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l. IN1RODUCCION

El presente trabajo de investigación sobre el Municipio de
PoplÚn, específicamente "Morbilidad del Municipio de Poptún,

"Departamento del Petén", fue realizado como porte del progra-
ma de Ejercicio Profesional Supervisado, por la necesidad exis-
tente de tener una información real de la situación de salud del
municipio, en vista de que se carece de una información conjun-
ta de ésta y además, serviró para que en el futuro se pueda par-
tir, tomando este documento como base, para acciones de s a I ud
que se quiera llevar a cabo en el municipio. Es además una for-
ma de proyect"r al nuevo profesional de la medicina, hacia I a s
comunidades rurales y pueda llegar as! a tener un me¡or conoci-
miento de la problemática de salud que aqueja al guatemalteco.

En vista de la importancia de este documento, lo presento
como treba¡e de Iesis previo a optar el tiTulo de Médico y Ciru-
¡ano, esperando que las recomendaciones no queden únicamente
plasmadas en el papel, sino que se pongan en prácHca en pro de
la salud del guatemalteco.



11. ANTECEDENTES

A) Tesis de graduación:

B) Tesis de graduación,

l

Diagnóstico de la situación de salud
del grupo Materno-Infanti I en Pop
tún, Petén, 1975 o

~

Br. Víctor Calderón De León

Programa de atención Materno-Infan
ti! y Programa de Adiestramiento d;
Comadronas para el municipio de
Poptón, Petén ~ año de 1976.

Br. Guillermo Rafael García Andra-
de.
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IV. OBJETIVOS

Generales

1.-

2o~

J

Conocer mediante la investigación directa de la fuente la
situac ión real de algunos aspectos demográficos y de salud
de un municipio de Guatemala, país considerado general-
mente comO en vías de desarrollo.

Facilitar la aplicación, mediante el análisis de los resulta
dos de dicha investigación, de programas promotores de s;
lud y desarrollo socioeconómico adecuados a dicha comunT
dad.

3.~ Correlacionar los datos aportados para tener un conocimien
to más próximo a la realidad del modus vivendi de los po::
bladores rurales de Guatemala.

4.- Contribuir, en cierto grado, al mejor conocimiento de la
situación nacional para su superación futura en todo senti-
do.

5.- Promover el interés general hacia el conocimiento de los
pobladores y vida del agro guatemalteco, tradicionalmente
los sustentadores de la economía nacional yola vez, los
menos favorecidos por el desarrollo general.

Espec Ificos

1.- Sentar las bases para formular un plan de salud adecuado al
Municipio de Poptún, Petén o

3



2.- Brindar un panorama unffjcado de la situación general
una de los municipios de Guatemala.

3.- Alentar el conocimiento de Paptún entre las personas inte-
res~das e~ él'!, a la vez servir de referencia para trabajos
de Investlgaclon posteriores.
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111. JUSTIFICACIONES

Las justificaciones del Estudio de Morbilidad a nivel nacio

nal en municipios de la República de Guatemala, están do das
por la necesidad que actualmente se tienen del conocimiento del
nivel y estructura de la salud de la poblacián guatemalteca, a
efecto de que las autoridades centrales del Ministerio de S a I ud
pública y Asistencia Soci.al, inicien la planificación y programa
ción de los servicios de atención de salud en el país. Esta plan!
ficación solamente podrá ser científica, técnica y operacional Si
se toma en cuenta las particularidades del país y dentro del mis-
mo, las de las regiones geográficas y las sltuacíones de salud es-
pecífica a nivel municipal.

Como en Guatemala, a la fecha, esta información es ¡nex¡s
tente, incompleta Y mal codificada, todav,a se sustentan concep-

ciones equivocadas en la planificación de la salud y además, eñ
las normas de tratamiento individual y colectivo de las enferme-o
dades en el país.

