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.
INTROOUCCION

En el marco conceptual de la Educación Médica en Guatemala, la Facultad de
Ciencias Médicas dinamiza e integra el currículum, contribuyendo a la capacitación del
médico en la investigación de problemas de salud del país, orientándolo para un ejercicio
profesional al servicio de la oomunídad. formando la conciencia de que, el ejercicio de la
medicina debe dirigirse hacia la modificación de la realidad.

Se presenta inicialmente un análisis de la injusta e inhumana realidad que se vive
en Guatemala, país con un inmenro grado de dependencia V atraS) eoonómioo !Deial, y
en donde una minoría tienen mucho y la gran mayor(a no tienen nada.

Se tomó conciencia de la indiscutible e incuestionable repercusión de los factores
económico-sociales que inciden en los problemas de salud, motivo por el que, los seis
meses de práctica corre~ondiente al Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) Rural,
constituyó una real integración a la comunidad, durante el lapoo de duración de dicha
investigación.

En el presente trabajo de Tesis se aprecian los problemas de salud a nivel del
municipio de JOCOTAN, Chiquimula, en donde, al igual que en otras áreas geográficas se
hace evidente la necesidad de programas basados en acciones integradoras tendientes a
mejorar el nivel de mlud, Los problemas de salud más apremiantes en este municipio, s::m
un relfejo de lo que sucede a nivel nacional: Desnutrición, caries dental, parasitismo
intestinal, enfermedades gastroentéricas, infecciones de v(as respiratorias superiores, etc.

Se efectuaron encuestas de morbilidad para determinar la prevalencia de
enfermedades, que la mayor(a de las veces se escapan a nivel de la consulta externa, la
cual se realiza en dos instituciones de salud ubicadas en el mi!mo municipio: Misión Belga
(Dispensario "Bethania", servicio de origen privado), y Centro de Salud (servicio
nacional).

Se sometió a prueba la hipótesis principal de que las enfermedades de mayor
importancia en Guatemala son la infecto-contagiosas y demás trammisibles, así como las
nútriciona.lts.. y una serie de subhip6tesis (variables) relacionadas con los datos de .
morbilidad reportados por los servicios de mlud.

El verdadero conocimiento de lo que pasa a nivel de la población podrá
posibilitarnos en la realización de la educación del parronal Auxiliar formal y natural de
salud con contenidos orientados a la atenciÓn de la verdadera morbilidad del pa(s.

Después del análisis crítico y ,comparativo de los datos presentados se
elaboraron conclusiones que ponen en relieve las deficiencias de los sistemas de
rotificación de enfermedades en el país. Además se presentan recomendaciones
pertinentes con un enfoque objetivo y real sobre la factibilidad de ciertas ::cluciones
propuestas.
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Se presentan también datos relac1onaoos con la morbilidad encontrada según las
encuestas efectuadas, los estudios de la Demanda Espontánea al Centro de Salud, la de
Notificación semanal de Enfermedades cuarentenables y tranSlT1isibles bajo vigilancia

epidemiol6gica, asf corro la notificación de epidemias o de enfermedades transmisibles de. ocurrencia no usual, anatizándolo$ y tabulándolos.

\
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OBJETIVOS GENERALES

1. Aportar datos e información de morbilidad a nival de un municipio de la
República de Guatemala, que, complementados con otros similares, determinen con
mayor precisión la magnitud de este problema.

2. Adquirir conciencia de la relación que debe existir entre: el quehacer académioo
con la comunr:tad en donde se origina.

3. Conocer parte de la problemática de salud determinando con mayor precisión la
magnitud de la morbilidad y sus causas, en un municipio de la República de
Guatemala.

4. Comprender la importancia de la necesidad de profundizar en estudios oon
repercusión a nivel nacional, buscando sus causas determinantes.

5. Buscar relacionar la Universidad con la comunidad nacional a través de la
interacción que demande la investigación.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ser un médico capaz de resolver o.ooadyuvar en la resolución, según los recunes
disponibles, de los problemas de salud de una comunidad enfatizando en la'
promoci6n,'oo'~servaci6n y rehabilitación de la salud, previniendo la enfermedad
individual V colectiva.

2. Hacer el diagnóstico de salud individual y colectiva del Municipio de Jocotán,
departamento de Chiquimula.

3. Estar candente de los problemas de la comunidad investigada, conociendo su
dinámica, estructura y los factores econ6mioo-s>ciales que actúan !Dbre ella
conservando o perdiendo la salud.

4. Adecuar una investigación a la realidad nacional actual en relación a la morbilidad,
según las situaciones cx:mcretas que se den en una colectividad, pretendiendo as(
hacer los ajustes necesarios en futuros programas de salud.

5. Participación en los programas de EPS Rural basados en las realidades
guatemaltecas, para lograr una concientización de los problemas nacionales de
salud.

6. Compenetrarse de la necesidad de la preocupación por la salud familiar y de la
oomunidad, V no solamente por el individuo.

I
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DATOS GENERALES DE GUATEMALA. (1)

Nombre Oficial: República de Guatemala.

Superficie: 131,175 Km2 (incluyendo el territorio nacional de Belice),

Ubicación Geo\7áfica: Paralelos ,:f44' a ,13"3)' al norte, y Meridiano 87°24' a 92°14'
al oeste del Meridiano de Greenwich.

Estaciones Climatológicas: Verano (época seca) de noviembre a abril; e invierno (época
lluviosa) de mayo a octubre.

División Administrativa (excluyendo el territorio de Belice): Son 22 departamentos
subdivididos en un total de 326 municipios.

Moneda: La unidad monetaria 93 denomina "Quetzal" (equivalente al dólar) se subdivide
en 100 centavos.

Densidad al 30 de junio de 1976 59 habitantes por kilómetro cuadrado.

Población total estimada al 3) de junio de 1976: 6.451,225.

OTRAS ESTADlSTICAS. (2)

Distribución del In"eoo:

El 1010 de la población po9:!e cerca del 800/0 de la tierra.
'

El 50/0 de la población percibe el 34.50/0 del ingreso nacional.

El 7.00 lo de la población percibe un ingreso anual promedio de 42 dólares,

Trabaj():

El 200/0 de la fuerza de trabajo se halla desocupada; el ~bempleo se eleva al
5:¿0/0.

El jornal promedio de tos trabajadores agrfcotas es de 80 centavos de dolar.

El 70 lo de la población (el 210 lo de la p:lblación eoonomicamente activa) está
p-otegida Por el seguro social.

,-.-..--..

El número de empleos disponibles aumenta a raz6n del 1_00fa anual.

El 540/0. de las mujeres empleadas en la ciudad de Guatemala trabajan como
sirvientas.

"'---

-



25.fo Q.D.22 10 'o Q.oA5 Q,O.o9.

25 o/" Q'o.36 10.{o Q.o.60 Q".o.12

25 °/0 Q.o.s4 10 "/,, Q.o.73 Q.D.14

25 0/11 Q.2.23 10 "/0 Q.o.82 Q.D.16

10 o/. Q.D.93 Q.o.18
10 % Q,1.o6 Q'o.21
10 o/. Q.1.21 Q.D.24

10 'l. Q.1.45 Q,O.29

10 % Q.1.8S Q.o.37
10.1", Q.2JUi Q'o.59
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"Población de 1973: 5.750,900 habitantes Disponibilidad Económica para
Alimentación

Diario por Persona:

SIETE CENTAVOS 10 0.Q7)

POblación Urbana:

Población Rural: COJ'>h

POblación Urbana (39.G%)

Fuente: Dirección General de Bienestar Infantil y Familiar; Encuesta en áreas marginales

Guatemala, 1969; Dr. Julio Penados del Barrio

326 cabeceras municipales
33.50/0 (1.926,551 habitantes) viven
en 153 comunidades de más de 2000
habitantes.

"A NIVEL DE TDDA LA PDBLACIDN DEL PAIS, EL INGRESD PARA EL 750/0 DE
LA MISMA ND SDBREPASA DE fin.54 DlARIDS".786/0 de las cabeceras

m~nicipales tienen menos de
20,000 habitantes.

44.50/0 (2.559,150 habitantes) viven
en 9,297 comunidades de menos de 2000
habitantes.

"Mortalidad (1973)

Tasa General: 12.2 por 1,000 habitantes (70p45 d9funciones)

Población Rural (60.40/0)
Mortalidad I~a"til:.

220/0 (1.265,198 habitantes) dispersa." (3) DEFUNCIONES EN NI~DS MENDRES DE 5 A~DS

SITUACIDN DE LA FAMILIA GUATEMALTECA
PaI'S 0/0

Tenencia de la Tierra
Territorio

Fincas Nacional

DIsDonibllidad de Aqua Potable

Area Urb. Area Rural

Alcantarillado
Area Area
Urb. Rural

Guatemala

canada

Estados Unidos

46.32

5"
4..

2.0 ,,/.
98.0 o/tJ

2/3
1/3

77.6 14.7 45 No existe
81.0/0 por mil nacidos vivos: 18,425 defunciones en niños menores de 1 año.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo Urbano y Regional, 1975-1979. 850/0 de lasdefunciones en niños menores de 5 años tienen DESNUTRICION como
factor predisponente importante.

LAS DEFUNCIONES DE NI~OS MENORES OE 5 A~OS REPRESENTAN EL
46.320/0 DE TODAS LAS MUERTES DEL PAIS.

Ingreso Diario por Persona

Pobla~ Ingreso Diario
clan C"f..) por persona

Ingreso Diario por Persona (Area Rural)

Pobla- Ingreso Familiar Ingreso por per.
clón Diario sona, diario

38,000 MUERTES ANUALES DE NI~OS MENORES DE 5 A~OS, OUE PUEOEN
CONSIDERARSE PREVENIBLESI "(41

'"EN GUATEMALA SE EFECTUO UNA INVESTIGACION OE LAS CAUSAS DE
DEFUNCIONES S08RE CIERTOS GRUPOS SELECCIONADOS DE LA POBLACION
RURAL, HABIENDOSE ENCONTRADO aUE EL 62010 DE LOS INFANTES MORIAN
OEBIDO A INFECCIONES INTESTINALES OUE EN CONOICIONES NORMALES NO
SE HUBI ERAN PRESENTAOO". 151

"Guatemala, llamada por sus particulares caracter{s¡;~s climátericas el país de la
Eterna Primavera, es la más septentrional de las 5 repúblicas centroamericanas. Situada en '

F.uente COnsejo Nacional de Planificación Económica, 1970.
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la parte norte del territorio centroamericano, queda comprendida entre México por el
Norte y el Oeste; el Océano Pae(fico por el Sur; la República de El Salvador, Honduras,
el Mar Caribe V el territorio de Belice por el Este" (6).

"La alternancia de sistemas montaño9:ls V algunos r(os caudalo9:ls crean obstáculos
geográficos que dificultan la extensi6n de vías de comunicación V son factores que
limitan V postergan la situación 9:lcial y econ6mica de importantes sectores del país.: E 110
explica que persistan grupos de habitantes, particularmente indígenas- cuyas
oomunicaciones muy limitadas los mantienen en una marginalidad y una distancia
histórico cultural muy alejada del resto de sus conciudadanos". (7)

"Guatemala es un pars atrasado y dependiente cuya estructura actual es incapaz de
responder a las necesidades más urgentes del pueblo. Esta situación se manifiesta por
medio de una crisis generalizada cuyos ¡;rincipales a!pectos 9:ln los siguientes:

al Injusta V desigual distribución de la riqueza, que determina una progresiva
polarización entre una minoda _-~50/o de la población que percibe ingresos
familiares anuales de más de 0,12,000 y la gran mayoría (superior al 500/0)
cuvo ingreso familiar anual apenas alcanza los Q.3OO.-

-....

bl Migración aec1ente de importantes grupos humanos a los que nuestra sociedad
obliga al desemplPl"), lo cual se expresa objetivamente en la proliferación de la
del!ncuencia, la :mendicidad, la prostitución, etc.

el Generalizada desatención de la niñez, que determina alarmantes tasas de natalidad
infantil que llegan hasta el 80 por millar, as( como desnutrición y subalimentación
de las clases de menores recur!DS,

di Profundizaci6n en los problemas dedvados del analfabetismo, sin que se estén
sentando las bases para una oolución estructural que sólo puede consistir en la
aeación de oondiciones econ6mico:Dciales para que se ampUen raalmente las
oportunidades educativas del pueblo". (8)

"El mayor porcentaje de familias dependientes de la agricultura se ooncentra en el
g'up:> de fincas sub-familiares (aquellas cuya extensión de tierras se considera insuficiente
para satisfacer las necesidades mínimas de una familia y p&rmitir la completa utilización
de su trabajo durante todo el año),- En Guatemala oorr&sponde al 56.00/0 del estrato
&.lb-familiar en las fincas. La estr7;ct-~ra de la tenencia de la ti&rra y el tamaño de las
fincas constituye el factor que explica en esencia la postura social de los agricultores". (9)

"La actual estructura :Dcial de Guatemala PU&de d&scomponerse en 3 segmentos:
La clase dominante, los sectores medios y el pueblo. Maria Monteforte Taledo, sociólogo
guatemaltecc da la siguiente distribución de estos tres grupos: La clase dominante,
1.14:1/0; los sectores medios, 170/0 y el pu&blo, 81,860/0". (10)

. "La clase oominante está determinada por la posici6n económica, el abolengo, la
Influencia polftica y las oportunidades educativas. Los sectores medios, la llamada clase
media emergente, :Dn urbanos V viven principalmente en la ciudad de Guatemala ven las

I

l
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ciudades capitales de los 22 departamentos o provincias. La clase popular está formada
por trabajadores agrroolas, industriales, domésticos, etc, El 79.860/0 de los mismos vive
en áreas rurales, principalmente en unidades subfamiliares de subsistencia y tienen que
ajustar lo indispensable mediante el trabajo estacional en las grandes plantaciones. La
población rural campesina, se caracteriza no s::ílo por el hecho de que la agricultura es su
actividad principal, sino también porque está sujeta al oontrol de peroonas ajenas a esa
actividad, El campesino en su mayor parte es analfabeta". (11)

"Guatemala se oonsidera uno de los seis pa(ses "indios" c;le Latinoamérica porque
un alto p:>rcentaje de los guatemalteoos pueden caracterizarse como ind(genas. El resto de
la población se llama ladina que significa basicamente "no indfgena". (12)

"La distinción es oobre todo cultural, aunque tiene algunos matices raciales. Un
Ind(9IIna es una per:Dna que reconoce su herencia maya al usar uno de los doscientos
ochenta y ocho trajes aut6ctonos diferentes, al casarse con una mujer que viste de la
misrra manera, al hablar uno de los 22 dialectos indígenas, al tener un sistema de valores
más romunal que individual vIo al ser considerado ind(gena por sus vecinos. Un ind(gena
puede oonvertirse en ladioo si abandona su traje V su dialecto, aprende español, viste de
acuerdo a la tradición occidental y desarrolla valores más competitivos e individuatistas.
Este proce9J es oonocido como ladinización". (13)

"La conelación total que existió a principios de la oolonización entre el hecho de
ser español V el~rtenecef al grupo dominador V explotador por una parte, y por la otra,
el Sef natural {indfgena! y sufrir la dominación y la explotación sigue siendo hoy en d(a
esencialmente la misma para calificar los grupos ladino e "ind(gena". El antagonismo
entre estos dos grupos constituye la determinación primera de la estructura social
guatemalteca, es el eje de la dialéctica desde hace 4 siglos V medio. Tanto la distribución
de la tierra romo la relac¡ón laboral están altamente ligados ron la formación histórica de
bs {fulx)s ladino e "indígena" V explica el contenido dal antagonismo oocial". (14)

"Jean-Loup Herbert expresa que ia Retación de explotación existente del ladino
para con el "in(Hgena" constituye la contradicción dominante en la estructura de clases,
La apropiación de los medios de producción hasta el monopolio, el antagonismo, la
oonciencia de clase dominante. la ideología, en fin la relación Ladino/"ind(gena"
constituye una "Relación de clase". En términos generales se establece la siguiente
oorrelación:

Acumulaoor-(de riqueza y p:>der)-Urbano-LADINO
Despojacb-(de riqueza y 1ibertad)-Rural-"INDIGENA". "(15)
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CUADRO DEMOSTRATIVO DE JDCDTAN,
DEPARTAMENTO DE CHIQUIMULA (16)

~

13

CBbecefamunicipal. . . . . . . . , . , . . , . . . . . , .
"

, . , . , . . . . . . . , . . . . , . . Jocotán
Departamento. . . . . . . , . , . . . . , . . . , . . . . . . . . . . . . . . . , . , . , . , ., Chiquimula

Distancia a Chiquimula . . . . , , . . . . . . . . . , . , . . . . . . . . . . . . . . , . . , 3) kilómetros
Distancia a Guatemala (capital)

"""""""""""""'"
198 kilómetros

Aldeas. . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 32
Caser{os , ,., 34
Fincas. , , , . . . . . . . . . , . , , . . , . . . . . . . . , . . . . . , . . . , . . . . . . , . . . . . . . .. 2
Altura de la cabecera municipal. . . . . . . . . . . . . . , . . . . , . . . . . . , . . .. 420 metros
Clima, ,., Cálido

DISTANCIA EN KllOMETROS DE JOCOTAN
A 3 MUNICIPIOS VECINOS

De Jocotán a la cabecera municipal de Carnotán; 2 kms. por carretera,

De Jocotan a la cabecera municipal de San Juan Erm¡ta~ 8 kms. por caTretera.

