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I INTRODUCCION

El presente trabaja surgió, de la necesidad que tienen nuestrO!
pueblas explotadas, de crear una polrtica de salud adecuada,-
ya que la información que se tiene de cada lugar no es compl!
ta.

Esta información debería ser recabada par media de haspitales,
Centros de Salud y Médicas particulares, siendo estos últimos-
las que menos o mejor dicho no reportan ninguno de sus casos-
tratadas.

Creemos contribuir en parte a las necesidades que nos acasan-
ya que con un mínimo de gastos se padrían tratar en mejor for-
ma estas necesidades.

Esta información es un gran paso, para que tonto el Ministerio
de Salud Pública como la Facultad de Ci encias Médicas, pue-
dan elaborar programas de salud de acuerdo con los problemas
existentes de cada región, tomando en cuenta los factores que
condicionan a éstos. Asímismo la Facultad de Ciencias Médi-
cas pedr6 mejorar las programas de Salud de lo colectividad.

Refiriéndome en especial al municipio de Patz!té, departamen
ta de El Quiché, donde llevé a cabo mi próctica de Ejercici;
Profesional Supervisado, esto me sirvió para conocer, los pro -
blema,¡ médicas, la carencia de recursos, los problemas de tipo
socio-cultural y la mala distribución de las recursos con que -
cuenta el Ministerio de Salud Públ ica, esta último como resul-
tado de la incapacidad y desconocimiento del problema.

Esto nos d6 a grandes rasgos una idea de la morbilidad en esta
comunidad, ya que existen factores de tipo socio -cultural que
se oponen a que la informac ió n recabada, pueda ser del tada-
. )__1 ..-
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que es hasta cierta punto una imposición para estos pueblos, -
porque la forma en que se desenvuelven es diferente, tanto en
el área rural como en la urbana,

2 ANTECEDENTES

los estudios de la morbi! ¡dad reaHzados en cuanto al recuen-
to del numero de enfermedades y su tipo, se Inidan posIble--
mente como una actividad de salud en 1885 con el Dr, Wi- -
I¡¡am Far, (londres-Inglaterra), quien puso énfasis en ¡a nece
sidad de recolectar las estadísticas de enfermedad yelaboró--
un tipo de dosificaci6n de enfermedad,

En 1955, la Organización Mundial de la 501ud (OMS) propu-
so y publicó la das!ficac!6n estadística internacional de en-
fermedades, traumatismo;¡ y causas de muerte, 5;endo su última
edición la corrección realizado en 1965,

No se ha ejecutado hasta el momento nInguno encuesta nacio
na! de prevalencia o incidencia de enfermedades por todas _::
las causas; sin embargo, hay algunos datos, propacionados por
algunas encuestas del Servido Nacional de Erradicación de -
lo Malaria (SNEM); y las datos proporcionadas por la División
Nacional de Tuberculosis, que en 1957 realizó uno encuesta-
nacional de prevalencia de Tuberculosis por medio de Foto- -
fluoroscopía y de infección tuberculoso por prueba de tubercu
lino. -

Entre 1965-1967, el Instituto de Nutrición de Centro Améri-
ca y Panamá realizó a nivel centroamericano una enc uesto de
prevalencia de problemas nutricionales: desnutrición proteico
-calórica; anemias nutrieionales y parasitismo intestinal y por

- medio de una muestra aleatorio de familias del interior del -
país, se demostró la precaria situación nutricional de la pablo
~g~~~~, -
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Ademéis de estos datos, hay estudias aislados que nos permiten
evidenciar distintos problemas de salud que en forma endémi-
ca azotan a la población del país, tal es el caso de los estu--
dios aislados de prevalencia de la Oncocercosis, o Enfermedad
de Robles y de la Enfermedad de Chagas según los estudios -
Iniciales del Dr. Robles y del Dr. Romeo'De León respectiva-
mente, Estos trabajos determinan la prevalencia de los vecto
res responsables de la transmisión al hombre de estas enferme
dades y su área endémica, -
la Facultad de Ciencias Médicas, por medio de los distintos-
trabajos de investigación, que realizan los estudiantes de Me
d¡cina, han venido aportando estudios tales como:

Diagnóstico de Salud de este Municipio
Estudio sobre Marta Iidad
Diagnostico de la 5ituación Materno-Infantil
Programa Materno-Infantil

3. DESCRIf'CION DEL AREA

El municipio de Patzité del departamento de El Quiché, se en
cue.ntr~ enclavado en una pequeña ladera, cubierta en su ma=-
YOCiaae árboles de pino. Está rodeada de montañas y cerros-
y su terreno plano es de paca extensión. Se encuentra a 171-
Km. de la capital de Guatemala y a 11 Km, de la cabecera -
departamental. la mayor parte del trayecto lo constituye 10-
carretera Panamericana.

3,1 Situación geográfica

Sobre la ruta departamental, Quiché 4, est6ó 11 Km. de San
ta Cruz del Quiché, donde entronca con la Ruta Nacional 17.
Cuenta con caminas de herradura y veredas que lo unen a sus
poblados ya los municipios vecinas. Colinda al norte con --

-
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San Antonio lIotenango y Santo Cruz del Ouiché¡ 01 este con
Santo Cruz del Quiché; 01 sur con Chichicastenango y Toton.!.
copán; 01 oeste con Santo Moría Chiquimula y Totonicapán.

3.2Altitud, latitud y longitud

Su altura es de 2,310 metros sobre el nivel del mor, entre los
14°57' y 55" latitud norte y los 91 °, 12' Y 30", longitud oes-

te del Meridiano de Greenwich.

3.3 Clima y estaciones

lo temperatura máximo es de 24° C. y lo mínimo de 14°, ma~
teniéndose generalmente en 20°° los vientos predominantes-
en lo zona son de norte o sur con un promedio de velocidad -
de 16 Km. por hora.

Se distinguen dos estaciones: invierno y verano. Durante el -
invierno son cor¡¡¡erWeslos temporales en los meses de agosto,
septiembre y octubre. En lo época de verono son frecuentes-
heladas fuertes que algunos veces dañan los cultivos. lo hu-
medad relativo es de 60° promedio y la precipitación pluvial
es de 1,000 o 2,000 mm.

3,4 Topografía

lo topografía del municipio es accidentada en su totalidad;-
no obstonte, sus pendientes se utilizan paro cultivos. No cuen
ta con recursos minerales.

3.5 Floro

Existen pequeños bosques de pinos, encinas, cipreces y pinabe
tes, cuyas maderas se aprovechan en la fabricación de muebles
y en la construcción. El encino lo utilizan esencialmente pa-

t - --- -- ~- -~--- .-._-
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ra ¡ePla.