Esta situación se agrava porque lo falta deconocimie!1to de
la morbilidod del país hoce que lo dotación de medicinas a los
distintos centros de salud del país por parte del Ministerio de So
lud Pública, se realice totalmente sobre bases empíricas.7 asumíen
do uno morbilidad y uno demando de consulto externa, muchas ve'
ces equivocada y con una concepción farmacalógica Y

terapeúti=

ca, no solamente obsoleto sino también mal orientada.
.

Aunque las enfermedades de mayor importancia en Guate-
mala presumiblemente son las infecto-contagiosas Y

demás trans-

misibles y las nutricionales, el verdadero conocimiento de lo que
pasa a nivel de la población podrá posibilitamos, también reali-
zar la educación del personal auxiliar formal y natural de salud

5
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con contenidos orientados a la atención de la verdadera morbili-
dad del país.

Para la Facultad de Ciencias Médicas es muy importante la
utilización de esta inFormación para poder ir remadelando, cons-
tantemente los planes y programas de estudio, ya que esta retro-
alimentación es uno de los objetivos del programa de EPS y uno
de los mecanismos que se utilizan.

6
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V. HIPOTESIS

Se plantea y se someterón a prueba las siguientes hipótesis:

Las enFermedades inFecto-contagiosas, como transmisibles

y nutricionales presentan la misma prevalencia que las en-
Fermedades degenerativas Y cardiovasculares o

Los datos de morbilldad reportados por los Servicios de Sa
lud del Depto o de Petén son iguales cuantitativa y cualit-;;
tivamente a los datos obtenidos por estudios de prevalenc1-;;
en muestras representativas de la población del país o

503 Los programas Y normas de tratamiento establecidos en los

Servicios de Salud no toman en cuenta las características
epidemiológicas de la estructura de la morbilidad en el
país.

5.4 El cien por ciento de la población de Poptún tiene posibi-
lidad de recibir atención médica adecuada mediante un
diagnóstico Y un tratamiento oportuno o

505 Las enfermedades en Poptún presentan peculiaridades espe
cíficas dependiendo del ambiente social, económico, poli=-
tico, cultural y flsico biológico de donde se presentan o

506 Los sistemas de notificación de enfermedades de Poptún son
deficientes e incompletos o

7



VI. DEFINIClON DE TERMI NOS

.
En el presente trabajo de investigación se hace uso de d

o

t"
'o I '
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mros termmos en a interpretación e informe de resultados. Co-
el obi.eto. de unificar la terminología, se presenta una lista d:
los pnnclpales conceptos utilizados.

6.1

6.2

6.3

6.4

l

Sano

P~r:ona libre de cualquier defecto físico y mental y que ma
",f,esta encontrarse en un estado de bienestar físico men=-
tal y social satisfactorio.

'

Enfermedad

Cualquier alejamiento subjetivo u objetivo de un estado de
bienestar Hsico, mental y social causado por enfermedad
traumatismo o inhabilidad. Condición que causa alguna i~
habi !idad durante un período dado.

-

Criterios de la enfermedad (para definirla)

a) la opinión del individuo afectado o de la persona res-
ponsable.

b) El examen clínico hecho por médico u otro personal de
salud o

c) Pruebas de diagnóstico.

Morbilidad

Es fundamentalmente una desviación de un estado de bie-
nestar físico y mental, provocado por un proceso mórbido
o un traumatismo y de la que es consciente el individuo

8
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afectado. la morbi lidad comprende no sólo las enfe.r me-
dades evoluptivas o de curso progresivo, sino también las
deficiencias, es decir, los defectos crónicos o permanen-

tes de carácter estático, debidos a una enfermedad, un trau
matismo o una malformación congéni ta. la existencia de
morbi lidad en una persona a causa de una enfermedad, un
traumatismo o una deficiencia determinada, recibe el nom-
bre de "estado morboso" o

6.5 Enfermedad Aguda y Crónica

la distinción se funda en diversos criterios como las indica
ciones médicas, la gravedad, la duraci6n, etc.

