A.

d. Infección urinaria

e. Dermatitis y otras enf.

de la piel.
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COMENTARIO:

Efectuando un análisis de las principales
medades podemos apreciar lo siguiente:

enfer-

1. Todas las enfermedades son de origen infeccioso
y/ o por causas que están condicionadas principal
mente por las formas, actividades, a limentaci.:m,
higiene, etc.; en que viven las personas del par-
celamiento "Caballo Blanco".

2. Como se puede apreciar enfermedades de tipo de
generativo, fisiologicas, no predominaron en es
te trabajo. -

3. Están delimitadas las enfermedades infecciosas
a nivel del sistema respiratorio y Gastro intesti
nal a pacientes del grupo infantil, donde se puede
apreciar los bajos mecanismos de defensa, inmu
lógicos consecuencia natural de las formas de vi
da que normal:mente la llevan los habitantes.

4. Las enfermedades que predominan en los adultos
estan mas relacionados con el aparato Gastro in-
testinal, (parasitismo y a veces como consecuen
cia a éstos Anemias), Problemas dermatológicos,
y a nivel del sistema genito-urinario, Amigdalitis
etc.

5. Normal:mente las enfermedades mas importantes
fueron como lo hemos apuntado anteriormente in
fecciosas y parasitarias y como consecuencia de
la misma las otras complicaciones que conllevan
las mismas.
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ANALISIS-GENERALDEL PROGRAMA DE CONSUv:rA

EXTERNA

, . Según las difer,entes interpretaciones y
grafLcas que acompañan este trabajo nos podemos
cuenta de que:

las
dar

1. Las entidades patológicas encontradas en dos in
vestigaciones diferentes y época, coinciden en
cuanto apato16gías encontradas en la mismare
gión.

2. Los problemas patológicos mas encontrados se
e~cuentran provocando diferentes patologías a
n~vel Respiratorio, Gastrointestinal, y de la
plel.

3. Las personas mas susceptibles de enfermeda-
~es q~e contrajeron, pertenecen a los grupos
lllfantLl, seguido en orden descendente según la
edad y al llegar a cierto límite de la vida o e
dad comienza el ascenso.

4. La población en general del parcelamiento "Ca
ballo Blanco", tiene como base principaf a per
sonas jóvenes en gran porcentaje y lo que es
mas, pertenecientes a clasificaciones dentro de
los que pueden incluÍ!' al grupo infantil y ado-
lescentes sin ninguna producción y que si son
muy susceptibles a enfermarse por tantas con
dicibnes antes descritas.
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No. Grupo Etario No. de Casos Porcentaje

1. 10 a 14 años 3 0.980/0
2. 15 a 19 años 67 22.030/0
3. 20 a 24 años 73 24.010/0
4. 25 a 29 años 70 23.020/0
5. 30 a 34 años 45 14.800/0

6. 35 a 39 años 38 12.500/0
7. 40 a 44 años 5 1.640/0
8. 45 a 49 años 1 0.320/0
9. 50 a mas años 2 0.64 "/0

TOTALES: 304 99.950/0

EJ sexo que mas porcentaje de morbilidad pre

s;mtó fue el perteneciente al Femenino y en m;:

nar proporción al sexo Masculino.

NALISIS DEL PROGRAMA MATERNO:

Al unir el grupo materno con el infantil, el

orcentaje de consulta general llega al 65.01 por
ciento por lo que va paralelamente, de acuerdo a la

ase de la pirámide de población y ademá.s e s el
grupo que mas morbilidad presenta en toda la re-

pública, segun estudios realizados anterLOrmente.

A continuación se hará un análisis s obre

I.osdiferentes aspectos que conciernen propiamente

al grupo Materno; se hace constar que se 11a c e el

estudio con un número de 304 embarazadas vlstas
en 12 meses:

1. El porcentaje del grupo materno con re~pecto

a la consulta general fue de 22.15 por clento.

2. Existe un promedio de 3.5 consulta por c~~~
embarazada, es decir que cada señora reclblo
como promedio 3.5 consulta durante su emba-
razo.

3. Del total de la población del parcelamiento Ca

baIlo Blanco, si tomamos en cuenta de que el

50/0se toma como embarazadas, debiera de ha
ber como promedio de 217.20 embarazadas, a
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pesar de que el número de las mismas fue de

304, pero cada una de ellas recibió 3.5 consul

ta se alcanzó entonces una cobertura de 86.85
pacientes embarazadas que equivale al 40"/0,es

decir no se alcanzó ni la mitad de la cobertu-

ra total que debiera haberse controlado.

EMBARAZADAS DE ACUERDO A SU EDAD, QUE -
CONSULTARON DURANTE EL PERIODO DE FEBRE-
RO/76 A ENERO / 77

Comentario al cuadro anterior:

Existe un número totalde 3 pacientes perte-
necientes al grupo etario de 10 a 14 años; 1 de 12 años
y de 14 años hay 2.
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21- En el grupo etario comprendido entre los 45
49 afios solo se vió una embarazada.

3- Del grupo etario comprendido entre los 50y mas
afios se encontró una de 50 afios y Ull,a de 52 afios.

4- Del siguiente cuadro nos podemos dar cuenta que:

15 a 19 afios

20 a 24 aiíos

25 a 29 aiíos

30 a 34aiíos

35 a 39 aiíos, fueron los que presentaron el

porcentaje mayor como normalmente debe ser y de ES

perar de éste grupo etario que está comprendido den

tro de la edad reproductiva, ya que equivale al 96.38

por ciento.