De Jocotan a la cabecera municipal de Oiopa: 36 kms. por carretera.

-
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de 1 31'\0 .!iarlos 14años 44años 64ai\os Y más Urbana Rural

1976 1043 4<>1. 7464 9917 260' 1043 2609 B 2358 23740 26098

1977 1065 4101 7617 10121 2663 1065 26636 2413 24223 26636

1978 1088 4189 7780 10337 2720 1088 27204 2480 24724 27204

1979.. 1110 4276 7942 10553 2777 1110 27772 5592 25180 27772

1980 1t34 4366 8108 10773 2835 1134 28351 2595 25756 28351

..

(EL61 30 OZlIl1W 30 9Z :N0I311180d 30 OSN33 1111\)

111nWIOOIH3 'Nl11.030r 30 0ldl31NnW

130 11111nll A l1N11811n1131111'03IN13 Odnll9 1I0d '111101 N0I311180d

---

POBLACION OEL MUNICIPIO DE JOCOTAN. CHIOUIMULA.
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POBLACION OEL MUNICIPIO OE JOCOTAN. CHIUUIMULA.
SEGUN SECTOR V SEXO

(OATOS OE 1976)

ESTRUCTURA POR EOAO V SEXO OE LA POBLACION OE

JOCOTAN. CHIUUlMULA (SEGUN CENSO OE MARZO.73)

Sector Urbano

Sector.
Rural

~

Mujeres 1201 12220

Hombres 1157

Total 2358

HOMBRES

1'atal de la Población de la Villa de Jocotan (1976): 26,098.

11520

23740

0/018 16 1412 10 8

MUJERES

4 6 8 ,. 12 14 16 18 010



Ag ua Zarca

Amatlllo
canapara

COlmenas
COnacaste

El Matasano

"É1~ro

Encuentro G uarlquiche

El Tablón

El Irayol

El Morrlto

El Candf,lero
QUebrad:1 Seca

Tipache

El Tular

Guiar

El i-imar

El MOjótl
las Cruces

FINcAS DE JOCOTAN:

Finca "El Rea'eo"
Finca "Tlpof8nU"

RIOS DE; JOCOTAN:

Car Cal'
Grande e, Jocotan (JuPilingo)
Shalagüá

Agua FtI'a
Ag ua Zal'ca
Carcaj
Canapara
De Landlor
De la Mina
De Tunucó

ALDEAS DE JDCDTAN

G uarerucne

Guayabillas
Ingenio Guaraqulche

La Arada

Las Flores

Los Vados
La Mina (Cumbre)
Na,,"'...io

CASERIDS DE JDCDTAN

Plan de Guapirel

Zarzamora

Cruz de Charna

POf'icón
¡¡erra Blanca

Pajalito

i..a Puente

El Monal

El Chuete

Tesoro Arriba
traplchito

Ocumula
oréga no
Oquén

potreto

PaCfén

Piedra Parada

Pelillo Negro
Rode(to

QUEBRADAS DE JDCDTAN

De Tatutu
Dei Rode{to
Del Tule
Del Zapate
Del Potrero
Del G ua)'abo
Del Naranjo

Del Pelillo
El Abundante
El Chuete
El Tesoro
Guaraquiche
Las Candelas
Las Colmenas
Vapuc

Sucniquer
Talque.Q!

Tanlihá

Tierra B~nca

Tontole$

Tunucó Abajo

Tunucó Artiba
Tatutú,

ChlS¡á

Despoblado

Escobillal

La Quebrada

Atfua Zarca

Lbs Cardona

Pinahto

Cumbre de Talqunai
Ojo de Agua Escondido

Mal Paso
El Zapota

La Brea
Oq uén
PalmiUa
Suchiquer
Seca
Champacate
Tarja
Tutira

ACCIDENTES DRDGRAFICDS DE JDCDTAN
CERROS
COlorado De la Arada
Cedral De TontoJes
Fuente: Ver Referencia (16)

-

~

De las Candelas
La Bahelera

Pericón
Paimi1la

Quebraxho
Tlcanchán

..
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r
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DATOS MDNDGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO
JOCOTAN. DEPARTAMENTO DE CHIQUlMULA. (17)

El municipio de Jocot;án, está asentado en una área de 148 kilómetros cuadrados,
con una altura 9:lbre el nivel del mar de 420 metros,

Cuenta oon 32 aldeas. 34 casados, 2 fincas y
26,098 habitantes, predominando la

raza aborigen ChortL

Está iim¡tado al Norte po", ia cabecera departamental de Zacapa, l..a Unión del
misrro departamento y el mun¡cipio de Carrotán, Chiquimula; aj Sur por los municipiosde Olopa y San Juan Ermita; al Oriente por Esquipulas y Camotan; val Poniente por lacabecera de Chiquimuia y San Juan Ermita del mismo departamento,

la ruta nadonai número 21 que oomunica los municipios de San Juan Ermita,
Jocotán y Carrotán con la cabecera departamental, parte a la altura del kilómetro 176 V
medio de la Ruta Internacionaj C-A10 y

termina en la aldea El Florido del municipio de
Camo~an en la Frontera oon O>pán Ruinas de Ja hermana repúbHca de HOnduras, oon una
extensión de 46 kilómetros,

ASPECTOS HISTORICOS,

Según las crónIcas, en la segunda de las inmigraciones nórdicas al mando de
TopiH¡:!n.Acxilt, en el siglo XI de nuestra era, fundó Utattán y

reconstruyó Copantl, quet'oabra ski) fundada un sIglo antes y que llegó a ser la capital del Reino de Payaqu( o
ChiQUimulh.á, basto territorio que comprend(a el oriente de Guatemala y

el Occidente deHonduras y El Salvador, V en él, se enoontraban dos pueblos florecientes, M¡xtlán
V ,.,....Quidgua, o'evéndose que ésta última fue fundada por la primera inmigración, siendo en

esa época 1¡3colonia más p"ó$pQra, considerando algunos investigadores que sus ruinas son
más admiradas que ¡as de la propia capitaL

El R'~¡no Payaqu{ a la Uegada de los Españoles estaba en decadencia y
dividido enpequeños l:acicazgos, siendo los principales; Chiquimula, XOCOTLAN, Tecolotlan,

Copantl V Mixtlán.

i.

Estos dos factores, y, las fracuentes guerras intestinas, permitieron que fueren
SOjuzgados por ¡os capitanes españoles Bartolomé Becerra, Juan Pérez Dardón y

Sanchode '..Barahona. qUienes fueron enviados por Don Jorge de Alvarado, Años más tard&, por
haberse sube!evado los cac!quas de

Esquip~~"J4ixtlán y Copantl, fueron enviados \nuevame~e a pacificar la rag;ón, Jos oonquistadores Pooro de Ama!(n y
Hernando deChávez, QUienes, logrado su objetivo, fundaron oon todas las formalidades la ciudad que

t-oy es Santiago Joootán.

El Reino de Guatemala elitaba dividido en provincias, siando una de ellas
Chiquimula de la Sierra que era capital de

'a provincia. En la jurisdicción eclesiástica,

-
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Chiquimula de la Sierra, constitu(a una vicada que comprend(a entre otros eIEur~.to de
Jocotán, servido por clérigos seculares y que ejerdan su autoridad oobre San Juan Ermita,

Camotán Y Copán. El área Chort{, con Copán comO centro cultural, fue el asiento de la
civilización maya, mucho más extendida antes de la llegada de los españoles, de lo que es
actualmente. ya que están establecidos los grupos n)8S numerosos en los municipios de la
Unión, Jocotán, Camotán, ~n Juan Ermita, S:°pa, Quezaltepeque V Copán.

Los ;ncHgenas de habla Chortí pertenecen cultural y lin~ü(sticamente a la familia

Maya, por lo que están más relacionados con los Mayas de Yucatán, Salice y norte de

Guatemala.. que con las tribus del sur de Guatemala, que pertenecen al grupo
Quiché-Pokom.

No hay volcanes activos en la región Chert'" sin embargo ha sido sacudida por
fuertes terremotos de origen tectónioo, siendo algunos notables como el que destruyó
Chiquimula en 1766, el qua arrasó el pueblo de Jocotán en 1773 y la desaparición de la

Laguna de Jocotán en 1937 (Girard, 19491.
.'

El Chortí es una lengua doméstica, que se habla sólo en tos hogares de tas aldeas,
!Dbre todo las más alejadas de las cabeceras municipales.

El mal'z, el frijol y la carne 9)0 los alimantos considerados como indispensables.

VIAS DE CDMUNICACIDN

Jocotán, al igual que 105 municipios de Camotán y San Juan Ermita están

comunicados con la cabecera de Chiquimu1a por medio de una carretera (Ruta 211 que a
1a vez oon1unica a Chiquimu1a con Honduras, vía Copán, La Ruta 21 es de tierra pero
amplia y transitable en todo. tiempo. Es una carretera que se intercomunica con la ruta
CA-10 (O~ Zacapa a Esqui;ilasl y ésta a su vez comunica con la ruta al Atlántico (Ruta
CA-9 Guatemala-Puerto Barrios).

La Ruta 21 comienza en Vado Hondo; de ahí a Chiquimula hay unos 10
kilómetros y a la capital unos 176 y medio kilómetros, todo asfaltado. De Chiquimula a
Jocotán hay 30.5 kilómetros.

Los municipios están unidos con sus aldeas por medio de caminos de herradura y

veredas, la mayoría transitables 9)lamente a pié o en mula.

TDPDGRAFIA

El área de Jocotán está situada a 50 kilómetros al sur de la Sierra de las Minas.

Es una región montañosa aunque deforestada, su superficie es quebrada y posee
muy pocos valles. Ahí está representada solamente la división fiográfica de la altiplanicie
central, la cual es una región que está bien seccionada y que se caracteriza por sus

pendientes escarpadas.

l
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La elevación varía desde los 300 metros donde el Río Grande (Jupilingo) sale del

municipio de Jocotán a la altitud máxima en el Cerro Nenoja de 1571 metros sobre el nivel

del mar.

LOS SUELOS

La gran parte del área comprende suelos sobre materiales sedimentados y

metamórficos Son poco profundos oOJpan relieves escarpados y están seriamente

erosionados en muchos lugares.

Antiguamente toda el área estuvo poblada de bosques. Gran parte ha sido

desmontada por los años para la producción de ma¡.z y otras cosechas, y luego abandonado.
Por esta razono la vegetación actual está fOImada principalmente de malezas y mato(ra!es.

Estos suelos no son adaptables a los cultivos limpios, Deben dedicarse a los boSQues,

El resto del área comprende "los suelos de los valles", que constituyen muy bajo
porcentaje del área total, que pueden utilizarse para Q.Jltivos limpios; mucnos de estos
pueden ser regadbs y puede tu Itivar una o dos cosechas al año.

ASPECTOS DEMOGRAFICDS

Ver cuadros de población.

El total de la población de la Villa de Jocotán es de 26,098 para el año de 1976, de la
cual, 2,358 personas residen en el sector Urbano, mientras que, el restante bloque
poblacional (23,740) constituye el sector rural; de este analisis numérico se infiere el alto
porcentaje de la poblacíón del área investigada, está formada por poblaciól1 rUJaL La

distribución por grupos de edad muestra que es una población predom¡nantemen'"te joven
(ver pirámide de población).

Así, el grupo de los menores de 15 años representa el 42.50/0 del total de la
población. Las mujeres en edad fértil (15-44 años) representan el 200/0 de la población y el
grupo materno infantil constituye el 67Bo/o de la población total. La población

dependiente constituye el 52010,

MIGRACION

No se han realizado estudios con relación a la migración de la población. Es un
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el DISPOSICION DE EXCRETAS. El pueblo de Jocotán está dotado de drenajes pero

¡:X>fla escasez del agua, ~ pueden considera' el semi-lJso de ellos (200/0), Hasta la
fecha se encuentran colocadas 81 letrinas, existiendo viviendas que carecen de ellas.fenomeno condiÓonado pOT urgenc,as de tipo econom'co, espec.almente en el alea Tural y

en epocas Ilb.esde siembra ode c01>echa

En algunas epocas del año, y movidos por necesidad, ante la mala ploducc'on de la

tierra. agr,cuho,es del afea rUlal de toda.. las edades, m'9,ao a la Costa Su'
para trabaja' en

algodoner.as o en zonas cafetalelas, o b.en m'9'80 al NOfte, o fmcas de Gualan y la Unlon,

Zacapa; estos m.glan tempolalmente Existen quienes ml9.an defm.tlvarnen1e a Sayaxche.

Petén. qu 'enes son conhatado~ por un cura que e$TUVOen la local¡dad hace algun Tiempo y
Que, actualmente liene p'opledades en aque~ja~ lejanas tierras

Jocotan tiene 32 aldeas y 34 caser(os, y el 800/0 de escuelas tienen letrinas. En el

área rural, Los Vados y Las Crucitas, están totalmente con letrinas

Saneamiento amb¡ental ha colocado letrinas en las Escuelas Radiofónicas del
municipio.

La poblacion que migta, e~ captada po< agente~ Hamados '.enganchado'es", reciben
anticipo y son hastadados en cam,one$ hasta las fincas lejanas Cuando m.g<an a f.ncas mas
ca.canas (po' ejemplo F ca "E I Can Izal" de Gualan. o de la Unlonllo hacen por 9JS prop"oS

medios, en Tran~po' tes extlaut banos

VIVIENDA

El sala"o p'omed.o que reciben es de los mas bajos Que '.ie pagan en la repúbl,ca;

teol icamente se les paga salario min'mo, Que pata los patronos es el salal.o max.mo de pago

Se les paga por jO' nal s'n 'ncluir allmentacion Por datos recabados con "enganchadOreS" se
sabe Que en epocas de demanda son trasladados hasta 4 ó 5,000 agricultoles Las
condiciones son In<>alub.es y de bato valor el jornal, dejando como saldo liquido de ganancia
entre 01000 Y 01500 por tempo'ada (2 me!>es) No tienen prestacIones de serv.c.os

mientras estan contratados en las tlncas y generalmente regresan entetmos Algunos ~tren

Intox'cac.one~ aguda~ por efectos reslduaies de 10$ Insecticidas y no legresan jama$ pue$

mueren.