3.6 Suelo

El suelo superficial tiene un espesor de 20 cm. Es arenoso y co~
lar café. obscuro. Se ha desarro liado ~obré-cenizo volcánico y -
se locahza a grandes elevaciones, influenciadas por aluviones o
d:slaves. Se caracterizo por su alto contenido de materia vók6
nica .en terrenos no cultivados. los barroncos de ladera sonpe¡::
pend!culares y comprenden más del 40% del área en algunos iu -
gares.

3.7 Sub-suelo

Se en~uentra a una profundidad de 50 cms. aproximodamente y -
es arcilloso o ar~.noso y de color café. El sub-suelo más profundo

s~ encuentro a 75 cms. y tiene la misma composición que la ante-
rffor.

recomendaciones del suelo sub-su~

3.9 Hidrografía

Existen dos ríos: caká y Bocobá, que tiene su nacimiento en 105-
montaPlas, en lo aldea de Chimente, del departamento de Totoni
capén. .E~ ~rimero co".e sobre el mojón de Santa María Chiqui;;-u
lo, mUl'1!clplOde Totamcapán; y va a universe con el río de Po :::
ch itac, el cual se junto con la Iíneo divisoria del municipio de -
Son Antonio IIotenango. Allí se junta también el río Bocob6 que
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corre de Pachitac, del municipio de Santa Cruz del Quiché.

3.1 O Víos de Comunicación

El municipio de Patzité se comunica con la cabecera depar-
tamental por u na carretera de tierra accesible para veh ícu -
los en todo tiempo. Tiene, como ya se dijo, una distancia -
de 11 Kms. y fue inaugurada en el año de 1934. los cami -
nos de herradura que unen a los caseríos son reparados por -
los vecinos en forma espontánea y sin remuneración alguna.

3.11 Poblado urbano

Cuenta con 60 casas. El dialecto es el quiché.

3.12 Poblado rural

Se compone de cinco caseríos o cantones, los cuoles reciben
los nombres de Carrillo, Soc, Us, Yat y Coro Actualmente,-
los habitantes de este municipio lo han dividido en centros y
los nombran en forma distinta: Pachaj, 3er centro; Chuicoj~
nop, 40. centro; Chuamarcel 20. centro; Tzanjuyú ler cen--
tro; y Paraxamoló, 50. centro. No corresponden o los cinco
caseríos nombrados anteriormente y los habitantes se encue!!
tran distribuidos en los centros en formo mixta. Así tenemos
que en un centro hoy gente del contón Yat, Us, etc. la d¡s~
tanda promedio desde el brea urbana a los caseríos es de 3 -
Kms. Entra carro y moto o los centros de Pachaj, Tzanjuyú -
y Paraxamol ó. Entra moto a Chuamarcel y con dificultad a -
Chuicojonap. (6)

4 JUSTIFICACIONES

las justificaciones del Estudio de Morbi! idad en este munici
pio, están dadas por la necesidad que se tiene actual mente ..;

,
I
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d:! conocimiento del nivel y e.stroctura de salud de esto pobla- -
Cion, o efecto de que, las autoridades centrales del Ministerio de
Salud Público y Asistencia Social, con lo parHcipación de la Fa-
cultad de Ciencias Mi!dicas, inicien en una formo adecuado la -
programación y planificación de los servicios de atención de sa--
lud d.el pa:s. Es!a ~ro9ramación y planificación solamente podrá-
ser c ientrfica, tecmca y operacional si se toman en cuenta los --
particularidades de las regio nes geogróficas y las situaciones espe
crficas de salud o nivel municipal. -
Paro la Facultod de Ciencias Médicos, es muy importante la utill
zoción de esta información poro poder ir remodelando, constant;;
mente los planes y programas de estudio, ya que esta retroalimeñ:
tación es uno de los objetivos del programo EPSy uno de los meco
nismosque se utilizan. -

Como en Guatemala, o lo fecha esto información es inexistente -
incompleta y mal codificada, todavía se sustentan concepciones' -
equivocadas en la planificaci6n de la salud, y además, en las nor
mas de tratamiento individual y colectivo de las enfermedades e-;;
el país. Esta situación se agravo porque la falto de conocimiento
de la morbilidad del paTs, hace que la dotación de medicinas a -
los distintos Centros de Salud del país por parte del Ministerio de
Salud Pública, se realice totalmente sobre bases empíricas, asu- -
miendo una morbiBdad y una demando de consulto externa, mu- -
c.has veces equivocada, y una concepción farmacológica y te rapé u
tlca, no solamente obsoleto sino tambii!n mal orientada. -

Aunque los enfermedades de mayor importawnciaen Guatemala pre
sumibiemente son los infecto contagiosas y demás transmisibles y :-
los nutricionales, el verdadero conocimiento de lo que pasa o I'lli-
vel de la poblad6n podró p05ibiHtarnos, tambiél'll, realizar la edu
caci6n del personal auxiliar formal y natural de $"~ud con c{)i1te-:
nidos oriEmtados o lo atend6n de lo verdadero morbmdad del - -
país.

.
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5 OBJETIVOS

5.1 Generales

5.1.1 Fomentar la adquhid6n de conocimientos, hobiUda-
de> y octitudes favorables 01 desarroHo de !a !n\test!
gaci6n cienHf!co clO!moelemento esendol poro uno -
p"'d!ca profes!cmai resp«:!rnable y objetiva.

5.1.2 Recoledar la informad(;n necesaria sobre la s!tllad6n
de morbmdod de lo poblocl6n de Pot:z!t~, con el ob¡~
to de ser un elemento retrooHm~~or en la progro-
moc¡ón y contenidos de los estudios de medidr¡o en-
los años futuws.

5.1.3CumpJir c()n lo e;;iiableddo en los ni"\es de la LJnhre!.
sidod, de !nvestñgar, Il1terpretar y dermndar lo pro -
blem6Hco de salud del país.

5.1.4 Tener los elemento~ de juido necesarios para !nterv~
¡¡ir <')11el sed« salud del ¡:¡oís,con uno Informad6n-
c!entiHca del 1'1ive I y estruchJra de salud del país.

5.2 Especif!ccs

5.2.1 Determil1ar C()!1mo)'!'JTprecls!6n la magnitud de lo --
morb!Udad Em Pal/'zité y de sus causas. Conocer la es
tructura de m()rb¡¡¡dod.

5.2.2 Determinor las característicos de la población y del-
ambiente s(jCial, económico, poUHcíJJy Hsk:o"¡'ioló-
gico dOi'1deocurren los fenómenos de salud y enferme
dad en Guatemala y las relaciones que se establece;:;
entre estos factores.

L ---
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5.2.3 Est~,d¡ar m6s deten¡damen~e los d¡¡;I¡fito~aspectos de la -
morbH idod poro conocer no s610 las enfermedades m6s -
frecuente; 5j1'10e~ n¡jmem de per$ona~ que sufren lino Q -
méi5afeccJones, ut!! i:zando para el efecto la ~ista de~ C2,
digo Intemadaool de Enfermedades.