Aquí como nos pudimos dar cuenta de acuer-

do a la experiencia tomada durante el tiempo que du-

ró la investigación y de acuerdo a las consultas ante-

riores, el programa de control post-parto ( puerpe-

rio inmediato y mediato), no se realiza, ya que no e-

xiste una comunicación directa con el personal de las

comadronas, para que los partos que ellas atiendan,

las lleven a control post-natal al puesto de salud y
e2-

to es debido a que todas ellas segun me pude darcueE:

ta creen de que no es necesario el control después del

parto y que no es indispensable, yaque tienen la idea

de que terminado el parto, la madre no necesita con-

troles médicos, sino que fijan toda su atención al re-

cién nacido.
.
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DESARROLLO DEL SUB-PROGRAMA DEL MEJORA-
MIENTO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

. Alltes de .entrar a analizar el sub- progra-
ma del mejoramiento del certificado de defunción que

es una actividad bastante interesante y de sumo in-

terés,ya que hasta ahora empieza a funcionar dicha

actividad que a pesar de tener algunos aiíos es nue--

va relativamente,y queademas es sumamente im-
portante tanto para el Médico en general, como de

sumo interés para todos los que se relacionan conel

ramo de Salud ya que el beneficio para las comunida

des y lo que es mas, creo que si se logra alcanzar

la cobertura fijada, porque no decir lo, es de suma

trascendencia para todo el país. Antes de entrar a

analizar se especificará sobre diferentes as p ectos

de la mortalidad del parcelamiento "Caballo Blanco"

y asi formarse una idea mas cercana a la realidad.

Durante el período de Febrero!76 a Ene-

ro!77, se registró un total de 48 defunciones perte-

necientes al parcelamiento "Caballo Blanco", y que

están inscritos en el registro civil de Retalhuleu,

que como explicara anteriormente todas las activida

des civiles están designadas para efectuarse en' el

Palacio Municipal de Reu, ya que el Parcelamiento

pertenece al municipio de Reu. Esta mortalidad
r.:=.

presentada en porcentajes es igual al 1.10 por cien

to ('}'o), además este total pertenece al arca rural,ya
que no se determina si existe area urbana o no en

dicho parcelamiento por lo que solo se asigna el no~
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bre del mismo.

Existen condiciones especiales en algunos
municipios, aldeas o donde existe un puesto de Sa-
lud y donde exista un practicante en E.P.S., tales
como los problemas que tienen ciertos habitantes
de no poder perder determinado número de horas
para poder asistir a un lugar donde pudiera dar da
tos sobre determinada funci6n como ciudadano, de:
bido a que es dependiente de un trabajo y por lo -
mismo tiene que cumplir con el "Patr6n", ya que
muchos casos en que no les puede dar permiso por
que significa pérdida para el mismo; además exis:-
ten muchas personas que creen ser un re q u isito
por demas, asistir después de un fallecimiento de
a1gun familiar dar datos después de enterrado el di
funto, por lo que no asisten, ademas muchas ve:-
ces en algunas oportunidades si se efectúa una viN
sita domiciliaria, se niegan a dar información con
cualquier excusa.

.A pesar de las condiciones anteriormente
mencionadas y que lentifican el buen desenvolvimien
to del sub-programa, según los datos que a conti--
nuaci6n se detallarán se está alcanzando una caber
tura aceptable pero por las condiciones que impeJ-
ran en la región del parce1amiento y por su estruc
tura civil, ya que si hacemos cuadros y an á, lisis
comparativos aun con otros municipios del mismo
departamento, nos damos cuenta de que si existen
diferencias acentuadas en lo que respecta a las diN
ferentes acFvidades que se realizan para llenar en
una forma mejor el certificado de defunci6n, como
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lo es en el caso del trabajo de investigación que rea
lizara el E.P.S. asignado para el puesto de Sa lud
del municipio de El Asintal del Departamento de Reu
y durante el período Agosto/76 a Enero/77.

El cuadro de mortalidad de dicho practi
cante alcanzó un total de 125 defunciones, q u e es
proporcional respecto a la población en general, pe-
ro ademas nos podemos dar cuenta de que los "DiaE

,
t ' " d "F "

JJ Jl A . 11
"

nos lCOS e lebre, .taque de lombrlces, !n-
f

.,
I . JJ JI IJeCClOn ntestmal, Ignorado etc.; ocupan un por-

centaje bastante elevado por lo que se concluye de
que los certificados expendidos por una persona ca-
pacitada es muy baja, y lo es aún, por la condición
de que expusiéramos anteriormente respecto a otras
actividades que realizan los habitantes como son de

"T b
.

d " d 1 f
. ,ser ra aJa ores e a guna mca; adema s a pesar

de que existe una distancia menor para la cabecera
departamental donde puede prestarsele servicios en
un hospital nacional, la idea que tienen los habitan-
tes de el Asintal es que llegar al hospital significa
que falleceran o sea que existe una renuencia, para
asistir al mismo, por lo que como consecuencia fa-
llecen en otras partes donde los certificados no son
hechos por personas capacitadas; por lo que tiene
que descender la calidad y el buen manejo de la:s ho
jas de defunción.

Las causas de mortalidad en las dos regio
nes diferentes en donde se llevaron a cabo las inveB
tigaciones son las mismas y con los mismos erro-
res diagnósticos, solo que en una proporción menor
las defunciones en el Parcelamiento Caballo Blanco,
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por lo que se expone en el desarrollo de este mis
¡;no trabajo de investigación.

