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INTRODUCCION

Toda actitud que el hombre asuma ante las diversas situaciones,
debe estar basada en el conocimiento real de las mismas para que pueda
considerarse valida y brinde algun resultado positivo una vez puesta
_en préctica.

Las interrelaciones que en Cuatemala se establecen entre los
fenémenos de salud y enfermedad, son multiples v se encuentran
determinadas por una serie de factores, tales como el sistema politico
y socioecondmico y condicionadas por aspectos fisico-biolégicos y
ambientales.

Se ha pretendido desde hace mucho tempo, el estructurar y
poner en funcionamiento planes cuyo objetivo es que la salud
predomine sobre la enfermedad. Sin embargo tras mucho tiempo de
estar funcionando, la situacién ha variado muy poco, ya que las
diferentes tasas de mortalidad, contintian siendo elevadas vy las
actividades destinadas a reducirlas no fructifican.

Al estar trabajando dentro de éste orden de cosas se llega uno
a preguntar, ja quién se pretende engafiar con ésto? o bien jpor qué,
pese a los multiples esfuerzos la situacién no mejora?.

Se impone ante éstas interrogantes, una revisién de log planes y
acciones que hasta ahora han orientado la politica de salud que
pretende brindar “Salud integral a todos los guatemaltecos’’;
establecer si de acuerdo a la realidad son validos.

Por éste motivo es que la Facultad de Medicina, en la
constante busqueda de un médico adaptado a la realidad nacional,
- Propuso realizar para la investigacién en el EPS rural 1976, un estudio
sobre morbilidad.

Dicho estudio pretende establecer de la manera mas real, la
morbilidad en determinada area, sus causas y factores contribuyentes,



para que en el futuro, las actitudes Que se tomen para enfrentarla
cuenten con una base real que les dard la s

e olid ;
ser eficéces. €% necesaria para

o Hacx.er-ld'o mia dic.ha inquietud, realizé el mencionado estudio
el municipio de Cuilco del departamento de Huehuetenan
dura.nte los meses de agosto 1976 a enero 1977, el presente tr bg'o’
analiza el fenémeno morbilidad en base a dierrentes ara’tmél ror
tales como edad, SeX0, ocupacion, vivienda, condicion 1:)mi :U"C_’S
etc. Los resultados obtenidos v el analisis de los mismos cl::mgra Oc;-rlz'l
cor}sta‘tarse, brindan una vision real, del actual estado’ de c?)sgo .
Cuilco. Cabe, una vez concluido este estudio, esperar contr'l:s\ o
Ze qu; ios 1fluturos planes de salud para el mllnicipio sean mle;S;:
esarrollo para la comunidad i
irnper:ante que continiien manteniendoz nﬁZSUE;I:aZEiniieald o
mendigos de algo a lo que tienen pleno derecho. e oeme

ANTECEDENTES:

Fl Municipic de Cuilco ha contado con EPS desde 1974 v la
facultad de Medicina a través de ellos ha realizado las siguientes
investigaciones:

A- Diagnostico de la situacion de salud.,
Primer semestre 1974.

B- Analisis de la mortalidad a nivel nacional.
Sequndo semestre 1374.

C- Diagnéstico de la situacién de salud del grupo materno
infantil. Primer semestre 1975.

D- Analisis de los recursos v elaboracién de un programa
materno infantil a nivel local. Segundo semestre 1975.

Los resultados obtenidos en las mismas han ido permitiendo
que progresivamente se conozca mas la realidad de salud del municipio.

Revisando algunas de las mencionadas investigaciones es notorio
el afan de superar los diferentes problemas de salud, de una manera

eficiente v eficaz.

Baste citar a la Dra. Sylvia Conzalez O. que al analizar la
mortalidad del municipio en 1973 concluye: La causa pirncipal de
muerte es la Desnutriciéon, como consecuencia ultima de deficiente
educacién, bajos ingresos, mala distribucién de tierras, condiciones
habitacionales y ambientales malas y como principal eslabén de ésta
cadena, la estructura social, basada en relaciones de explotacion.
Posteriormente, el Br. Marttn de Paz analizando los recursos y
concluyendo que el empirismo es el denominador comim, da los
lineamientos para el funcionamiento de un programa materno
infantil en el Puesto de Salud.




JUSTIFICACION(1}

Existe actualmente necesidad del conocimiento del nivel y
estructura de la salud de la poblacién guatemalteca, a efecto que, las
autoridades centrales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, con la participacién de la Facultad de Ciencias Médicas,
inicien la planificacién y programacion de los servicios de atencién
de salud en el pais.

Esta planificacién solamente podrd ser cientifica, téenica v
operacional, si se toma en cuenta las particularidades del pais y
dentro del mismo, las de las regiones geograficas vy las situaciones
de salud especificas a nivel local.

Sinchez V. Angel. Estudio de morbilidad a nivel nacional en municipios
de la republica de Guatemala. Protocolo de investigacién EPS rural.
Fac. de Medicina. Fase III. USAC. 1976. Mimeog.




OBJETIVOS:

Establecer con mayor precision el nivel y estructura de la
morbilidad en el Municipio de Cuilco, Departamento de
Huehuetenango.

Estudiar mas detenidamente los distintos aspectos de la
morbilidad para conocer no solo las enfermedades mas
frecuentes, sino el numero de personas que sufren una ¢ mas
afecciones, utilizando para el efecto la lista del Cédigo Interna-
cional de Enfermedades.




HIPOTESIS

Se plantean y se someteran a prueba las siguientes hipétesis:

Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles y
nutricionales presentan la misma prevalencia que las
enfermedades degenerativas ¥ cardiovasculares,

El ciento por ciento de Ila poblacién de Cuilco tiene
posibilidad de recibir atencién médica adecuada, mediante
un diagnéstico y tratamiento médico oportuno.

Las enfermedades en el Municipio de Cuilco presentan
peculiaridades especificas, dependiendo del ambiente social,
economico, politico, cultural y fisico-biolégice de donde se
presentan.




1)

2)

W1

)

MATERIAL Y METODO
MATERIAL:

Muestra representativa de las familias del drea rural de Cuilco;
constituidas por 20 familias de Ia aldea Yerbabuena.