5.2.4 Evoluar por media de este con(jC¡miento, la encienda y
la eficacia de 105servidos de salud actuales en el país,
en lo que re5pecta a! tipo de medida5 de Salud P¡jbHca -
preventivas establecidas, y las normas de tratamiento ¡rld!
v¡dual de casos. (*)

6 H!POTESIS

Se plantea y se someterán a pruebo las siguientes hipótesis:

6.1 las enfermedodes infecto-contagiosas, como transmisibies-
y nutricionales presentan la misma prevalencia que las e!:!.
fermedades degenerativas y cardiovasculares.

6.2 los datos de morbiliclad reportados por los Servicios de S~
lud del país son iguales cuantHativamente y cualitativa--
mente a los datos obtenidos por estudios de prevalencia en
muestras representativas de la poblaci6n del país.

6.3 los programas y normas de tratamiento establecidos en los
Servicios de Sal ud, no toman en cuenta las características
epidemiol6gicas de lo estructura de la morbilidad en el --
país.

6.4 El cien por ciento de la población de Guatemala tiene p~
s¡bllidades de recibir atención médica adecuado mediante
un diagnóstico y un tratamiento médica oportuno.

(*) Protocolo de Investigación.
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6.5 las enfermedades en el por~ pre!5entan pecuHaridades esped
fica3 depeOldiendo de! ambiei'1te sacial, económico, pomico~
cuhural y H3ieo~bio¡6'9k:o de donde $e pre$entan.

6.6 ltis .htemas de Olot!f¡eae¡'¡m de enfermedades en el pars son~
deficiente> e ¡ne(S)mpleto$. (*)

MATERIAL, METODO y RECURSOS

los materiales y metodologra var,amn según los aspectos especm
ca> a investigar, asr también como los instrumentos específicos

::

que se aplicaron.

7.1 Material

237 pel'$(jnas pertenecientes al municipio de Patz¡té.

7:2 Metod<JJlogra

0- Uno encuesta de Prevalenda de Morbilidad a nivel Municipal.

b- Estudio de la demanda espontánea 01 Centro de Salud Munid-
palo

c- Estudio de la notificaci6n semanal de enfermedades cuarente-
nables y transm¡sibles baio vigilancia epidemiol6gh::a.

d- Estudio de la notificad6n de epidemias o de enfermedades --
transmisibles de ocurrenda 110usual.

7.3 Rec ursOs

7.3.1 Humanos

(*) Protocolo de investigación

f
I
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0- Practicante EPS
b- Profesores de Fase m
c- Profesores invitados
d- Persona! de Centro de Salud
e- Autoridades Municipales

7.3.2 Material es

0- Protocolo de investigación
b- Instrumentos de trabajo e instructivos

Boleto de encuesta de PrevalEfncia de Morbii idad
Instructivo poro llenar lo boleto mencionado

Código Internacional poro razones de encuesta de morbi-
!idad de 70 causas (Organización Mundial de lo Salud)

H.oia de informe Mensual de consulto general yemergen-
c las (forma 4)
instructivo poro 1.lenar el informe anterior
Modelo de telegrama de notificaciém de enfermedades CIJO
rentenables y transmisibles bajo vigilancia epidemiológka.
Modelo del métcgJo ep¡demio!ógico de invesHgaci6n de --
epidemias y de enfermedades transmis,bles de ocurrencia -
no U5ua lo

c- Archivo del Cen'lra de Salud,



POBLACIONCALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

MUNICIPIO DE PATZnE

1975-
GRUPOS DE

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL

0- 4 años 22 201 223 21 199 220 43 400 443

5- 9 años 20 186 206 19 178 197 39 364 403

10-14 años 17 143 160 18 152 170 35 295 300

15-19 años 13 97 110 16 108 124 29 205 234

20-24 años 11 77 88 12 90 102 23 167 190

25-29 años 10 73 83 11 78 89 21 151 172

30-34 años 9 68 77 10 70 80 19 138 157

35-39 años 8 57 65 10 53 63 18 110 128

40-44 años 7 46 53 8 45 53 15 91 106

45-49 @ños 6 36 42 7 37 44 13 73 86

50-54 años 6 27 33 7 31 38 13 58 71

55-59 años 5 24 29 6 29 35 11 53 64

60-64 años 5 21 26 5 24 29 10 45 55

65-69 años 5 19 24 5 20 25 10 39 49

70-74 años 4 18 22 4 18 22. 8 36 44

75-79 años 4 7 11 4 8 12 8 15 23

80-84 años 1 5 6 2 5 7 3 10 13

85 Y mérs 4 4 2 2 6 6

TOTAL 153 1,109 1,262 165 1,147 1,312 318 . 2,256 2,574

FUENTE: (4)

- 12 -

.
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ANAUSIS y DESCRIPCION DE CUADROS Y GRAFICAS

continuación se procede a hacer el an61isis y descripci6n
e cada cu,adro en forma individual con su respectiva gráfi-
a.
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CUADRO No. 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERiDASAl CENTRO DE SALUD
Y Al HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSP!TAUZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREOS.

ENCUESTA DE MORBIUDAD. MUNICIPiO DE PATZITE MES DE NOVIEMBRE 1976

GRUPOS REFERIDOSAL REFERiDOSAl HOSPiTAL
SANOS ENFERMOS CENTRO DE SALUD (O QUESE ENCUENTRAN

ETAREOS HOSPITAliZADOS)

No. % No. % No. % No. %

Menos de 1 aPio 14 6.51 4 18.18 2 13.33 O
1 - 4 años 24 11.16 1 4.55 O 0.00 O
5-9 aPios 46 21.40 2 9.09 2 13.33 O

10 - 14 aPios 28 13.02 2 9.09 1 6.67 O
15 - 44 aPios 80 37.21 8 36.36 6 40.00 O
45 Y más 23 1O.7{) 5 22.73. 4 26.67 O

TOTAL 215 100.00 22 100.00 15 J00.00 O

CUADRO No. 1

De las 237 personas encuestadas tanto en el órea urbana como en la rural se encontró un total de 215 personas sa-
nas, haciendo un 90.7%. Esto nos dá, aparentemente la idea de que, es esta población solo personas sanas se en--
cuentran, pero esto es falso debido a que intervienen varios factores poro obtener u no adecuada información entre
estos podemos citar, la faita de equipo, la falta de comunicación por el idioma y a los malos antecedentes que tie
nen del Centro de Salud, especificamente esto último se refiere, a que cuando han consultado por diversos proble-':
mas aducen haber recibido el mismo tratamiento. El 9.3% restante presentaron diversas causas de morbilidad, sien
do más elevado el porcentaje entre las edades de 0-1 año, 15-44 y de 45 y ¡¡-.6s;de este 9.3% fueron referidos 01-':
Centro de Salud 15 personas haciendo un 6.3%, no se refirió ni se encontró ningún caso que amerita!"a su hospitali

" -zaclon.