GRUPO ETARIO
1. O - 4 años
2. 5 - 9 años
3. 10 - 14 años
4. 15 - 19 años
5. 20 - 24 años
6. 25 - 29 años
7. 30 - 34 af10s
8. 35 39 af10s
9. 40 - 44 años

10..45 - 49 af10s
11,.50 - 54 af10s
12. 55 - 59 af10s
13. 60 - 64 af10s
14. 65 - 69 af10s
15. 70 - 74 af10s
16. 75 - 79 af10s
17. 80 Y mas años

# DE CASOS
23

4
O
1
O
1
2
2
3
1
1
2
1
3
L
1.
2

PORCENTAJE
47.91

8.33
0.00
2.08
0.00
2.08
4.16
4.16
6.25
2.08
2.08
4.16
2.08
6.25
2.08
2.08
4.16

COMENTARIO:

Como se puede apreciar en el cuadro ante
rior se vuelve a cumplir lo que ya está determin!
do en otras investigaciones como es que el grupo
mas susceptible a enfermarse es el perteneciente
al grupo infantil y como consecuencia del m i s mo
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fenómeno aumenta la mortalidad, ya que solo el gr.!:!;
po etario de 0-4 años y de 5-9 años solamente ellos
dos hacen mas del 56 por ciento, es decir mas de la
mitad qe la mortalidad en general fueron los perte-
neciente. a los infantes.

Además, el grupo conforme va aumentando.
la edad también aumenta la mortalidad como vemos
en el cuadro anterior de los 50 años empieza a au'"
mentar la mortalidad.

Entre la juventud los porcentajes fueron mL
nimos y fueron causas externas las que condujeron a
la mortalidad, tales como: accidentes en el trabajo,
proble.mas de riñas etc. .
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CUADRO DE MORTALIDAD SEGUN EL SEXOSEXO... .
NUMERO

PORCENTAJE

MASCULINO
FEMENINO
TOTALES:

20
28
48

41.66
58.33
99;99

El cuadro es significativo en lo que respec-
ta a sexo, ya que predominó el sexo Femenino con una
diferencia de 16.67% que es bastante

significativa la diferencia.

Como se detalla en el cuadro siguiente, se
presentan las causas que mas produjeron

mortalidaden el Parcelamiento
"Caballo Blanco".

1.
2,
3.
4.
5.
6.
7.
8,

G.E.C.A.
Amebiasis Intestinal
Premadurez
Insuficiencia Cardíaca
Descarga Atmosférica
Asfixia por Inmersión
Cirrosis Nutricional
Anemia Linfoblástica

Además encontramos en los libros de <D!1trol
de defunciones de la municipalidad, tales como: Fiebre,
Catarros, Ataque de lombrices, Diarrea, "Ojo", etc.
Estos "Diagnósticos" son dados por los alcaldes auxi-
liares que los llevan a inscribir a la municipalidad cuan
do sucede un deceso en la comunidad a que ellos están-
asignados.



A continuación se presenta un cuadro repr!:
sentativo de los porcentajes de las enfermedades que
mayor mortalidad presentaron.

1. G.E.C.A.
2. Amebiasis Intestinal
3, Premadurez
4. Descarga atmosférica
5. Insuficiencia cardíaca
6. Anemia linfoblástica
7. Cirrosis nutricional
8. Asfixia por inmersión
TOTALES:

27
10

4
2
2
1
1
1

48

56.25
20.83

8..33
4.16
4.16
2.08
2.08
2.08

99.98

que las personas empiezan a concientizarse es el Mé-
dico E.P .S. y el señor alcalde tambien ya io ha enteE;
dido así, pero existe el problema de que el período de
los alcaldes auxiliares es unicamente de un año, por lo
que se recomienda adiestrara cada uno de los mismos
que vaya tomando a su cargo dicha alcaldía auxiliar es
decir una persona diferente cada año.

A continuación se efectúa un análisis del sub
programa del mejoramiento del certificado de defun
ción como se detalla en los siguientes aspectos:

1. INTRODU CCION:

EXisten personas, entidades públicas, priva
das, autónomas y semiautonómas que están interesadas
en los mejoramientos de los linderos de la vida nacio-
nal, y lo que no podía faltar su participación como una
entidad consciente de todos los problemas que afronta
nuestro país, como loes la Universidad de San Carlos
de Guatemala, con sus diferentes facultades y que se
dedican a actividades diferentes y de acuerdo para 1a
que están destinadas sus funciones, en el caso atañe a
la Facultad de Ciencias Médicas, efectuar programas
con respecto a la salud y que existen todavía m u chos
problemas y que se tratan de mejorar tal como 10'8 -
grandes errores cometidos por personas no aptas pa-
ra llenar certificados de defunción y que por lo mismo
no se puede determinar con precisión las diferentes eE;
tidades patológicas que causan mortalidad en nuestro
País, porque no existen datos que sean dignos de con-
fiar y lo que es mas no son tecnificados ni conscientes
los mismos.

Anemia Linfoblástica y Cirrosis Nutricional
diagnosticos dados por los hospitales nacionales: R°5!.
sevelt y el de Retalbuleu.

Antes de seguir adelante, quiero hacer la
salvedad que la mayoría de pacientes que se encuen-
tran enfermos, es llamado el personal de bomberos
para ser trasladados al Hospital Nacional de Retalhu-
leu, por lo que si existen complicaciones y el paci~
te fallece, para efectuarse el traslado del cadaver a
su lugar de enterramiento debe salir del hospital con
su certificado de defunción, por lo que lo extiende el
médico encargado del tratamiento del mismo; la afilen
cia de pacientes, de los cuales pude conocer su falle
cimiento dado por familiares fue de 10 o sea un total
de 20.83 por ciento del total de papeletas de defunción,
el cual si se alcanza una cobertura mayor para el f~
cionamiento del certificado de defunción ya que en el
parcelamiento quien tiene asignada dicha actividad y
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Por lo antes expuesto en la Facultad de Cie,!!
clas Médicas existe una inquietud de parte de algunos
profésores de ia fase !It de llevara cabo un sub~pro-
grama del mejoramiento del certificado de de:funci6n
entre las diferentes actividades que tiene que realizar
el practlcante del E.P.S.; y que se alcllllz!U1 bene!lu
Ci08 para los participantes, es declr todos 108 que e!
tén relacionados con el ramo de n.lud~educaci6n: de
acuerdo a las diferentes actividades que se han dese.-

