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1 INTRODUCCION

El presente trabajo sur i6, de la necesidad que tienen nuestro
P jo surg q

pueblos explotades, de crear una pol ftica de salud adecuada, -

ya que la informacién que se tiene de cada lugar no es compl

ta.

Esta informacién deberfa ser recabada por medio de hospitales
Centros de Salud y Médicos particulares, siendo estos 6!timos-
los que menos o mejor dicho no reportan ninguno de sus casos-
tratados.

Creemos contribuir en parte a las necesidades que nos acosan-
ye que con un minimo de gastos se podrian tratar en mejor for-
ma estas necesidades,

Esta informacién es un gran paso, para que tanto el Ministerio
de Salud Pgblica como la Facultad de Ciencias Médicas, pue-
dan elaborar programas de salud de acuerdo con los problemas
existentes de cada regién, tomando en cuenta los factores que
condicionan a &stos. Asimismo la Facultad de Ciencias Médi-
cas podré mejorar los programas de Salud de la colectividad.

Refiriéndome en especial al municipio de Patzité, departamen
to de El Quiché, donde llevé a cabo m: préctica de Ejercicio
Profesional Supervisado, esto me sirvid para conccer, los pro -
blemas médicos, la carencia de recursos, los problemas de tipo
socio-cultural y la mala distribucidn de los recursos con que =
cuenta el Ministerio de Salud Pgblica, esto Gltimo como resul -
tado de la incapacidad y desconocimiento del problema.

Esto nos dé 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 informacién recabada, pueda ser del todo -
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que es hasta cierto punto una imposicién para estos pueblos, -
porque o forma en que se desenvuelven es diferente, tanto en
el &rea rurel como en ia urbana,

2 ANTECEDENTES

Los estudios de la merbilidad realizodes en cuante ol recuen-
to del nimero de enfermedades y su tipo, se inielan posible- -
mente como una actividad de salud en 1885 con el Dr, Wi= -
lfiam Far, {Londres=inglaterra), quien puso énfasis en le nece
sidad de recolector las estadfsticas de enfermedad y elabord =
un tipo de clesificacisdn de enfermedad.

En 1955, ia Organizacién Mundial de lu Salud ((?MS) propu=
so y publicé lo clasificacidn estadistica intermnacional df en-
fermedades, traumatismos y causos de muerte, siendo su Gl+ime
edicién la correccidn realizada en 1965,

No se ha ejecutade hasta el momento ninguna encuesta nacio
nal de prevelencia o incidencia de enfermedades por todas ==
las caysas; sin embargo, hay alguncs datos, propercionedos por
algunas encuestas del Servicio Nacional de EWdCﬁCdCié? i:lle“-
la Malaria {(SNEM); y fos datos proporcionades por la Divisién
Nacional de Tuberculesis, que en 1957 reclizé una encuesta -
nacional de prevelencia de Tuberculosis por medio de Foto- -
flyoroscopla y de infeccién tuberculosa por prueba de tubercu
fina,

Entre 1965-1967, el Instituto de Nutricién de Centro Améri-

ca y Panamé realizé a nivel centroamericano una enc uesf' de

prevalencia de problemas nutricionales: desnutrician proteico

-calérica; anemies nutricionoles y perasitismo intestingl y por
~_medio de una muestra alectoria de fomilias del interior del -
pais, se demostrd la precario situacién nutricional de la pobla
¢ién guatemalteca.

1L
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Ademés de estos datos, hay estudios aislados que nos permiten
evidenciar distintos problemas de saiud que en forma endémi-~
ca azotan a la poblacién del pafs, tal es el caso de los esty--
dios aislados de prevalencia de la Oncocercosis, o Enfermedad
de Robles y de la Enfermedad de Chagas, segin los estudios =
iniciales del Dr. Robles y del Dr. Romeo De Ledn respectiva -
mente. Estos trabajos determinan Ia prevalencia de los vecto
res responsables de ia transmisidn al hombre de estas enferme
dades y sy &rea endémica. -7

La Facultad de Ciencias Médicas, por medio de los distintos =
trabajos de nvestigacisn, que realizan los estudiantes de Me
dicina, han venido aportando estudios tales como:

Diagnéstico de Salud de este Municipio
Estudio sobre Mortalidad

Diagnéstico de la Situacisn Materno-infantil
Programa Materno=Infantil

3. DESCRIPCION DEL AREA

El municipio de Patzité del departamento de El Quiché, se en
cuentra enclavado en una pequefia ladera, cubierta en sy ma-
yorfa de drboles de pino. Esté rodeada de montafias y cerros -
¥ su terreno plano es de poca extensisn, Se encuentra a 171~
Km. de ia capital de Guatemala y a1l Km. de la cobecera -

departamental. La mayor parte del trayecto lo constituye la -
carretera Panamericanag.

3.1 Situacién geogréfica

Sobre la ruta departamental, Quiché 4, esté « 11 Km. de Sen
ta Cruz del Quiché, donde enfronca con la Ruta Necional 17.
Cuenta con caminos de hetradura y veredas que lo unen a sus

poblados y a los municipios vecinos. Colinda al norte con =~

N SOt
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San Antonio Hotenango y Santa Cruz del Quiché; al este con
* Santa Cruz del Quiché; al sur con Chichicastenango y Totoni

capén; al oeste con Santa Marfa Chiguimula y Totonicapén.

3.2 Altitud, latitud y longitud

ivel del mar, entre los
Su altura es de 2,310 metros sobre el nivel | mor, e
'I:-“W' y 55" latitud norte y los 91°, 12" y 30", longitud oes-
te de! Meridiano de Greenwich.

3.3 Clima y estaciones

s o
La temperatura méxima es de 24° C, y la minima de 'I:l , man
teniéndose generalmente en 20°° Los vientos predomln?ntes-
en la zona son de norte a sur con un promedio de velocidad -
~de 16 Km. por hora.

Se distinguen dos estaciones: invierno y verano, Durante el -
invierno son coriierites los temporales en los meses de egosto,
septiembre y octubre, En la época de verano son Frecm;;en;es-
heledas fuertes que algunos veces defian los ?U.H'IV;Of. a hy -
medad relative es de 60° promedio y la precipitacidn pluvial
es de 1,000 a 2,000 mm.

3 ,4 Topogrefia

La topografia del municipio es accidentada en su totalided; -
no obstante, sus pendientes se utilizan para cultives. No cuen
ta con recurses minerales.