L --,- ,
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MORBil..lDAD

Grupos de Causas Código A i S OD C E O

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Enterocol itis aguda EM-7 1 14.28
Secuela de Polio EM-17 10
Sarampión EM-20. 1 14.29
Dermatomicosis EM-33 1 14.29
Tumores benignos EM-39 100
DPC EM-42 1 14.28
DCA EM-44 3 30

Sordera Congénita biJa. EM-96 1 10
Sordera oido izquierdo EM-58 1 10
Hipertensión arterial EM-61 33
IRS EM-68 100 10 1 14.28
Hernia Umbilical EM-78 33
Herpez bucal EM-80 34
Enfermedad Péptica EM-80 1 10
Utero Infant iI EM-85 1 10
Dermatitis actinica EM-91 1 10
Sarcoptiosis EM-90 1 14.29
Lesión nervio ci6tico EM-l09 1 14.29

~..
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBllIDAD SEGUN LA OCUPACION DE lAS PERSONAS ENCUESTADAS

ENCUESTA DE MORBIUDAD MUNICIPIO DE PATZiTE MES DE NOVIEMBRE 1976

TOTAL

CUADRO No. 2
Se pudo establecer que el mayor porcentaje de morbilidad se presentó en los grupos de oficios domésticos y al que co--
rresponden los niños, esto se debe principalmente a casos de desnutrición esto nos hace pensar que existe una mola dis-
tribución de las tierras y de los alimentos al igual que de otros productos.

100 10 100 3 100 100 7100.00

F-- ----...... .
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\¡\ORBILlDAD CONDICiON MiGRATORIA
Grupo Cau sas Código No MigrantesMigrant.

Estacion. Otros
No. % No. % No. %

,roesclerosis A. EM-7 1 5
Jela de Polio EM-17 1 5.,

EM-20 1 5rmpion
roto micosis EM-33 1 5
o res Benignos EM-39 1 50

EM-42 1 5
~EM-44 3 15

lera Congénita
teral EM-96 1 5
lera oido izq. EM-58 1 5
erten.Arterial EM-61 1 5
5 EM-68 3 15
nia Umbilical EM-78 1 5
oez buca I EM-80 50
~rm.pépti ca EM-80 1 5

ro infantil EM-85 1 5
motitis Actlnica EM-91 1 5
:optiosis EM-90 1 5
ó n nervio Ciá-

EME-l09 1 5
n

~)
T A L 20 100 2 100

- 18 -
CUADRO No. 3

-4CIPAlES CAUSAS DE MORBIUDAD DE LA POBlACiON
SEGUN SU COND!CION MIGRATORiA

:UESTA DE MORBiUDAD MUNICIPiO PAiZITE, El QIJI~
CHE MES DE NOViEMBRE 1976



~
- 19 -

CUADRO No. 3

Podemos observar en este cuadro que el mayor po rcentaje, se en~
cuentra en los no migrantes, a esto se debe que la porte más afee
tada es el grupo materno-infantil, como bien se sabe este grupo-:
representa el 65% de la población y los que no presentaron pro-

I blemas fueron los jefes de familia, que migran hacia la costa en-
.

calidad de colonos, para mejorar salarios supuestamente.
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PRINC~PAlES CAUSAS DE MORBiUDAD SEGUN LA INSTRUCCION -
DE LA POBlACION ENCUESTADA. ENCUESTA DE MORBiUDAD

MES DE Na'V~EMBREI976 MUNICIPiO DE PATZnE DEI'TO. DE El. QU!CHE

M O RB lli DAD I N S T R U C e 1 o N
GRUPO DE A l F A B E T O S

-¡;:- N ;¡¡::-l

CODiGO Educ. Primario Educ. Secun Educ. Secun~ F
CAUSAS 1 2 3 4 5 6 dada ¡neo;;;. daria completo

Enteroeolitis agudo
Secuela de Polio
Sarampión
Dermatomlcosis
Tumores benignos
DPC
DCA
Sordera Congénito bilat.
Sordera oido izq.

Hipertensión arterial
I R S
Hernia Umbilical
Herpez bucal
Enfermedad Péptica
Utera lnfant iI
Dermatitis Actinlca
Sarcoptiósís
Lesión nervio Ciática

A
T

B E
O S

EM- 7
EM-17
EM- 20
EM- 33
EM- 39
EM- 42
EM- 44
EM- 96
EM- 58
EM- 61
EM- 68
EM- 78
EM- 80
EM- 80
EM- 85
EM- 91
EM- 90 ..

EME-109

1

3
1
1
1
3

1
1

1
1
1

T O TAL 1 1 14

CUADRO No. 4 Es importante hacer énfasis en este euadro¡ ya que el poreentaje mós elevado es el de analfabetos,
siendo mínimo el que ha recibido instrueeioo primaria completo '1 mucho menos estudios secundarios o universitarios.

Esto se puede deber o dos factores: Primero porque significaría falto de mono de rora poro las lobQ1resagrícolas o de
cualquier tipo de trabajo '1 Segundo: porque lo educaci6n impartido en estos lugares, no se hace tomando en cuento

~

las barreras del idioma, elección del personoique seo de dicho área poro que sea más aceptado por la comunidad.

\ -
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Grupos de C6dIgo
Causes U R B A N O R U R A l

0-4 5-9 10-14 15-44 45y + Q-4 5-9 10-14 15-44 45 y +
MFMFM F M F M F M F MI" M F M F M F

Enteroesclerosis aguda EM-7 1
Secuela de 1'01io EM-17 1
Sarampión 'EM -20 1

Dermatomicosis EM -33
Tumores Benignos EM -39
DPC EM -42
DCA EM -44 1 1
Sordera congén ita b i-
lateral EM -96
Sordera oido izquierdo EM -58 1
Hipertensión arterial EM -61
I R S EM -68 1
Hernia Umbilical EM -78 1
Herpez bucal EM -80 1
Enfermedad péptica EM -80
Utero infantil EM -85
Dermatitis actinica EM -91
Sarcoptiosis EM -90
lesi6n nervio Ciático EME-109 1

T O T A l 3 1 2 4 3 4 1

CUADRO No. 5

- 23 -

PRINCIPALESGRUPOSDECAUSASDEMORBllIDAD,SEGUN UR~ANO y RURAL
SEXO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBillDAD. MUNICIPiO DE PATZI

TE DEPTO. DE El QUICHE.

Si comparamos la poblaci6n urbana y rural, nos damos cuenta que están casi iguales, tomando en cuenta que fue mayor
el número de personas encuestados en el área urbana, la diferencio ia encontramos en el grupo materno infantil.

r
-
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIUDAD DE lAS MUJE-
RES EMBARAZADAS ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE
DE EMBARAZO. ENCUESTA DE MORBiUDAD..