. rroUado por las mismas entidades y personas (Escue
la de Medicina en general y practicantes), se ha pocIT
do determinar adema s de otras cosas de que una d;;-
las enfermedadespredisponentes y que conllevan un
alto índice de mortalidad es la Desnutrición: además
de que se han realizado otros estudios durante los pe
reodos 1974-1975 tales como: Estudio de la Mortalt=
dad en dichas comunidades: Diagnóstico de la situa~-
ción Materno Infantil, y El estudio de los recursos y
la elaboración de un programa materno infantil.

cer notar de que es un lugar peculiar por todas 1a s
condiciones que tiene pero que en otras regiones el pa
so es demasiado lento en lo que respecta a los diferen
tes vicios que tienen dichas comunidades y que es nec:;-
sarioagilizarlo un poco mas. -

COMENTARIO:

A pesar de la buena función que se lleva a ca
bo en algunos lugares particulares, es cierto de que s:;-
está mejorando el sist ema de efectuar los diferentes
parte¡o¡ del certificado de defunción, pero que en la ma

~~ -yi;>Yla de lugares es como repetimos a paso muy lento,
ya que faltan muchos factores que conllevan la no bue-
na realización del mismo a pesar de que es obligatorio
llevaría por el E.P.S., todavía falta bastante comuni-
cación con las partes encargadas de realizar el mismo.

Como expresaramos anteriormente, los es
tu dios que se han realizado de mortalidad a nivel na7
cional y hecha por personas no aptas, no representan
ni significan la realidad nacional, tal como se puede
apreciar en los diferentes lugares designados para el
mismo como son los a1'chivos municipales, y ot1'as
entidades que se relacionen con el extendlmiento del
certificado, ademas del Ministerio de Salud Pública
yA.S.

Las hipotesis planteadas sí se demuestran -
en nuestro país, pero debemos hacer notar también de
que el ramo salud, ha estado por años en manos de gen
te que no ha sido capacitada para lo mismo, y sin nin7
guna experiencia en el mismo por lo que tienen que e-
xistir demasiados errores, otra cosa que es importan-
te que cogen vicios y son muy arraigados que cuesta mu
cho poder les demostrar que están equivocados. ,-

De acuerdo a la experiencia tomada durante
la investigación el mejoramiento del certificado de de
:!unci6n si camina por buenos senderos en la l' e g i6ñ
del parcelamiento Caballo Blanco, pero hay que ha-
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Otras de las condiciones que no hacen cami-
nar en mejor forma el programa para un mejoran;ieh
to del certificado de defunción es que de la mayona re
autoridades encargadas de velar por el bien del mis~
mo no es tan estrechadas en una comunicación mas ín
tima para poder nevar a cabo el mismo y parece ~er
que no tuviera importancia por lo que no se les eXlge
y/ o no tienen conciencia del mismo.

En esta introducción se habla de formulaci2
nes teóricas idealistas y sin embargo no se le ha da-
do el empuje necesario por parte de las diferentes eEc
tidades para hacer que camine mejor dicho programa
y con el mínimo de errores posibles, aunque las in-
tenciones sean buenas no quedan nada mas que en eso.

La comunidad principalmente la que me co-
rrespondió está acostumbrada a que el alcalde auxi-
liar o el Administrador del mismo parcelamiento sean
los encargadas de todas las condiciones que ellos ne-
cesiten con respecto a problemas civiles, por lo que
todavía no existe la suficiente consciencia para que en
ellos quede como una obligación moral que tener que
cumplir.

JUSTIFICACIONES:

En la mayoría de programas de Salud y en
todos en general aqui en Guatemala carecemos de e~
tudios conscientes y originales que nos hagan hacer n2
tar la falta que los mismos hacen en nuestro país, pa

64

~

.~.

ra poder tener los indicador es. para determinar el gra
do de salud de la población; tales como la tasa de Mor
talidad por grupos etarios y por las principales causas.
Con estudios hechos en las localidades coadyuvara a la
planificación y programación de la salud a nivel nacio-
nal y lo que es ;mas importante, es específica Para ca-
da región.

Quizá el paso lento que el programa del me-
joramiento del certificado de defunción sea por la par-
ticipación de muchas entidades ya que asi es mas di:Í'i-
cil poder coordinar funciones y obligaciones, porque ti
na de las mismas fallas y asi se rompe la cadena por
eleslabon mas sencillo, principalmente que se ha to-
mado a entidades gubernamentales en la participaci ón
para efectuar el mismo y como nos ha demostrado la
realidad no funciona muy bien. Debiera ser solamen-
te Escuela de Medicina (Supervisores, EPS), Alcaldía
Auxiliar y Comunidad.

OBJETIVOS:

1. Como es toda la intención de las diferentes activi. -dades de la Facultad de Medicina para llevar sus
programas hacia una proyección nacional la pre
cisiÓTI de las causas de muerte en el area rural
de Guatemala son importantes ya que debemos to
mar en cuenta que nuestra población en m ayo;
porcentaje es rural.
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2. Cosa que es básica es el conocimiento de las
dl:ferentes causas que producen mortalidad pa-
ra encaminar mejor todas las atenciones en lo
que respecta para prevenir la misma.

Brindar oportunidades deformación al perso-
nal de salud, y funcionarios municipales de las
comunidades donde se desarrolle el programa.

3.

4. Cumplir en una forma que rinda beneficios t~
to el practicante en EPS del area rural como
a la comunidad.

COMENTARIO:

Si existen factores condicionantes que im-
piden la realización del mismo de acuerdo a los ob
jetivos que se han fijado debiera de abolirse para
el mejor funcionamiento del mismo.