En términos ger:'erales el 110/0 de las viviendas tienen condiciones sanitarias
adecuada'3- Del resto (890/0 aproximadamente) la mayon'a tienen

pj9) de tierra; techo de

pat"ma, ventilación inadecuada y 9)n de construcción sencilla, palma o 'bahareque" (barro

y varas ylo taiquezal). Existe promiscuidad y hacinamiento en la mayor{a de viviendas del

área rural.

ELECTRICIDAD

Cuando en Guatemala gobernaba J. Arévalo, existía en Jocotán 1 motor que
dotaba ae luz ai pueblo, por 3 horas durante ¡as noches unijcamente. La luz del INDE fue
;nstalda hace 7 años~oxímadamente, pero, el servicio eléctrico no cubre ninguna de las
atdeas, Es necesario .hacer notar que, en muchos hogares aún no se hace U9) de ia
electricidad, siguiendo utilizando velas, candiles y otros medios de alumbrado

CONDICIONES DESANEAMIENTOAMBIENTAL
CORRED Y TelECOMUNICACIONES

POI su diSpen¡ión, las aldeas y caser lOS carecen de programas de saneamiento Se
enumer an a contlnuaÓón algunas caracter isticas:

al RECQLECCtON DE BASURA El municipio no tiene tlen de aseo; gene'almente la
ba$wa es depositada en el fondO de los patios o salen a tirada a las orijias del pueblo.
tanto a n.vel urbano como rural

Las ofic.na" oe correo y te;égato estan instaladas en la cabecera municipal y su
o;e''V~c¡ose puede cal!fijcar de aceptable El servicio postal y tejegrafico se prolonga hasta
tas aldeas POt medio de iosalcaides auxiliares y comisionados mIlitares que a la vuelta de
'SUsven¡das al pueblo nevan ;a cone!pondenÓa hasta las aldeas Esto hace que el seNicio
~ muy i,regularo

.

bl AGUA por ABLE PILa única aldea de Jocotan Que toene agua potable es "El
TesOlo"; aunque denho de poco t'empo sera Instalada agua potable en "las
Oucltas" Tanlo en el area urbana, como en aldeas vecinas, es uttlizado el term.no de
Agua Potable, en reahdad no la tienen, ya que solamente poseen sIstemas de
captac'on de agua y red de dlstribucion (Agua en tuber la) El Agua procede del
Ingenio de GuallQuIChe, conducida en tubos de pequeño calibre; por un lapso
aproxImado de 2 a 3 hOlas hay agua El 750/0 de ras vl'v.endas tienen InstalaCiones
Intradom~clj'arI8S, y, en un alto numero de estas vNlendas no cae agua ni slqule.a el
escaso lapso de 3 horas que en ocasiones provee de agua a un pequeño seCtor de la
poblaCión urbana. Hay personas que hacen uso de cantara y uTilizan piletas pubhcas

En las mismas oficinas de correos y telegrafo está instalado el único teléfono

ex~stenTe en el puebio (No hay red interna). Teóricamente ~ puede comunicar con todos
bs mun¡cipios de la república, existiendo los problemas de excesiva demora y falta de

cjaridad en ja audicon,

ASPECTOS CULTURALES Y SOCIALES

Al LENGUA

Aunque la gran mayorra de la población rural habla Chortí (lengua del grupo

-_J
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ChaO, se puede decir que la lengua predominante es el español, debido a que la gran
masa de población rural al llegar al núcleo urbano, emplea el español como medio
principal de oomunicación. Es decir que, la lengua chortí es usada casi con exclusividad
dentro de cada comunidad rural.

si FAMILIA

Las familias están integradas por un promedio de 7 miembros, de fuerte unión :'

dirección patrimonial. En algunas áreas existen familias extensas que han llegado ~
ronstituir verdaderas unidades 9Jciales transformando sus propiedades en poblaciones
llamadas carer íos e incluso aldeas.

C) COSTUMSA ES

La vida 9Jcio-cultural está fuertemente ligada a las actividades agrícolas V
oomerciales.En el área rural los gruposdeagricuttoresinician sus actividades degje las 5
de la mañana.y las concluyen a las 5de la tarde.

Los d ¡as domingos bajan a la cabecera municipal para vender y comprar "Jarcia"
(Petates, hamacas, canastos, m<1té\tes, lazos, etc.) y otros productos (especialmente en la

plaza y en las aceras del nuevo mercado inaugurado en el primer !l!mestre de 1976).

La mujer se encarga de los niños hasta los 7 años. La niña es educada para atender
oficios doméstiros; generalmente se unen o casan entre ~Ios 13 y 16 años. Los varones
ayudan al padre";n faenas agrícolas, aún los que van a la escuela, aunque un fuerte
número (660/0) auxilian al padre en las faenas agrCcolas, siendo causa principal del
ausenti!mo esoo lar.

El día 25 de julio se arostumbra realizar "La Danza de los Huaxtecos", baile con
marimba donde los indígenas salen disfrazados; costumbre muy parecedia a los "moros"
en otras localidades.

El primero de noviembre los niños aoostumbran pedir "Siqu¡'n", que oonsiste en
que llegan a cada una de las casas gritando "Siquín" y se les regala comida.

RELIGION Y CREENCIAS

La relig ión
protestantes.

predominante es la católica, aunque existen algunos sectores

Existe festivk:lad propia en el área del municipio, relacionada ron el Patrón de la
localidad.

No existe reaeación en el área, salvo en la cabecera municipal que existe un Cine
oon funciones los días sábados y domingos, y actividades wlturales y otras diversas

25

realizadas por ciertos grupos con motivo de celebracIones, aniversarios de Clubs o fiestas
patronales.

Las principales fiestas del afea s:.n.

Dia San SebaSllán (Religiosa)
D(a de la V {rgen (fiesta reiigiosa)
y Aniversario del Club "Améo'ica"

San Antonio (religiosa)
Semana Santa (con carácter de feria)
Domingo de Ramos
Jueves de Corpus Chrístie
El Patrón Santiago
Feria Titular de la localidad

20 de en8'O

D(a de los Santos
Concepción
Navidad
Año Nuevo

13de mayo
13 de junio
Movible
Primer Domingo de Semana Santa
Movible (junio)
25 de julio
20 al 7.5 d~ jUl>O(según fin
de se-man~ próximo al 25 de julio)
2 de noviembre
8 de diciembre
24 de oicíembre
10 de Enero

La religión que los mdigenas profesan actualmente rontiene elemenTos nati\'Qs
y

católicos Estos no existen en forma separada. sino que más o menos se han fusionado en
un s:.lo sistema I'eligioro

El ind:gena corrientemente es mucno mas inclinado a la fejigion que el I~~¡no
rorriente Los ladinos de Jocotan dicen que los ¡nol'genas 9)n los uniros catoHroS.
verdaderos de la región, debido a que los campesinos s:.n los que tienen mas fé, aunque
para algunos ladinos urbanos 10 oonsideren como un signo de atra9), la ;gles.a de Jocotan
parece SO!rutiiizada casi excluSiVamente por los índi'genas; los lad.nos piensan que el
templo es ante toda un lugar indigena de adofaclon Se rerom.enoa. un est~dl~ mas
profundo para averiguar la supuesta influencia negativa de elemenToS culturales !nd-genas
(magia, actitud de pasividad, fatallSTIo) sobre el desarrollo eoonómiCO,

Existe una oostumbre rellgLosa muy interesante; oonsiste en que SO! ¡levan a

Santiaguito a las diferentes aldeas y en las aideas lo dejan una nocne en cada caS<LPo'

ejemplo sucede que a veces 3Jlamente un d fa permanece en la igles;a wbana
y luego !e 10

llevan a las aldeas, expresando que "Arda en Demanda"

ORGANIZACION POLlTICA

El municipio es una entidad administrativa El concepto de "Aldea" designa mas la
p>blación que vive en una zona rural determinada, La aldea depende siempre de la
jurigjicdón administrativa de un municipio.

JOCOTAN 1 Cabecera Municipal Y 32 aldeas.

I
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La autoridad civil la representa el Alcalde Municipal electo por sufragio popular.

El alcalde tiene representantes de
g.,¡autoridad en cada aldea, llamados Auxi1iares,

siendo de 1 a 4 por aldea según su pJblación
y cat€l1°rfa. Las funciones del alcalde oon

de ornato y responsabilidad civil. El alcalde municipal funciona a lavez romo juez de Paz

local, refiriendo a primera instancia de la cabecera departamental los casos que no le
competen. Su autoridad militar está representada por un destacamento militar con
instalaciones para control y seguridad de las poblaciones. Tienen repre!Entantes civiles en

el área urbana y al las aldeas que les denominan "comisionados militares". Existe

además, un CUErPOde la Policía Nacional.

ASPECTOS ECONOMICOS

A) ACTIVIDAD ECDNDMICA PREDOMINANTE

La mayorfa de los pobladores en edad productiva se dedican a la agricultura,
siendo m:mocultivistas (maíz) ya que el frijol lo siembran en escasa proporción

y

generalmente para el ron9Jmo doméstico. En algunas zonas muy reducidas de Jocotán se
QJltivan café y caRa de azúcar.

AGRICULTURA DE SUBSISTENCIA EN LAS ALDEAS

Se produce en poca y mala tierra (suelos), con métodos de cultivos generalmente
rrenuales y rudimentarios. Existen áreas que por lo escarpado del terreno se

siembra en faldas próximas a precipicios, lo que hace más dificultosa
y menos

productiva la siembra. La mano de obra constituida p:>r el campesino involucra a
toda la familia; el suelo para un vecino que ayuda o en el sistema de "mocliante",
var ia entre 25 y 40 centavo s por d [a(*)

Se p-oducen poros productos de calidad pobre. Se habla de dos cosechas: una de
agosto-septiembre y la otra en diciembre.

El destino de esta producción es principalmente el auto-ronsumo.

La rosecha está mal almacenada (con muchos desperdicios) Y se consume
según las necesidades; muchas veces, la "reserva" se agota antes de la .

siguiente oosecha, .¡e';rtonces se tiene que comprar granos a precios más
altos.

Lo que se vEJ'tde en el mercado es 10 necesario para romprar cuas cosas
utiles corro vestidos, machetes, medicinas, etc.

El sistema ''a media" consiste en que el propietario del terreno aporta él mismo,
y el arrendatario ("mediante") pon. la semilla, prepara la tierra, siembra, cuida ~ cose -
chao y luego. divide en partes iguales la prod uCC;¡}Ói1.

-~
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Además una reducida ¡JI'oporcion de trabajadores se dedica a actividades artesanales
especialmente la "jarcia" (pita, lazo, redes, bolsas, petates, canastos, etc.). Estos

productos entran en el mercado pero g)lamente según las necesidades
y no de

manera comercial.

Corro ronsecuenc1a de esta situación (if""ll;;jreg)sinexistentes Y falta de posibilidades

de trabajo) mucha gente tiene que migrar a las fincas de la Costa Sur, del Norte, o

de municipios p'óxirros, romo fincas de la Unión
y Gualán.

AGRICULTURA PARA FINES COMERCIALES EN EL VALLE

Se p-oduce en mejores tierras (irrigadas a veces) en superficies más extensas
(p:"opiedad ron centrada pero con sistema de arrendamiento) Y utilizando
fertilizantes.

Se p-oduce una variedad más amplia de productos (granos, tomate, otras legumbres
y tambien ganado)

El destino de esta producción es el comercio :;ea adentro o afuera de la región.

OTRAS ACTIVIDADES COMERCIALES CON CENTRADAS EN EL PUEBLO

El romercio dentro del pueblo muestra la misma tendencia hacia la concentración.
Por un lado hay los pequeños comerciantes que venden volumenes pequeños a la
población de la región y ganan con esto un ingreS) bastante limitado. por otro

lado hay algunos oomerciantes grandes, dueños de los medios de transporte que
van a comprar granos en las regiones productoras a precios al mayor y los venden
en el área a p-ecios mucho más altos (*)0 Es en las manos de estos oomerciantes
que !e ooncentran tambim las mejores tierras del valle,

El sistema de aedito, también en 9J forma de credito usurario, lo cual es muy
difundido en el país, parece tOdavía muy limitado o casi inexistente en el área.
Esto indica otra vez la extrema pobreza de ta región en el 9'!ntido que tos sujetos
de aédito no pueden ofrecer ninguna garantfa a cambio de un préstamol por
pequeño que sea,

Exist61 también otras actividades, como carpinteda, zapaterfa, sastrerfa, carnicería,
apicultura, etco

El p-oblema ma'¡Qr para estas actividades es:

La falta de una demanda para estos productos en el área (por falta de
ingreg)s) ,

1

1:'1 dist:'lncia a centros donde habría demanda.

*
Elarea de Jocotan ¡:)t"oduce solamente una parte de sus necesidades en maíz yfrijol (más
o menos 4OoioJ.

--
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BI TRABAJADORES

Estudios realizados evidencian que la mayor parte de la población trabajadora es
del sexo masculino y dentro de la fuerza laboral está incluido un fuerte número de niños
menores de 15 años.

CI PROPIEDAD DE LA TIERRA

Estudios realizados en el área indican que !Ólo un 680/0 de los agricultores tienen
tierra en propiedad, por titulos de herencia (los cuales se traspasan en generaciones y
dividen cada vez más las propiedad origina!!, o por rompra-venta oon documentos no
legalizados.

El 320/0 restante trabaja en el sistema de "mr:diante" por oompromis::>s orales o
arriendan terrenos municipales.

Se constata por un lado una división de la propiedad por generaciones en las aldeas
y por otro lado una roncentración de la tenencia de la tierra en el valle a través de una

acumulación de capital.

El promedio de tierra que tiene en propiedad cada agricultor es de 2 manzanas y

bs arrendamientos (municipales o de mediantes) OCInpor 2 ó 3 manzanas (la manzana
equ ivale a 0.7 hectárea si .

DI PRODUCCION

En dos siembras anuales (primera y de primavera), las tierras del valle,
ooncentradas en número reducido de propietarios, producen en las mejores oondidones
hasta 50 quintales (el quintal-Avoirdupois equivale a 45.3 kilogramos) de maíz por
manzana. Sin embargo en las zonas escarpadas que constituyen el 950/0 de las tierras y
SJn cultivadas por los indígenas, esta producción se reduce a un 5 Ó 100/0 de las
anotadas en las m~ores condiciones.

SlTUACION ESCOLAR El\! LA ZONA OE JOCOTAN

De acuerdo con los estudios realizados I:ÓIoel 180/0 de la población total del área
de Jocotán es alfabeta. El índice de escolaridad ~ desoonoce. Unicamente un reducido
¡:x>rcentaje de niños en edad escolar asisten a la escuela (160/01.

AREA URBANA

Escuela nacional de Varones
"Miguel Vá!Quez" (Jornooa matutina)
Escuela Nacional de Niñas
"Miguel Vá!Quez" (Jornada vespertina)

(7 maestros)

(6 maestros)

\

L
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Co 1egio parti cular indigen ista

"Santa Mar la"'
Instituto Nacionai Mixto de
Educación Baslca "Rafael ¡r¡arte"

(5 maestro si

(5 catedratioos

1 dírecto;
1 pfOfa de mecanografía
1 secretano
1 oonserje)

AREA RURAL

26 Aldeas con Escuelas primarias
(29 maestws fU'21~s J

-- ------
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JUSTIFICACIONES. (17)

Actualmente 9? tiene la necesidad de un conocimiento del nivel y
estructura de lasalud de la población guatemalteca, a efecto de que, las autoridades centrales del

MiniSterio de Salud Pública
V Asistencia Social, oon la participación de la Faculta:J de

Ciencias Médicas, inicien la pJanif¡cación y
programación de los S9'rv¡cios de atención desalud del país- Esta planificación 9)lamente podrá ser cientfflca técnica y

operacional, sise toma en cuenta la particularidad del pa(s y
dentro del mismo, las de las regionesgeograficas y las situaciones de salud espec¡ficas a niver municipal.