MES DE NOVIEMBRE 1976. MUNICiPiO DE PATZITE-
DEPTO. DE EL QUICHE

MORBILlDAD

GRUPO DE

EDAD DE EMBARAZO
-

1er. Trimestre 2do.Trimestre 3er.Trim.
Codlgo

CAUSAS No. % No. % No. %

'rnia Umbilical EM-78 100

O TAL 100

ADRa No. 6

presentó un coso de hernia umbilical en el primer trimestre. Es
;e debe o que no todos los mujeres embarazados son controlad;-s

el Centro de Salud por lo que durante lo encuesta no se podía-
:er examen físico completo porque rehusaban el mismo y argu--
ntaban que lo comadrona los estaba controlando, es¡.as personas
refirieron 01 Puesto de Salud.



------------
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES -
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES y NUTRICIONA-
lES y ENFERMEDADES DEGENERATlVAS y CARDiOVASCUlA
RES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE ':
MORBIUDAD EFECTUADAS. AGOSTO 1976-ENERO 1977.

MUNICIPiO DE: PATZITE DEPARTAMENTO DE El QUiCHE

LUGAR DE OBSER- ENFERMEDADES IN-
VACION FECTO CONTAGIO

SAS, TRANSMISIBLES
y NUTRICIONAlES.

No. %

Demanda Centro de
Salud 77 92.77

1a. Encuesta 6 7.23

TOTAL

CUADRO No. 7

83 100.00

ENFERME
DADES :-
DEGENE TOTAL
RATIVAS
y CARD.

No. % No. %

3 50 80 89.89

3 50 9 10.11

6 100 89 100.00

Tanto en la demanda al Centro de Salud como en la encuesta de -
morbii idad es en el primer grupo donde m6s casos se presentaron -
de allí que especialmente las enfermedades nutricionales con las-
que m6s se presentan especialmente en el grupo materno infcmtil.

--- -
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PRINCIPALESCAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION URBANAy RURAL SEGUN ENCUESTA
DE MORBILIDADy POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. AGOSTO 1976-ENERO 1977

MUNICIPIO DE PATZITEDEPARTAMENTO DE EL QUICHE

10. ENCUESTA DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
MORBILIDAD U R BA NO RURAL U R BA N O RURAL
Grupas de Causas Código No. % No. % No. % No. %

I R S EM-68 3 42.85 2 18.18 45 31.93
Desnutrición EM-42 2 28.57 2 66.66 2 18.18 36 25.54
B N M EM-:-74 1 9.10 18 12.77
Enterocol itis ag. EM- 7 1 33.34 2 18.18 9 6.33
Enfer. Péptico EM-aO 1 14.29 8 5.68
Sarcoptiasis EM-90 1 14.29 2 18.18 5 3.56
DNV EM-49 2 18.18 5 3.56
Amebiasis intest. EM- 5 6 4.25
Espasmo muscular EM-95 6 4.25
GECA EM- 7 3 2.14

TOTAL 7 100.00 3 100.00 11 100.00 141 100.00

CUADRO No. 8

f

Es bastante marcado lo diferencia que existe entre la encuesta y la demando al Centro de Salud, porque
en la encuesta es mayor el porcentaje (70%) de causas de marbilidod se presentó en el área urbana y un
30% procedente del área rura l. Lo contrario sucede en lo demando 01 Centro de Salud un 7% correspoi'l
de 01 área urbana y un 93% al área rural. Esto se debe o que en lo encuesta fue mayor el número de eñ
trevistas en el área urbana y en la demanda 01 Centro de Salud es mayor el número de personas consul-=
tantes que proceden del órea rural.

.... -------- -~--- --~ -



I R S EM-68

Desnutrición EM-42 l

B N M EM-74

E C A EM- 7
Enf.Péptica EM-80
Sarcoptiosis EM-90
DNV EM-49

Ameb.lntest. EM- 5

Esp.Muscul. EM-95

GECA EM- 7

TOTAL 1 2

CUADRO No. 9
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PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBllIDAD, POR DEMANDA AL
CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALlZACION DE LA VIVIENDA DE LA -

PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA. GRUPOS ETAREOS
y SEXO.

MUNICIPIO

MORBllIDAD

PATZITE DEPARTAMENTO EL QUICHE MES

CABECERA MUNICIPAL

DE

ALDEAS

Grupo de
Causas

PRIMERA CONSULTA RECONSULTA PRIMERACONSULTA RECONSULTA
0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-1415-4445-+
MFMF MF MF MF MFMF MF MF MFMFMFMF M F MFMFMFMFMFMF

2 1

242256542321

Código

77 21

47 21
44 1 3

52 12

2

1 1

1 2 2

3 1 7 7

2 2 3 6
1 2 1

1
2 2
3
1 4
3 1

1

4 5

3 5
2

2 2
1 1

5

15 15 2

Este cuadro nos muestra que la incidencia, es mayor en la primero consulta de los pacientes procedentes del área rural y los grupos etáreos más afecta-
dos son de 0-4 años y de 15-44 años de ambos sexos. La causa de esto es porque lo población urbano tiene malos antecedentes del Centro de Salud y -
es por esta rozón que los consultantes son principalmente de aldeas del mismo municipio, y de otros tonto de El Quic hé como de Totonicopán, entre es
tos últimos podemos citar a los de Santo María Chiquimulo y Chimente.

-

- - ---
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ESTUDIO DE NOTIFICACION SEMANAL DE ENFER-
MEDADES CUARENTENABLES y TRANSMISIBLES BA
JO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA y DEMANDA--

AL CENTRO DE SALUD.

AUSA

Neumonía
Intoxicoción 01im.
Disentería bacilar
Amebiasis intestinol
TB Pulmonar
Hepotitis infec.
Infec. gonococcica
Sarampi6n
Porotidif'is