ACTIVIDADES:

1. Conocimiento de la Defunción: En el caso
El alcalde auxiliar del parcelamiento es el en
cargado de recibir toda la información prove-
niente de cualesquiera de las instituciones o lEr
sonas que le refieren a los difuntos. Al ocu-
rrir un fallecimiento en el parcelamiento, se ~

1 "D "visa al alcalde auxiliar quienes hacen e la.¡¡:
nóstlco" de acuerdo a el signo mas sobresalie~
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4.

te que el paciente presentó antes de su deceso
y autoriza el enterramiento.

2. Inscripción final y autorización del Entierro:

Como dejara asentado anteriormente la maxima
autoridad en el parcelamiento es el alcalde au-
xiliar por lo que el efectúa la inscripción en el
libro de defunciones y algunas veces se le \'01
vida" hacer las respectivas referencias para el
médico EPS encargado de llevar el control de
las defunciones.

3. Referencia a EPS:

En caso el difunto no tenga certificado médico
de defunción el alcalde auxiliar referirá a los
familiares mas cercanos o responsable del di-
funto al médico EPS, de la localidad por me-
dio de una nota de referencia (Forma B), soli
citándoleque determine retrospectivamente ia

causa de muerte del fallecido al funcionariom.t
nicipal. Sin embargo habrá de llenar tambiéñ
la hoja No.l de la Forma A, que le adjuntara
a la nota de referencia: como esto escrito, -
anteriormente, en algunos casos se cumplía;-
pero como dijera anteriormente las personas al
cargadas del mismo refieren tener muchos pro
blemas después del fallecimiento que pasan los
días y no existe tal comunicación.

Entrevista con familiares del difwlto: El es
tudiante de Medicina EPS Rural recibirá la no
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EvaluaCíón del Sub':'Programa:

ta del secretario municipal y completará los
datos solicitados en la ficha Forma A; pregun-
tando a los familiares los mismos datos indi-
cados en la actividad N 0.2, as i como también
todos los necesarios para determinar la histo-
ria inmediata anterior, tanto la enfermedad, c2
mo el proceso que condujo a la muerte del di
funto, llegando posteriormente establecer la cau
sa directa, básica y asociada de muerte.

En el parcelamiento Caballo Blanco esto nof~
ciona debido a que existe cierta renuencia ha-
cia el puesto de Salud por asistir los familia-
res principalmente si son hombres. se expre-
san "Yo no tengo nada que hacer o pendiente
con los del puesto de salud" y entonces no lle
gano

5. Captación de Familiares que no atienden cita:

En esta región lo que mas interfiere en el bIen
funcionamiento para efectuar el certificado de de
función es el sistema y las vías de comunicación
que son bastante difíciles.

METAS Y COBERTURA:

. Las metas fijadas para este programa llegarán -
a la¡:-go plazo ya que debe instruirse a bastante pers2
nal y lo que es mas hacer concientización en la pobla
ción de la importancia del mejoramiento del certific~
do de defunción.
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1.

2.

b.

f.

EVALUACION INTERNA:

a.
b.

Referencia a EPS
Fichas utilizadas
Citas y visitas domiciliarias realizadas
Reportes y análisis mensuales, semestra-
les y anuales
Control de calidad de los datos
Educación a personal de salud y municipal
(charlas, asesoría, etc.)
Avisos pre-mortem recibidos

c.
d.

e.
f.

g.

EVALUACION EXTERNA:

a. Opinión de la colectividad organizada acer
ca del sub-programa

-

Coberturas alcanzadas
Cambios cualitativos y cuantitativos logr~
dos
Tasas de mortalidad por causas y según -
grupos etarios por municipio y por areas
y a nivel nacional.

c.

d.

e. Analisis comparativos con otros municipios
que no estén cubiertos por el sub-programa,
entre areas de salud y con respecto a los a-
ños base.

Utilización de información por las institucio
nes; grado y alcance.
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g." Formulación y ejecución de programas de
salud en donde se utilice la información re

colectada.

ANALISIS DEL FLUJO DE INSCRIPCION
y ASENTA

MIENTO DE UNA MUERTE A NIVEL MUNICIPAL
":'

PARA LA CERTIFICAClON MEDlCA DE DEFUNCION
(EPS RURAL).

Normalmente cuando un paciente se le ve
demasiado enfermo y en otras condiciones de salud,
casi siempre son trasladados al hospital nacional de
Retalhuleu, por lo que al fallecer tienen que s a 1ir
con el certificado de defunci6n extendido por un mé-
dico; como dejara apuntado anteriormente solamente
10 pacientes se tuvo conocimiento del fallecimiento y
además del conocimiento del mismo, ya que el res-
to de certificados quedan archivados en la alcaldía -
auxiliar.

:;t3'~"
A continuaci6n se detalla el flujo' por ins-

tituci6n que mand6 y/o que tuvo participaci6npara el
certificado de defunci6n;

MEDlCOS PRIVADOS E INSTITUCIONALES:

El número de casos fue de 38 defunciones
que equivalen a un 79.16 por ciento del certificado-
total.

MEDlCO EPS RURAL:

ComO se expresara anteriormente la afluen
cia debido a las condiciones de toda. índole del par":'
celamiento es bastante baja y no se lleva en granre,!
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r li~:el ,u~-p':~~a ~ que del total
dos el asentamiento fue de 5 pacientes
vale al 10...41 por ciento.

de falleci-
el cual eq~

FUNCIONARIO MUNICIPAL (ALCALDE AUXILIAR)

A dicho personaje le correspondió el aseE.
tamiento de 5 casos lo que también equivale al 10.
41 por ciento.

PERSONAL NATURAL DE SALUD

No intervienen en dicha actividad.