6.6 Demanda Espontánea

la población que siente necesidades de atención médica y
demanda la misma sin programación previa o

6.7 Demanda Dirigida

la población que recibe atención médica respondiendo a
la promoción de una cobertura previamente establecida en
u n programa de so Iud .

9
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VII. MATERIAL Y METODOS

Material

Se cont6 con la Poblaci6n Urbana del Municipio de Pop-
tún, de la manera siguiente: La poblaci6n total Urbana que se
entrevist6 durante la investigaci6n fueron 288 o

El número de personas que acudió o la consulta
fueron:

externa

Método Científico

Es el procedimiento utilizado para ordenar una a c ti v idad
humana cualquiera con la finalidad de alcanzar un ob¡eto deter
minado o

METODOLOGIA

Puede definirse como el conjunto de los diferentes procedi
mientas de investigaci6n, que pueden aplicarse para laobtención
de conocimientos en las diversas ramas de la ciencia o

La metodología utilizada varió según los aspectos que s e
fueron investigando, así como los instrumentos especíFicos, según
los pasosque se fueron dando a través del estudio o

El estudio de Morbilidad realizado en el Municipio de Pop
tún, constó fundamentalmente de los siguientes aspectos:

-

10 Encuesta de prevalencia de Morbilidad a nivel Municipal;
esta se realiz6 a nivel Urbano o

10
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Nivel Urbano

a)

Se siguieron fundamentalmente los siguientes pasos:

Seleccián del Universo, constituido por el total de vivien-
das del área Urbana.

b) La unidad de muestreo, estaba consti tuida por la f a mil i a
habitaba la casa seleccionada

y estas viviendas some~

~~:s a estudio se determinaron por medio del método de 1,0
tabla de Números Aleatorios o

Estudio de la demanda espontánea al Centro de Salud2 o

Este comprendió el análisis semanal, mensual, semestral y
anual de las consultas externas y emergenci~s que fu e

r~oon

atendidas en el Centro de Salud y que estudiaron e"peclfi~
comente las variables de:

30

a) Sexo
b) Edad
c) Diagnóstico
d) Procedencia
e) Tipo de Consulta (primera o reconsulta) . o

f) Personal de Salud que dio la consulta Medica o

Estudio de la notificación semanal de enfermedades cuar~~
tenales y transmisibles bajo vigilancia epide,;,~ológica: ~ao~
ra efectuar éste se hizo un cámputo, tabulaclon y o

analiSls

de los telegramas enviados, como una fuente de Informa~
ción de las enfermedades en cuestión.

11
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4. Estudio de la notificación de Epidemias o Enfermedades
transmisibles de ocurrencias no usual.

Esta no se efectuó en vista que no se presentó el caso.

12
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VIII. RECURSOS

Se contó con los siguientes recursos Humanos y Físicos:

a) Humanos:

10 Estudiante LP.S o de Medicina
o

2. Supervisor Docente de E.P.S.

3 o Personal Para-Médico del Centro de Salud o

b) Fi'SRCOS~

1 o Boleta de prevalencia de Morbilldad o

2. Instructivo para llenar la Boleta mencionada
o

3. Código Internacional para razones de Encuesta de Mor
bilidad de 70 causas (O.M.S.)

4. Hojas de Informe Mensual, de consulta Externa y Emer
genclas o

5. Instructivo para llenar el informe anterior.

6. Modelo de telegrama de notificación de enfermedades'-
cuarentenales y transmisibles bajo vigilancia epidemio
lógica.

-

7. Modelo de método epidemiológico de Investigación de
epidemias y enfermedades transmisibles de ocurrencia
no usual.

13



localidades Distancia en Pobla Habi-

kilómetros ción
- tación

l. Aldea Machaquilá 7 1,389 420

2. Aldea Canchacán 8 105 36

3. Cas. Montaña Rusa 10 41 21

4. Cas. Sabanetas 8 153 52

5. Cas. las lajas 8 28 23

6. Cas. San Pedro 3 7 5

7. Zona Militar 1 152 53

8. Barrio Zona Militar 1 164 60

9. Barrio Ixobel 1 398 158

10. Barrio El Campito 1/2 478 167

11. Barrio Santa María 2 69 21

12. Barrio El Porvenir 2 225 69
j 3. Aldea las Delicias 4 546 197

'14. Caso Santo Domingo 14 282 92

15. Aldea Poxté 17 287 88

ITotales: 4,324 1,462

15

IX. DATOS GENERALES DE LA POBLACION

Situación geográfica: Poptún es un municipio del depar
tamento del Petén, con una mu=-
nicipalidad de cuarta categoría,
no ha establecido aún su á r e a
aproximada.

Nombre geográfico oficial: POPTUN

Colin.da al norte con el municipio de Dolores, al este con
Toledo (Beilce) al sur con el municipio de San luis y al oeste con
el Municipio de Sayaxché.

Carretera sin asfalto, construida por el FYDEPo Dista de
la cabecera del departamento (Isla de Flores): 105 kilómetros.

Se encuentra a 510 metros sobre el nivel del mor.

latitud: 16° 19' 40" longi tud: 89° 25' 20"

.
Terrenos fé~tiles, buenas aguas, clima templado. los pro

ductos que con mas frecuencia se cultivan son: maíz, frijol, -
arroz. En menor escala están: cítricos, chicle, café y crianza
de ganado.

la cabecera del municipio es de un clima templado, debi-

d~ a que es una de las partes mós al tas de I departamento del Pe-
ten El ... I
"

mUniCIpIO en genera, se ve afectado frecuentemente por
epocas de lluvias y sequías acentuadas, que vienen a repercutir
de~favorablemente sobre la producción agrícola y por lo consi-
gUiente la economía de la mayoría de la población que dependen

de ésta, es decir, ;us habitantes
s?n. netamente agricultores, quie

nes afectados no solo por las condIciones climatéricas, sino tam=-

14
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bién por el factor de inmigración que es elevado y determina un
aumento constante en la población, que agudiza los problemas ya
existentes en la comunidad como lo son: pobreza, falta de agua
potable, drenaies, alcantarillado, letrinización, electrificación,
insuficiente, malas vías de comunicación, insalubridad ambien-
tal, analfabetismo elevado, insuficientes centros de educación y
recreación, que conllevan a la presencia de enfermedades, pri~
cipalmente la desnutrición, anemia, parasitismo,enfermedades i~
fecto-contagiosas, gastrointestinales y de vías respiratorias; po r
lo que se encuentra un alto ,ndice de morbi-mortalidad en su p~
blación total, sufriendo principalmente el grupo materno-infan-
ti1.

Cuenta el municipio con 55 aldeas y caser,os, te ni e nd o
v,as accesibles 15 de éstas y 40 con vías inaccesibles. A conti-
nuación se detallan estas localidades con respecto a su distancia,
población y habitación.

Aldeas y Caseríos con v,as accesibles



---
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Caseríos can vías inaccesibles 30. Casería Chapayal 24 21 11

31. " Can té 16 31 11

LocaIidades Distancia en Pabla Habi 32. " Achotal 14 40 15

kilómetros .,- taci6ñ 33. " Concomé 18 140 40
clan
- 34. " Santa Inés 11 101 33

1. Caserío Ixjomó 14 39 18 35. " Chojemula 8 10 19

2. " NuevaEsperanza 32 80 19 36. " Nacimiento 16 57 18

3. " Cantutú 2 5 7 37. " Timax 19 11 7

4. " Secoyab 15 29 21 38. " Yaltutú 6 80 32

5. " Santa Cruz 8 86 38 39. " Mac hacá 11 18 78 31

6. " Esperanza No. 1 8 14 7 40. " Tepescuinte 20 6 4

7. " Cerri tos 2 45 16 Totales: 1,479 609

8. " Yaltzunún 4 6 4
9. " Sebadilla 4 13 J2

10. " Tan¡oc 16 95 29 Indicaciones Generales:
11. " Cobanera 20 8 7
12. " Corozal 22 33 10 Población total del aña 1975: 11,560 habitantes (SNEM)