OTALES

UADRO No. 10

CODIGO Ne. %

486
005
004
006
014
070
098
055
072

15
7
7
6
2
1
1
1
1

37
17
17
15
6
2
2
2
2

41 100

e este grupo de enfermedades el 37% corresponde o neumonío,
xJemos decir que esto se debe o lo condici6n precario en que
¡ven y lo frío del climo de esto regi6n.
n cuanto CIer.fermedades infecciosos gostrointestir.oles pade--
os damos cuento que es solo un bajo porcentaje de lo pobla -
ión lo que los padece yo que lo moyorío de los persono s hier-
e e! agua, no par purificarla sino por lo temperatura o que se
ncuentro.
los dá lo impresi6n de que el problemo de lo tuberculosis pul-
onar es mi'nimo, pero debido o lo folto de recursos de porte del
entro de Solud no se pueden detector fácilmente estos proble-
cs.
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9 ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la encuesta realiz!1da a 237 personas y la demanda al Cen
tro de Salud durante los 6 me5es en el Municipio de Patzité;-
nos damos cuento que solo el 9.3% presentó alguna causa de
morbilidad, Nos dó la impresión de que es una población --
bastante sana, pero es todo lo contrario ya que hay una serie
de factores que contribuyen a no poder recabar informac:ión-
100% real. Entre éstos podemos citar los sigu¡entes: La falta
de equipo, la barrera del idioma ya los malos antecedentes-
que tienen del Centro de So!ud, porque durante la encuesta-
se les preguntó porqué no consultaban al Centro de Salud y-
el105 aducen de que solo asp1rinas les dan y que eso no sirve,
lo anterior en parte es cierto pues en el Centro de Salud es -
el medicamento con que más se cuenta, los grupos de edades
más afectados son de 0-1, 15-44 y de 45-+.

los casos reportados durante la encuesta fueron referidos 01 -
Centro de Salud 6.3%, no hubo necesidad de refe.rir a ningu-
na persona a un hospital, los pocos casos que en lo demando
a! Centro de Salud se refirieron al hospital, los pacientes no-
aceptaron ser referidos, siempre por los malos antecedentes.

El 90% aproximadamente en esta población se dedica al co -
mercio, tanto en el mismo municipio como en otros departa--
mentas, fue el grupo Materno:-Infantil que representa el 65%
el más afectado ya que los jefes de familia comercian en - -
otros lugares, como dijimos anteriormente y también migran -
hocia la costa sur en calidad de colonos para mejorar salarios
supuestomente. La causa de morbilidad que afecta a este gru
po es la desnutrición, esto es consecuencia de la mala distri:-
bud6n de tierras y de alimentos ya que ellos no tienen tierras
para cultivarlas, sino que tienen que comerciar aún con los -
propios alimentos.

- 31 -
. 'b tos Problemas persistan

la falta de instrucc,ón contri uye a que es ."
a la vez estos problemas no permiten que mejore su !~strucc~o~,y

e el orcentaje de los que han recibido in~ruccwn.:s
mm!-

porqu
lo :ue se refiere o primario mucho menos mstruCc!on secu~

~;r: o universitaria, es lo falta de mono de obro ¡barata I~ooque=
hace que las propios padres no monden o.~o

;scue
~d: :u: ~tl::'lu

Ta mbién "odemos agregar que lo educOc!o1'1 ,mportl ¡ d ¡ I
,.~

r- I . e efflono e o oco"-
g~ re ' es de ficiente, "or que no se ecclonon p .u . r- .! 'd' Y eonozeon -
dad" por lo meno:; personas que dommer. e I loma '

sus costumbres.
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o CONCLUSIONES

/~

tV
, De acuerdo con nuestros datos podemos decir que tanto las -
e~f:rmedades infecto-contag.iosas, como transmisibles y nu -
trlclC;>nalesno presentan la misma prevalencia que las enfer-
medades degenerativas y c,rdiovasculares, ya que el 93°,(, co
res onden al. rimer grupo~ por la mala distribucióncre-fie.::1

rras y a .níentos. ' -
.. .

~~

Creo que los datos de morbilidad reportados por los Servicios
de Salud no son iguales cuantitativa y cualitativamente a los
datos ?btenidos por est~~ios de prevalencia en muestras repre
sentatlvas de la poblaclon; porque en algunos Servicios de S~.
lud no reportan adecuadamente sus datos, debido a muchos --=
f?ctores, ent!e.éstos pademos citar falta de personal, de mate
rlal y conOCimiento sobre su importancia.

-

Los programas o normas de tratamiento establecidos en los --
Serv.icios .de Salud no toman en"cuenta las caracterrsticas epi
demlológlcas de las estructuras de la morbilidad; esto se debe
a dos factores: primero, falta del conocimiento del diagnósti-
c?,de salud de dicho lugar y segundo, por falta de organiza -
CIO~ por porte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia -
Social, porque a pesar de no tener información adecuada en
los pedidos que hace el Médico EPS cada trimestre sobre' la -
clase de medicamentos que necesita cualquier comunidad no
lo toman en cuenta.

El cien por ciento de la población guatemalteca no tiene la
P?sibilid~d de recibir atención médica adecuada mediante un
d.lagnóstlco y un tratamiento médico oportuno. Este se debe-
siempre a la falta de aprovechamiento de los recursos con que
cuenta el Ministerio de Salud ya la mala organización del -

~-- ~- --
_u

~_.-..-
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mismo. De qué sirve tener un diagnóstico médico oportuno si no
se tiene el tratamiento adecuado. Hay otro factor que inf1uye ,
en que esto no se realice, es la falta de educaci~~,

mejor dicho,

la ignoronda de nuestro pueblo, de no buscar <i~~Jí}¡;ión
médica-

pudiendo hacerla, sumado a la falta de acceso y comunicación.

Las enfermedades en el poís presentan peculiaridades espe;dficas
dependiendo del ambiente social, económico, poll'tico, cultural-
y Hsico biológico de donde se presentan.

Los sistemas de notificación de enfermedades en el pars se puede
decir que son deficientes e incompletos, esto se debe a la falta -
de organizaci6n de cada Centro o Servilcio de Salud, materilal y
conciencia de la importancia que esto tiene, son pocos los lug~
res que han mejorado esta not!ficacióf1 ya sea porque hay Médi -
eo EPS o porque algl)l'1a persona se encarga directamer¡-Ie de esta
~(¡forma;:'6;,.

11 RECOMENDACIONES

Que con los resultados de esto er1cuesta tanto la Faeu¡tad de M~
dicina como el Ministerio de Salud Público ju ntos puedan elab'?..
rar programas de salud para nuestro país y que 1'10se quede en p~
labras sh~o en hechos.

Mejorar los programas y normas de tratamiento en los Servi~¡os -
de Salud tomando en cuenta las característicos

epidemiológ¡cos ~

de la estrucTura de Morbilidad del país.

Darle más importancia a los programas de Promotores de Salud R~
ral así como a las Camadronas Empíricas adiestradas, porque con-
ellos podemos lograr que cambien los prejuicios y los tabúes que-
tienen nuestros pueblos y la mejor forma de hacerla es adiestran -
do gente natural de la localidad.

Unificar la ayuda exterior o de cualquier entidad nacional para-
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que se puedan mejorar los recursos de codo Servicio de Salud.
y poro llevar o coba en mejor formo los programas de preven-
ción que actualmente se tienen.

Con lo ayudo del Ministerio de Educación podríamos lograr -
que lo población borrara de su mente los ideas místicos que se
tienen; así poder tener uno idea más amplio sobre los proble -
mas y tengan confianza en buscar lo atención médico que el -
Ministerio de Salud ofrece y así poder también aprovechar los
recursos que lo tierra no.spuede dar y no vendedos cuando más
los necesitamos.