PROMOTORES O AUXILIARES DE SALU D

No intervienen en esta activida,d. Con el
conocimiento de los datos anteriores nos podem o s
dar cuenta de que existiendo una comunicación con
las personas encargadas y que tienen toda la bue-
na intención de mejorar el programa, es de ins-
truir mas a las personas que pudieran tener mas-
relación con la población tales como el alcalde au-
xiliar, a,uxiliar de enfermería y administrador del
parcelamiento, adiestrándolos en una forma que e-
llos sean capaces de ajustar un certificado lo más
cercano posible a la realidad, ya que sería pura-
mente empírico y aun con el EPS, porque determi
nar una defunción solo con historia retrospectiva y
con solo sintomas o signos estamos cayendo en un
campo propiamente empírico.
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6.

7.

CONCLUSIONES

1. Los cuadros comparativos en lo que respecta a
morbilidad, durante dos períodos (2afios), no e
xiste marcada diferencia en lo que a causas de
morbilidad se refiere.

2. Las enfermedades del Sistema Respiratorio, -
Gastro-Intestinal y problemas parasitarios (der
matologicos), en orden descendente son las que
predominan en todo el afio.

3. La población que presentó mayor morbilidad fue
la de 1 a 4 afios.

4. En el control Prenatal hubo un promedio de 3.5
consultas por embarazada, es decir que se con-
troló el embarazo de cada una de las mismas en
un número de 3.5 consultas por cada embarazada.

5. El programa que se lleva en el puesto de S alud
del Parcelamiento "Caballo Blanco", respecto al
niño Sano no cubre mas del 35% de los objetivos.

Está mal controlada por parte de las autoridades
de Salud Pública los puestos de ventas de Medici
nas.

No se han efectuado programas de concientiza --
ción de la población materna para tener control
post-parto.
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8. Los dos extremos de edad de la vida, en los ha-

bitantes en el parcelamiento Caballo Blanco son

los mas susceptibles a enfermarse.

9. La mayor mortalidad se registró en el grupo in-

fantil.

10. En la mortalidad general predominó el sexo fem~

nino.

11. En el programa Materno solo sé 'alcanzó una co-

bertura del 40% y no el porcentaje que a dicha p~

blación le corresponde.

12. No se efectúan las referencias de certificados de

Defunción a los Médicos E. P .S.

13. No hay concientización por parte de la población,

ni incentivos para que la misma preste su colabo-

ración.

14. Para el mejoramiento del certificado de Defunción

debe haber una programación, continuada y que se

gún las épocas vaya reajustándose a las cambiantes

de cada población.

14. Dar mas énfasis al apoyo docente, para que conti-

nuamente esté exigiendo, revisando y supervisan-

do las actividades que le toca que cubrir al Médi-

co EPS.

74

15.

---

Por los datos qUé puedan referir los familia-

res de un fallecido o por unos síntomas o si,g

nos que refieran nunca se podrá efectuar un

DIAGNOSTICO, por lo mismo se está cayendo
en un verdadero empirismo y el cual no va a
corresponder a la realidad nacional.

75



..

RECOMENDACIONES

l. Tener una relaci6n mas estrecha, la Facultad
de Ciencias Médicas con los Centros de Salud,
para que se conozcan los diferentes trabajos y
sus resultados. efectuados por los Practicantes
E.P.S.: para que se tenga una mejor orienta-
ci6n,

2. Mejor orlentaci6n por parte de las personas y/
o entidades encargadas de la reaUzaci6n de los
programas a nivel de E.P.S. para encaminar
mejor los programas del mismo hacia la filo-
sofía que el mismo conlleva.

3. Adiestrar, orientar y capacitar al personal auy, ~ra que en los puestos de Salud se lleve mAs que -
programas de curaci6n, o.r.>1entarlos hacia las-
prevenciones que las enfermedades tengan.

4. Proveer a los puestos de Salud con equipo y
material indispensable y que mas se usa, en lu
gar de efectuar envíos que nada mas se pier:-
den sin lograr ningun objetivo, hechos que de-
ben ser controlados por el Ministerio de Salud
y A.S.

5. Efectuar pla1ticas de concientizaci6n con los en
cargados de las ventas de medicinas para no
producir mas dafio que beneficio en los pacie~
teso
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6. Efectuar campanas de concientizaci6n con las ~
comadronas para que por medio de éstas, exis.
ta un mejor control del puerperio, por lo m,!
nos el inmediato.

.

7. Efectuar pláticas con los alca:des auxilíare,s a
modo de que mejore la relacion de comunlca-
ci6n y que puedan ser referidos los familiares
para efectuar les el certificado de defunci6n a
los fallecidos.

.8. Efectuar mas periodicamente las visitas domi-
ciliarias y proveer al encargado de una mejor
10comoci6n para que pueda cumplir con su co-
metido.

9. Efectuar mas adiestramiento de comadronas p!
.

ra alcanzar la cobertura de embara,zadas para
mejor control infantil.

10. Efectuar periodicamente sesiones para exponer
diferentes problemas con personas capacitadas
y que puedan dar mejores orientaciones tales
como: Supervisores, Médicos Graduados con
su experiencia, especialistas; etc.

11. Es conveniente adiestrar a personal de la co-
munidad tales como: Promotores de Salud, Co
madronas, etc.; para promover el programa de
Certificado de Defunci6n.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111

PROGRAMA E.P.S.

INSTRUCTIVO No. 2

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILlDAD A NIVEL NACIONAL

ISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES

DE MORBILlDAD *

ODIGO: 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 Paratifoidea y otras Salmo-

nelosis.
Disentería Baci lar.
Intoxicación Alimentaria (Bacteriana).
Amebiasis o

Otras Enfermedades debidas a Protozoarios.
Enteritis debida a Escherichia coli.
Otras Enteritis y Enfermedades Diarréicas.
Tuberculosis del Aparato Respiratorio.
Otras Tuberculosis', incluyendo Efectos Tardíos
(Incluye Meningitis Tuberculosa).
Lepra.