Total de pacientes que solicitaron atencién médica al Puesto
de Salud de Agosto 1976 a Enero 1977, (Area Urbana y Rural).

RECURSOS MATERIALES:

1.- Archivos de la Municipalidad local.
2.- Libros de registro del Puesto de Salud.

3. Papeletas de encuesta del estudio de morbilidad.
Facultad de Ciencias Médicas.

4. Mapa de aldea Yerbabuena.
RECURSOS HUMANOS:

1.- Pobladores del 4rea urbana y &rea rural (aldea Yerba-
buena) del municipio de Cuilco.

2.- Meédico EPS.
3.- Colaboradores voluntarios (Promotores de Salud).
METODO:

Todos los procedimientos que se realizaron estuvieron
sujetos al método cientifico, a fin de que los conocimientos
obtenidos fueran verdaderamente captacién de una realidad

material v verificable.

METODOLOGIA:

1.- Reconocimiento conforme al mapa del 4rea en donde se

11
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4.-
5.-

realizé la encuesta.

Se seleccionaron 20 viviendas para la realizacién de la
encuesta, utilizando el método de nimeros aleatorios.

Se numeraron las casas de 1 a 20 siguiéndo el orden de
una ‘‘serpentina’’

Se realizo lg encuesta en las viviendas seleccionadas.

Tabulacion de resultados y elaboracién de cuadros
pertinentes.

Revisién de los archivos del Puesto de Salud_, para
determinar la demanda espontanea al mismo.

Tabulacién de datos y elaboraciéon de cuadros para el
analisis de los mismos.

Analisis comparativo entre ambas series de resultados.

Elaboracion de informe preliminar.

DESCRIPCION DEL AREA

A) CONSIDERACIONES HESTORICAS, GEOGRAFICAS Y
SOCIALES:

El Municipio de Cuilco del departamento de Huehuetenango,
municipalidad de segunda categoria; cuenta con una extensién
aproximada de 592 Kms." Colinda al norte con la Libertad
(Huehuetenango), al este con San Ildelfonso Ixtahuacan {Huehuete-
nango), al sur con Tacand, San José Ojetenam ¥y Concepcion
Tutuapa (San Marcos), asi como con Tectitan (Huehuetenango), al
oeste con la Repiblica de México.

Por medio de una vereda para vehfculos, Cuilco estd unido
a Ixtahuacin en una extension de aproximadamente 34 Kms.
Contando a la vez con caminos de herradura y veredas que unen sus
poblados entre si y con los municipios vecinos.

Uno de los municipios mds antiguos del departamento, es
mencionado repetidas veces en la Recordacién Florida de Fuentes
y Guzmdn, escrita a finales del siglo XVII. Dicho ¢ronista menciond
que Cuilco significaba eminencia de carta o papel. El Coronel Garcia
Elgueta, deriva el nombre de Cuilapam, pudiéndose dar la misma
significacién que Cuilapa, ya que se representa en la escritura
jeroglifica por el perfil de un apantli o cafio, con el signo de agua
(atl) encima o dentroy de Cuilt, pintado. El Licenciado Adrian Recinos
indica que Cuilco equivale a paraje torcido, sinuoso, del prefijo Co:
en y Cuil, de Mecuiltec: Torcido: procediendo la etimologia tal vez de
las innumerables vueltas que da el rio Cuilco.

Fl Terreno de Cuilco es muy quebrado y encierra dos sistemas
de montafias perfectamente definidos, al norte y al sur del rio de su
nombre, el cual trata de abrirse paso entre aquellos macizos de pizarra
v calcdreo, separa COmo un profundo abismo, la cordillera que viene

13




del sureste, encajonada entre el Selequa y el rio Cuilco y las montafias
que se despenden del eje de la cordillera de ios Andes en el
Departamento de San Marcos y tienen en la parte sur del municipio

sus Gltimas derivaciones.

Las alturas del terreno varian desde 2500 mts sobre el
nivel del mar en las cumbres, hasta 850 mts sobre el nivel del mar
‘en la cuenca del rio; ésta diversidad de alturas hace que el clima
cambie notablemente. La cabecera, aproximadamente a 1,160 mts.
sobre el nivel del mar, tiene un clima bastante calido, estando a uncs
80 kms., de distancia de Huehuetenango.

Fl suelo del municipio es pedregoso en su mayor parte,
grandes masas de caliza y pizarra forman las cumbres y laderas
de las montanas, pero en las vegas y mesetas la tierra es fértdl y
propia para las labores agricolas.

El municipio fue antiguamente muy poblado; la relacion de
éste lugar con las poblaciones mexicanas de Chiapas, era hasta
hace alqunos afios muy considerable. El lugar por lo demds, es muy
antiguo v consta que hasta él llegaron las huestes conquistadoras de
Quicab El Grande y que en la época colonial, hasta mediados del
siglo pasado, fue el vértice occidental de la vasta provincia de
Totonicapan y Huehuetenango. Cuilco fué hasta 1882 centro
de un extenso distrito que comprendia los pueblos de Santiago
Amatenango, en la cafiada del ric Cuilco v 400 kms. abajo de
éste lugar, San Martin Metapa, al oeste de Amatenango y en la misma
cafiada, San Francisco Motozintla, San Jerdénimo y Santa Magdalena
Tectitin; el tratado de limites de 1882, le hizo perder los cuatro
primeros y una gran extension de terreno.

La cabecera actual estd situada en las mérgenes del rio de
su nombre, al pie de los cerros Cuilco v de la Cruz, el agua potable
fue introducida a la poblacion en 1893.

14

Los habitantes del Municipio, la mitad aproximadamente,
gon ladinos vy la otra naturales mames, mezclados con naturales
chiapanecos, que han alterado un poco la lengua matérna (Mam)
de los naturales.

Causas diversas produjeron la decadencia de Cuilco hace
pocos afios, fenémenos de la naturaleza y actos de los hombres
han influido desfavorablemente en la suerte del lugar. El
arreglo que hiciera Barrios de la cuestién de 1fmites con México,
incorporé a aquella nacién extensas tierras guatemaltecas. En los
primeros afios de éste siglo pas6 sobre el pueblo penosa calamidad,
a consecuencia de la erupcién del Volecan Santa Maria, en 1902
causando numerosos dafios materiales; dafios semejantes causo
el temporal del mes de octubre de 1949 que destruyé puentes,
caminos y plantaciones.