13. " La Ceiba 23 24 10
14. " Volcán 5 4 2 a) Población rural, 7,327 -corresponde al 63% de la pobla-

15. " Ixpasás 3 ]5 6 ción total

16. " Guinera 3 22 29 b) Población urbana: 4,233 - corresponde al 37% de la pobla~

17. " San ta 50fTa 4 8 5 ción total

18. " Pañuelo 18 4 4
19. " Concepción 12 7 5 Población Materno-Infantil, 6,936 (niños menores de 15 años y

20. " Buena Vista 11 5 4 mujeres en edad reproductiva, es decir de 15 a 44 años de edad).
21. " Manantial 15 11 11 Ese dato se calculó tomando el 60% de la población total del año
22. " Naranjo 14 9 6 1975.
23. " Abelar 40 46 26
24. " Espolón 52 79 32 Natal idad total del año 1975: 597 nacidos vivos (Municipalidad)

25. " Chilar 35 60 ]9
26. " Machacó I 40 107 28 Mortalidad total del año 1975: 154 defunciones registradas.

27. " Sesulul 12 9 5
28. " Limón 17 4 3 Mortalidad Infanti 1: 77 (50% de la población total y representa

29. " Cahoba 23 29 5 a niños menores de 5 años).
I
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Tasa de Natalidad del año 1975: 51.64 x 1,000 nacidos vivos.

Tasa de Mortalidad del año 1975: 13.32 xl, 000 habitantes.

Crecimiento vegetativo para el año 1975 corresponde al
0/100.

38.32

Poblaciones Esperadas

(Tomando como ,ndice de crecimiento anual, 9, recomendado
por el Jefe Director de !a Regi6n de Salud No o 7).

1. Población total para el año 1976:
2 ~

11 11 11 11 11 1977 ~

3~ 11 11 iI 11 11 1978:
4. " 11 IJ 11 11 1979:
5.

iI 11 11 11 11
1980:

12,003 habi tan tes
13,083 "
14,260 "
15,543 "
16,942 "

Nota:

Se tom6 ese índice de crecimiento anual, por la razón exis
tente en el Petén, de una gran inmigraci6n incontrolable. -

Población Materno-Infantil estimada para el año 1976: 7,202-
correspondiente al 60% de la poblaci6n total de ese año.

Mujeres en edad fértil, de 15 a 44 años: 2,400 (20% de la
blación total para el año 1976).

po-

Embarazos esperados: 600 (5% de la poblaci6n total de 1976)

Pérdidas por abortos: 60 (10% de embarazos esperados)

Partos esperados: 540 (Número de embarazos esperados menos las

18
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pérdidas por abortos).

Partos Dist6cicos: 19 (3.5% de partos esperados)

poblaci6n Infantil, por grupos Etarios para el año 1976

a) Niños menores de 1 año: 480 (4% poblaci6n total)
b) Niños de 1 a 4 años: 1920 (16%" ")

TOTAL: 2,400

Niños menores de 4 años de edad, que representan el 20% de la
población total del mismo año.

Morbilidad y Mortalidad en el Grupo Materno-Infantil:

(Para el año 1975 no se pudieron calcular las tasas de morbi-mor
talidad por grupos etareos, por carecer de datos por un lado y no
por confiar en los existentes).

Morbilidad en niños menores de 1 año:

Principales causas:

lo
2.
3.
4.
5.
6.

Infecciones respiratorias superiores.
Gastroenterocolitis aguda.
Bronconeumonia.
Dermatitis (moniliasis y amoniacal).
Conjuntivitis
DHE (secundaria)

Niños de 1 a 4 años: Además de algunas de las mencionadas

1.
2.