Es decir que, éste estudio que se presenta como trabajo de Tesis oonstituye parte
de otras investigaciones efectuadas en otros municipios de la repubJica oomo parte de la
p-áctica de EPS Rural en el año de 1976 y que queda enmarcado dentro del "Estudio de
f.¡brbilidad a Nivel Nacional en Municipios de la República de Guatemala" como tema de
investigación normado p:>r la Fa~ IJI de la Facultad de Ciencias Mirlicas.

La información a nivel municipal es inexistente, jnrompleta y
mal oodificada;todavfa ~ sustentan ooncepclones equivocadas en la planificación de la salud, y

además,en las nor~~¡ de trataml'ento individual y
rolectivo de las enfermedades y en la aplicaciónde medidas de salud pública para oontrolar las enfermedades en el pa(s. Esta situación ~

agrava ¡:orqug la falta de oonocimiento de la morbilidad de un municipio, hace que la
dotación de medicinas a las instituciones de salud por parte del MinistEf'io de Salud
Publica, S9 realize totalmente s:>bre baS9s emp{ricas,

a9Jmiendo una morbilidad y unademanda de oon9Jlta externa, muchas veces equivocada, y
oon una concepciónfarmaoológica y terapwtica, no 9Jlamente obs:>leta sino también mal orientada.

I

-
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HIPOTESIS PRINCIPALES

L "LAS ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, COMO TRANSMISIBLES
Y NUTRICIONALES PRESENTAN LA MISMA PREVALENCIA QUE LAS
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES"

2, "LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION
DEFICIENTES E INCOMPLETOS",

DE ENFERMEDADES SON

SUB-HIPOTESIS (VARIABLES):

1. Los datos de morbilidad reportados par los Servicios de Salud ~n iguales
cuantitativa y cualitativamente a los datos obtenidos por estudios de prevalencia en

muestrasrepresentaHvaSde la población del país.

2. Los programas y normas de tratamiento establecidos en los servicios de salud, no
toman en cuenta las características epidemia lógicas de la estructura de la
morbilidad de cada municipio," (19)

II
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DEFINICIDN DE TERMINDS

En el JYesente trabajo de investigación, ~ hace U!D de distintos termino s en la
redacción de la presente TESIS, en los instrumentos de trabajo que se adjuntan y en la
interpretación e informe de resultado s

Principales conceptos utilizados:

AREA URBANA Y RURAL

El Acuerdo Gubernativo del 7 de abril de 1938 indica que todos aquellos lugares
pJblados que tengan reoonocida oficialmente la categoría de ciudad, villa o pueblo !:DO
<;x>nsiderados como áreas urbanas; 'Y romo área rural se ronsidera a las aldeas, caseríos,
fincasy lugaresc:on robiación-díspe- x¡. Esta definición fue la misma utilizada en los Cemas
de ¡::oblación de 1964 y de 1973.

JEFE DEL HDGAR

Se oonsideró romo Jefe del hogar a la pef9Jna reronocida como tal JX>f los
miembros del hogar. oorrespondiendo a un 9::110jefe a cada familia encuestada; las
pef3:>nas que vivIesen 9Jlas setomarra1 también como jefes en hogares uniper!Dnales.

EDAD

La edad se 3:>lic,tó en anos cumplidos.

ESTADO CIVIL

Para efectuar las Encuestas (2) se tomaron las siguientes definiciones:

ao Soltero (a): Es la persona que nunca ha contraído matrimonio y no vive en unión
consensual.

bo Ca~ado (aL Es la per9Jna que ha contraído matrimonio, y que a la fecha de las
encuestas se encuentra aún unid) por la via legal.

Co Unido (Unión Libre): Persona que, sin existir vfnculo matrimonial de orden legal,
vivo en unión oonsensual oon otra per~na y ha oonstítuido una familia,

d Viudo (a): Per~na que habiendo estado casada falleció SU eS¡:X>!D (a) y no ha
vuelto a casars:'! ní vive en unión libre,

eo Divorciado (a): Per!{)na cu\'Q matrimonio fue disuelto por la vfa legal (por
sentencia de la autoridad competente) y no ha vuelto a ron traer matrimonio ni
vive en unión libre.

f. Otros: Por ejemplo persona que ha oontraído matrimonio y Que a la fecha de las

encuestras s:'! encuentra s:'!parado.

".-
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GRUPO ETINICO

Reronociéndose la dificultad de formular una definición precisa de la población
indigena, se procedió a tomar como base la estimación s:>cial en que se tenía a la pers:ma
en el lugar en que se encuestó. En caSJ de duda, se recurrió como último medio el de
preguntar a la peroona encuestada si era ladino o indígena, y se anotó la constestación
que el encuestado dió a tal pregunta. Se utilizó como criterio adicional, para la decison
del encuestador. las re:;puestas dadas por el entrevistado a las preguntas de us) de traje
ind ¡gena, U9J de lengua ind(gena, U9) de caites, ete.

S<\NO

Penana libre de cualquier defecto físico y mental, y que manifiesta encontrarse en
un estado de bienestar físico, mental y s:>cial satisfactorio.

ENFERMEDAD

Cualquier alejamiento subjetivo u objetivo de un estado de bienestar físioo, mental
y 9Jcial causado por enfermedad, traumatismo o inhabilidad. Condición que causa alguna

inhabilidad durante un periodo dado (el sujeto está sufriendo de...)

CRITERIOS PARA DEFINIR LA ENFERMEDAD

al La opinión del individuo afectado o de la per9)na responsable.

bl El examen clínioo hecho por el estudiante EPS RURAL (en el presente estudio!.

el Pruebas de diagnóstioo.

rv10R BI Lt DAD

Es fundamentalmente una desviación de un estado de bienestar f~(sico y mental,
provocado por un proce9) mórbido o un traumatismo, y de la que es oonciente el
individuo afectado. La morbitidad comprende no g)lo las enfermedades ewlutivas o de
cur9J progresivo, sino también las deficiencias, es decir, los defectos crónicos o
permanentes de carácter estátioo debidos a una enfermedad, un traumatismo o una
malformación congénita, La existencia de morbilidad en una perS)na a causa de una
enfermedad, un traumatismo O una deficiencia determinada recibe el nombre de "estado
morboS)",

ENFERMEDAD AGUDA Y CRONICA

La distinción se funda en diverS)s criterios como las indicaciones médicas, la
gravedad, la duración, etc,

INCIDENCIA

Describe la med ida de la presencia de las enfermedade$ que ccm~nZ3ron durunte

I

j
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debe asentar claramente si el te--mlno se lefiere aun período definido de tiempo. Se
enfermedades o a per&:Jnas enfermas

DEMANDA ESPONTANEA

.,.ente necesidades de atención médica
y demanda de la misma

La poblacIÓn que"
sin pro91amac'ón previa,

DEMANDA DI RIGIDA

~. dendo a la promociondeuna
La población que recibe atención m';""Ica

respon i

oobertura previamente establecida en un programa de salud,

PUNTO DE PREVALENCIA

Punto sañalado del tiempo) se utiliza en la(La prevalencia más especIfica en un. de enfermedad en existencia en un puntodescripción de la medida de la frecuencia
particular del tiempo,

PERIODO DE PREVALENCIA

. I I semanal) describe la medida(O más espedficamente, prevalencIa anua , mensua ,
- d d f' "do (es

de las enfermedades en existencia, en cualquier tiempo durante un per 10 o e 101
decir un año, un mes, una semana).
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RECURSOS Y MATERIALES

ReCURSOS HUMANOS

l. Estudiante de 000 año de medicina en Su práctica de EPS RURAL, en el semestre
comprendido de febrero a julio de 1976 (Autor de la presente Tesis).

2. Estudiantes de Medicina Integral (50. año de Medicina) durante el mismo tap::o
anterior.

3 SUperViS::HDocente de la Fase 111,para el área de Chiquimula.

4. Maestros, Enfermerasy Enfermero Profesional, así como per~nas voluntarias, de la
localidad, valiosísima colaboración.

5. Alcaide municipal y otras autoridades de la localidad.

6. Médim Director del Centro de Salud de Jocotán.

7. Autoridades civiles y militares, especialmente en la aldea encuestada.

8. Otros líderes de la comunidad rural detectados, y que ootaborarón en las encuestas
realizadas.

MATERIAL:

La ¡:oblación urbana encuestada está representada por 50 familias que constituyen
210 per!Onas de la poblaciÓn urbana de Jocotán.

La p:¡blación rural encuestada esta representada por 20 familias que constituyen 96
personas>

El total de las perSOnas encuestadas en ambos sectores, fue de 306 per9:mas.

{ViIlro
La población urbana y rural que asistió a la consulta externa delawtro de Salud y

del Dispensario "Bethania", durante los 6 meses comprendidos de febrero a julio de
1976, fue utilizada a nivel comparativo con la encuesta realizada.

MATERIALES

l. Protocolo de investigación 1976. (Autor: DL Angel $einchez V J

2. Instrumentos especifico s de trabajo (Papeletas de encuestas, tablas de numeros
aleatoríos, etc.) e instructivos, proporcionados por la Fase 111,facultad de Ciencias

....-

I
I

I

I

I
I
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Médicas (Ver apéndioo).

3. Mapas de la localidad.

4. Equipo médico de diagnóstiro clínico.

5. Laboratorio cIL'nieo del Dispensario "Bethania",

~

L

. --
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MEl OOOS E INSTRUMENIOS UlILlZADOS

Se emp.eo el Mel,odo C"ent;hCc d€ :nve:<;'¡AaC;ón, e~ cual 'iR,e~bOla

someramente a

con1.nuación; Se fo(muta el lelTi8
¡jf! la ;nve!>i.Jgac:ón (probiema), captandO una neces.dad

exiSlenTf' en 1a
(eni;(lad; se (evjsan antecedenl!:,!S

¡je e:;;fUd;o~ ptev;o~ reiac<ona00S con el

(ama; c.e Juslifica
ia,nve<;,!jg<Jr.;;ón; SE' Bna;'z-o ei i-ema de la

jO\le<;,,¡gación; se del;rnha el

tema a ;n\lesf.gaf,
5eña!ándoc.e '>liS akan~~ y Hmites; defln'c"on de 1ef1T.inos; PlarHeo ele

hipótesis V SJOh¡pó"esis (va~'ijables): se deDu"an la':>
HrÓfesls y subh;pótesis; Qf(jenarn;en1,o

por prioridades de las hipóteSIS V
vaÓabies de la misma; es estab,ecen

objetivos;

formulación de un plan de acción; Se seleccionó el campO de trabajo de conformidad can

las Iim¡1e~ eStablecidos;
señalamiento de caractedstir,as de la muestra; Selección o diseño

de técn¡cas e instrumentos; preparativos operacionales; recopilaÓ6n de datos V
registro

s1stemaÜco de ios mismos;
p'at.amienlo o procesamiento de datoS; objetivizaÓón de los

datoS procesados; Anáiisis V dj'$Cusión de 'esultados;obtención de COI1CIUS~Ones o

Inferencias; recomendacione~; información de la investigación,

El "informe cientificO" en 9J forma escrita camo Tesis, en el presente caso, consta

de tres grandes paltes: prellminafes.
contenido V de5aHOllo V postl¡minare$,

La tnetodolog{a utilizada varió según los aspectoS especi'ficos a investigar,

as(

también como los.insüurnentos e5Pec;ticos Que se apjk:aron

El eSTUdio de la
morb¡¡idacl a nivel del municipio de Jocotim,

ChiQu,mula, constó

de los sigu I13ntesa'3pectoS
(Instrumentos):

a) Encuesta de Prevajencia de Morbitdad a nivel municipal,

bl Estudio de la demanda
espontanea al Cent.ra de Salud

Municipal V al dispensado

"Bethan¡a" de la
locajj(jad,

c! Estudio de la Not¡f;cación semanal de
enfermedades cuarernenab!es V i..ransrnis!t)les ..

baJo v'9ilanÓa
epioemi01Oylca,

di Estud¡O de la notificac:oo de ep;dem,a'S. o de enfeflTledadf>:S llansrn;sib!es de

ocurrencIa no ugJa:

INSTRUMEoNTOS DE TRABAJO E
INSTRUC11VOS

Pala la ejecución del p\eseJ1.le
,(abajo de ,nvesLgación, la Fase lil. de ia Fa.cultad de

Ciencias Med;cas. elaboró lo!;
in\;((umenTOS de tlaba¡o e

¡nstrucT,~vo'5 que se oons¡delamn

necesal'os V peltinenteS. lOS cu.ales tuefOn
entfegados alin¡cio de la pifáctica de EPS

Rura~, du!anle el
p,,¡mef semeS"tte de 1976, Para el

cumpl¡mi6:!11-0 de las djst~ntas e'lapas-

--- - - .- -



NUMERO DE VIVIENDAS /TOTAL \
469

Numero de la columna tomado al azar:
1

(Sorteo efectuado:
Numero de la I¡nea tomado al azar: t

6)

"n,.enoa No
Vivienda No

\ihrienoa No
040

62S EXCLUIDA

655 EXCLU IDA
'0'

EXCLUIDA 312

08> 870 EXCJ,.-UIDA
404

398 782 EXCL-U IDA
918 EXCLUIDA

622 EXCLUIDA EXCl--U IDA
735 EXCLUIDA 974

S3? EXCLUIDA

EXClUIDA 337
388

727 EXCLUIDA
538 EXCLUIDA 632

332
S59 EXCLUIDA 3S9

396
595 EXClUIDA 833 EXCLUIDA

8S0 EXCLUIDA
01S

316

370
S77 EXCLUIDA

140

306
80> EXCl-UIDA

S?4 EXCLUIDA

48' EXCLUIDA EXCi-UIDA
969 EXCLUIDA 71S

319 ./

~-
I

43

de trabajo, Y previamente a su aplicación, se desarrollaron sesiones, seminarios
y otras

actividades que se determ¡naron para razones de estandarización,

40 d me' ar las manzana'> en el plano de \a localidad ul1'lzado
paTa [os

Se proce 'o a nu bu dades de acuerdO a
f,nes de la ,nvest¡gaclón, Se nume'a'on las manzanasdo

~'un:' <;e'pet¡na" p{ev~o

las In<;trucc.ones de! Protocolo, es ClecU, haclen o

.

asegulam.ento de que estuv¡esen malcadas todas las manzanas

Se hizo una tabla maestra as;: (VER LAS SIGUIEN1ES
HOJAS\.

42

Entre los instrumentos de trabajo e instructivos están los siguientes:

Boleta de EnaJ8Sta de Prevalencia de Morbilidad.
50,

Instructivo para llenar la boleta mencionada.
Para su elabo,aÓon se tom8100 en cuenta, 'os

siguientes datos:

Modelo de telegrama de notif icaci6n de
transmisibles bajo vigilancia epidemia lógica.

enfermedades cuarentenables y

al
bl
el
di

M anzana (N umero)

Númeio de Viviendas habitadas

N umeración de la muestra seriada
Muestra plOpiamente dicha

Código I.nternacional de 70 causas (OMSJ, para razones de encuesta de morbilidad.

La metodología empleada para la aplicación de los precedentes instrumentos, se
explica a continuación:

60. Numeración de las casas de cada manzana, m~rcando e~
punto inicial con un signo

convencional y se siguió la numeracion en sentIdo
horano,

METOOOlOGIA
70, Se hizo un gran total de unIdades de muestreo,

A) ENCUESTA OE PREVALENCIA OE MORBllIOAO A NIVEL MUNICIPAl.
JOCOTAN.

AREA URBANA:

d e Morbi1idad a n'vel Nacional en Mun(CIpIOS

Trabaja de Invest"'gación:
"Estudio

de la república de GUA1EMALA"
(1976).