3.5 Flora

i i i i i inabe
Existen pequefios bosques de pinos, encines, clpreces y p nb!_
v -y
tes, cuyas maderas se aprovechan en la fobricacién de muebles
y en la construccidn, El encino lo utilizan esenciaimente pa=

ra [efa.

3.6 Suelc

El suelo superficial tiene un espesor de 20 cm. Fs arenoso y co-
lor café chscure. Se he desarro llado sobré ceniza volcénica y -
se localiza a grandes elevaciones, influenciades por aluviones o
deslaves. Se caracteriza por su alfo confenide de materia volch

nica en terrenos no cultivados. Los barrances de ladere 50N per=

perdiculares y comprenden més del 40% del drea en algunes lu
gares.

3.7 Sub=suele

Se encuentra a una profundidad de 50 cms. aproximadamente y -
es arcilloso o arenoso y de color café. El sub-suelo ms profunde

se encuentra a 73 cms. y tiene la misma composicidn gue la anfe-
rior.

508 Y recomendaciones del SUG!O Y SUb'SUeTﬂ
e ———

¥ posibilidades de utilizacién son minimas debido a gue existen \
PoCos Terrénos planai—Sirrembérgo, lo usan para produccidn de=

Las dreds menos inclinadas son convenientes pare =
potreros. Se les debe proteger contra la ercsién, ya que debido =
a &sta, gran parte se ha convertido en tierra improductiva.

3.9 Hidrografia

Existen dos rfos: caké y Bocobé, que tiene su nacimiento en les -
montafias, en la aldea de Chimente, del departamento de T@i’@n_i_
capéin. El primero corre sobre el mojén de Santa Marfa Chiquimy
la, municipio de Totenicapén; y va a universe con el rio de Pa -
chitac, el cual se junta con la Iinea divisoria del municipio de -
San Antonio llctenango. Allf se junta también el rfo Bocobé que




corre de Pachitac, del municipio de Santa Cruz del Quiché.

3.10 Vias de Comunicacidn

El municipio de Patzité se comunica con ir.! cabecera dhePcr—
tamental por una carretera de tierra cccejnble para vehicu -
los en todo tiempo. Tiene, como ya se dijo, una dastanc:c.: -
de 11 Kms. y fue inaugurada en el afio de 1934. Los cami =
nos de herradura que unen a los caserios son rep?[ados por -
los vecines en forma esponténea y sin remuneracién alguna.

3.11 Poblado urbano

Cuenta con 60 casas. El dialecto es el quiché.

3.12 Poblado rural |

Se compone de cinco caserfos o cantones, los cuales reciben
los nombres de Carrille, Soc, Us, Yat y Cor. Actualmente, -
los habitantes de este municipio 1o han dividido en centros y
los nombran en forma distinta: Pachaj, 3er ce[ﬁ'rci; Chuicojo
nop, 4o. centro; Chuamarcel 2o. centro; Tzanjuys ]fr cen-=
tro; y Paraxamolé, So. centro. No corresp.onden a los cinco
caserfos nombradcs anteriormente y los habitantes se encuen
tran distribuidos en los centros en forma mixta. Asl tenemos
que en un centro hay gente del contdn Yat, Us, e;i'c. Lo d%s-=-
tancia promedio desde el érea urbana a los caserios s .de 3-
Kms. Entra carro y mote a los centros de Pachol,’ Tzanjuyu =
y Paraxamol 4, Erdra moto @ Chuamarcel y con dificultad a -
Chuieojonop. (6)

4 JUSTIFICACIONES

Las justificaciones del Estudic de Morbilidad en este munici
pic, estén dadas por la necesidad que se tiene actualmente -
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del conocimiento del nivel y estructura de salud de esta pobla- -
¢idn, a efecto de que, las autoridades centrales del Ministerio de
Safud Pgblica y Asistencia Social, con la participacién de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, inicien en una forma adecuada lg -
programacidn y planificacién de los servicios de atencién de sg--
lud del pafs. Esta programacién y planificacidn solamente podré-
ser clentifica, téenica y operacional si se toman en cuenta las = =

particularidades de las regiones geogréficas y fas situaciones espe
cificas de salud a nivel municipal.

Para la Facultad de Ciencias Médicas, es muy importante la utili
zacidn de esta informacién para poder ir remodelando, corsfante
mente los planes y programas de estudio, ya que esta retroal imen=

tacién es unc de los cbietivos del programa EPS y uno de los meca
nismos que se utilizan.

Como en Guatemala, a la fecha esta informacidn es inexistente, -
incompleta y mal codificada, todavia se sustentan concepciones -
equivocadas en la plarificacién de la salud, y ademés, en las nor
mas de tratamiento individual y colectivo de las enfermedades en
el pals. Esta situacién se agrava porque la falta de eonocimiento

de la morbilidad del pafs, hace que la dotacién de medicinas @ -

los distintos Centros de Salud del pafs por parte del Ministerio de
Saiud Péblica, se realice totalmente sobre bases empiricas, asy= =

miendo una moerbilided y una demando de consulia externa, mu= -

chas veces equivecada, y una concepeién formacelégica y terapéy
tica, no sclamente obscleta sine también mal orientada.

Aungue la: enfermedade: de mayor importancia en Guatemala pre
sumiblemente son las Infectocontagiosas y demés transmisibies y =
las mutricionales, el verdadero conocimiento de lo que posa a ni -
vel de la poblacién podrg pesibilitarnss, fambién, redlizar la edy
cacidn del persenal auxtliar formal y natural de salud con conte =

nides erfentades a [0 atencién de la verdadera morbilidad del - -
pals.

R




5 OBJETIVOS
5.1 Generales

5.1.1 Fomenter la adquisicién de conocimientes, habilida=
des y actitudes favorables ol desarrollo de la investi
gacién clentifica como elemento esencial para yna =
préctice profesional resporseble y objetive.

5.1.2 Recolectar la informacidn necesaria sobre la sitvacian
de morbilidad de la poblacién de Patzité, zon el obie
to de ser un elemento retrealimentedor en la progra -
macibn y contenidos de los estudios de medicina en -
los afos futuros.

5.1.3 Cumplir con lo establecide en los fines de la Univer
sidad, de investigar, interpretar y denunciar lo pro =
blemética de salud del pafs.

5.1.4 Tener los elementos de juicio necesaries para interve
nir en el sector salud del pafs, con una informacién =
clerstfica del nivel y estruetura de selud del pals.