DPC de diferente grado
Parasitismo intestinal, (ascariasis, oxiuros, tricocéfalos,

amebiasis y salmonel/osis).

19



3.
4.
5.
6.

Sarampión
Varicela
Miasis
Traumatismas

Niños de 5 a 15 años:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

DPC tipo Marasmo, principalmente
Parasitismo intestinal
Sarcoptios is
Sarampión, con complicaciones severas
Amigdalitis
Parotiditis
Otitis su pura ti va
Miasis (colmoyote)
Gran Mal
Traumatismos

Niños de 16 a más años de edad:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Amena2!a de aborto
DPC
GECA
Traumatismos
Paludismo
Parasitismo Intestinal
Anemias
Psiconeurosis de conversión
Amigdalitis
Dermati tis

Causes de Mortalidad Materna

1. Ruptura uterino

L
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,
2.
3.

Infección pélvica
Tuberculosis

Causas de Mortalidad InFantil

l.
2.
3.
40

Bronc oneumoní a
DHE severo
DPC
Prema turez

Porcentaje de DPC esperados: En niños menores de 5 años para
el año 1965. En base a la evaluación hecha por el INCAP en el
año 1965, en la cual se concluye que el 81.4% de la población,
de esos niños, sufren Desnutrición Proteíco Calórica.

A continuación se dan las cantidades correspondientes a los
diferentes grados de desnutrición:

a) niños con DPC grado 1: 1,176 (49% de la población inFan-
til)

636 (26.5% de la población in-
Fantil)

142 (5.9% de la población inFa~
til)

b) niños con DPC grado 11:

e) niños con DPC grado 111:

í ."" Total de niños desnutridos esperados z
Total de niños sin desnutrición:

1,954
4462.-

Problemas Intra y Extrasectoriales:

Serán los Factores que inFluirán en la elaboración y desarr~
110 de los programas de salud para el municipio de Poptún.

21
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a)

b)

c)

2.

a)

b)

c)

"----

--.---

J. Intrasectoriales

Falta de recursos humanos institucionales, financieros y de
material adecuado.

Falta de un programa de saneamiento ambiental adecuado.

Falta de organización y colaboración entre la
autoridades y servicios de salud.

poblac ión,

Extrasectoriales

Desconocimiento de la realidad por parte de las autorida-
des gubernamentales de los problemas que afronta el municj,
pio.

La existencia de latifundistas, quienes poseen las
tierras, es decir, mala distribución de la misma.

meiores

Nuestro sistema socio-económico capitalista no ha podido
o no quiere resolver la problemática nacional, que se des-
taca en: analfabetismo, bajos ingresos salariales, elevado
costo de la vida, etc.

22
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GRAFICA No. 1
PIRAMIDEDE POBLACION DELMUNICIPIO DE POPTUN ESPERADAPARA 1976

AF:lOS

Z = Pobloción Infantil

H O M B R LS MUJERES

~ Población Femenina
(15-44) años edad
reproduc ti va

ZO If ti Ir I{. IS /'1 /3 ¡) 1/ 10 9 f 7 ~ 5 '1 3 2 1. o
, . ,

l 3 '1.5 ~ t- V '! 10 /1 12. I.J d 6/~ /7 /.1 19 "2f)

FUENTE, Unidad de Planificación y Estadística
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
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CUADRO No. 1

Estado Civil de la población encuestada del Municipi9 de
Poptún, Petén

No. Personas Porcentaje %

1. Soltero 65 39.63

Casado 76 46.34

Unido 21 12.80

Viudo 0.60

Divorciado 0.60

Total: 164 99.97%

nólisis Cuadro No. 1

Podemos darnos cuenta que de la población encuestada, un
Ito porcentaje corresponde a personos casadas con 46.34%; esto
odría tener .como causa el que en la encuesta no se tomóen cuen
a el área rural en la cual existe corrientemente el matrimonio d;;
echo.