SEL ECCION DE LAS VIVIENDAS EN EL AREA URBANA DE

JOCOTAN, EN

BASE A ~A TABLA DE-
NUMEROS ALEATORIOS (Spiegel, Murrayl.

(MUNICIPIO OE JOCOTAN. DEPARTAMENTO DE CHIOUIMULA),

La encuesta de Prevalencia de Morbilidad a nivel municipal se desarrolló en el
Municipio de Jocotán y se realizó tanto a nivel Urbano como en el sector Rural.

B) ENCUESTA OE PREVALENCIA OE MORBllIOAO A NIVEl URBANO.

Se realizó en una muestra representativa de la población urbana del municipio de
Jocotán, se empleó la Tabla de Números Aleatorios de Spiegel, Murray (Ver apéndice).

Se siguieron los siguientes pasos:

10. El universo lo constituyó la totalidad de viviendas del área Urbana del municipio
de Jocotán; 469 viviendas. Para la determinación del número total de viviendas, se
tuvo un plano actualizado de la región urbana,

y principalmente. planos

actualizados de la localidad con la ubicación de las casas (Ver Mapa anexo).

20, La Unidad de muestreo la constituyó la familia que habitaba en la casa
seleccionada. En caso de la existencia de dos o más familias, se tomó la fani1ia que
tuviera mayor tiempo de residir en la casa, o la que tuviera una posición jerárquica
más importante, siempre y cuando las distintas familias tuviesen un régimen
económico distinto.

30. Se demarcó el área con base a cualquier límite identificable fácilmente (cerco,
camino, río, etc.).

~- --
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Vivienda No. Vivienda No. Vivienda No.

971 EXCLUIDA 767 EXCLU IDA 440
322 281 014
364 493 EXCLU IDA 103
896 EXCLUIDA 549 EXCLU IDA 910 EXCLUIDA
847 EXCLUIDA 710 EXCLUIDA 626 EXCLUIDA
982 EXCLUIDA 528 EXCLUIDA 361
443 064 439
636 EXCLUIDA 777 EXCLUIDA 452
176 766 EXCLUIDA 290
570 EXCLU rOA 423 065
989 EXCLUIDA 835 EXCLUIDA 254
746 EXCLUIDA 520 EXCLUIDA 454
234 EXCLUIDA 757 EXCLU IDA 823 EXCLUIDA
601 EXCLUIDA 819 EXCLUIDA 207
021 958 EXCLUIDA 985 EXCLUIDA
793 EXCLUIDA 511 EXCLU IDA 302
033 576 EXCL.UIDA 602 EXCLUIDA
647 EXCLUIDA 773 EXCLUIDA 068
563 EXCLU IDA 294 424
911 EXCLU IDA 956 EXCLUIDA 541 EXCLUIDA174 799 EXCLUIDA 083
254 107 462
408 366
647 EXCLUIDA 978 EXCLUIDA
739 EXCLU IDA 095
211

857 EXCLU IDA
343 482 EXCLUIDA
659 EXCLU IDA 794 EXCLUIDA
679 EXCLU IDA

LAS VIVIENDAS "EXCLUIDAS", se han descartado por
"Inexistentes", ya que la

totalidad de Viviendas de la población urbana de Jocotán eS de 469.
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AGRUPACION

DO - 10

08

01

o>
07
o,

n -10--..-
18
..
,4
11
,.
,.
13

21- 30,....-
n
Z1

31 - 40...-
3Z
3.
34
37

ORDENAMIENTO {EN FORMA ASCENDENTE)

NUMERO DE FAMILIAS, CORRESPONDIENTE Al-.

NUMERO CORRELATIVO DE LAS
VIVIENDAS A ENCUESTAR,

SEGUN LA MUESTRA SELECCIONADA

01

11

18

3>

o>
13

..
34

03

'4
Z1
3.

07
1S
Z3
3.

08
,.
Z4
37
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Man za na MuestraNúmero cie Vivip.n.1a5
Habitada'>

Numel'3ci6n Seriada

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

Habitantes
Urbanos

7
4
9
9
10
3
9
6
11
14
7

15
4
1

19
3
7
3

23
12
6
7
6

20
12
15
8
15
7
11
17
4.
11
17
4
3
16
7
14
12
5
3
5
5
6
11
8
2
18
6
12

No. Aproximado

de Familias

01-07
08-11
12-20
21-29
30-39
40-42
43-51
52-57
58-68
69-82
83-89
90-104

105-103
109
11 0--128
129-131
132-138
139-141
142-164
165-176
177-182
183-189
190-195
196--215
216-227
228-242
243-~250
251-265
266-272
273-283
284-300
301-304
305-314,
315-331
332-335
336-338
339-354
355-360
361-374
375-388
389-393
394-396
397-401
402-406
407-412
413-422
423--430
431 432
4~_~~4S 1
452-457
458 469

0/0 de Familiasde
La Muestra

14--15
21
33
40

64-65 - 68
82
83
95 - 103

107

140

174-176

207-211

234
244
254

281
240
302.
306-312
31 6-319-322
332
337
343
359
361-364-366-370
388

396
398
404
408

423-424

439-440-443
452---454
462

2001 3000 600 (i() 8.330/0

Hector R. GareIa Santana
Jocotan

/

1

4q

80. MUESTREO PROPIAMENH OICHO:

El nurne'Q de un'da,~e<; a encue"t¡:¡ -lÚe dp1efrn;na-io fJOf la
¡::

a"€ til tQrT"ando en

cons'de'8cion el fleChO oe Que cada uno de los me,j'cO$ EP$ Rural, 1uv'p<;en
un;} c8'ga de

tral)ajo eQu tativD y posible de leahza' durante el t'sn<:Cu'SO de una <:eIY,ana En esta

fO\¡r,a se detefm"no Que el numero de familia'!> a inve~ti9af en el <lfea Ulbana ~er'a de 50

familias.

Segun !a pobla6on u'bana del mun.c;~::¡;O de Jocotan.
y tomando corno base el

cuadro publicado en el Pwtocolo de Investigación (Ve. apénd'ce) el porcentaje
aproxhnado de viviendas a encuesta' seTa de 8330/0 (Numefo apmx~rnado de fam¡has~

600 en promedio; habitantes: 7001-3000) -ve'
taolas p!ecedentes- se conside'Q Que

una familIa t¡poe~--""",?uatema\a tiene 5 miemb,os, pO' lo que $e COlOCÓ e~ numero

aproximada de fam¡lias por muniÓpio y segun ¡Joblac.ón. en base a lo cua~ fue hecha la

tabla anter iOf

Para determina' la vivienda Que dana in¡60 a la Muest!a. as! como al resto de

unidades muestrales, se utilizo la "Tabla de Números AleatorIo,>" de Munay R Sp'egel,
que se adjunta en el apéndice, con las .nstrucÓones p'ecisas de su uso, tanto escritas

como verbales por el ?upervisor del il'ea de practica

El Inic~o de la muestra se determino'

Escribiendo 10 papelitos nurne'ados del 1 al 10, corfespondiente cada uno a las

columnas de la Tabla de Numeras Aleatorios, Y
01l0S 20 papelitoc; numerados del 1 al 20.

orrespond¡entes a las Imeas de la m.sma tabla

Se plocedió despues al aza'
y s.n ver lOS papel;1Qs a 58C3' uno del grupo

correspondiente a las columnac;
y ot.o co"espondiente al 9'upo de las tlneas, con lo que

se definio un conjunto de numeras, Que fueron decenas, centenas
y mH!ares, depend'endo

del total de vlv¡endas del area u.bana de Jocotan

Este mime'o y los dernas numeras Que Iban apa'ecendo
segu;damente en la lec1ura

de la tab'a de ar,.ba haÓa abajo
y de 'zQuierda a de!echa, fue,on los co"espond entes a

las vlv'endas del area selecc'ondada, pa'a f'nes de la p¡esente encuesta,
y Que fueron

nurne(ada,> s.guiendo las n,>trucciones ya exp'esada<; antel'o'mente.

V~R LAS SIGUIENTES TABLAS. DONDE SE

PAOCEDIMIEN I O SEGUIDO 'r EL MLJESTREO Af.A\. IZADO

ESPECI~ ICA El

Se 1dentlf.co ia ubicaclon f .slca que con<;.1,tuyo la D"lT'era
un.dad oe 'a muest'a y a

cont'nuac.on sedentlf~ca(on las s<gu'entes un'daoes mue<;t'a'e<;

Como alternat'vas, en e1 caso de que r.o' '"fuerza mayo'" no se pudo encue<;tar una
de las un.dades prevIamente selecc.onada, ~ tomo la viv:enda t'ab.tada I'nmed',ata
adyacente a la ozquierda de la casa seleccionada



Semestre Meses Semanas Dl"as

Primer Semestre Abril Primera semana 5/Abr.aI11/Abr./76

de 1976

Febrero-Julio Junio Cuarta semana 21 al 27 de Junio/76

.
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LA ENCUESTA DE MORBILlDAD A NIVEL RURAL

Para et efecto se hizo un listado del total de aldeas (32 en total, excluyendo fincas,
caseríos, etcJ y por medio de papelitos numerados se escogió una comunidad al azar,

donde se efecwó la encuesta a 20 del total de familias,

La aldea seleccionada fue AGUA ZARCA, con un total de 37 viviendas, de las
cuales se seleccionaron 20, siguiendo similar procedimiento al empleado en el área urbana.

VER TABLAS EN LAS SIGU lENTES HOJAS.

EXTENSION TEMPORAL

La encuesta de Morbilidad en el Municipio de Jocatán, se realizó por medio de dos
cortes transversales de prevalencia realizados en una semana; para cubrir el total de
familias de la muestra para dicho efecto, la Fase 111 tomó en cuenta las variaciones
climáticas y las conductas migratorias de la población guatemalteca.

La encuesta de prevalencia se realizó en las épocas siguientes:

Las unidades muestrales fijadas en el primer semestre al aplicar la metodología
expuesta, fueron las mismas para las siguientes encuestas complementarias que se
realizaron en el lapso comprendido entre Agosto de 1976 y Enero de 1977. Para ello se
dejó una lista de las Familias encuestadas con el nombre de cada uno de los miembros,SU
ubicación y área en donde residen. ~'

La unidad final del estudio es el propio individuo miembro de cada familia
encuestada en la vivienda seleccionada e n la muestra.

INSTRUMENTOS

Se realizaron Visitas Domiciliarias a las viviendas seleccionadas con el objeto de
aplicar la BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILlDAD, que tiene un instructivo especial
para la llenada (Ver apéndice) y se preguntó a cada miembro de la familia los datos
pertinentes en caso sea mayor de edad. En a.Jsencia de algún miembro, o ser 1 persona
menor de edad, los datos fueron preguntados a la persona responsable (jefe, esposa del

~

1
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ó'
jefe ;'la familia o la persona de mayor edad respon'3able en el momento!

Se util,zo la metodoiog18 de1 interrogatorio
di,¡gido y las preguntas se hacian en

orden ind~st¡nto. y en algunos casos en que se necesitaba un diagnóstico mas objetivo por

".,ed:o de ;abc'8tcr 'osu otws procedimientos semiológicos, Se solicitó a la persona que se

Slr\fle"-a atender la cita al Dispensario Bethanla de la localidad, o en 9J defecto, al Centro
de Salud locaL

La encuesta de morbilidad se planificó, organizó
y ejecutó, pudiendo contar con la

colaboración de diversos recursos humanos (Ver Recursos Humanos).

Se recibió en el inicio del segundo semestre de 1976, la asesoría sobre
estandarización de instrumentos y de otros 'aspectos propios del presente estudio,

haciendo ver el !Tado de libertad permitido y el volumen de trabajo que representó la

ejecución de! presente trabajo de investigación,

,
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ESTUDIO Df lA DEMANDA ESPDNTANfA Al CENTRO
DE SALUD \ Al DISPENSARIO BETHANIA DE lA lOCALIDAD

La pracVca de EPS Rural cope5jJondiente al semestre de la ;nvest'g¡;¡ción, fue
realizada en el Dispensar;o "Bethania" de la focaljdad y no en eJ Centro (le Sa'ud Tipo
"B" que cuenta con un Médico Director

En la tabla correspondienfe se tabulo la Demanda al Dispensario "Bethan~a"
tomando en cuenta el diagnóstico lean su cocligo respectivo). tabulando en total,
municipios y aldeas en cuanto a procedencia se refiere, y primeras y subsecuentes
consultas, inclusive control-prenatal y puerperal.

En otro cuadro se adjunta la Demanda al Centro de Salud, durante el lapso de
Febrero a Junio de 1976, con diagnósticos totales y porcentajes respectivos.

, .. ...
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ESTUDIO OE LA NOTIFICACION SEMANAL OE
ENFERMEOAOES CUARENTENABLES y TRANSMISIBLES

BAJO VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA

La División de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública, ha iniciado desde
hace varios años un sistema de notificación semanal de morbilidad, considerando la
notificación de enfermedades transmisibles como un aviso epidemiológico y no solamente
como un dato estad ístico.

En este sistema de notificación semanal de morbilidad, se han dividido las
enfermedades así:

1. Enferl11!dades transmisibles de notificación inmediata (Enfermedades cuarentelllble s
~ y bajo vigilancia ..~pid.emiológica). entre las cuales se consideran a las

siguientes: Cólera, peste, viruela, fiebre amarilla, poliomielitis, polio no paraJftica,
polio paralítica, tifus transmitido por piojos y fiebre recurrente uansmitida por
piojos.

2. Enflmnedades transmisibles (Ver listado anexo).

Para ambos casos, el medio de información previsto lo constituye el telegrama
inmediato a la División de Epidemiología, que debió mandarse inmediatamente después
de la detección de un caso sospechoso. contacto o defunción atribuida al primer grupo de
enfermedades anteriormente dichas, a las veintiwatro horas siguientes al diagnóstico
inicial y di! notificación semanal, cada lunes a la Unidad Sectorial de Planificación para el
segundo grupo.

Esta información debería ser referida por el médico EPS a los Centros de
recolección indicados y dejaría en el Centro de Salud una copia de los telegramas
enviados, con el objeto de tabularlos semanal, mensual, semestral y anualmente, y de esta
forma constituir otra fuente de datos que orienten a determinar la morbilidad de la

.población de cada municipio. A esta información se aplicadan los métodos de
presentación y'análisis estad (stiros y cient (firos apropiados.

.. "El EPSRuralCJjetieneaHT10 sede de práctica el municipiodeJocotán, realiza su práctim
en el Dispensario U-losptaLito) '&t'ehia" institución privada, y no en el Centro de Salud de la
localidad, como ocurre en la mayoría de otras sedes municipales de práctica. Por esta
razón, para la notificación se siguió el siguiente mecanismo:

Sem¡malmente se notificaba al Director del Centro de Salud, la lista de
enfermedades cuarentenables y tran9T1isibles bajo vigilancia epidemiológica, para que fuera
dicho centro Oficial, el que refiriera telegráficamente añadiéndolos a los datos por él
diagnosticaJos y enviar la información a los Centros de recolección ya indicados.
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ESTUDIO DE lA NDTlFICACIDN DE EPIDEMIAS
O DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE

OCURRENCIA NO USUAL

Se efectuaron tres investigaciones epidemiol6gicas y se elaboraron Informes
epidemioJógicos correspondientes, tos cuales fueron enviados a la Facultad de Ciencias
Médicasy otras instituciones de Salud Pública.

8 Marzo de 1976: Fue elaborado el Primer Informe Epidemiológico con carácter
preliminar sobre infundadas noticias de una posible epidemia de Antrax o Carbunco (Se
envió original a la División de Epidem¡ología). Estudio realizado en la aldea Matasano,
9Jpuestamente la más afectada.