Sequn datos del censo general de poblacién en 1950, el
Municipio tenia un total de 9,650 habitantes, perteneciendo 519

- a la cabecera y el resto al &rea rural.

La fiesta titular, San Andrés, se celebra del 27 de Noviembre
al 1o. de Diciembre.

El municipio cuenta con un pueblo, 31 aldeas y 37 caserios
para 1971 contaba con una - poblaciéon calculada de 24,000
habitantes.

B) DESCRIPCION DEL AREA URBANA:

La cabecera municipal es pequefia en extensién y poblada
por una minoria de habitantes; situada en las margenes del rio Cuilco,
es conocida como “La perla escondida” ya que el pequefio valle
en que se encuentra situada estd rodeado completamente de montafias.
Dista de la capital, exactamente 325 Kms. y constituye el tltimo

" punto alcanzable en vehiculo, ya que en adelante solo se encuentran

veredas,

15




Cuenta con un edificio municipal de construccion antigua
un parque que data de la misma época, una escuela rural mixta,
edificio de iguales caracteristicas al anterior, un Puesto de Salud
tipo “C” y un rastro de ganado de precarias condiciones. El resto
de edificios si son de construccién moderna y se incluyen: una
iglesia catélica, un instituto privado de educacién bésica,
edificio de Correos y Telecomunicaciones, una Escuela Regional
cuyas instalaciones ain no se encuentran funcionando en sy
totalidad y un mercado de reciente inaguracion. Se cuenta gon
energia eléctrica del INDE y agua potable municipal.

C)  CONSIDERACIONES POLITICO-ADMINISTRATIVAS:

El gobierno local radica en el Concejo Municipal,
constituido por un alcalde, un sindico, un secretario y cinco
concejales; se cuénta en cada aldea del municipio con un alcalde
auxiliar. Dicho concejo es electo por votacion popular vy los
alcaldes auxiliares son nombrados por el Alcalde quién a su
vez funge como Juez de Paz.

Se cuenta con un destacamento de cuatro policias militares
vy cuatro de hacienda cuya labor se supone es mantener el ordéni v
poner coto al contrabando y a la elaboracion de aguardiante
clandestino, practica usual en el municipio.

16

RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION
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6. Oncocercosis

CAUSAS Y GRUPOS ETAREDS

Desnutricion proteico calérica

1.

7. Senilidad
8. Artritis

2. Helmintiasis
3. Enteritis

9. Enfermedades de los ojos

10. Malaria.

4. Enfermedades de la pisl

5.

infecciones respiratorias

A} CAUSAS DE MORBILIDAD RURAL SEGUN SEXOS Y
GRUPOS ETAREOS:

En el cuadro numero 1, podemos notar que la encuesta realiza-
da en el 4rea rural del municipio, arrojé los siguientes datos:

En ambos el grupo etdreo mas afectado fue el que comprende
la poblacién infantil, preescolar y escolar.

En el municipio éste grupo es numercso y muchas de las rela-
ciones que establece con el ambiente, le son desfavorables; siendo pro-
ductos de un medio al cual el sistema imperante mantiene bajo
condiciones de explotacién, no es extraflo encontrar situaciones de
sub-alimentacion, hacinamiento, mala higiene, falta de educacién etc.
ésto viene a agravarse por una serie de costumbres de los mayores,
respecto de éste grupo. De todas formas, aunque los mayores tratasen
de brindarle las condiciones ideales para su desenvolvimiento, mieniras
las estructuras que mantienen el Status Quo no yarien, el grupo infantil
gsera terreno fértil para que germinen (Gréfica 1) enfermedades como:
Enteritis (17.30/0) helmintiasis (17.30/0) Infecciones respiratorias
(130/0) enfermedades de la piel (17.30/0) y desnutricién proteico
calorica (43.40/0).

Respecto de Desnutricion, como curiosidad cabe mencionar
que, aunque en la muestra predominé el sexo femenino y debido a
ésto dentro del grupo infantil, el porcentaje de afeccién mayor
correspondié a ese sexo, durante el tiempo que permanci en el
municipio presencié, una y otra vez, irbnicamente, las condiciones
de dominio que pesan sobre la mujer, tan arraigadas que me atrevo a
decir que desde el nacimiento marcaran la ruta del crecimiento ¥
desarrollo que tendra, siempre en segundo orden a todos los
satisfactores, cosa que en ciertas ocagiones dictaminara el que sea
mas vulnerable a ciertas enfermedades.
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En el grupo de 45 afios y més, predominaron las enfermedades
degenerativas. Artritis (8.60/0) Senilidad (8.60/0) dicho grupo fue
poco numeroso en la muestra, situacién que refleja la realidad de las
cosas; siendo un grupo sobre el cual ha pesado una larga historia de
explotacion, son pocos los “supervivientes’'.

Cabe mencionar al llegar a éste punto, que la expectativa de
vida del guatemalteco es sumamente baja, ya que se encuentra estimada
en 43 afios para el natural y 53 para el ladino 2),

(2) Luna A. Ronaldo. Salud y cigarrillo. Universidad de San Carlos de
Guatemala. Fac. de CC. MM. Fase IL. 1976. Mimeog.
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CUADRO 2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA

ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE CUILCO. HUEHUETENANGO

AGOSTO 1976 ENERO 1977
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10
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EM 44

Desnutricion proteico caldrica

12.9

12.9

4

EM 34
EM

Helmintiasis

2.6

9.6
6.4

12.9

Enteritis

6.4
12.9

2

Seniltidad
Enf. Piel

EME 104
EM 91

9.6

9.6
6.4

3.2

Infecciones respiratorias

EM 68
EM 92

6.4
6.4
3.2

100

Artritis

2

3.2
3.2

EM 52

Enf. Qjos
Malaria

EM 57

31

6.4

93.2

29

TOTAL

Fuente: Encuesta de Morbilidad EPS 1976.
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GRAFICA No.2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION MIGRATORIA
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B)  CAUSAS DE
MIGRATORIA::

MORBILIDAD SEGUN CONDICION

Analizando el cuadro No. 2, las diferentes causas de morbilidad,
afectaron en su gran mayoria a personas no migrantes, tan solo una

minoria que corresponde al 6.40/0 son migrantes estacionales (ver
grafica 2).