5.2 EspecTfices

5.2.1 Determinar con mayor precisidn la magnitud de la ==
merbilidad en Patzité y de sus causes. Conocer la ez
tructura de morbiiided.

52.2 Determinar las caracterfsticas de la peblacién y del-
ambiente secial, ecanbmice, polftico y flsico=bidls -
gice donde ocurren las fenémenas de salud y enferme
dad en Guatemala y las relaciones que se estabiecen
entre estos factores.

-G -

5.2.3 Estudiar mds detenidamente los distintos aspectos de la -
marbilidad para conocer no sélo las enfermedades més -
frecuentes sino el ndmero de personas que sufren una o =
més afecciones, utilizande para el efecto la lista del C§
digo Internacional de Enfermedades.

5.2.4 Evaluar por medio de este conecimierto, la eficiencio y
la eficacia de los servicios de salud actuales en el pals,
en lo que respecta al tipo de medidas de Salud Poblica =
preventivas establecidas, y las normas de tratamiento indi
vidual de casos. (¥)

6 HIPOTESIS

Se plantea y se someterén o prueba las siguientes hipdtesis:

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

6.2 Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Sa
lud del pafs son iguales cuantitativamente y cualitativa-=
mente a los datos obtenides por estudics de prevalencia en
muestras representativas de la poblacién del pals.

6.3 Los programas y normas de tratamiento establecidos en los
Servicios de Salud, no toman en cuenta las caracteristicas
epidemiol&gicas de la estructura de la morbitidad en el ==
pais.

6.4 El cien por ciento de ia poblacién de Guctemala tiene po
sibilidades de recibir atencién médica adecuada mediarte
un diagndstico y un tratamiento médice cportune.

(* Protocelo de Investigacion.




- 10 -
6.5 Las enfermedades en el pals presentan peculiaridades especl
' ficas dependiendo del amblente sacial, econémico, polftice,

cultural y fisico=bloldgice de donde se presentan.

r L
6.6 Log sistemas de Aotificacisn de enfermedades en el pafs son=
. ' ¥
deficientes e incompletos. (%)

MATERIAL, METGDO Y RECURSCS

o g kI
Los materiales y metodologla variaron segin los aspectos U@sﬂpemﬁ
ces o investiger, ast también como los instrumentos especifices -

que se aplicaron.
7.1 Material
237 personas pertenecientes al municipio de Patzité.

7.2 Metodalegla

b= Estudic de la demanda esponténea al Ceniro de Salud Munici-
pat.

¢~ Estudio de la notificacisn semanal de enfermedades cuarente -
nables y transmisibles bajo vigilancia epidemiol dgica.

d- Estudio de la notificecidn de epidemias o de enfermedades - -
transmisibles de ccurrencia no usual.

7.3 Recursos

©7.3.1 Humanos

(M Protocolo de investigacidn

a- Una encuesia de Prevalencie de Morbilidad a nivel Municipel.

- 11 -

a~ Practicante EPS

b- Profesores de Fose i1

¢= Profesores invitoados

d= Personal de Centro de Salud
e- Aytoridades Municipales

7.3.2 Materiales

a=- Protocalo de investigacion

b= Instrumentos de trabajo e instructives
Boleta de encuesta de Prevaigncio de Merbilidad
Instructivo para llenor la boleta merncionada
Cédigo Internacional para razones de encuesta de morbi-
lidad de 70 causas (Organizacidn Mundial de la Salud)
Hoja de informe Mensual de consulta general y emergen=
cias (forma 4)
instructivo para lienar el informe anterior
Medelo de telegrama de notificacién de enfermedades cua
rentenables y fransmisibles bajo vigilancia epidemiolégica.
Modelo del método epidemioldgico de investigacibn de ==
epidemias v de enfermedades transmisibles de ccurrencia
no usual.

c= Archiva del Centro de Salud.
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POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

MUNICIPIO DE PATZITE

1975
GRUPOS DE
EDAD HOMBRES MU JERES TOTAL
URBANO RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL  URBANO  RURAL TOTAL

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

5- 9 afos 20 186 206 19 178 197 39 364 403
10-14 afos 17 143 160 18 152 170 35 295 300
15-19 afios 13 97 110 16 108 124 29 205 234
20-24 afics 1 77 88 12 90 102 23 167 190
25-29 afics 10 73 83 1 78 89 21 151 172
30-34 afios | 9 68 77 10 70 80 19 138 157
35-39 afios 8 57 65 10 53 63 18 110 128
40-44 afics 7 46 53 8 45 53 15 91 106
45-49 afios 6 36 42 7 37 44 13 73 86
50-54 afios 6 27 33 7 31 38 13 58 71
55-59 afics 5 24 29 6 29 35 11 53 64
60-64 aios 5 21 26 5 24 . 29 10 45 55
65-69 afios 5 19 24 5 20 25 10 39 49
70-74 ofics 4 18 22 4 18 22 . 8 36 44
75-79 afos 4 7 1 4 8 12 8 15 23
80-84 afics 1 5 6 2 5 7 3 10 "3
85 y més - 4 4 . 2 2 - 6 6
TOTAL 153 1,109 1,262 165 1,147 1,312 318 2,256 2,574

FUENTE: (4)
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ANALISES ¥ DESCRIPCION DE CUADROS Y GRAFICAS

continuacién se procede a hacer el anélisis y descripcién
e cada cuadro en forma individual con su respectiva gréfi-
R
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CUADRO No. 1

INUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD
Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREOS.

ENCUESTA DE MORBLHDAD. MUNICIPIO DE PATZITE MES DE NOVIEMBRE 1976

GRUPOS REFERIDCS AL REFERIDOS AL HOSPITAL
SANOS ENFERMOS . CENTRO DE SALUD {O. QUE SE ENCUENTRAN

ETAREOS HOSFITALIZA DOS)
No. % - No. - %  No. .- -% . No. %

Menos de 1 afio 14 651 4 1838 2 1333 0
1 -4 afos 24 11.16 i 455 0 0.00 0
5-9 afios 46 21.40 2 909 2 13.33 0
‘ 10 - 14 afics 28 13.02 2 9.09 1 6.67 0
j 15 - 44 afics 80 3721 8 3636 6 40.00 0
| 45 y més 23 1070 5. 2273. . 4 26.67 0
TOTAL 215 100,00 22 10000 15 100.00 0