9deMarzodel976: Segundo Infonneepidemiológioo,en bAldea IngeniOGuaraquiche, a
raíz de la supuesta epidemia de Antrax o Gabunco V considerooa como una de las aldeas
más afectadas.

27 dl~ abril de 1976: Fue elaborado el Tercer Informe Epidemiol6gico
correspondiente al Primer semestre del año en mención; ésta vez en la aldea Talquezal a
consecuencia de! brote epidémico de S<rampión en adultos. Se enviaron original y copias
a: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, a la División de Epidemiolog(a, Jefe de
Región, Jefe de Area, Facultad de Ciencias Médicas.

Dichos informes fueron enviados inmediatamente después de efectuadas las investigaciones
necesarias.

I
I

,.....-
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ETAPAS DE ACCIDN

Las etapas de acción estaban comprendidas en las fechas sigu ¡entes:

PRIMERA ETAPA: 2 - 8 de Febrero: Reconocimiento del área de trabajo y
contacto con autoridades locales civiles y militares, así como con el médico Director del
Centro de Salud.

SEGUNDA ETAPA: 23 al 29 de Febrero: Instrucciones generales del trabajo de
investigación; actualización de mapas de la localidad,

TERCERA ETAPA: 10. al 7 de Marzo: Selección de muestra sistemática aleatoria
de las viviendas de la población urbana y escogencia de la aldea a nivel rural.

CUARTA ETAPA: Del 21 de Marzo al 4 de Abril: Formación de los equipos de
trabajo y adiestraniento del personal.

QUINTA ETAPA: 5 al 11 de Abril: Realización de la Primera encuesta de
prevalencia de morbilidad a nivel urbano y rural.

SEXTA ETAPA: 12 al 30 de Abril: Tabulación, interpretación de los datos de la
primera encuesta.

SEPTIMAETAPA: Del 21 al 27 de junio: Realización de la Segunda Encuesta de
prevalencia de morbiJidad a nivel urbano y rural.

OCTAVA ETAPA: 28 de Junio al 4 de Julio:
interpretacién. Inicio de la redacción del informe final.

Agrupación de datos e

NOVENA ETAPA: 31 de Julio al 17 de Agosto: Presentación del Trabajo a la
Facultad de Ciencias Médicas.

Paralelamente se desarrollaron: la recolección, presentación, interpretación y
elaboración de conclusiones y recomendaciones de los otros aspectos del trabajo de
investigación.

~
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CUADRD I NUMERD DE ENFERMOS OBSERVAOOS OE ENFERMEOAOES INFEC-
TO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES, y ENFER-
MEDADES OEGENERATlVAS y CAROIOVASCULARES EN LA
CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILlDAD
EFECTUADAS.
OIAGNOSTICOS PRINCIPALES.

DEMANOA AL CENTRO
OE SALUO

PRIMERA ENCUESTA SEGUNOA ENCUESTA

,~'"
_.-

//--

419 =28.02010 I,
/

138=145=76.710/0! \

\
I I~

4=1.~d'
I

Ij_:

,
/ / ,Iin.i 11'

.J'/ I
+.20.7q"Z

!j) 1;'

78.80/0

1076=71.970/9

L

\
\,

'-- \ "
3 =0.510/0

p En'e'med.d.. Inteeto-eont."o..., '"n.m"'bl.. y nut"e'on"e..

~ Enfermedades degenerativ3S y cardlov3sculares.
¡

I

~

Otras no 3gfupables.

Fuente,!

,

E.t.d;.t1e", (,eporte.) del Cent,. de S.lud de" loe"'d.d. Eneue.'" de m.,b'.

I

I¡dad, abril y juniO!16. EPS R.ural.

I
Febrero-Agosto de 1976. Municipio de Jocotan Depto. de Chiquimula. Inves-
tigación propia.
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CUADRO I

ANALISIS y DlSCUSIDN

Se presenta el número de enfermos observados en ambas encueStas V según
Demanda al Centro de Salud.

Aunque el lineamiento general de la presente tesis, pretende enfocar la Morbilidad según
enfennedades ¡nfecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales en comparación a las
enfennedades degenerativas y cardiovasculares, fue preciso agregar al cuadro. algunas
enfermedades Que no fue posible agrupar en las secciones ya mencionadas, con el títu lo
de "Otras Enfermedades" y entre las que se mencionan: D.N,V. y otros trastornos de la
personalidad, Enfermedad áddo-péptica, alcoholismo, fracturas, ete.

Al comparar porcentajes de las enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales. obtenidos en ambas encuestas de morbilidad y según demanda al Centro de
salud, se aprecian Que son similares, con escasa variación numérica, coincidiendo
practicamente los datos estadísticos reportados según éstas diferentes fuentes.

Llama la atención el bajísimo porcentaje de enfermedades degenerativas y
card¡ovasculares encontrado al tabu lar ambas encuestas, que contrasta grandemente con el
pOrcentaje Itge'-amente elevado (28oI9J;...r.epO~~o por el Centro de Salud según su

-
demanda; existiendo diferencia estadístJcamente significativa. Es decir que, sí es de
importancia estadística y con repercusiones en la calidad de !a atención de salud, la
discrepancia entre la demanda de Salud y tos datos obtenidos según enaJestas de
morbilidad.
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CUADRO \1

ANALlSIS V DISCUS\DN

No se p,esentan datoS en el
renglbn que conesponde a la

Demanda al CentrO de

Salud, debido a que los
diagnósticOs reportados no se han

clasificado en la fo,ma de

Primarios y secundados. Es deci',
que, el Cen"o de Salud repo"a

su mo,bilidad coma

diagnósticos principales, sin mencionar los seaJ ndarios.

Al analiz" los diagnósticOs secund.,ios de ambas encueStas, un alto
po<centaje del

total de la
morb¡¡idad co<responde a las

en{e'medades
infecto,contagiosas,

transmisibles y

nu"icionales; .stOS diagnósticOs se asocian a la extrema
pob,eza de las

personas

encuestadas, lo que condiciona la p,evalencia de dichas
enfermedades.

Estadisti«men,e se puede apreci., la ,mportancia de este gean g'uPO
de causas de

morbilidad.

Los ,epo'tes de mo,b¡¡idad hechoS por cualquie, inst'tución
de salud no debe

hacerse exclusivamen,e ,amando como diree"iz, los diagnósticos p,incipales, ya que, con

este cuadco se demue",an
los diagnós..icO' secunda,ios que mud1as veces se escapan

y que

son fiel ,eflejo de la espantosa "al ¡dad que vive la
poblac<ón del área

El centro de salud no "porta su

demanda en
diagnósticos Secundados, po< lo que

no es posible
p.,angona, y co,,,'aciona,

analiticamente dichos datos.
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CUADROS 111 -IV MORBllIDAD DE LA P
MIGRATORIA

OBLACIDN SEGUN SU CO NDlCION

NO MIGRANTES = 96,730/0

-MI...n'"
estaciona les

2,620/0

No migrantes

Migrantes esta ,
'
lonales

e Total no migrante s = 296
Otros =2.

Total m>Igrantes esta ,
'IOnales=S

Fuente: Encuesta a
.

e rnorbilidad Jocotá .

gaclon propia

n, Chlquimula b

.
.a rU y junio{76 I. nvesti.

~
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CUADRO \11 V IV

ANALlSIS
y DISCUSIDN

No es un hel retleio
de la realidad m;gratoria de la población de Jocotán, los B

migrantes estac;onales
detectadoS en ambas encuestas, motivO por el que considem

que

nO eS
sign;ticat;vO correlacionar la morbilidad encontrada con la condición

m;gratoria del

universo estad ístíco tabu lado.

Es una gran masa de
campesinos que llevando una vida

miserable e
;ntrahumana,

vende su tuerza de
trabajO m;grandO

temporalmente a diterentes regioneS del palS ICosta

Sur, Las
Verapaces, F;ncas de Gualán V la UniÓn, ete.1 V

que según los datoS de la

presente encuesta pareceria Que sucede lo
contrario. sucede Que, la aldea

encuestada eS la

más próxima al área urbana de Jocotán. Ves, precisamente de las aldeas
más leíanas de

donde se
ver;tica el

g,an movimiento
m;gratorio que menciono

anter;o,mente. Muchos

hab;tan,es de la Aldea
encues,ada, es,an ubicados en el núcleo

urbano de Jocotán, donde

trabajan iconser;e del centrO de salud, conserje del Inst'tuto
de plan Sás;co, ete.1 o se

dedican a otras formas de comercio.

Del área urbana investigada eS eas; nula la
corriente

m,grator;a estaciona\.

Entre loS escasos
m;grantaS estacionales

detectados, se puede apreciar que la Caries

Dental V la DesnutriC;ón torman el trISte
binomio Que acompañan

constantemente a esta

humilde gente.
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CUADRDS V - VI PRDCENTAJE DE PERSDNAS ENFERMAS SEGUN GRUP. DS ErARIOS

50

45

40

35

30

25

20

lO

10

5

o

1 año 1-4 años 5-9 años 10-14años 1544 anos 45 Y más

OPrimer. encuesta. Segunda encuesta

Encuesta de morbllldad ,municipio de J á

Investigación propia.

ocot n, Chlqulmula. Abril y j unlo/76. EPS Rural

~- 73

CUADRDS V YVI

ANALlSIS V DISCUSIDN

Al ",mp",a, los grupOS de edad
y ag'upa' los en: poblac'ón

Infantil Imeno'es de 14

añosl y los mayo,es de 15 años. se puede
ap.ecia, una ligera dife'encia

po'centual en

relación a la
mo.bilidad de ambos g'upos.

Que se ap'o,iman al 500/0 cada unO

aisladamente.

El grupo de edad comprendido entre los 15 Y 44 años p,esenta un alto
po,centaje

de enfermoS, constituyendO en núme'os absolutoS ei mayor número de enfe'moS
según

datoS obtenidoS en ambas encuestas Es
impo,tante toma' en ",nsioe'ación

Que,

obviamente, eS mayor el número de
personas con riesgO de enfermar.

El g,"PQ infant,1 Imeno'es de 14 añosl presenta un alto
porcentaje de morb,lidadi

datoS Que vienen a
,ea¡¡rma' mas la

impo,tancia y t,ascendencia pa,a salud pública de

este g'uPO eta,io. Un alto
po,centaJe de mo,bilidad ",nd'ciona

ulte,iormente el riesgo de

mo"r, existiendo un facto'
dete.minante y decis,"o pa,a apor1a< potencialmente cihas

que mant.enen la ala,mante tasa de mo'talidad en

Guatemala 181
po, milla,). lO que

"aducido a números ,edondoS constituyen 38,000 niños los que mu",en
anualmente, en

""
mayoría por causas p,evenibles. El impacto

negativo p.ovocado po' la mo'bilidad del

grupO etario infantil tan vu Inerable, es lo que se enfatiza en el p,esente análisis.

.
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CUADRO VII

75

TRES (3) PRII\ICIPALES CAUSAS DE
MORSILIDAO SEGUI\ILA II\ISTRUC-

CIOI\I DE LA
POBLACIOI\I EI\ICUESTADA,

12,60/0::'8

" \.~..._-....
57,140/0=175

".' " .-

l'
"

'.4k,7:3~10 '1=:0; '.

~
!»>:;»"PT':,::,;»:

>

! ,. .." . o"

"
",' ',.'

.~ .'

>

"

> > I I

\ 44,730/0=137

" '.

t0J
,::".,.. .-

:~~:: :~.

1'&
mili
O

\
\

~
\

-..,

"." :::-
.. .. ."

°. -
,

--' .'
. 48~oje::14e./. '

.
::. ,':.:¿'. ...::-:

¡

51,40/0::157

~ >":.;.

>
> >., >

"
> -

. .' '1
,-

.;~4.2;8-0/l='1i1::~'

"<~f~. ::.:>.:
.

-~-'--

7,80/0

=24

EDUCACION
PRIMARIA

INCOMPLETA

EDUCACION
SECUNDARIA

INCOMPLETA

EDUCACION
SECUNDARIA

COMPLETA

ANALFABETOS

Fuen'" Me' de Ab,;I¡76 (10) encue'U»
MunlelplD de JDeDtán, ChlqulmulO, EPS Rurel,

Investig3clbn propia.
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CUADROS VII y VIII

ANALlSIS V DISCUSIDN

Según se aprecia en estos cuadros, no obstante el grado de instrucción de muchas
personas encuestadas, un alto numero presenta caries dental (más del 500/0), lo que
podría llevamos a lomar este dato como u n indicador indirecto de la mala h~g,ene oral de
la población investigada Un alto númelO de personas analfabetas presentaron caries
dental, pero sin sobrepsasa- a la totalidad de población con algún grado de instrucciÓn.

Se podda infelir erróneamente de que, el grado de instrucción de la población de!

área no ha coadyuvado en fOlma eficaz pala dism;nu~r el flagelo de esta enfermedad
infecciosa prevenible, tan frecuente en nuestrO

med(o, Pero a mi manera de Vef, la

instrucción carece de importancia como factor
p.edrsponente para la aHa prevalenc~a de

Caries Dental, ya que, existen una serie de factores limitantes

que convergen en la

situación de extrema pobreza v.vida, que le imp'de
accesibilidad a c-ertos p!':vHeg'os de

que disfrutan las minodas

Se puede aplecial que la 'nstlucc'ión no ha hecho impacto positivo como es de
esperarse en el aspecto educativo Y de orientac,ón tend¡en1e a d~sm¡nu¡1 la prevalenÓa de
enfermedades evitables. Pero debemos de iener en cuenta que la $O(uÓón de las
principales enfermedades prevenibles (cal¡es dental, desnutrición, anemia, paras'usrno,

etc,) es multifacto,ial Y no debe t.latar de encauzar se en un sólo camino, como seda

intentar achacarle a la instrucc!ón como relevante condicionante a los problemas.

----- --
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CUADROS IX YX

INTERPRETACIDN

Del total de embarazadas encuestadas. el 28-50/0 presentaron Caries Dental.

2 del total de 7 embarazadas encuestadas no presentaban ninguna patología o
morbilidad asociada.

Objetivamente se calculó la edad de embarazo de acuerdo a la altura uterina (AU),
usando cinta métrica. Se hizo así para su correcta clasificación en trimestres de embarazo,
no tomándose como fidedigna la edad calOJlada de embarazo. según la última regla. fUR).
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CUADROS XI Y XII

ANALISIS V DISCUSIDN

Caries dental Y desnutrición, dos enfermedades
preveníbles queJ:"8~n su impacto

negativO en gran parte de la población urbana
y rural.

El grupO etado comprendido entre los 15 Y 45 años fue el más afectado de Caries

Dental en ambos sectores (urbano
y rural) de la población. Pero la alta prevalencia de

este grupo etado en relación a los otroS, carece de significado estad ístico, ya que el
intervalo de edades

que comprende esta clasificación es muy amplio, implicando

que

existe un grueso número de personas con el rie9;)o de enfermarse.

Se hace la aclaraÓon
pertinente Y necesaria de que el total de diagnósticos difiere

del total de personas enfermas, debido a que una misma persona tenía a la vez 2 ó más
diagnóstiOOS; y, en eStoS cuadros, cada diagnóstico ~ tabul6 aisladamente como puede

apredarse. Por ejemplo, fue muy frecuente
encontrar en gran parte de la población

encuestada la siguiente triada díagnóstica: Caries dental, desnutrición

y anemia.

Los porcentajes específicos por grupoS de causas se tabuló en relación al total de

diagnósticos. Mayor morbilidad fue encontrada en la 2a. encuesta en relación a la

primera,

1
.-- --



No. de
No>de

....."',
personas

40
40

35

3>

30
30

25

25

20

20

15

15

10

10

,

84

."e.;!.
~

"oe o~ .~g
- no e<.. .. -¡;=. o.n.
<>3o o
~ a-a :;
~o:. .o o.