Atribuyo los resultados obtenidos a que dentro de la muestra
encuestada, predominé la poblacién no migrante ya que buen
porcentaje correspondia al grupo materno infantil, sin embargo en las
aldeas del municipio, se observa con religiosa periodicidad, sobre todo
coincidiendo con la época de cosecha de café, movimientos migratorios
hacia las fincas del Estado de Chiapas Meéxico, asi, pues se establecen
situaciones andlogas a las que se suscitan cuando los campesinos bajan
a las fincas de la costa sur del pais; solo que en condiciones mucho mas
precarias, entiéndase por ésto, de explotacién mas severa, va que
muchas veces la estancia de los campesinos es ilegal y por eso ademas

de la explotacion (legal) son reprimidos por la autoridades migratorias
mexicanas.

Diriase que los miles de campesinos migrantes son utilizados
como combustible para una de las tantas mdquinas favorecedoras del
sitema explotador y que una vez consumidos, seran reemplazados e iran

aumentado poco a Peco y generacion tras generacién, la coleccién de
privaciones que ha constituido su patrimonio.

Respecto de las causas de morbilidad, predominan en los

resultados las enfermedades nutricionales e infecto-contagiosas sobre las
degenerativas.

Merece subrayarse que un porcentaje de 9.80/0 correspondié a
enfermedades de los ojos y malaria; buen nimero en lo gue a 0jos se
refiere era de secuelas de oncocercosis y en lo que a malaria toca, todos
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GRAFICA 3 o
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION ENCUES
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CUILCO HUEHUETENANGO

Agosto 1976 Enero 1977
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C) CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN INSTRUCCION::

Respecto del grado de instruccion, podemos decir que dentro
de nuestra encuesta, ésta no es determinante de morhilidad.

Cabria esperar que a mayor grado de instruccién, hubiera mayor
educacion, lo que vendria a redundar en mejores niveles de saneamiento
ambiental, de higiene, de habitos, de aprovechamiento de recursos

etc; pero en el caso de la poblacién rural del municipio, todo ésto se
encuentra casi ausente.

El sistema educativo, lejos de proporcionar a los miembros de
la comunidad una serie de conocimientos v elementos que fuesen
valiosos auxiliares de su desarrollo, viene a ser un sistema obsoleto,

inadecuado y alienante que niega la realidad que viven comunidades
rurales similares a Cuilco.

En realidad viene a ser fiel reflejo delas estructiras educativas
imperantes en el pais; siempre al servicio de la clase dominante, capa
superior de una sociedad colonizada por una metropoli explotadora,

proporcionandole continuamente, individuos entrenados para ser
instrumento de la explotacién(s).

Asi pues, la educacién cae en un papel condicionantede la
precaria situacion de un gran sector de la comunidad.

(3) CGuzmdn Bockler Carlos. Quan J. Herbert Jean L. Las clases sociales

v la lucha de classs en Guatemala. Universidad de San_ Carlos de
Guatemala. Mimeog..
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CUADRD 4

PRINCIPALES CAUSAS Dt MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
CUILCO HUEHUETENANGO

Agosto 1976 Enero 1977

MORBILIDAD "O0OCUPACION Total
Grupo de causas Codigol Agricultura| Industrial Servicios 0f. Doméstigos | Comercio| Estudiante| Otro: No. o/o

Desnutricién Protelco
Caldrica EM 44 3 3 214
Helmintiasis EM 34 3 3 214
Enteritis EM 8 1 1 7.1
Senilidad EME 1¥ 2 2 142
Enf. Piel EMI91 1 1 2 142
Infecciones
Respiratorias EM 68 1 1 71
Artritis EM92 2 2 14.2

TOTAL 4 1 9 14 100

FUENTE: Encuesta de Morbilidad. EPS 1976.

GRAFICA 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA OCUPACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
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D) MORBILIDAD SEGUN OCUPACION:

Podemos notar al analizar la grafica y el cuadro 4, que la

ocupacion mas afectada fue, la de estudiante.

Es légico, considerando que constituyd la ocupacién que
predominé en la muestra encuestada.

Por las condiciones de vida que se dan en las aldeas del
Municipio, considero valido afirmar para el individuo habitante
de éstas comunidades, que sea cual fuere su ocupacién al
desarrollarse dentro de un ambiente de explotacién, hard se
establezcan condiciones favorables al ataque de diversas enfermedades,
por lo que el tipo de ocupacién influira poderosamente solo en casos

muy particulares; pero como se mencioné anteriormente, su influencia

es primariamente negativa en las actuales circunstancias.

Predominaron siempre las enfermedades nutricionales e infecto
contagiosas, sobre las degenerativas, que se observaron en agricultores,

todos ellos de edad avanzada.
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CUADRO 5
NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS Y REFERIDAS AL CENTROQ DE SALUD Y

AL HOSPITAL (0 QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREODS

CUILCO HUEHUETENANGO AGOSTO 1976 ENERD 1977
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16.6

8.9

Menoresde 1 a

19 63.3

12 324

16.0

4 afios

1-

16.6.

12 324

7.1

9 afios

5-

8.1

8.9

10 - 14 afios

3.3

13.5

51.7

29

15 - 44 afios

13.5

7.1

45 y mds

100 30 100

37

100

56

TOTAL

FUENTE: Encuesta de Morbilidad. EPS 1976.
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.SEGUN GRUPOS ETAREDS
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# Referidos
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GRAFICA B

ENCUESTA DE MORBILIDAD CUILCO HUEHUETENANGO
AGOSTO 1976 ENERO 1977

PERSONAS SANAS, ENFERMAS Y REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD
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GRUPOS ETAREDS

E) PERSONAS SANAS, ENFERMAS Y REFERIDAS AL
CENTRO DE SALUD SEGUN GRUPOS ETAREOS:

Analizando el cuadro nimero 5 podemos darnos cuenta de que
en la encuesta de morbilidad, se encontraron 56 personas sanas, 37
enfermas y 30 fueron referidas al Puesto de Salud.