Es necesario mejorar los archivos de los Centros de Sol ud poro
que 01 efectuar trabajos de investigación se cuenten con datos
que podrán ser de mucho volar, no solo poro el investigador si
no poro mejoras del mismo Centro.

-

L

l

1-

2-
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13 ANEXOS

13.1 Mapa Mu¡,ic;p5'{jde Patz5¡¡é

13.2 Boleta de Encuesta de M\5Ji"b5~¡dad

13,3 U$'¡a Espedal de Grupo~ de CaU$a$ para
tabulad1'irle. de Morbi~5dad

13.4 Código de Enfermedade$ cuawentenables
y transmisibles bajo ",igilanda ep¡dem5o~
16gk:a.
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LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABUlACIO -

.
NES DE MORBIUDAD * .

CODiGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM !
EM 2

COLERA
FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARAnFOiDEA y
OTRAS SALMONElOSIS.
DISENTERIA BACILAR.
INTOXiCACION AUMENTAIM (BACTERiA
NA). -
AMEBiASiS.

.OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROra
ZOARIOS. . -
ENTERITIS DEBIDA A ESCHER!CHIA COIJ.
OTRAS ENTERiTIS Y ENFERMEDADES

DIA--kRfICAS.
TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRAra -
RIO.
OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO El'EC
TOS TARDIOS (incluye Meningitis Tuberculo-=
so).
lEPRA.
DIFTERIA.
TOS FERINA.
ANGINA ESTREPTOCOCICA Y ESCARLATINA
MENINGITIS MENINGOCOCCICA.

EM 3
EM 4

EM 5
EM 6

EM 7
EM 8

EM 9

EM 10

EM 11
EM 12
EM 13
EM 14
EM 15

* lista espec:ial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de Cau
sos para Tcrbulaciones de Morbil ¡dad y de la lista tabular de in:
clusiones y categorias de cuatro digitos. OMS; clasificación in
ternacional de enfermedades; Rev. 1965, Vol. 1. -
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS: CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 16 TETANOS. EM40 TIROTOXiCOSIS, CON O SIN BOCIO.
EM 17 POLlOMIELlTIS y OTRAS ENFERMEDA- EM41 DIABETES MELlITUS.

DES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, EM42 DESNUTRICION PROTEINICA
DEBiDAS A ENTEROVIRUS. (Kwoshiorkor).

EM 18 VIRUELA. EM 43 MARASMO NUTRICIONAl.
EM 19 VARICELA. EM44 OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION.
EM20 SARAMP!ON. EM45 AVITAMINOSIS.
EM21 ENCEFAUnS V!RICAS. EM46 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDU-
EM22 HEPATITIS INFECCIOSA. LAS ENDOCRINAS y DEL METABOLISMO.
EM23 RABiA. EM47 ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
EM24 PAROTiDITiS EPiDEMICA. EM48 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.
EM25 TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARD!OS EM49 PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA

DEL TRACOMA. PERSONALIDAD Y OTROS TRASTORNOS -
EM26 TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS. MENTALES NO PSICOTICOS.
EM27 PALUDISMO. EM 50 ALCOHOLISMO.
EM 28 LEISHMANIASIS. EM 51 ADICION A LAS DROGAS.
EM29 ENFERMEDAD DE CHAGAS. EM 52 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO
EM 30 S!FIUS y SUS SECUELAS. EM 53 CATARATA.
EM 31 INFECCiONES GONOCOCICAS. EM54 OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.
EM 32 OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS. EM55 MENINGITIS.
EM 33 MICOSiS (incluye los Dermotomicosis, Mo- EM56 EPILEPSIA.

niliosis y Micosis Generalizados). EM57 JAQUECA.
EM 34 HELMINTlASIS. EM 58 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA. NER -
EM 35 ONCOCTERCOSIS. VIOSO y DE LOS ORGANOS DE LOS SEN -
EM 36 TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES IN-- TIDOS.

FECCIOSAS y PARASITARIAS. EM 59 FiEBRE REUMATICA ACTIVA.
EM 37 TUMORES (Neoplasmos) MALIGNOS DE - EM 60 ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS -

DIFERENTE LOCAlIZACION ANATOMICA. DEL CORAZON.
EM 38 TUMORES (Necplasmos) MALIGNOS DE - EM 61 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS.

lOS TEJIDOS UNFATlCOS y HEMATOPO EM 62 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
YETiCOS. -

ENFERMEDADES CEREBROVASCUlARES.EM63EM39 TUMORESBENIGNOS Y TüMORESDENA

J
EM64 TROMBOSISVENOSASy EMBOllAS.

TURAlEZANO ESPECIFICADA. -
EM65 GANGRENA.
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 66 HEMORROIDES.
EM 67 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO

CIRCULATORIO.
EM 68 OTRAS INFECCIONESRESPIRATORIAS

AGUDAS.
EM 69 INFLUENZA.
EM 70 NEUMONIA.
EM71 BRONQUiTIS, ENFISEMA Y ASMA.
EM 72 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS y

~EM73
VEGETACIONES ADENOiDES.
NEUMOCONIOSIS y ENFERMEDADES
ANALOGAS.

EM74 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO.

EM 75 ENFERMEDAD DE lOS DIENTES Y DE -

EM 76
SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN.
ULCERA PEPTlCA.

EM 77 Afi'EN DlClnS.
EM 78 OBSTRUCCION INTESTINAl y HERNIA.
EM 79 COlEllnASIS y COLEClSrrnS.
EM 80 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARA TO-

DIGESTIVO.
EM 81 NEFRITIS y NEFROSIS.
EM 82 CAlCUlOS DEL APARATO URINARIO.
EM83 HIPERPlASIA DE LA PROSTATA.
EM 84 ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVA

RIO, DE LA TROMPA DE FAlOPIO y DEL

EM 85
PARAMETRIO.
OTRAS ENFERMEDADES DEL MARA TO -

EM 86
GEN ITOURINARrO.
ABORTO.

EM 87 MASTlTIS y OTROS TRASTORNOS DE LA
LACTANCIA.

.

J

1

CODIGO:

EM 88

EM 89

EM 90

EM 91

EM92
EM 93

EM 94
EM 95

EM 96
EM 97
EM 98

EM 99

EME 100
EME 101
EME 102

EME 103

EME 104
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GRUPOS DE CAUSAS:

OTRAS COMPLICACIONES DEl EMBARAZO,
DEL PARTO Y DEL PUERPERIO.
PARTO SIN MENCION DE COMPUCAC¡O ~

NES.
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEliEJIDO CE
LUlAR SUB-CUTANEO.

~

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TE
J!DO CELULARSUBCUTANEO.