CUADRO No. 1

De las 237 personas encuestadas tanto en el érea urbana como en la rura! se enconfrd un total de 215 personas sa-
nas, haciendo un 90.7%. Esto nes dé, aparentemente la jdea de que, es esta poblacién solo personas sanas se en-=
cuentran, pero esto es falso debido @ que intervienen varios factores para cbtener una adecuade informacisn entre
estos podemos citar, la falta de equips, la falte de comunicacidn por &l idioma y o fos malos antecedentes que tie
nen del Centro de Salud, especificamente esto ltimo se refiere, o que cuando han consultado por diversos probie-
mas aducen haber recibido el mismo tratamiento. El 9.3% restante presentaron diverses causas de morbilidad, sien
do més elevado el porcentaje entre las edades de 0-1 afic, 15-44 y de 45 y més; de este 9.3% fueron referidos al =
Centro de Salud 15 personas haciendo un 6.3%, no se refirié ni se encontrs ningln caso que ameritata su hospitali
zacién. N
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE PATZITE MES DE NOVIEMBRE 1976

MORBILIDAD

Grupes de Causas Cédigo A S CD C E O

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No, %

Enterecolitis aguda EM-7 T 14,28

Secuela de Polio EM-17 1 10

Sarampién EM-20 , 1 14,29

Dermatomicosis EM-33 1 14.29

Tumores benignos EM=-39 1 100

DPC EM-42 1 14.28

DCA EM=44 3 30

Sordera Congénita bila. EM-96 1 10

Sordera oido izquierdo  EM-58 1 10

Hipertensidn arterial EM-61 1 33

IRS EM-68 1 100 1 10 1 14.28

Hernia Umbilical EM-78 , 1 33

Herpez bucal EM-80 I 34

Enfermedad Péptica EM-80 1 10

Utero Infantil EM-85 T 10

Dermatitis actinica EM-91 i 10

Sarcoptiosis EM-90 1 14.29

Lesidn nervio cidtico EM-109 - ) - T 14.29

T OT AL ] 100 10 100 3 100 1 100 7100.00

CUADRO No. 2

Se pudo establecer que el mayor porcentaje de morbilidad se presertd en los grupos de oficios domésticos y al que co--
rresponden los nifios, esto se debe principaimente a casos de desnutricidn esto nos hace persar que existe una mala dis -
tribucién de las tierras y de los alimentos a! igual que de ofros productos.
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CUADRG Ne. 3

JCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION
SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA

"UESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO PATZITE, EL QUI-
- CHE MES DE NOVIEMBRE 1976

MORBILIDAD  CONDICION MIGRATCRIA

Grupe Causas Cédigo No Migrantes Migrant. .
~ Estacion. Oftros
No. % No. % No. %

roesclerosis A, EM-7 I 5
sela de Polio EM-17 1 5
mpidn EM-20 1 5
nato micosis EM-33 1 5
ores Benignos EM-39 1 50
) EM-42 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
S . EM-68 3 15
nia Umbilical EM-78 1 5
vez bucal EM-80 1 50
rm.péptica EM-80 1 5
ro Infantil EM=85 1 5
matitis Actinica EM=9T | 5
optiosis EM=90 i 5

4n nervio Cig-

EME-i09 1 5

) T A L 20 100 2 100
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CUADRO No. 3

Podemos observar en este cuedro que el mayor porcentaje, se en-
cuentra en los no migrantes, a esto se debe que la parte més afec
tadea es el grupo meterric-infantil, como bien se sabe este grupe -
representa el 65% de la poblacién y los que nc presentaron pro -
blemas fueron los jefes de familia, que migran hacia le costa en -

- calidad de colonos, para mejorar salarios supuestamente.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION -
DE LA POBLACION ENCUESTADA, ENCUESTA DE MORBILIDAD

MES DE NGVIEMBRE 1976 MUNICIFIO DE PATZITE DEPTO. DE EL QUICHE

MORBILIDAD. 1N S T R U CC 1 O N ,
GRUPO DE AL F A B E 1 O S A N A L
— CODIGO Educ. Primaria Educ. Secun Educ. Secun= F A B E
| CAUSAS T2 3 45 & doriaincom. _ daria compieta T 0O S
Erterccolitis aguda EM- 7 R
Secuela de Polio EM- 17 . 1
Sarampién EM- 20 :
Dermatomicosis - EM-33 i
Tumores benignos EM=- 39 1
DPC EM- 42
DCA EM- 44 3
Sordera Congénita bilat, EM-96 1
Sordera oido izq. EM- 58 i
Hipertensién arterial EM- 61 ]
I RS EM- 68 3
Hernia Umbilical EM~ 78 1
Herpez bucal EM- 80 |
Enfermedad Péptica EM- 80 ‘ 1
Utero Infantil EM- 85 ]
Dermatitis Actinica EM- 91 1
Sarcoptiésis EM~ 90 . : . )
Lesién nervio Citico EME=109
" TOTAL | 11 14

CUADRO Ne. 4  Es importante hacer &nfasis en este cuadro, ya que el porcentaje més elevedo es el de analfabetos,
siendo minimo el que ha recibido instruccidn primeria completa y mucho menes estudios secundarios o universitarics.
Esio se puede deber a des factores: Primero perque significerfa falta de manc de obra pera les labores agricolas o de
cualquier tipo de trabajo y Segundos porque la educocidn impartida en estos lugares, no se hece fomande en cuenta -

#

las barreras de] idioma, eleccién del personal que sea de dicha &rea para que sea més aceptade por la comunided.




pf.’f’.&fc’//)ﬁ'—/tsr Cﬂas.q,_s 'C/F ﬂpléy.\//%/
Segc ZorsFvoceiok, ”ﬂfﬁé/};/"; o
e

/9

/3 4

/2 -

'

/0

Fa fz./'/e: -

Az édocacz'a; 7"'/““‘“‘;4

Bz Edvcaciol, Séc. - .
Cow ple #a

C = éda SECG’#;{@@":‘_ (am-
pleta. ,

D> Ana /4 ééés




-23 -

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL
SEXO Y GRUPOS ETAREQS, ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE PATZI
~ TE DEPTO. DE EL QUICHE. -

Grupos de Cédigo o : -
Causas ' URBANO , RURATL

} 04 5-9 10-14 1544 45y + 0-4 5-9 10-i4 15-44 45y +
| , MFMFM F MF M F MFMF MF MF M F
| Entercesclerosis aguda EM -7 i
i Secuela de Polio EM =17 1

Sarampidn M =20 1 ‘

Dermatomicosis EM -33 1

Tumores Benignos EM -39 1

DPC EM -42 |

DCA EM -44 1 1 i
| Sordera congénita bi-
| lateral EM -96 [
| Sordera oido izquierdo EM -58 i

Hipertensién arterial EM -61 1

I RS EM -68 1 11

Hernia Umbilical EM -78 ]

Herpez bucadl EM -80 1

Enfermedad péptica EM -80 |

Utero Infantil EM -85 i
| Dermatitis actinica EM -91 1 .
Sarcoptiosis - EM -90 ... [
| Lesién nervio Cidtico EME-109 1
TOTAL 3+ 1 2 4 13 v 1 4 1

| CUADRO No. 5

St comparamos la poblacién urbana y rural, nos dames cuente que estén casi iguales, fomando en cuenta que fue mayor
| el nimero de personas encuestadas en el érea urbana, la diferencia la encontromes en el grupo moterno infantil.