"~
O"o.o
~.
!;
; !'-':" D

'-i
lO

'é'
O»»;:

:; -(:zI:tI»

~ ~~~~
~ :;ti c):lo

n
C;:a):a

e
;:u m i

~ ~~ e
~

..
?:' ~. lO

=. f\I Z

~ en UI o VI

~
:g~ ~ ~

.ñ -g'g~ o.
" "

'"
S ti> ... m

~ ~
g g

1'1'1

-
DI 111111-1

a.
... "'... %

.. »
11

z
o -
~

»
;;
,,;
~
~.o
~~
~
on
~.0

":¡>.0
~e
lO..
en

,,-i. o
o. -i
Qj'J>
~ ,-
o

~
ñ
~

0111 r rrt"" --jn-'~~. p;3'»cn
;ti» -g ;"'.:t iD n : ~ "'O~
» ~ =- ):oai y¡~ ~ 3 n ¡;'
(/)!TI ~ 2..'"

.
t"" ¡' '<

...

n... Q,» lA e
~;:o~ =-"tI~g
f\1 ::J ,,~ (11CD -
z»:. ~ =.:; ~
-1

... -
10

o o

I'¡
~ o : ~

";:¡

jllll'lllll"''''''f~~~~~~~~~
en. (D el>'

, , . .
-ON.:~~~~

o.. '""'N~~.(;;.Z;OUl~

~..
~ '"?:,,~~w;:;w;(DW(D..c.~.u.:..rt~

..... ~ N! N ~t:~~

..~
;. !: ~

I ~? f';:::: t;;~ ;;;
UlUI-Cn'(g;:"":"":"

o... CD"".""-IIo~.;:;:::UI~

~..
~

:-'~www; -- ...
""UI: : : !-':"?!"~""N""cnO)

...
o ~o! -"'CD~;~~~

..
~
¡"

.JIoUlIOg
... -IY-

:....
"

f" N (D

'"
N UI

,

VI VI"" w:,.:.. W o, ~I I

z
?

.
~

z
?

"~
"o

~

z
?

Cen¡¡lO. "o o C
O-

O Z
O
»
lO
Z
n
C

"lOe en. -i,,»

z
?

'1e

"oo..
&';:
5 O
= "ID

!:
O»
O

."
"'"." n

m :;;
" :>
O :;;
'" en

'" n
'TI :>
m e:
DO en

"
:>

m en

" '"'"
m

I s:
:> '"'" "'" DO
en -... ...
'" e
'" :>m '"- '"~ m
~ ;;
s: ."e: '":: ~ n
n :> e:
~ n ):lo

o ;5 ~
'" '" '"
~ § ~0==n :»
'" '"... :>
:>
.'"

-<
"'"
e:m
"." :»;; r

-< en
:> ms: '"
m e:
'" '"-< m
'" '"
'" n
m e:
n m

= ~
""

:>
e: '"1: m
e: s:... '":> "

52...
'":»
'"

n
<>o.

00
o

C
¡¡..
; ".-;:

lO

"»
lO
Z
n
C
lO
en
-<»

=

---1

I --
85

CUADRO XIII PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MDRBll1DAD. SEGUN ARE,

URBANA Y AREA RURAL

5

'0
EM-34
(parasi-
tismo
Intest.)

EM.75
(Caries)

EM-43 EM-47
(DPC Y SP1) (AM.

mlaF)

1a. ENCUESTA
ti!
O Rural

Urbano

5

O

EM.75 EM-43 EM-47 EM

2a. ENCUESTA

JOCOTAN. CHIQUIMULA. ABRIL. (1a. Encuesta). Junio (2a. Encuesta). 1976.

Fuente: Encuestas de Morbilldad
(Primera Y segunda). Abril Y Junio de 1976. EPS. R'

tr'IVestlgació~ propia.
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CUADRO XIII

ANAllSIS DE AMBAS
ENCUESTAS

l'
l'

,
l'

La principal causa de morbilidad a n;..,el
urbano: Caries Dental.

La principal causa de morbilidad a nivel rural; OPC y
SPI.

En el área ru<al la caries dental ocupó el 20. lugar en relación al total de la
morbilidad encontrada.

El pr;ncipal grupo de causas de enfermedad,

"'mando la totalidad de la morbilidad
en el sector urbano y

rural lo conStituyó la cades dental y
en 20. lugar los problemasnutric;onales ca...nc;ales. Las anemias da tipo

nutr;c;onal OCUpan el tercer renglón enambos sectores, y eSte diagnóStico está estrechamente vinculado al problema
de déficit

nutricional. éste a 9.J vez condiCionado por la precaria

situación económica.
Parasitismo inteStinal fue encontrado

predominantemente en el sector rural, donde
las condiciones Sanitarias de las viviendas sOn inexiStentes,

no hay agua potable,
no hay

SiStema de excretas, en slntesis la deficiencia

material Que tr.. consigo la PObreza del arearural.

Los casos de IRS Que se consignan
en dichos CUadros,

fueron más frecuentes en el
área urbana.
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PRINCIPALES GRUPOS OE CAUSA;OE MORBILlOAD
RIO "BETHANIA" DE LA LOC '

POR DEMANDA AL DISPEN SA
ALIOAO

.

CUADRO XIV
.

MUNICIPIO DE JOCOTAN
CABECERA MUNICIPAL Y~~~~~~AMENTO

DE CHIQUIMULA

RECONSUL TAS.
. PRIMERA CONSUL TA y'

0/0

so

40

30

20

10

o

EM-3 EM-80

'110 5
DINn- Enf.
tarla Pépila

EM-44 EM-48 EM-68

D.C.A. DNV IRS
y otros

trasto de
la perso-

nalidad '

Fuente:

nnnn
EM-70 EM..s.2 EM-a

y EM43

BNM OPC Y GECA-
Y n.u" SPI ECA

mo-
ní.

enteri-
tis

EM-47 EM-34 Otr.$

Ana- Helmln-
ml.s tluls

Incluye
control
prenatal
y puer-
pera'

Ubto de estad istlcu
¡nvestl.aclón propia.

de' dlspenurlo "98th. ni." . Feb.-Jul./7I. Pr.tiIIctlca EPS Rural.

t
-~
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CUADRO XIV

ANALlSIS
y DISCUSION

El principal g'"po de causas de
morbilidad por demanda al

Dispensario "Bethanla"

está dado por parasitismo
intestinal. Es de hacer notar

Que la caries den,al no aparece

reportada en d,cha
demanda, de donde sa puede interir Que este

diagnóstico se pasa por

alto, ya Que constituyó
sagún sa demuestra en las encuestas de

m..b¡¡¡dad, la causa más

frewente de morbilidad del área,

Un alto porcentaje de la demanda al
Dispensario "Bethania" lo ocupa el control

Prenatal y puerperal, de ahi el alto número
pOrcentual (41.260/0\ del parámetiO de

"Otros" comO es posible
apreciar en dicha tabla.

Las anemias
nutricionales son causa importante de morbitidad (20. lugar) sagú'

demanda al dispensario "Bethania""

GECA-ECA
y ENTERITIS oomO entidad c\inica Que afecta el tracl<

gastrointestinal, tue mUY frecuente dentrO del total de la demanda a dicha

institución d

salud, constituyendo el grupO de causas
Que más pone en riesgO la

integridad vital dE

individuo.

Los cuadros de DHE
moderado y ""eras

Que fu..-on atendidos a nivel
hospitala.

en la localidad, atacan mUY
notoriamente a pacientes menores de 5 años, Y er'

resultanteS de problemas gastroentéricoS de naturaleza
infecciosa,

.

I

-
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CUADRO XV

ANAlISIS y DISCUSION

La demanda a~ centro de salud está representada en primer lugar por las
'Infecciones resp¡ra1:odas superiores (lRS), constituyendo el 300/0 aproximado de la
demanda tata!. y, en segundo lugar se reportan los problemas gastroenteficos.

De aQU! emana la fuente que indica que las ~nfecÓones resp¡ratorias 9..Ipedores
consÜtuyen qu\zás las enfermedades más frecuentes en el ser humano, creencia tan
a'!aigada. Y que si tiene un apoyo dentl'fico por cuanto consideran como válido un dato
Que se tabuló en la principal instijtución de salud de 1a localidad, Se comprueba en el
p'esente estudio la gran discl"epancía en ia morbmdad reportada

y la encontrada segun

encuestas de mmbilidad, lo que hace que los sistemas de notjficad6n en el area sean
Inoperantes V no se ajusten a la verdadera rea1idad de la morbllidacL Caries dental no
aparece en dicho reporte de la demanda anal!zada, y, la desnutrición aparece relegada al

cuarto lugar.

Dos enfe!medades infecciosas ocupan los primeros lugares desde el punto de vista
de ja demanda espontánea a~ centro de salud.

Paras!tismo inteStina1 y anemias ocupan el tercero y cuarto lugar respectivamente,

en la demanda analizadao
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RESUMEN

DATDS GENERALES DE GUATEMALA.

Es ingenuo tratar de resolver los problemas de Guatemala. sin e!~m1nar las causas
que lo producen. t-iaycontradicc¡ón creciente entre la organ¡zación social de la Pfoduccion

y

la forma social de distribución de la riqueza producida.

Alta concentración de la tie.-ra y de los ~ngresos. que disfruta una parte minoritaria

de la población guatemalteca, quienes controlan las mejores tierras del país; este secta'
solo cultiva un bajisimo porcentaje de'a misma, Realidad dramática en un pafs en que la

mayoría de la población anheia un pedazo de t~efra que permita satisfacer su elemental
derecho al trabajo y mitigar su hanbre. Consecuentemente sin acceso a la tierra no hay
empleo, ni producción; sin estos no hay ingresos que pennitan mejorar las condiciones de
vida de nuestra población, y dotados del poder adqu¡sitijvo SJficlente,

Es indispensable, en Guatemala, introducir profundas modificaÓones en la injusta y
anacrónica estructura de la tenencia prevalecíente que impide la ocupación productijva de
un gran pOlcentaje de la fuerza de trabajo agrícola, negando a más del 70 % de la
pObiación rural el acceso a condijdones elementales de existencia y Que frena la formación
de un mercado interno sobre el cual pudiéramos basar nuestro desarrrollo industrial,

EL MUNICIPID DE JDCDTAN. SU MDRBILIDAD.

El análisis de morbilidad evidencia una fuerte demanda de los grupos del área rural,
constituidos por campesinos en su mayoría. El campesino de Jocotán no vijve 9510; es jefe
de familia que promedia 6 hijos, va de finca en finca expresando con sus harapos la vida
miserable que lleva, vendiendo su trabajo por SJeldos de miseria; los hijos siguiendo la
negra SJerte del pdl..He continará la cadena interrumpida con la muete del padre, de
manera que el patrón no pierda nada.

E I balance económico del campesino de Jocotán (situación vivida por los
campesinos de otras regiones) se traduce en: Miseria, hambre, desnutrición, caries dental,
muertes prematura por enfermedades curables, analfabetismo, etc.

El importante déficit de agua potable, ase como de drenajes en el área de Jocotán,
es un factor muy determinante en la prevalencia de enfermedades del aparato
gastrointestinal, Que ocupan un alto porcentaje entre las enfermedades QUe padece la
poblaci6n, y que son causa de mortalidad en grandes grupos sobre todo la de infancia,

La actual estructuraciÓn en materia de salud del área nQ_es~uncionLexistiendo
mala distribución de los recursos humanos de salud a nivel departamental.

La política de salud a nivel del municipio, seguida hasta la fecha no ha repercutido
favorablemente debido a la mala distdbución de los recursos humanos

y materiales, y del
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deficiente uso que de ellos se está haciendo.

La población del municipio de Jocotán es relativamente jóven, con predominio del
grupo materno-infantil (67.8 oJaL

Al hacer el análisis estadístico de los cuadros presentados, puede apreciarse la gran
discrepancia de los grupos de causas de morbmdad según la fuente de donde provenga.
Los grupos de causas varían considerablemente cuando se comparan los reportes de la
institución pública de salud (Centro de Salud) con la estadística que lleva el Dispensario
"Bethania" (institución privada) V los datos obtenidos de cmbas encuestas de morbilidad.

No se puede esperar una atención de salud suficiente y de buena calidad, ya que
los problemas del área en cuanto a morbilidad, no son exact<mente bien conocidos, ya
QJe cada fuente (Centro de salud, dispensario "Bethania" y Encuestas de Morbilidad)
reporta diferentes grupos de causas, por lo que, obvianente las polhicas del sector salud,
desde este punto de vista están mal orientadas.

Desde el punto de vista de la diversidad de datos analizados, las prioridades de
salud serán mal establecidas, debiendo por tanto, unificar criterios, las personas que en
una u otra forma representan diferentes instituciones relacionadas con la salud del área
para poder ofrecer soluciones factibles de acuerdo a cimientos eStadfsticos fidedignos. '

j -
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CONCLUSIONES:

1. Se comprueba.1a hipótesis de que los sistemas de notificación de enfermedades son
def icientes e incompletos.

2. Es mayor la prevalencia de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
nutricionales, que las enfermedades degenerativas y cardiovasculares, descartándose
as'- la primera hipótesis principal de la presente tesis.

3. Los programas V normas de tratamiento establecidos en los Servicios de salud, no
toman en cuenta las características epk:lemiológicas de la estructura de morbilidad del
municipio en estudio.

4. No existe u na adecuada interrelación entre los recursos de salud del área, provocando
duplicidad de esfuerzos y pérdidas de recursos en actividades similares dirigidas a
cubrir la fuerte demanda de los servicios de salud del municipio (institución pública:
Centro de Salud; institución privada: Dispensario "Bethania"¡'

5. El grupo de causas de morbilidad encontrado con mayor hecuencia en ambas
encuestas, son las caries Dental (EM.75), En segundo lugar la Desnutrición (EM43 V
EM-44) con porcentajes estadísticamente significativos en el presente estudio.

6. Al describir el área de Jocotán, se demuestra que el problema es esencialmente de
tipo económico; todos los otros aspectos (social, educacional y de salud) son
solamente conseOJencias.

7. Resolver el problema económico implicaría un cambio fundamental a nivel de la
Política Nacional, lo que no entra en la competencia de esta tesis. Sin embargo, todas
las actividades tanto educacionales, como económicas o de Salud, no podrán lograr
más que aliviar las consecuencias de una situación a la base de la cual no se puede
atacar,

8. La carencia de objetivos definidos, normas ven general, de programas racionales que
permitan realizar acciones de salud, acordes a las situaciones particulares de
morbilidad del área, explican en parte el deficiente nivel de salud prevalente.

9. Los servicios Médicos a nivel del área son inoperantes, existiendo factores
socioecon6micos determinantes: analfabetismo, tenencia de la tierra en Guatemala
déficit de viviendas, déficit de disponibilidad de agua potable V drenaje~
(alcantarillado), ingresos "de hambre" que no permiten satisfacer las necesidades
vitales de un ser humano, población rural dispersa, etc.



- -- - ------ --- ~
97

RECOMENOAClor/ES

'. Contrib..Jir a la elaboración de un plan
nacional de salud que

enfatizepredominantemente sobre prevención, recuperación y rehabilitación, estableciendoprioridades a los problemas
de salud del país atendiendo a particularidades

de
morbjfidad de cada área.

2. Crear un sistema de supervisión y
evaluación que propicie en forma dinámica ypermanente la superación del personal

relacionado con el sector salud.
3. Establecer medidas de integración de orden

técnico-administrativo entre laUniversidad y las dependencias oficiales relacionadas con el sector salud.

4. Garantizar buena atención en materia de salud mediante estricta supervisión y
progranación.

5. Integración y unificación de esfuerzos entre las diversas
instituciones relacionadascon salud {Ministerio de Salud, Facultad de Ciencias Médicas, etc.1.

6. Que la facultad de Medicina deje de prestarse al juego de la medicina por parte de

instituciones Pseudo-benéficas extranjeras, cama &Jcede en el Dispensario"Bethania" del municipio.