Respecto de las personas enfermas podemos decir que el grupo
etareo més afectado lo constituy6 el comprendido de menores de 1
afio a 9 afios.

En lo que se refiere a personas referidas al Puesto de Salud, el
mayor nimero corresponde también al grupo infantil (ver grafica No. 5)
ésto obedece que al hacerlo, se pretendia que vinieran a engrosar la
poblacién que el Programa de Control de Nifio Sano del Puesto cubria,
dicho programa habia sido montado tras muchos esfuerzos, con miras
a prevenir hasta donde fuera posible 1a morbilidad que afecta al grupo
infantil y preescolar.

Es de hacer notar que se tomaron como sanos a todas aquellas
personas que referian estar exentos de enfermedad, pero desde el punto
de vista de la Organizacién Mundial de la Salud, considerando como
sana a toda persona libre de cualquier defecto fisico y méntal y que
manifiesta encontrarse en un estado de bienestar fisico, mental y social
satisfactorio; no podrian congiderarse como tales, ya que la situacion
del ambiente que les rodea, es completamente negativa a éste estado de
bienestar.

-
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CUADRD 6
NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES INFECTO-EONTAGIOSAS,

TRANSMISIBLES, NUTRICIONALES, DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES
EN LA CONSULTA Y ENCUESTA DE MORBILIDAD
Cuilco. Huehuetenango. Agosto 1976 Enero 1977

36

Enf. Degenerativas

Enf. infecto-Contagiosas
Transmisibles y Nutricionales

TOTAL

y Cardiovasculares

No.

LUGAR DE OBSERVACGION

ofo

o/o

o/o

No.

144 100

85.6 21 144

123

Demanda al Centro de Salud

100

12

16.5

835

10

“Encuesta Rural

156

133 23

TOTAL

FUENTE: Encuesta Morbilidad. EPS 1976

Demanda espontédnea de Salud, Fomra 4. Agosto 1976 Enero 1977

F) ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISI-
BLES, NUTRICIONALES, DEGENERATIVAS Y
CARDIOVASCULARES SEGUN CONSULTA AL CENTRO
Y ENCUESTA DE MORBILIDAD.

Como podra constatarse en el cuadro nimero 6, las enferme-
dades infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales superaron
abrumadoramente a las degenerativas vy cardiovasculares, tanto en la
encuesta, donde las primeras hacen un 83.30/0 contra 16.50/0 de las
sequndas, como en la demanda espontdnea al centro de salud, donde
las primeras fueron un 85.60/0 contra 14.40/o, en parte porque se
observaron afectando al grupo mayoritario de la poblacion, grupo
compuesto eminentemente por gente joven y porque las condiciones
que favorecen su aparecimiento y mantenimiento se encuentran
presentes a cada paso en el ambiente en que se desenvuelve el grupo
antes mencionado.

No por lo dicho anteriormente niego que las condiciones
necesarias para el desarrollo de las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares, no estén presentes en el ambiente, pero para su
formal establecimiento, es necesario un periodo de tiempo m4ds 0 menos
largo, va que por lo general se irata de procesos crdnicos, cuyas
interrelaciones motivadoras no son de aparecimiento subito. '
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CUADRO 7.

PRINCIPALES 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.

NICIPIO: __cultco DEPARTAMENTO: HUEHUETENANGO MES : Agosto-Enero de 1976
MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL ALDEAS _
rupo de _Cadigo PRIMERA CONSULTA RECONSULTA PRIMERA CONSULTA RECONSULTA
Causas ST 5-9 TO-14 15-44 25-7 04 5-0 10-14 15-44 45—+ 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4_5- 9 10-1415-44 45+
N E VMEM FMF MF MFMFMFMFIMFMFMFMFMFMFMFMFMFME M F T
PC EM44 2 ~ - 352310141 84 43 ~ d
RS EM74 16 63 - 11 33 4 322-2 1 2 423955333232 6784 1 1 11 3
T T T T T T T T T T T T
erif. _EM 58 L L o v72011 6 5 1
felmin- - T - T T T T
fosis  EM34 2 425 2421 516 32 1 3 13 1

nteritis EM 8 5 4 3 1 ¥ 2 3 B 1 6 L 57 51_ 1 522 43 34871 1 1
B Em 9 1 1 5 7 4 1

hriritis  Em 92 1 1 1 1 6 2 6 2 1
e S —— - - - S — E——
ciones EM 20 7 1 2 1 4 3 5 11 1 2 1 17 & 6 4 253520 11 2 1 116 ]
Traumas EM 101 1 2 4 1 2 ] 3 3 23 322510 12 1 3
o T T T T T T N __
bépiica EM 76____ 2 _1 1 L 2 3__] 1 o L 1 L 1 l 21423 8 1 : 1

Fuente: Demanda espontanea de salud.

Forma 4. agosto 1976-enero-1977.
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GRAFICA 7

PRINC!PALES GRUPOQS DE CAUSAS I]E MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTHO DE SALUD
SEGUN CONSULTA Y RECONSULTA. CUILCO
HUEHUETEMANGO. AGOSTO 1976 ENERD 1977
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GRAFICA 8

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
SEGUN SEX0. MUNICIPIO DE CUILCO
DEPARTAMENTG DE HUEHUETENANGO. AGOSTO 1976 ENERD 1977
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GRAFICA 9 |
PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS OF MORBILIDAD POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
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G) CAUSAS DE MORBILIDAD POR DEMANDA AL PUESTO
DE SALUD SEGUN LOCALIZACION DE VIVIENDA,
CONSULTA Y RECONSULTA, GRUPOS ETAREOS Y SEXO.

Respecto de la demanda al Puesto de Salud, predominé el sector
rural sobre el urbano, los motivos de ésto pueden ser varios; de la pobla-
cién del municipio, la mayorfa como ya se mencioné, habita el drea
rural y es éste sector el que mas acude en busca de atencién médica,
ya que por vivir en condiciones sumamente adversas, no solo de trabajo,
sino naturales, alimenticias, econémicas etc., se vé afectado por un
sinntimero de enfermedades una y otra vez.