“ 24 -

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJE-
RES EMBARAZADAS ENCUESTADAS SEGUN TRIMESTRE
DE EMBARAZO, ENCUESTA DE MORBILIDAD,

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

MORBILIDAD EDAD DE EMBARAZO
GRUFO DE | ler. Trimestre 2do.Trimestre 3er.Trim.
__ . Cadigo
CAUSAS No. % No. % No. %

rnio Umbilical EM-78 i 100

OTAL 1 100

ADRO No. 6

presenfd un caso de hernia umbilical en el primer trimestre. Es
e debe a que no todas las mujeres embarazadas son controladas
el Centro de Salud por lo que durante la encuesta no se podia-
er examen fisico complefo porque rehusaban el mismo y argu--
taban gue ia comadrona los estaba controlando, esfas personas
-efirieron ol Puesto de Salud.
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NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES -
INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONA -
LES Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULA
RES EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE =
MORBILIDAD EFECTUADAS, AGOSTO 1976-ENERO 1977,

MUNICIPIO DE: PATZITE DEPARTAMENTO DE EL QUICHE

LUGAR DE OBSER- ENFERMEDADES IN- ENFERME

VACION FECTO CONTAGIO DADES -
SAS, TRANSMISIBLES DEGENE TOTAL

Y NUTRICIONALES, RATIVAS

| Y CARD.

No. % No. % Ne. %
Demandea Centrode o o
Salud 77 9277 3 50 80 89.89
la, Encuesta 6 723 3 50 910.1
TOTAL 83 100.00 6 100 89 100.00

CUADRO No. 7
Tanto en la demanda al Centro de Salud como en la encuesta de -
morbilidad es en el primer grupo donde més casos se presentaron -
de allf que especialmente {as enfermedades nutricioneles con las -
que més se presenfan especiaimente en el grupo materno infentil,

Nimero e Enrecomos Observenss de
Enfermeondes Ineero- Conlodrosas,
T2t Sa115:6/65 y NoFRIC 001 LES y EN-
FERUMGCINDES DEGENERNTIVAS ¥ CARDID
VASCULHRES En &2 DELIONDA AL €. S . ¥ N
ENCU ST, AodsC/ oy Da Pa7zs 7€

76 4
707
b 6°T
59 1
4o 4 7
30 ¥
20 < 20 4
0 4 1o
DEMAINDD  ENCLESTA DEMINDA - orrycsTa
AL & 5. , . AL €. 5.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTA
DE MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD. AGOSTO 1976-ENERQ 1977
MUNICIPIO DE PATZITE DEPARTAMENTO DE EL QUICHE

la. ENCUESTA DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
MORBILIDAD : URBANO RURAL URBANGO RURAL
Grupos de Causas Cédigo No. % No. % No. % No. %
IRS EM-68 3 4285 2 18.18 45  31.93
Desnutricién EM-42 2 28,57 2  66.66 2 18.18 36 25,54
BNM EM-74 1 9.10 18 12,77
Enterocolitis ag. EM- 7 1 33.34 2 18.18 g 6.33
Enfer, Péptica EM-80 1 14.29 8 5.68
Sarcopticsis 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 10000 3 100.00 11  100.00 141 100.00
CUADPRO No, 8

Es bastonte marcada la diferencia que existe enfre la encuesta y la demanda al Centro de Salud, porque
en la encuesta es mayor el porcentaje (70%) de cousas de morbilidad se presenté en el érea urbana y un
30% procedente del érea rural. Lo contrario sucede en la demanda af Centro de Salud un 7% correspon
de al érea utbana y un 93% al drea rurel. Bsto se debe a que en la encuesta fue mayor el niimerc de en
trevistas en el Grea urbana ¥ en le demanda ol Centro de Sa!ud es mayor el nimero de personas consul —
tantes que proceden del &rea rural.
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PRINICIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL
CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA -
PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA. GRUPOS ETAREQS Y SEXO.

MUNICIPIO PATZITE DEPARTAMENTO EL QUICHE MES DE
MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL ALDEAS
Grupo de Cédigo PRIMERA CONSULTA REC ONSULTA PRIMERA CONSULTA RECONSULTA

0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-1415-44 45-+

Cauzas 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+
MFMF MF MF MF MF MF MF MF MFMFMF MF M F MFMFMFMF MF MF

1 RS EM-68 ] ] 77 21 31 7 7 45 1
Desnutricién  EM-42 1 1 47 21 2 2 3 6 35 1

BN M EM-74 1 4413 1 2 1 2 1

ECA EM- 7 2 52 1 ]

Enf.Péptica  EM-80 2 2 2 2

Sarcoptiosis EM-90 1 2 3 T 1

DNV EM-49 11 1 4

Ameb.Intest. EM-5 1 31 ]

Esp.Muscul.  EM-95 ] 5

GECA EM- 7 21

TOTAL 1T 1 2 1 1 2 2 2422 56 5 42321 1515 2 1 1

CUADRO No. 9

Este cuadro nos muestra que la incidencia, es mayor en la primera consulta de los pacientes procedentes del érea rural y los grupos etéreos més afecta-
dos son de 0-4 afios y de 15-44 afios de ambos sexos. La causa de esto es porque la poblacién urbana tiene malos antecedentes del Centro de Salud y -
es por esta razén que los consultantes son principalmente de aldeas del mismo municipio, y de otros fanto de El Quiché comc de Totonicapén, entre es

tos Gltimos podemos citar a los de Santa Maria Chiquimula 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 CODIGO Ne. %
Neumonia 486 15 37
Intoxicacién alim. 005 7 17
Disenterfa bacilar 004 7 17
Amebiasis intestinal 006 6 15
TB Pulmonar 014 2 6
Hepatitis infec. 070 1 2
Infec. gonococcica 098 1 2
Sarampién 055 1 2
Parctiditis 072 1 2
OTALES 41 100

UADRO No. 10

e este grupo de enfermedades el 37% corresponde a neumonia,
demos decir que esto se debe a la condicién precaria en que
ven y lo frTo del ¢lima de esta regidn.