7. Tratar de interrelaciona- los recursos humanos de salud a nivel municipal evitando
duplicidad de esfuerzos.



772 74640 42331 29044 46621 62898 93$82 04186 19640 87056

033 23491 83587 06568 21960 21387 76105 10863 97453 90581

939 60173 52078 25424 11645 55870 56974 37428 93507 94271

68' 02133 75797 45406 31041 86707 12973 17169 88116 42187

'8' 79353 81938 82322 96799 15659 36081 50884 14070 74950

937 03355 95863 20790 65304 55189 00745 65253 11822 15801

630 64159 51135 98527 62586 41889 25439 88036 24034 67283

448 56301 57683 30277 94223 85418 68829 06652 41982 49159

631 91157 77331 60710 52290 16835 48653 71590 16159 14676

097 17480 29414 06829 87843 28195 27279 47152 35683 47280

532 25496 956$2 42457 73547 76552 50020 24819 52984 76168

136 40876 79971 54195 25708 51817 36732 12484 94923 75936

989 647211 10744 08396 56242 90985 28868 99431 50995 20507

184 73949 36601 46253 00477 25234 09908 36574 72139 70185

398 21154 97810 36764 32869 11785 55261 59009 38714 38723

544 3437t 09591 07839 58892 92843 72828 91341 84821 63886

263 65952 85762 64236 39238 18776 84303 99247 46149 03229

817 67901; 48236 16057 81812 15815 63700 85915 19219 45943

2.7 04077 79443 95203 02479 30763 92486 54083 23631 05825

298 90276 62545 21944 16530 03878 07516 95715 02526 33537

Tomado de:
Spl8gel, MUrray. Estadistica

Ubros McGraw-HIII (ColOmbia)
(1969) p. 349.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA
FACTUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRABAJD DE INVESTIGACIDN E.P.S.
1976

INSTRUCTIVD No. 1

BDLETA DE ENCUESTA DE MDRBILlD-!,D

Para llenar la boleta de enwesta de morbilidad a nivel municipal en toda la
República de Guatemala, se seguirán las siguientes normas: '

1. Para el registro de los datos es necesario tener un lápi¡, borrador y sacapunta.

Deberá usarse un lápiz móngol No. 2 En caso contrario, podrá usarse OJalquier
lápiz que no sea tinta, no deberá usarse bolígrafo.

2. Las letras y números que se registren, se cuidará que sean legibles.

3. El enwestador llenará los siguientes datos:

3.1 Inicialmente llenará los primeros seis datos así:

El número de la boleta correspondiente está formada por dos
números: el primero es el del número de la familia y el sejJJndo es el
número del encuestado.

El nombre del municipio en donde se realiza la encuesta.

El nombre del departamento donde se real in la encuesta.

El nombre del médico encuestador.

E I número de la familia, que corresponde al número correlativo de la
vivienda que se vaya encuestando (según la muestra).

El número del enwestado: es el número que en un órden correlativo
le corresponda a cada persona, dentro de su propia familia.

Fecha: de realización de la encuesta

El nombre de la persona enwestada

Dirección de la misma.

Lugar de nacimiento del encuestado.

~

~~

3.2

--
101

Posteriormente se señalará con una cruz colocada en cada una de las casillas
dejadas para el efecto, los siguientes datos:

al Relación con el Jefe de la familia: se señalan las siguientes
alternativas:

J = Jefe; C-= Conyuge; H = Hijo (a); P-=. Padre; M ==-Madre;
SO ..:=Suegro; SA:: Suegra; S = Servidumbre; O = Otro.

La identificación del Jefe de la familia, dependerá de la manifestación de
perrona responsable de la familia, o de los siguientes criterios:

a.1) La persona que toma las decisiones familiares

a.21 La persona que participando del ingreso familiar, aporta el ingreso
más importante.

Las otras alternativas están relacionadas con el Jefe de la familia, asf
el padre se refiere al padre del Jefe de familia (aunque sea nombrada
dentro de ]a familia como abuela); asr el suegro es el padre del
cónyuge del Jefe de fa familia.

b) SEXD:

M = MaSOJlino; F = Femenino

e) EDAD:

Deberá registrarse en años wmplidos en los mayores de 1 año; meses
cumplidos en los mayores de 1 mes o días cumplidos en los menores
de 1 mes.

d) ESTADD CIVIL

S =Soltero; C =Casado; U =Unido; V = Viudo;
O = Otro.

o ~= Divorciado;

La persona que hubiera vivido unida, formando familia, y en el
momento de la encuesta se considera separ~dD, se rcgistratá en
"Otro".

e) GRUPD ETNICD:

NA = Natural; LA = Ladino; O = Otro

Se preguntará a la persona enaJestada 9J 3Utocalificación étnica.
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1) CONOICION MIGRATORIA:

NO M = No migrante; ME = migrante estacional

Migrante estacional se considerará a la persona que por razones
económicas de trabajo asalariado migra alguna época del año a otro
lugar pero que tenga 9J residencia en el lugar que se efectúe la
encuesta.

g) INSTRUCCION EN AIIIOS APROBAOOS:

Ese = Educación secundaria completa

ESI =Educación secundaria incomplota

EU __~Educaci6n Universitaria

A =Analfabeto
-'0.---

Se utilizarán las casillas mencionadas, colocándose el número de años
aprobados en educación formal a partir del primer año de primaria,
no se refiera al número de alOSque se ha recibido instru ceión formal.
Analfaberta se considera a una persona que después de los 7 años no
sabe leer ni escribir (se incluye a la persona que sólo firma o sepa
escribir 9J nombre)

h) OCUPACION:

A =Agricultura

=Industrias

s = Servicios

OD =Oficios Domésticos

C =Comercio

D = Desempleo

E =Estudiante

O =Otro

Para registrar la ocupación se tomará la actividad más importante del
encuestado.

I

I

I

I
J

J

/
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i) AFILlAOO AL IGSS:

GG
Las siguientes 4 pre\1Untas serán registradas únicamente para mujeres
que tengan 15 años o más de edad.

NUMERO OE EMBARAZOS:

El n(¡mero dp. embarazos que hubiera tenido incluyendo el actual. si
10 hubiera. Se co'lora un~ I(nea para unidades

y otra para decenas

según el caso.

d) NUMERO DE ABORTOS:

1)

NJ~necesita e~~~~.~~ ..
NUMERO OE HIJOS VIVOS:

Se refiere al número de hijos vivos que convivan ,9 nó con la ~ñora '
encuestada, incluye los hijastros o hijos adoptivos. Se coloca una
casilla en blanco para casos de mayor número de hijos vivos.

m) HIJOS MU ERTOS:

Se refiere al número de hijos muertos de la señora encuestada.
incluye mortinatos, hijos adoptivos e hijastros muertos.

n) EMBARAZO ACTUAL:

GEJ
NUMERO OE MESES:ti)

Se refiere al embarazo actual si lo hubiere.

Para llenar los dos datos anteriores:

ñ.1) A la señora obviamente embarazada se le preguntará el número de
meses de embarazo.

ñ.2 Para la mujer mayor de 15 años se averiguará si tiene marido o n6, y
en caso afirmativo si está esperando niño. Cuando la información sea
mirecta.(de otra persona responsable), se preguntará únicamente si
está esperando niño.

ñ.3 Si la señora encuestada está en e'l C. de S..::"1 hospital por razones de
parto se anotará como embarazadá"sra~n no se 5Upiera que hay
nacimiento.
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ñ.4 Los meses de embarazo se registran en meses OJmpl¡dos.

ñ.51 Cuando u oa mujer tenga duda de estar embarazada registrará
afirmativamente y se anotará o en el m ín¡mo de meses.

o) ENFERMO:

Se registrará la opinión de la persona encuestada o persona
responsable de la familia

GJG
13= HOSPITALlZAOO

Se registrarc!l@únicamente en el caso de enfermedad cmbulatoria.

p) NUMERO OE MESES DE ENFERMEDAD:

Se registrarán los meses wmplidos. Se aceptará la información
aproximada del informante.

q) HDSPITALlZADO:

H.E...;;...l-Iospital especializado de la capital

H:,..f!=:: Hospital Regional

H.lG~,.::...Hospital del IG$

/
H.PR I\L-~ Hospital privado

o ~TRO

r) EL MEDICO EPS. Encuestanm

Para el diagnóstico cHoico segurá las siguientes normas:

al Practicar una enwesta oort8
sana o enferma.

para establecer si la persona está

bl Si la considera sana, registrará esta palabra en las Uneas del
diagnóstico principal, !lI diagnóstico S8Q.1ndario y para los
síntomas dominantes.

el Si la considera enferma, efectuará examen f(sico y téa1icas
semiol6gicas rutinarias de visita domiciliaria para establecer un
diagnc.htiro, esaibiendo en le! Hr.~! dejada! en blanco, e!

I
I

i

j

---- --

105

diagnóstico principal y secundado con 9..1 OO~ig.)

correspondiente. As( mismo loss(ntomasdomirontes que mfk..r:J

la persona encuestada.

di Referida al Centro de Salud:

"'0 GSi se (efiere pa~a diagnóstico o tratamiento.

Laboratorios utilizados para diagnóstico: '

Se deberá escribir el nombre, espécimen
y los 'resultados L-

cada laboratorio efectuado.

e)

..
f) Tratamiento establecido:

Coloca! en s,'ntesis para (;aOd caso el
terapéutico Y educacional establecido.

plan diagnóstico,

gl Observaciones: ,,'

Se coloca acá cualquier información que se consIdere necesar la

.

"

-~
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111
PRDGRAMA E. P.S.

INSTRUCTIVD No. 2

PRDGRAMA DE INVESTIGACIDN
EsrUDID DE MDRBILlDAD A NIVEL NACIDNAL

LISTA ESPECIAL
MDRBILlDAD*

DE GRUPDS CAUSAS PARA TABULACIDNES DE

CDDIGD:

EM 1

EM 2
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
EM 16
EM 17

EM 18
Em 19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24
EM 25
EM 26
EM 27
EM 28

DE

GRUPD DE CAUSAS:

Colera.

Fiebre Tifoidea. Fiebre Paratifoidea y otras Salmonelosis.

Disenteria Bacilar.
Intoxicación Alimentaria (Bacteriana),
Amebiasis.
Otras Enfennedades debidas a Protozoarios.

Enteritis debida a Escherichia Coli.
Otras Enteritis y Enfermedades Diarreicas.

Tuberculosis del Aparato Respiratorio.
Otras Tuberculosis. incluyendo efectos tardios (incluye Meningitis
Tuberculosa).
Lepra.
Difteria.
Tos Ferina.
Angina Estrep!gC;dcica V Escarlatina.
Meningitis Meningoooccica.

T~¡¡!IJOS'
Poliomielitis y Otras enfermedades del sistema Nervioso central, debidas
a enterovirus.
Viruela.
Varicela.
Swampi6n.
Encefalitis_YJrlcas. .
Hepatitis Infecciosa.
Rabia.
Parotiditis ~P~. ~

Tracoma Activo y Efectos ",,::ardfosdel Tracoma.
Tifus y otras R ickensiosis. ".

Paludismo.
Leishman iasis.. Lista especial elaborada en ba. a la lista de 70 Grupos de Caulls para Tabulaclone' de

Morbll1dad y dela lista tabular delnduslone' y categoría, de cuatro digltos. OMS:clas¡'
ftcacl6n Internacional de enfllrrnedades: Rev. Hte5. V=I. 1.

I
CODIGO:

EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33
EM 34
E\1 35
EM 36
EM 37
EM 38

EM 39
EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
Em 45
EM 46
EM 47
EM 48
EM 49

EM 50
EM 51
EM 52
EM 53
EM 54
EM 55
EM 56
EM 57
EM 58
EM 59
EM 60
EM 61
EM 62
EM 63
EM 64
EM 65
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

~
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GRUPOS DE CAUSAS:

E nfermedad de Chagas,
Sifilis y sus Secuelas,
Infecciones Gonocócicas.
Otras enferme-d'aae's.venéreas,
Micosis (Incluye las Derm'atomicosis, Moniliasis y Micosis Generalizadas).
Helmintiasis.
OnoocE!fcosis
Todas [as demás enfermedades infecciosas y parasitarias,
Tumores (neoplasmas) Malignos de diferente localización Anatómica.
Tumores (Neoplasmas) Malignos de los tejidos Linfáticos y
Hematopoyéticos.
Tumores benignos y Tumores de natrualeza no especificada.
Tirox ioosis, oon o sin bocio.
Diabetes Mellitus.
Desnutrición proteínica (Kwashiorkor).
Marasmo nutricional"
Otros estados de desnutrición
Avitaminosis.
Otras enfermedades de las G lándu las EndQcrinns y del Metabolismo.
Anemias por deficiencia Férrica.'
Otras anemias por deficiencia.
Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y otros trastornos
mentales no Psic6tícos,
Alcoholismo.

w,

Adición a las Drogas.
Enfermedades Inflamatorias del ojo.
Catarata,
Otitis media y Mastoiditls.
Meningitis.
Epilepsia.
Jaqueca
Otras enfermedades del sistema nervíoso y de los organos de los sentidos,
Fiebre Reumática Activa.
Enfermedades Reumáticas Crónicas del Corazón.
Enfermedades Hipertensivas.
Enfermedades Isqu~m¡cas del corazón.
Enfermedades CerebrrNascu lares,
Trombosis venosas y embolias.
Gangrena.
Hemormides.
Otras enfermedades del Aparato CírOJlatorio.
Otras Infecciones respilatorias agudas.
Influenza.
Neumonia,
Bronquitis, Enfisema y Asma.
Hipertrofia de las Am1gdalas y vegetaciones adenoides. --

Neumoconiosis y enfermedades allátq9Ds,

Otras enfermedades del Aparato -R~~iratorio.
Enfermedad de los Dientes y de sus estructuras de sostén.
Ulcera Péptica.
Apendi~it¡s~'-
Obstrucción Intestinal y Hernia.

Cole1itiasis y Colecistitis.

Otras enfermedades del Aparato Digestivo,
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EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85
EM 86
EM 87
EM 88
EM 89
EM 90
EM 91
EM 92
EM 93
EM 94
EM 95
EM 96
EM 97
EM 98
EM 99

EME 100
EME 101
EME 102
EME 103

EME 104
EMN 105
EMN .106
EMN 107
EMN ~08
EMN 109

Nefritis y Nefrosis.

Cálculos del Aparato Urinario.
Hiperplasia de la Próstata,
Enfermedades de la Mama, del Ovario, de la Trompa de Falopio y del
Parametrio.
Otras enfennedades del Aparato Genitourinario.
Aborto.
Mastitis y otros trastornos de la Lactancia.

Otras complicaciones del Embarazo, del Parto y del Puerperio.
Parto sin mención de complicaciones.
Infecciones d;"la piel y del tejido Celular Subcutáneo.
Otras enfermedades de la piel y del Tejido-Cel~lar Subcutáneq.
Artritis y Espondilitis.

Otros Reumatismos No Articulares (Lumbago\.
Osteomielitis y Periostitis.

Otras enfermedades del sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntiva.

Anoma1ias Congén itas.
Toxemias del Embarazo.
Ciertas causas de la Morbilidad Perinatal.
Otras Enfermedades especificadas y Enfermedades mal definidas.
CAUSA EXTERNA DE LA LESION'
Accidentes del tráfico.
Otros Accidentes.
Intento de ~icidio y lesiones Auto inflingidas.~

Intento de Homicidio y Lesioñes. p'rovocadas Intencionalmente por otras

personas; intervención legal.
Todas las demás Causas Externas.
Fracturas.
Traumatismos intracraneales y otros traumatismos internos.

Quemaduras.
Efectos Adversos de Substancias Químicas.
Todas las demás lesiones.

Mayo 14 de 1976.
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