~

ARTRITiS Y ESPONDIUHS.
OTROS REUMATlSNOS NO ARTiCULARES --
(lumbago).
OSTEOMIEUT!S y PERIOmm.
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEO
MUSCULARy DEL TEJIDO CONJUNTIVO. -
MWMAUAS CO~WENITAS.
TOXEMiAS DEL EMBARAZO.
CiERTASCAUSAS DE LA MORB!lJDAD PERiNA
TAL.

-
OTRAS ENFERMEDADESESPECiFiCADAS Y EN
FERMEDADESMAL DEFINllIAS. -

CAUSA EXTERNA DE lA LESiON:

ACCIDENTES DEL TRAFiCO.
OTROS ACCIDENTES.
INTENTO DESUICIDIOY LESIONESAUTO -
INFLlNGIDAS.
INTENGO DE HOMICillO y LESIONES PRO
VOCADAS, INTENCIONALMENTE POR OT~S
PERSONAS; INTERVENCION LEGAL.
TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.
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GRUPOS DE CAUSAS:

NATURALEZA DE LA LESION:

FRACTURAS.

TRAUMA TlSMO
OTROS

TRAU~TII~~RACRANEALES
y

QUE '"

OS INTERNOS

IVIJ-\DURAS.

.

EFECTOS ADVERS
QUIMiCAS.

OS DE SUBSTANCIAS

TODAS LAS DEMAS LESIONES.

EME 105

EME 106

EME 107

EME 108

EME 109

***************

-f

.

\
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CODIGO DE ENFERMEDADES

CUARENTENABlES
y

TRANSMISiBLESBAJO VIGilANCIA
EPIDEMIOlO-

GICA.

CODIGO:

000
020
050
060
042
040
043
080
081
088
470
151
022
005
001
002
004
006
009
019
011
023
032
033
034
035
036
055
061
065

DIAGNOSTICO:

Cólera
Peste
Viruela
Fiebre Amarillo

Poiio no paralítico

Polio Paralítico

Polio no especificado

Tifus epidémico transmitido por piojos

Tifus endémico transmitido por piojos

Fiebre recurrente transmitido por pioios

Influenza
Mordedura de animal

Antrax
Intoxicación alimenticio

Fiebre tifoideo

Fiebre Paratifoideo

Disenteria baci\ar

Amebiasis
Otros formas de

disenteria

Tuberculosis todos los formas

Tuberculosis aparato respiratorio

Brucelosi$
Difteria
Tos Ferino
Angina EstreptocOCica

Escarlatina
Infección

Meningococica

Sarampión
Dengue
Encefal itis virica



CODIGO:

067
070
071
090
098
102
037
052
072
056
084
097
268
486
267
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UN¡VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE II!
DIAGNOSTICO:

Fiebre hemorráglea por antropodos
Hepatitis infeceHosa
Rabia Humana
Rabia Anima! infecciosa
Infecciones GOl1oc6dcas
Frambesia
Téta nos
Varj,¡:ela
l'arotidiHs Epidémica
Rubeoia
Paludismo (Malaria)
Smil.
Marasmo
Neumol1ia
Kwashiorkor

. TODOS lOS CASOS (TOTAL)

BOLETA No.
FAMILIA El. .

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBIUDADt I

MUNICIPIO DE:

DEPTO. DE:

NOMBRE DE MEDlCO ENCUESTANTE:

NUMERO DE LA FAMILIA:
NUMERO DEL ENCUESTADO:
FECHA:

1.- NOMBRE:
2.- DIRECCION:
3.- LUGAR DE NACTIiiiTtNTO:
4.- RElACIONC:ONEL JEFEDE LA FAMILIA:

-T~HTM-SO SA"""T-o
~--= ~

~ =

Centro de análisis -EPS-

5.- SEXO: rvr T

6.- EDAD: dias-mesesaños

. 7.- ESTADOCIVIL:
-S- T U Y D -O-.

8.- GRUPO ETNICO: I'!A LA
-O---

9.- CONDICIONMIGRATORIA:~
-m U

~ .~
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10.- INSTRUCCION EN Af:10S APROBADOS:
-. - ." - --... .

T ""2 3" 4 5"". -6 ESe-- . ESI------
EUA--

--
u

-

11.- OCUPACION: A. l. S _OD e E O

12.- AFILIADOIGSS: sr NO
MUJERCON 15ANOS o MAS:(Preguntas15 a 19 inclu

sive).
-

13.- NUMERO DE EMBARAZOS:
..

-- -. - - - -

O T TT 4."T 6" 7 8 --c¡- 10---~------
1T 12 13 14 1'5 --r6 1"7 18 19- ---------
20

-.- --

14.-ABORTOS: T""2 3" 4"" T ~ 7 8 9.--------- . .

15.- No. HIJOS VIVOS: 1- 2 -3. 4 5 I I 8

9- 10 ---¡¡ 12---- Otro

16.- No. HIJOS MUERTOS: 1= 2 3 4 5 6.7

89..~---
-- -- - --

17.-MORTlNATOS: T T""3 4 5'" 6" T 8 '9---------
1"0

~-~

I

f

I, ( ,

-47 -

18.- EMBARAZO ACTUAL: NOSI
- - - ---

19.-No. DEMESES: 012""345'------.

89--
20.-ENFERMO: ---sr HeNO --
21.- No. DEMESESENFERMEDAD:-O T 2"'

---
lT-56789 10

-=,.-~--
12-

3036.4214 --
H."'TGSSH.R.22. HOSPITALIZADO, H.E. --

H.PRIVADO

23.- DIAGNOSTiCO PRINCIPAL:
(

24.- DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
.

(

25.- SINTOMASDOMINANTES:
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6.- REFERIDOAL CENTRODESALUD: SI NO--
7.- LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:

NOMBRE: ESPEC!MEN: RESULTADO:

8.- TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

ó) Plan Diagnóstico b) Plan Terapéutico e) Plan Educac.

9.- OBSERVACIONES:

"--

~..

I

L

;

r;.

I

I

¡.
,',
;

";4/i k 1- +.
(~ Vf'-', .

-:-:/( /
.,~'-

11\. I/¡'.(/'-"'/"
-' / .--,.' ,/

H.arJ.ano Criando ~tt'ada C48tHt.

. 7"";-7'~

~--- -""" '«_.
Dr~ ldS4r Huñoz Palacio.

tv-;z~1~A
Dhc:tQl'deFr.I>!tDl.

Dr. JuUo da LeCD

. y...,.

i ~ -

iM1r;:t!t¿, . .

. ~.
-

.
Jt,.vSa. - .

- .
Dr", Juan de. Di", KaldoMdo P. .'

.
-

/. ft .
(I,>'<~I:-r7! - .

-.

'-
. s..-Q.ew!oee.wat

.._~--
Dr. H4d6DO Cuerren

. .

-.

~~'!..
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