1 cuanto a enfermedades infecciosas gastrointestinales pode=--
os darnos cuenta que es solo un bajo porcentaje de la pobla -
i5n la que las padece ya que la mayorfa de las personas hier -
= el agua, no por purificarla sino por lo temperatura a que se
ncuentra.

los dé& la impresién de que el problema de la tuberculosis pul -
onar es minimo, pero debido a la falta de recursos de parte del
entro de Salud no se pueden detectar facilmente estos proble~
as.
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¢ ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la encuesta realizade a 237 personas y la demanda al Cen
tro de Selud durante los 6 meses en el Municipio de Patzité,
nes damos cuenta que selo el 9.3% presenté alguna causa de
morbilided. Nos dé lo impresién de que es une poblacién ~-
bastante sane, pero es todo lo contrario ya que hay uno serie
de factores que contribuyen a no poder recabar informacion-
100% real. Entre éstos podemos citor los sigulentes: La falta
de equipo, la barrera del idioma y a los melos antecedentes -
que tienen del Centro de Selud, porque durante la encuesta -
se les preguntd porqué no consultaban al Centro de Salud y =
ellos aducen de que solo aspirinas les dan y que ese no sirve,
lo anterior en parte es cierto pues en el Centro de Selud es -

‘el medicamento con que més se cuenta. los grupes de ededes
' més afectodos son de 0=1, 15-44 y de 45-+,

Los casos reportados durante la encuesta fueron referides al -
Certro de Salud 6.3%, no hubo necesidad de referir a ningu-
na persona a un hespital, les pocos casos que en la demeando
al Centro de Selud se refirferan al hospital, los pacientes no-
aceptaron ser referides, siempre por 1es malos antecedentes.

El 90% aproximadamente en esta poblacién se dedice al co -

mercio, tanto en el mismo municipio como en otros departa--

mentas, fue el grupo Materno-Infontil que representa el 65%

el més afectado ya que fos jefes de familia comercian en = -

otres lugares, como difimos enteriormente y también migran =
‘hacia la costa sur en calidad de colonos paro mejorar salarios
supuestamente. La causa de morbilidad que afecte ¢ este gru
po es la desnutricién, esto es consecuencia de la mala distri -
bucién de tierras y de alimentos ya que ellos no tienen tierras
pera cultivarlas, sino que fienen que comerciar ain con los -
propios alimentos.
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La falta de instruccion contribuye a que estos ?robiemfzs f;f;sq?nn
y a la vez esfos problemas no permifen que mejore su ins v m{ng;
parque €l porcentaje de los que .hcm recibido mst:ruic |S;6n mini-
mo en lo que se refiere a primaria mucho meno; mz;u olén secun
daria o universitaria, es la falta de mane de © ral rata M%S -
hece que hos propios padres no manden aﬂ!a ?scue;dg séui: eggog .ﬁu
También podemes agregar que la educ.acuom impar ui e sfos
gares es deficiente, porque nc seiecc.uonan p?;ﬁ@no Z@n@zmﬂ -
dad o por lo mencs persenas que dominer el idiomay >

sus costumbres.




0 CONCLUSIONES

) De acuerdo con nuestros datos podemos decir que tanto las -
e::nfe.rm_edad&s infecto~contagiosas, como transmisibles y nu -
tricionaies no presenton la misma prevalencia que los enfer -
medades degeneratives y cqrdiovasculares, ya que el 93% co
rest quirj  al primer grupo, por la mala distribucidn de fie——’
rras y alimentos. | T T '"

Creo que los datos de morbilidad reportados por los Servicios
de Salud no son iguales cuantitativa y cualitativamente a los
datos ?bi'en'idos por estudios de prevalencia en muestras repre
sentativas de la poblacién; porque en algunos Servicios depsg
lud no reportan adecuadamente sus datos, debido a muchos =
F?.ci’ores, entre éstos podemos citar falta de personal, de mate
rial y conocimiento sobre su importancie. ’ B

Los programas o normas de tratamiento establecidos en los - -
Serv.icu_)s de Salud no toman en"cuenta las caracteristicas epi
demiolégicas de las estructuras de la morbilidad; esto se deglé
a dos factores: primere, falta del conocimiento del diagndsti-
c?ade salud de dicho luger y segundo, por falta de organiza -
cién por porte del Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia ~
Socwl,aporque a pesar de no tener informacién adecuada, en
Lc;: pejldos que hace el Médico EPS cada trimestre sobre'Ta -
o ::mi r::d‘:lz::;rjfos que necesita cualquier comunidad no

Ef cien por ciento de fa p oblacién guatemalteca no tiene la
z?sbu]:d::d .de recibir atencién médice adecuada mediante un
.rognésflco y un tratamiento médico oportuno. Este se debe -
siempre « la.Fc:H'a de aprovechamiento de los recursos con que
cuenta e! Ministerio de Sefud y a la mala organizocisn det -

=33 -

mismo. De qué sirve fener un diagnédstico médico oporfunc si no
se tiene el tratamiento adecuado. Hay otro factor que influye ,
en que esto no se realice, es la falta de educacién, mejor dicho,
la ignorancia de nuestro pueblo, de no buscar neién médica -
pudiendo hacerlo, sumado a la falta de acceso y comunicacibn.

Las enfermedades en el pois presentan pecul iaridades especificas
dependiendo de] ambiente social, econdmico, pol ftico, cultural -
y fisico biolégico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacién de enfermedades en e} pals se puede
decir que son deficientes e incompletos, esto se debe a la falta =
de organizacidn de cada Centro o Servicio de Salud, material y

conciencia de la importancia que esto tiens, son pocas los luga
res que han mejorado esta netificacién ya sea porque hay Médi -
co EPS o porque alguna persona se encargd directamente de esta

tnformacidn.