De los habitantes urbanos, como podra verse en la grafica 6
fué una minoria en cuanto a demanda espontanea, obedece ésto a que
un buen grupo del sector constituye parte de la pequefia burguesia,
poseedores de regulares extensiones de tierra, duefios de pequefios
comercios y talleres, en lucha constante por ascender a la clase superior
v prefieren buscar atencién meédica en la cabecera departamental pese
a la distancia, convencidos de que su poder econémico logrard que la
atencion que recibirdn sera dptima, asimismo consideran que los ser-
vicios que presta el puesto de salud, son para gente ‘‘pobre’’ que
necesita que se le ayude gratuitamente y que por ende la atencién
es de “baja calidad”’.

Analizando seguidamente la grafica 7 es evidente que el mayor
namero de consultas correspondié a primeras consultas, ésto se debié
en parte a que muchos de los pacientes venian de muy lejos y era la
Unica vez que podian ser examinados, por otro lado, habian
padecimientos que eran perfectamente tratables en una sola sesién,
es de hacer notar eso si, que muchos pacientes se mostraban reacios a
volver varias veces a examen aunque viviesen cerca, posiblemente
condicionados por la larga historia de dominacién y explotacién que
desde tiempos de la conquista ha pesado sobre ellos, tomaban una
actitud de total desinterés, presuponiendo tal vez que serian engafiados
de nuevo, se limitaban a esperar algo sin hacer el mds minimo
esfuerzo y si la crisis pasaba, no volvian a consulta aunque el caso
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lo ameritara, se les buscd en varias ocasiones pero ésto los hacia cada
vez mas dependientes.

" Considero que un gran porcentaje de reconsultas se vid
alimentado por pacientes que se encontraban bajo la cobertura de los
programas de Control de Nifio Sano y Prenatal que brindaba el Puesto.

En lo que a sexo se refiere (gréfica 8) los resultados no varian
notablemente, se cont6 con 561 consultas para el sexo masculino y
426 para el femenino; considero que la ligera ventaja del sexo masculino
sobre el femenino se halla explicada por la mayor posibilidad de
albedrio y movilizacién con que éste cuenta, condiciones reducidas en
la mujer por multiples causas.

La gréfica 9 nos muestra que de las causas de morbilidad tabula-
das, la gran mayoria afecta a grupos etareos jovenes predominando las
enfermedades nutricionales, gastrointestinales y respiratorias.

H)  RESUMEN

Las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y nutricio-
nales son mucho mas frecuentes que las degenerativas vy
cardiovasculares.

El grupo més afectado es el grupo infantil v en tal nivel de
afeccién, la desnutricién proteico calérica ocupa el primer lugar,

Los grupos etareos de mds de 45 afios, si se ven afectados por
las enfermedades degenerativas y cardiovasculares, pero el volumen de
casos es reducido, debido a la baja expectativa de vida de é&stos
grupos.

En la poblacién afectada influye el que vivan en &reas rurales
¥ que sus ocupaciones les obliguen a migrar. periédicamente, en dicha
poblacién, la educacién no juega un papel determinante; sino
condicionante. ‘
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Todo éste panorama esta dictaminado por las interrelacion:
que el sistema econdmico realiza con los factores social, cultural
politico, las que hacen que la marcha del pais tenga determinad
rumbo.

El sistema actual se encuentra cimentado en la explotacié
de la mayoria por una minoria, poseedora del poder, entiéndas
tierras, medios de produccién, de comunicacién ete.

Este estado de cosas, es un campo en el que todas las actitude
que se toman, lejos de tender a una verdadera liberacién, cimentan au
més el poder de lo que por largo tiempo ha mantenido ésta situacior

Las verdaderas actitudes que llevaran a una nueva era, seré
aquellas que, concebidas y ejecutadas sobre la realidad, se mantenga
alejadas de todos los ‘“cantos de sirena’” que el sistema ha puesto -
continuard poniendo en el camino.




ESTUDIO COMPARATIVO DE LA MORBILIDAD ENTRE EL
MUNICIPIO DE CUILCO Y ALDEA YERBABUENA, HUEHUETE-
NANGO; CON- LA ALDEA TELEMAN DEL MUNICIPIO DE
PANZOS, ALTA VERAPAZ.

La aldea Yerbabuena es una de las 31 con que cuenta el
municipio de Cuilco; dista del mismo aproximadamente 12 kms.
por veredas para bestias de herradura. Es una comunidad
eminentemente agricola, el clima es un tanto menos cilido que ¢l de
la cabecera municipal, sus habitantes son en su mayoria ladinos pero
conservan razgos mames y chiapanecos.

Carece de los servicios publicos minimos tales como luz, la
mayoria de sus viviendas son caracteristicas del altiplano, de adobe y
cafia, con piso de tierra la mayoria, pocas cuentan con agua entubada
y las letrinas se encuentran casi ausentes del ambiente.

Cualguier actividad que se desarrclle debe hacerse contando
con las aldeas vecinas y la cabecera municipal. El tinico recurso de salud
con que cuenta estd representado por el promotor de salud.

La aldea Teleman, municipio de Panzés, Alta Verapaz, entre
las sierras de las Minas y Sta Cruz, en la zona del Polochic se encuentra
a 33 pies sobre el nivel del mar, su clima es cilido hiimedo, es una
zona eminentemente agricola, se encuentra habitada en su mayoria
por indigenas del grupo quecchi. Dista de la cabecera departamental
104 kms cuenta con 18 fincas v 7 caserfos. Posee un centro de salud
clasificado con tipo “C". '

La encuesta en la aldea Yerbabuena area rural del municipio
de Cuilco, mostré que el grupo mds afectado fue el grupo infantil,
preescolar y escolar (de 0 a 9 afios). En su orden las enfermedades que
predominarcn .. fueron: Desnutricién proteico calérica 43.40/0,
Enteritis 17.30/0, Helmintiasis 17.30/0, Enfermedades de la piel
17.30/0, Infecciones respiratorias 130/0. El sexo femenino fue el mas
afectado. En Telem4n el grupo mis afectado fué el de menores de 10
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afios, las enfermedades predominantes: Anemias 3.020/0,
Infecciones respiratorias 2.90/o, Sarampién 2.550/0, Desnutricién
proteico calérica 1.620/0, afectan por igual a ambos sexos y son mas
frecuentes en el area urbana.