En cuanto a los otros parómetros los porcentajes tan b a j os
asiblemente se deban a que el porcentaje (%) de migrantes es
uy alto.
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lo Migrantes Estacionales 150

2, Personas no migrantes 138-
Total, 288

CUADRO Noo 2

,
Condición Migratorio de la población encuestada en el

Municipio de Poptún, Petén

No, Personas Porcentaje (%)

52,08 %

47,9!

99,99%

Análisis Cuadro No. 2

La condición migratorio nos muestra que el 52,08% corres-
pondió a migrantes estacionales, esto se debe a que el Munici-
pio de Poptún ofrece un mejor porvenir al campesino por la fácil
tenencia de tierraSo Además, existe en PoptÚI1 una base militar,
la cual ofrece otras fuentes de trabajo o

26
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CUADRO No. 3

Instrucción de la población encuestada del Municipio de
Poptún, Petén

No. Personas Porcentaje (%)

Primer Año
Segundo Año
Tercer Año
Cuarto Año
QUinto Año
Sexto Año
Escuela Secundaria Completa
Escuela Secundaria Incompleta
Analfabetos

23
35
27
20
12
45
14
18
26

10045%
15,90
]2,27
9,09
5045

20045
6.36
8.18

11.81

Total, 99,96%220

Anólisis Cuadro No, 3

En este parámetro de instrucción nos podemos dar c u e n ta
que un alto número de la población encuestada tiene algún gra-
do de Instrucción.

El porcentaje mós alto lo presentaron las personas con ins-
trucción primaria con 73.61 %; escuela secundaria completa
6.36% y escuela secundaria incompleta 8.18%.

El analfabetismo dentro de este grupo encuestado es relati-
vamente bajo: 11.81%.

27
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CUADRO No. 4

Grupos Etáreos de la población encuestada del Municipio de
Poptún, Petén

Edad No. Personas Porcentaje (%)

0-5
6-10

11-15
16-20
21-25
26~30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56- +

54
46
40
42
28
13
12
11
1]
13
10
5

18.94%
16.14
14.03
14.73
9.82
4.56
4.21
3.85
3.85
4.56
3.50
1.75

285 99.94%

Análisis del Cuadro No. 4

Los grupos etáreos más numerosos fueron de 0-5 años con
18.94%; de 6-10 años con 16.14%; de 11-15 años con 14.03%
y de 16-20 años con 14.73%, Esto no refiera la realidad ya que
el grupo etáreo de 0-5 es el más numeroso estadísticamente, tan-
to a nivel de Poptún c.omo nacional,

28
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INTERPRETACION DE GRAFICA No. 2

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADESIN
FECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLESy NUTRICIONALES

y ENFERMEDADESDEGENERATIVASy CARDIOVASCULARES

EN LA CONSULTA EXTERNAY EN LAS ENCUESTAS DE MOR-
BILlDAD EFECTUADAEN EL MUNICIPIO DE POPTUN.

Esto gráfico analiza el número observado de enfermedades,
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales y enfermedades
degenerativas y cardiovasculares, en la demanda espontánea al
Centro de Salud y en la encuesta realizada.

Como generalidad, tenemos que las enfermedades infecto-
contagiosas, transmisibles y nutricionales, tienen mayor prevaJen
cia, ya que tenemos el 84.96%. Esto es consecuencia y refleje;
de nuestro sistema económico social, el cual determina las condi
ciones de pobreza, bajo poder adquisitivo de las personas, la vi::
viendo y saneamiento ambiental precarios, que propician condi-
ciones favorables para que el agente infeccioso entre en contac-
to constante con el hospedero o sea, que crean condiciones que
afectan el equilibrio Agente-Hospedero-Ambiente. Además el
hospedero se encuentra en condiciones desfavorables, determina-
das por el mal precario, estado nutricional, lo cual lo hace más
susceptible y menos resistente a las enfermedades infecciosas.