11 RECOMENDACIONES

Que con los resultades de este encuesto tanto la Focultad de Me
dicina como el Ministerio de Salud Poblica juntos puedan elabo
rar programas de salud para nuestro pals y que no sé quede en pa
labras sinc en hechos.

Mejcrar los programas y normas de tratamiento en los Servicios -~
de Solud tomendo en cuenta las caracterfzticas epidemiol égicas -

de la estructura de Morbilided del pafs.

Darle més imporfancia a los programas de Promotares de Salud Ry
ral ast como a las Comadronas Empiricas adiestrodas, porque con-
ellos pedemos lograr que cambien los prejuicios y los tables que-
tienen nuestros pueblos y la mejor forma de hacerlo es ediesfran -

do gente natural de la localidad.

Unificar la ayuda exterior o de cualquier entided nacional para=
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que se puedan mejorar los recursos de cada Servicio de Salud.
Y.Para llevar o cobo en mejor forma los programas de preven-
cién que actualmente se tienen.

Con i@ ayuda del Ministerio de Educacidn podriamos legrar -
que la poblacién borrera de su mente las ideas mistica: que se
tienen; asT poder tener una idea més amplia sobre los preble -
mas y tengan confianze en buscar la atencién médica que el -
Ministeric de Salud ofrece y asT poder también aprovechar los

recursos que la tierra nos puede dar y no venderios cuando més
los necesifamos,

Es necesario mejorar los archivos de los Centros de Salud para
que al efectuar trabajos de investigacidn se cuenten con datos
que podrén ser de mucho valor, no solo para el investigador si
ne para mejoras del misme Centro. B

[o 8
|
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13 ANEXTS
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LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIO -
- INES DE MORBILIDAD * ' R

CODIGO; GRUPOS DE CAUSAS:
- EM 1 COLERA

EM 2 FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEA v

- OTRAS SALMONELOS[S.,

EM 3 DISENTERIA BACILAR, :

EM 4 INTOXICACION ALIMENTARIA {(BACTERIA
NA}),

EM 5 AMEBIASIS, ,

EM 6 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTO
ZOARIOS. - B

EM 7 ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLI,

EM 8 OTRAS ENTERITIS ¥ ENFERMEDADES DiA--
RREICAS, '

EM 9 TUBERCULOSIS DEL APARATG RESPIRATC -
RIO, .

EM 10 OTRAS TUBERCULOS S, INCLUYENDG EFEC
TOS TARDICS (Incluye Meningitis Tuberzulo-
sa).

EM 11 LEPRA,

EM 12 DIFTERIA..

EM 13 TOS FERINA,

EM 14 ANGINA ESTREPTOCOCICA Y ESCARLATINA

EM15 MENINGITIS MENINGOCOCCICA,

* Lista especial elaborada en base a la ista de 70 Grupos de Cay
- sas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista tabular de jne
clusiones y categorfas de cuatro digitos. OMS; clasificacisn in
ternacional de enfermedeades; Rev. 1965, Vol. 1.




CODIGO:

EM16
EM17

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

EM 39
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GRUPOS DE CAUSAS:

TETANOS,

POLIOMIELITIS Y OTRAS ENFERMEDA -
DES DEL SISTEMA NERVIOSC CENTRAL,
DEBIDAS A ENTERCVIRUS,

VIRUELA.

VARICELA.

SARAMPION,

ENCEFALITIS VIRICAS,

HEPATITIS INFECCIOSA.,

RABIA.

PAROTIDITIS EPIDEMICA.

TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS
DEL TRACOMA,

TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS,
PALUDISMO,

LEISHMANIASIS,

ENFERMEDAD DE CHAGAS.,

SIFILIS Y SUS SECUELAS.

INFECCIONES GONOCOCICAS.

OTRAS ENFERMEDADES VEINEREAS,
MICGSIS (incluye las Dermatomicosis, Mo~
niliasis y Micosis Generalizadas).
HELMINTIASIS.

ONCOCTERCOSIS.

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES iN--
FECCIOSAS Y PARASITARIAS.

TUMORES (Necplasmas) MALIGNOS DE -

DIFERENTE L OCALIZACION ANATOMICA,

TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE -
LOS TEJIDOS LINFATICOS Y HEMATOPO
YETICOS. -
TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NA
TURALEZA NO ESPECIFICADA., -

CODIGOC:

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 é5
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GRUPOS DE CAIUSAS:

TIROTOXICOSIS, CON O SiN BOCIO,
DIABETES MELLITUS.

DESNUTRICICON PROTEINICA

{Kwashiorker).

MARASMO NUTRICIONAL.

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICIOIN,
AVITAMINOSIS.

OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDU-
LAS ENDOCRINAS ¥ DEL METABOLISMO.
ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA,
PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD Y OTROS TRASTORNOS -
MENTALES NO PSICOTICOS.
ALCOHOLISMO.

ADICION A LAS DROGAS.

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO
CATARATA.

OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.
MENINGITIS,

EPILEPSIA.

JAQUECA,

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA. NER =
VIOSO Y DE LOS CRGANOS DE LOS SEN -
TIDOS.

FIEBRE REUMATICA ACTIVA.
ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS -
DEL CORAZON,

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS,
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
TROMBOSIS VENOSAS Y EMBOLIAS.
GANGRENA,



CODIGO:

EM 66
EM 67

EM 68

EM 69
EM 70
EM 7i
EM 72

EM 73
EM 74
EM 75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80

EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85

EM 86
EM 87

- 40 -

GRUPOS DE CAUSAS: ‘.

HEMORRO!DES

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATCRIO.

OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS,

INFLUENZA.

NEUMGNIA.

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA,
HIFERTROFIA DE LAS AMIGDALAS VY -
VEGETACIONES ADENOIDES.
NEUMOCONIOSIS Y ENFERMEDA DES
ANALCGAS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO
RESFIRATORIO,

ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DF -
SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN.,
ULCERA PEPTICA,

APENDICITIS,

OBSTRUCCION INTESTINAL Y HERNIA.
COLELITIASIS ¥ COLECISTITIS,

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO-
DIGESTIVO,

NEFRITIS Y NEFROSIS,

CALCULOS DEL APARATO URINARIO,
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.
ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVA

RIO, DE LA TROMPA DE FALOPIO Y DEL

PARAMETRIO,

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO -
GENITOURINARIO.