En nuestra aldea la mayoria de pobladores (93.20/0) son no
migrantes, tan solo el 6.40/o0 son migrantes estacionales. En el primer
grupo predominan las enfermedades infecto-contagiosas y nutricionales,
ademds, un buen numero de los migrantes se verd tarde o temprano
“afectado por enfermedades como malaria y oncocercosis.

En Teleman el 19.880/c de la muestra fue de no migrantes
y los migrantes estacionales fueron el 0.340/o, las enfermedades que
mas afectaron a éstos ultimos fueron anemia e infecciones
respiratorias.

Nuestra encuesta demostré que la educacién no jugaba un
papel determinante en la morbilidad; el grupo anaifabeto resulto el
mas afectado en la aldea con que comparamos.

La ocupacion que en nuestra encuesta fue la mds afectada,
correspondié a estudiante, siguiéndole las de agricultor y oficios
domésticos respectivamente. Por el otro lado el orden fue: Otros,
oficios domésticos y estudiantes, en ambas poblaciones predomina-
ron las enfermedades infecto-contagiosas.

En ambas poblaciones predomind el nimero de personas
sanas sobre las enfermas, siendo referidas al Puesto de Salud de Cuilco
32.20/0 de la muestra y en Teleman 3.370/0.

Tanto en la encuesta como en la demanda espontanea al puesto
de salud, las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales superaron a las degenerativas y cardiovasculares, en
ambas poblaciones.

El nimero de reconsultas fue menor que el de primeras
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consultas y predomind en demanda al puesto de salud, el sector rura
las enfermedades mas frecuentes fueron: Infecciones respiratorias
enteritis, desnutricién proteico calérica, infecciones diversas, helmir
tiasis. En Telemdn, las reconsultas también fueron pocas, per
predomind el sector urbang, las enfermedades que mas demand
causaron, fueron en su orden: Eruptivas (sarampién, varicela
infecciones  respiratorias, enfermedad péptica, sarcoptiosis
enterocolitis y amigdalitis.



CONCLUSIONES:

Las  enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles v
nutricionales en la comunidad de Cuilco son mucho mis
frecuentes que las degenerativas y cardiovasculares, como va
mencionamos las interrelaciones para el aparecimiento v
desarrollo de ambos grupos, se encuentran formando parte
inherente del ambiente pero factores tales como, numero de
poblacién, tiempo de evolucién etc., influyen en que las
primeras superan a las sequndas; ésto nos hace rechazar nuestra
primera hipdtesis.

De la poblacién de Cuilco, ésto es valedero para toda la
poblacion guatemalteca, es una infima minoria la que tiene
posibilidades de recibir una atencién médica adecuada, yva que
como se dijo antes, lo basado en algo irreal, desorganizado,
mal alimentado, mal supervisado etc., no puede lograr ni ofrecer
una cobertura minima de sus objetivos, si es que los tiene
definidos realmente y ésta es tristemente la realidad de la
mayoria de nuestras comunidades, ya que algunas no tienen ni
la “suerte” de contar con un Puesto de Salud o algo similar.
Asi pues, nuestra sequnda hipotesis debe ser rechazada también.

Es innegable que el ambiente social, econdémico, politico,
cultural y fisico-biolégico de una comunidad determina las
“modalidades” de una enfermedad Que aparezca., Hablando
especificamente de Cuilco, cuya realidad considero no varia
notablemente de otras comunidades del pais, el sistema
politico reinante mantiene condiciones sociales, econémicas
v culturales tendientes a favorecer su fortalecimiento, de sobra
son conocidas en nuestras comunidades la explotacién, injusta
distribucién de los medios de produccién etc., ésta serie de
cosas hace que éstos compatriotas se encuentren marginados,
-del acceso a toda clase de satisfactores y si a ésto sumamos
factores como topografia, clima etc., pareciera que hasta la
naturaleza estuviera en su contra. Nuestra tercera hipétesis no
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puede ser rechazada.

En Cuilco, el grupo infantil es el mas afectado en lo que a
morbilidad se refiere y su situacién en el drea rural es mas
desfavorable.

Dentro de la morbilidad que afecta al grupo infantil, la
Desnutricién protefco calérica ocupa el primer lugar.

La educacidén juega un papel condicionante de la situacion
precaria en que se encuentra un gran sector de la comunidad.

A)

B)

C)

D)

E)

RECOMENDACIONES:

Tratar por todos los medios posibles de cuestionar a nivel de
Facultad, las actividades de salud del Ministerio v sobre bases
reales hacerles ver que la realidad debe enfrentarse como tal
y que toda actividad que se programe debe ser concebida
cient{ficamente.

Especificamente parael Municipio de Cuilco, gestionar ante
la Jefatura de Area, la realizacion de cursillos de adistramiento
para comadronas empiricas, de ser posible proporcionandoles
equipo, manteniéndolas supervisadas y en constante entrena-
miento, pues éste aspecto se encuentra ahandonado dando como
resultado una gran mortalidad neonatal.

Tratar de que los EPS de cada region formen parte del Concejo
Técnico de Salud, para que las actividades estén mas
coordinadas v el EPS se encuentre en mejores posibilidades de
cuestionar respecto de los diferentes problemas de salud.

Mantener vigente la plaza de Médico EPS en Cuilco, ya que por
las distintas actividades que ha desarrollado a lo largo de la
carrera en la Facultad. Un EPS se encontrard mas motivado
hacia la problematica de salud del Municipio, que un médico
tradicional.

Programar en la Facultad, Actividades que vayan haciendo que
los futuros médicos tomen conciencia cada vez mas, del
momento histérico que Guatemala y América Latina estan
viviendo, sus origenes, sus interrelaciones, sus consecuencias
y la forma de superar el caos que ellas han impuesto.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE I} '
PROGRAMA E.P.S.

~TNSTRUCTIVO No. 2

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONE
DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1 Célera. o

EM 2 Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y otras  Salme
nelosis . ' S

EM 3 Disenteria Bacilar. o

EM 4 intoxicacién Alimentaria (Bacteriana) .

EM 5 Amebiasis. o

EM 6 Otras Enfermedades debidas a Protozoarios.