---Lista-especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de

Causas para Tabulaciones de Morbil idad y de la lista ta-
bular de inclusiones y categorías de cuatro digitos. OMS;
clasificación internacional de enfermedades; Rev. 1965,
Vol. 1.

-,
...

/'



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.
Tas Ferina.
Angina Estreptocócica y escarlatina.
Meningitis Meningocóccica.
Tétanas .
Poliomielitis y otras Enfermedades del Sistema Ner-
viaso Centra 1, debidas a Enterovirus.
Viruela.
Varicela.
Sarampión.
Encefal itis Víricas.
Hepatitis infecciasa.
Rabia.
Parotiditis Epidém ica.
Tracoma Activo y Efectos Tardíos del Tracoma.
Tifus y otras Rickettsiasis.
Paludismo.
Leishmaniasis.
Enfermedad de Chagas.
S ífil is y sus secue las.
Infecciones Gonocócicas.
Otras enfermedades Venereas .
Micosis (Incluye las Dermatomicasis, Moniliasis y
Micosis Generalizadas).
Helmintiasis.
Oncoctercosis.
Todas las demás enfermedades Infecciasas y Parasi-
tarias.
Tumores (Neoplasmas) Malignas de diferente locali
zación Anatómica.

-
Tumores (Neoplasmas) Malignas de los tejidos Linfá
ticos y Hematopoyéticos.

-

~
CODIGO:

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

GRUPOS DE CAUSAS:

Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza na espe-
c ificada.

Tirotoxicasis, con o sin Bocio.
Diabetes Mellitus.
Desnutrición Proteínica (Kwashiorkor).
Marasmo Nutricional.
Otras estadas de desnutric ión .
Avitaminosis.
Otras Enfermedades de las Glóndulas Endocrinas y
del Metabolismo.
Anemias por Deficiencia Férrica.
Otras Anem ias por Deficiencia
Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y
otros trastornas mentales no psicóticos.
Alcohol ismo.
Adición a las drogas.
Enfermedades Inflamatorias del Ojo.
Catarata.
Otitis Media y Mastoiditis .
Men ing it is .
Epilepsia.
Jaqueca.
Otras Enfermedades del Sistema Nerviosa y de lasór
ganos de las Sentidas.
Fiebre Reumática Activa.
Enfermedades Reumáticas Crónicas del Corazón.
Enfermedades Hipertensivas.
Enfermedades Isquémicas del Corazón.
Enfermedades Cerebrovasculares.
Trombosis venasas y embol ias.
Gangrena.
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ODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 66
EM 67
EM 68
EM 69
EM 70
EM7t
EM72

EM 73
EM 74
EM 75

EM 76
EM 77
EM 7B
EM 79
EM BO
EM B1
EM B2
EM B3
EM B4

EM as
EM B6
EM B7
EM BB

EM B9
EM 90

EM 91

Hemarroldes .
Otras Enfermedadel del Aparato Circulatoria.
Otral Infecclanes ResplratorlOl AgudOl.
Influenza.
Neumanfa.
8ranqultll, Enfllema y Alma.
Hlpertrafla de 101 AmlgdalOl y Vegetoclanes Adenal-
des.
NeumocanYOlls y Enfermedades Analagoa.
Otras Enfermedad.. del Aparato Respiratoria.
Enfermedad de 101 Dlent.. y de IUI &tructuraa de SOl
~n.

. -
Ulcera P6ptlca.
Apendlcltll.
Obstruccl6n Intestinal y Hernia.
Calelltlasll y Caleclltltll.
Otras Enfermedades del Aparato Digestiva.
Nefrltll y Nefrasls.
C61cul0l del Aparato Urinaria.
HlperplOlla de la Pr6stoto.
Enfermedades de la Mama, del Ovarla, de la Trom-
pa de Falapla y del Parametrlo..
Otras Enfermedades del Aparata Gen Itaurlnarla .
Abarta.
Mastltls y atroa traatornOl de la lactancia.
Otras compllcaclanes del embaraza, del Parto y del
Puerperla.
Parto sIn Mención de Compllcoc lan.. .
Infecclan.. de la piel y del Te¡lda Celular Subcutó-
nea.
Otras Enfermedad.. de la Piel y del tellda Celular
Sub-cut6nea.

-~

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

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

Artritis y Espondil itis.
Otros Reumatismos no articulares (Lumbago).
Osteom iel itis y Periostitis.
Otras Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
Tejido Conjuntivo.
Anomalías Congénitas.
Toxemiasdel Embarazo.
Ciertas Causas de la Morbilidad Perinatal.
Otras Enfermedades Especificadas y Enfermedades -
mal Definidas.

CAUSA EXTERNADE LA LESION:

Accidentes del Tráfico.
Otros Acc identes.
Intento de Suicidio y Lesiones Autoinflingidas.
Intento de Homicidio y Lesiones Provocadas intencio
nalmente por otras personas; Intervención Legal.

-
Todas las demás 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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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE III

INSTRUCTIVO No. 2

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

SUB-PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CERTlFICACION
DE DEFUNCION A NIVEL NACIONAL

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

18

Fiebre Tifoidea.
Disentería bacilar y amibiasis.
Enteritis y otras enfermedades diarréicas .
Tuberculosis del Aparato Respiratorio.
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardíos.
Difteria.
Tos ferina.
Angina Estreptocócica y Escarlatina.
Infecciones meningocócicas.
Poi iomiel itis aguda.
Viruela.
Sarampión.
Tifus y otras rickettiosis.
Paludismo.
Sífi Iis y sus secue las.
Todas las demás enfermedades infecciosas y parasita-
rias.
Tumores malignos, incluyendo los Neoplasmas del te-
jido Iinfático y de los órganos hematopoyéticos .
Tumores benignos y tumores de naturaleza no especí
fica.