ABORTO,

MASTITIS Y OTROS TRASTORNOS DE LA
LACTANCIA,

CODIGO:

EM 88
EM 89
Ei 90
EM 91

EM 92
EM 93

EM 94
EM 95

LM 96
EM 97
EM 98

EM 99

EME 100
EME 101
EME 102

EME 103

EME 104

~ 4] -

GRUPOS DE CAUSAS:

OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO,
DEL PARTQO Y DEL PUERPERIO.

PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIO -
NES,

INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CE
LULAR SUB-CUTANEO.

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TE
JIDO CELULAR SUBCUTANEQ.

ARTRITIS Y ESPONUDILITIS.

OTROS REUMATISINOS INO ARTICULARES -—-
{Lumbago).

OSTEOMIELITIS Y PERIOSTITIS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEC
MUSCULAR Y DEL TENCO CONJUNTIVO.
ANOMALIAS CCMNCENITAS.

TOXEMIAS DEL EMBARAZO., :
CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD PERIINA
TAL,

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y EN
FERMEDADES MAL DEFINIDAS,

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

ACCIDENTES DEL TRAFICO.,

OTROS ACCIDENTES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES AUTC -
INFLINGIDAS.

INTENGO DE HOMICILIO Y LESIONES PRO
VOCADAS, INTENCIONALMENTE POR OTRAS
PERSONAS; INTERVENCION LEGAL.

TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.



co -
DIGO:
Sl GRUPOS DE CAUSAS: - 43 -

O DE ENFERN\EDADES CUARENTENABLES Y

NATURALEZA DE LA LESION:

EME 105 TRANSM\SIBLES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
EME 106 FRACTURAS. GICA.
TOR%%f\QATISMOS INTRACRANEALES Y - cODIGO: DIAGNOSTICO:
EME 107 TRAUMATISMOS INTERNOS | ,
EME 108 QUEMADURAS. ‘ 0w Colera
CT este
EME 109 EFECTOS ADVERSOS DE SUBSTANCIAS | pe e Amarll
rebre Amarilla
TODAS LAS DEMAS LESIONES 042 Polio no paralitica
) 040 Polio Paralitica
S 043 Polio no espec’lﬁcuda
el 080 Tifus epidémico transmitido por piojos
081 Tifus endémico transmitido por piojos
088 Eiebre recurrente transmitida por piojos
470 Influenza
151 Mordedura de animal
022 Antrax
005 Intoxicacion ol imenticia
001 Fiebre tifoidea
002 Fiebre Paratifoidea
004 Disenteria bacilar
006 _ Amebiasis
009 Otras formas de disenteria
019 Tuberculosis todas las formas
o1l Tuberculosis aparato respiratorio
. 023 Brucelosis ’
032 Difteria
033 Tos Ferina
’ 034 Angina Estreptococica
035 Escarlating
036 Infeccion Meningococica
055 S qrampion
061 Dengue |
065 Encefalitis virica
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CODIGO: DIAGNOSTICO:
067 Fiebre hemorrégica por antropodes
070 Hepatitis infecciosa
071 Rabia Humana
090 Rabia Animal infeccicsa
098 {rfecciones Gonecdelicas
102 Frambesia
037 Tétanos
ggg Varicela
Parotiditis Epidémicea
ggi Rubecla
Paludisme (Malaria)
097 SHilis
268 Marasmo
486. .. ... . Neumeonia
2;677 R Kwashi?@rk@r

__TODOS LGS CASOS (TOTAL)

Centro de anélisis ~EPS-

UNIVERSIDA

- 45 -

D DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111

BOLETA No.

e

FAMILIA E

ROLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD

MUNICIPIO DE:

DEPTO. DE:

N OMBRE DE MEDICO ENCUESTANTE:
INUMERO DE LA FAMILIA: —
UMERG DEL ENCUESTADDT:
FECHA: —

1.- NOMBRE: | N
9. DIRECCION: —
4 - LUGAR DE NACIMIENTO: —
4. RELACION CON EL JEFE DETA FAMILIA:

T TP M3 5O

5.- SEXO: ™M T

6.- EDAD:

aifios __meses dias

7.- ESTADO CiVil: <~ T U VvV b _©

o.. GRUPO ETNICO: FATA G -

9.- CONDICION MIGRATORIA: NOM ™ME ~O
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10.- INSTRUCCION EN AN OS APROBADOS:

3 7 f 5 5 BC_ T FU A
0

11.- OCUPACION: A~ T .3~ O T ¢

12.- AFILIADO 1GSS: 3T~ WO
MUJER CON 15 ANOS O MAS: (Preguntas 15a 19 inclu

sive).

13.~ NUMERO DE.EMBARAZOS :

i e A A LB

T T3 T3 7 5 78 17 18 19

20 : -

14-ABORTOS: T~ 3 3 4 5 % 7 8 3§

15.- No. HLJOS VIVOS: 7~ 2- "3~ 4.3 3§ 7

5~ Yo 1T 12

16.- No. HIJOS MUERTOS: T~ 2~ 3 4 5 6 7.

17.- MORTINATOS: T3 "3 4 5 & 7 8

- 47 -

18.- EMBARAZO ACTUAL:  SI . NO

19.- No. DE MESES: 0 T 2 3. 4 5
S B 9
ay 20.- ENFERMO: 3T~ NO "€ TH
21.- No. DE MESES ENFERMEDAD: 0 3 2
5 5 7 8 9 10 T 1
| T I 3% B
| 22. HOSPITALIZADO: TE— FR_ TAIGS
HFRIVADO
23.- DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
' - K
24.- DIAGNOSTICO SECUNDARIO: -
L )

25.- SINTOMAS DOMINANTES: -
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6.- REFERIDO AL CENTRO DE SALUD:

Sl NG

- LABORATORIOS UTILIZADOS FARA DIAGNOSTICO:

NOMBRE:

"ESPECIMEN:

RESULTADO:

/ r/r///f £

. H.ariano Orlando Bstradq Castille

8. TRATAM[ENTO ESTABLECIDO

a) Plan Diagncshco b) Plan Tempéuhco ¢) Plan Educac.

Dr, Edgar Muiiez Palaclos

I S

QLWV( /Vr

9.~ OBSERVACIONES :

Dhmxdshatﬂl. S
br. Julto, da Leen .

) .'.-- - v.' »‘ ) ‘ ..”"~-‘71 ) .\.‘,... .

A

" pry Jusn de Dies Maldonado P

/,/

fzzc uft/ 7

o Seweudocacll

Dr. Har{ano Gusrrere

: Df. C-nrl

Dccn,u

Amando Sote

PR ATA

o
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