EM 7 Enteritis debida a Escherichia coli.

EM 8  Otros Enteritis y Enfermedades Diarréicos.

EM 9  Tuberculosis de! Aparato Respiratorio.

EM 10 Otras Tuberculosis, incluyendo Efectos Tardios

(Incluye Meningitis Tuberculosa).
EM i Lepra. '

* [ista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos
_ Cousas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista t
bular de inclusiones y categorics de cuatro digitos . OM

clasificacién internacional de enfermedades; Rev. 196
Vol. 1. :




GRUPOS DE CAUSAS:

CODIGO:
EM 12 Difteria.
EM 13 Tos Ferina.
. EM 14 Angina Estreptocécica y escarlatina.
EM 15 Meningitis Meningococcica.
EM 16 Tétanos.
EM 17 Poliomielitis y o’rras Enfermedodes del Sistema MNer-
‘ vioso Central, debidas a Enterovirus.
~EM 18 Viryela.
EM 19 Varicela.
EM 20 Sarampién .
EM 21 Encefalitis Viricos.
EM 22 Hepatitis infecciosa.
EM 23 Rabia.
EM 24 Parotiditis Epidémica.
EM 25 Tracoma Active y Efectos Tardios del Tracoma.
EM 26  Tifus y otras Rickettsiosis. '
EM 27 Paludismo .
EM 28 Leishmaniasis.
EM 29  Enfermedad de Chagas.
EM 30 Sifilis y sus secuelas.
EM 31 Infecciones Gonocécicas.
EM 32 Otras enfermedades Venereas .
EM 33  Micosis (lncluye las Dermatomicosis, Momlmsls y
Micosis Generalizadas).
EM 34 Helmintiasis .
EM 35 Oncoctercosts .
EM 36 Todas las-demas enfermedades Infecciosas y Parasi-
: tarias . ‘
- EM 37 Tumores (Neoplasmas) Mahgnos de diferente locali
: zacién Anatémica.
EM 38 Tumores (Neoplasmas) Malignos de los te;ldos Linfa

ticos y Hematopoyétices .

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
EM 39  Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza no espe-
cificada.
EM 40 Tirotoxicosis, con o sin Bocio.
EM 41 Diabetes Mellitus.
EM 42  Desnutricién Proteinica (Kwashiorkor) .
EM 43  Marasmo Nutricional .
EM 44 Otros estados de desnutricion.
EM 45  Avitaminosis.
_EM 46 . Otras Enfermedades de las Glandulas Endocrinas .y
| de! Metabolismo.
EM 47 Anemias por Deficiencia Férrica.
EM 48 Otras Anemias por Deficiencia
EM 49 Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y
otros trastornos mentales no psicoticos.
EM 50 Alcoholismo. '
EM 51 Adicién a las drogas.
EM 52 Enfermedades Inflamatorias del Ojo.
EM 53 Catarata.
EM 54 Otitis Media y Mastoiditis.
EM 55 Meningitis .
EM 56 Epilepsia.
EM 57 Jaqueca.
EM 58 Otras Enfermedades del Sistema Nervnoso y de los
s L ganos de los Sentidos . e
EM 59  Fiebre Reumatica Activa.
EM 60 Enfermedades Reumdticas Crénicas del Corazén.
EM.61 . Enfermedades !iperiensivas. = -
EM 62  Enfermedades lsquémicas del Corazén. )
EM 63 Enfermedades Cerebrovasculares.
EM 64  Trombosis venosas y embolias. =
EM &5 Gangrena.




CODIGO:

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

EM 73
EM 74
EM 75

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

EM 85
EM 86
EM 87
EM 88

EM 89
EM 90

EM 91

GRUPQS DE CAUSAS:

Hemorroides .

Otras Enfermedades del Aparato Circulatorte.
Otras Infecciones Respiratorias Agudas.
influenza.

Neumonia.

Bronquitis, Enfisema y Asma.

Hipertrofia de los Amigdalas y Vegetaciones Adenoi-
des.

Neumoconyosis y Enfermedades Analogas.

Otras Enfermedades del Aparato Respiratorio.
Enfermedad de los Dientes y de sus Estructurasde Sos
tén. B
Ulcera Péptica.

Apendicitis.

Obstruccidn Intestinal y Hernia.

Colelitiasis y Colecistitis.

Otras Enfermedades del Aparato Digestivo.

Nefritis y Nefrosis.

Céleulos del Aparato Urinario.

Hiperplasia de la Préstata.

Enfermedades de la Mama, del QOvario, de la Trom=-
pa de Falopio y del Parametria.

QOtras Enfermedades del Aparato Genitourinario.
Aborto.

‘Mastitis y otros trastornos de la Lactancia.

Qtras complicaciones del embarazo, del Parto y del
Puerperio.

Parto sin Mencién de Complicaciones.

Infecciones de.la piel y del Tejido Celular Subcutd-
neo.

Otras Enfermedades de la Piel y del tejido Celular
Sub—-cuténeo.

a_
|
i

Otros Reumatismos no articulares (Lumbogo)

Otras Enfermedades del Sistema Osteomuscular y d

- Ciertas Causas de la Morbilidad Perinatal .

Otras Enfermedades Especificadas y Enfermedades

Intento de Suicidio y Lesiones Autoinflingidas .
Intento de Homicidio y Lesiones Provocadas intenc
nalmente por otras personas; Intervencién Legal.

Traumatismos intracraneales y otros traumatismos |

Efectos adversos de Substancias Quimicas.

- CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
EM 92 Artritis y Espondilitis .
EM 93
EM 94 Osteomielitis y Periostitis .
EM 95
Tejido Conjuntivo.
EM 96 Anomalias Congénitas.
EM 97 Toxemias del Embarazo.
EM 98
EM 99
mal Definidas_.
CAUSA EXTERNA DE LA LESION:
EME 100 Accidentes del Trafico.
EME 101 QOtros Accidentes.
EME 102
EME 103
EME 104 Todas las demas causas externas.
NATURALEZA DE LA LESION:
EMN 105  Fracturas.
EMN 106
ternos.
EMN 107 Quemaduras.
EMN 108
EMN 109 Todas las demas Lesiones.
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