-

~. --~- , ~---
-

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

Diabetes Mellitus.
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales.
Anem ias .
Meningitis meningocócica.
Fiebre reumática activa.
Enfermedades reumáticas crónicas del corazón.
Enfermedades h ipertensivas.
Enfermedades isquémicas del corazón.
Otras formas de enfermedad del carazón.,
Enfermedades cerebrovasculares.
Infl uenza .
Neumonía.
Bronqu itis, Enfisema y Asma.
Ulcera Péptica.
Apendicitis.
Obstrucción Intestinal y Hernia.
Cirrosis Hepática.
Nefritis y Nefrosis,
Desnutric ión Proté ico-ca lórica.
Abroto.
Otras complicaciones del embarazo, del partoy del
Puerperio. Parto s in menc ión de compl icac iones .
Anoma lías c ongé ni tas .
Lesiones al nacer, partos distócicos y otras afeccio-
nes anóxicas e h ipóxicas perinatales.
Otras causas de mortal idad perinatal .
S íntomas y estados morbosos mal definidos.
Todas las demás enfermedades.
Accidentes de vehículos de moJor.
Los demás acc identes .
Suicidio y lesiones autoinfl ingidas.
Las demás .causas externas.



lA PARA EL USO DE LA LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION
EN LA INVESTlGACION DE MORTALIDAD

PROGRAMA E.P.S. RURAL

lista está basada en la lista "B" de la 5a. revisión de la Cla

icación Internacional de Enfermedades. Vol. l. OMS, 1968):-

continuación se amplía información sobre los Códigos que pue-
n producir alguna dificultad. Como se puede comprender, ca-
Código puede agrupar distintas causas de defunción de la mis-

a naturaleza, pero de distinta etiología o mecanismo de produc
~.

-

ODIGO:

09 Se refiere a infecciones de las meninges, excluyendo
las producidas por meningococo.

24 Incluye enfermedades del pericardio, vólvulas mi-
tral yaórtica, excluyendo aquellas especificadas co
mo arterioescleróticas o hipertensivas.

27 Incluye pericarditis aguda no reumática, endocardi-
tis aguda, miocarditis aguda, enfermedad pulmonar
del corazón (Cor-Pulmonale, enfermedad Ayerza),
insuficiencia cardíaca congestiva, bloqueo cardíaco,
trastornos del ritmo, enfermedad mal definida del co,
razon .

30 Incluye neumonía, bronconeumonía.

39 Incluye infecciones genital es durante el embarazo,
embarazo ectópico, hemorragias del embarazo (pla-

,

CODIGO:

41

42

48

centa previa, desprendimiento prematuro de placen-
ta, mola hidatidiforme, eclampsia, hiperemesis gra-
vídica, otras toxemias del embarazo, retención de
placenta, hemorragias post-partum sin especificar, -
complicaciones infecciosas, trombóticas, hemorrági-
cas de I puerperio.

Incluye muertes neonatales debida a: lesiones po r
parto distócico, desproporción céfalo pélvica, mala
posición del feto, anormalidad dinámica del trabajo
de parto, enfermedad hemol ítica del recién nacido.

Incluye muerte neonatal por: enfermedades crónicas
de la madre, sífilis materna, toxop.lasmosis, toxemias
del embarazo, placenta previa y otras anomal ías de
la placenta y el cordón umbilical, inmaturidad no
ca Iificada .

Efectos adversos de medicamentos: alcoholismo into-
xicaciones, quemaduras, rayos, asfixia, estrangula-
ción, arma de fuego, punzo cortante, contundente y
otras violencias.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111

1111I0I'II00aAIoIA DIi IoII'.I0RAMlliNTO DIi LA CIiRTlnCACION
< DIi DlirUNClON A NIVIiL NACIONAL

rORIoIA
PAOINA

PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC

MunIcIpIo de

Guatemala

Departamento de

BOLIiTA PAaA lliR LLIiNADA POR liL IoIIiDICO JiPI. O POR IiL FUNCIONARIO loIUI

Nombre del MédIco EPS:

Nombre del FuncIonarIo MunIcipal:

Nombre de las personas encargadas del dIfunto que dan la Ini
mac 16n:



6-
7-
8-

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Defunción:

Lugar donde ocurrió la muerte:

Ocupación u Oficio del Difunto:9-

10- Instrucción por años aprobados:

11- . Residen.c.ia Habitual:

12-

13-

Residencia Actual (personas migratorias):

Tiempo de residencia en el área:
días meses añoS

14-

15-

Certificado Médico de defunción: SI NO--
Nombre del médico que extendió el certificado:

16-

17-

Lugar:

Diagnóstico médico de causa de muerte:
Causa Directa

Causa Bésica

Causa Asociada

18- Entrevista con Familiares del Difunto:

18.1. Nombre del entrevistado:

18.2. Relación:

18.3. Resumen del proceso que condujo a la muerte: -

,

18.4. Signos físicos que presentó la persona durante la en
fermedad:

18.5. Signos físicos del cuadro final:

18.6. Impresión Clínica:

A) Causa Directa:

B) Causa Básica:

C) Causa Asociada:

Código:

I

I

~
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MUNICIPIO DE de 197,

Dr.

MEDICO EPS.
CENTRO DE SALUD DE

PRESENTE .

Refiero a usted a los señores

familiadres del difunto

quién falleció el día de de 1976.

Sírvase enviarme el o los diagnósticos de su causa de muerte.

Sin otro particular me suscribo de usted atentamente,

Funcionario Municipal
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DR. ;;
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