En contraste tenemos que las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares, hacen solamente el 15.02%. Esto es no tu

rOaI

que por las condiciones señaladas anteriormente, la poblaci6n no
llega a sufrir estas, ya que estas son para personas de edad más
avanzada,

1
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Grupos de ICó~ U R B A N O R U R A L
Causas: d¡go 0~4 5-9 10-14 15-44 45 Y + 0-4 5-9 10-14 15-44 45 y + Total

M FM F M F M F M F MF MF M F M F M: F # %

I ,R.S. 69 1 3 4 16.66

E.C .A. 8 1 2 1 1 1 6 25.00
Asma 71 1 1 4.16
Parálisis
F::I!:¡a~ 63 1 1 4.16

Ceguera 53 1 1 1 1 4 16.66

Hernia
Inguinal 78 1 1 2 8.33
Cefalea 57 1 2 3 12.50
Fracturas 105 1 1 4.16
LB. 9 1 1 4.16
Enfermedad
Péptica 76 1 1 4.16

r
GRAFICA #3

PRINCIPALESGRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD,
SEGUN URBANO Y RURALSEXO Y GRUPOS ETAREOS, ENCUES-
TA DE MORBILlDAD. MUNICIPIO DE POPTUN DE DICIEMBRE
1976

mm:¡ Masculino

O Femenino

o EM 69

O EM 8

O EM 71

D EM 63

O EM 53

O EM 78

D EM 57

I I EM 105

L O EM 9
(EDAD) .

5

'li

\:

0~4 5~9 10-14 15-44

URBANO

45y+

R U R A

.

o EM 76

iPRiNCiPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBllIDAD, SEGUN URBANO Y RURAL SEXO
y GRUPOS ETAREOS, ENCUESTA DE MORBILlDAD. MUNICIPIO DE POPTUN DE DI-
CIEMBRE 1976
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INTERPRETACION GRAFICA No. 3

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD S EG U N
URBANO Y RURAL SEXO Y GRUPOS ETAREOS - ENCUESTA
DE MORBILlDAD EN EL MUNICIPIO DE POPTUN

La morbilidad encontrada se registró sólo en el área urbana
debido a que no se real izó encuesta de morbi lidad en el área ru-
ralo Afectó en igual porcentaje al sexo femenino y masculino o El
grupo etéreo més afectado fue de 15-44 años o

Estos datos anteriores no son concluyentes debido a que en
la encuesta realizada resultó con un mayor porcentaje el sexo fe~
menino; en cuanto al grupo etéreo més afectado no puede tomaco
se como algo determinante ya que en la demanda al Centroel gr~
po etéreo más afectado fue de O~5 años o Esto podrra deberse ;;
que el tipo de morbi ¡¡dad encontrado en la encuesta realizada no
correspondió a la morbilidad encontrada en la demanda al Cen-
tro.
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INTERPRETACION DE GRAFICA No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD SEGUN

LA OCUPACION DE LAS PERSONAS
ENCUEST.ADAS

Las principales causas de morb¡lidad de las personas encues
tadasfueron: I.R.S., E.C.Ao, ASMA, PARALlSISFACIAL, EÑ
FERMEDADPEPTlCA, CEGUERA, HERNIA INGUINAL,

CEFA:"

LEA, FRACTURAS Y TUBERCULOSIS
o

De los seis casos de I oR.S. registrados que representan un
25%, correspondieron 2 a agricultores, uno a estudiantes Y

3 a

otras ocupaciones o

De E.C.A. se registró un coso en agricultor, uno en estu-
diante y tres en otras ocupadones

o En CEGUERA se registraron

un caso en estudiante Y dos en otras ocupaciones o En HERN IA

INGUINAL se presentaron dos casos en otras ocupaciones. En
CEFALEAse presentaron dos casos en oficios domésticos Y

uno en
.

estudiantes o De las restantes enfermedades se presentaron un ca-

so de TUBERCULOSIS
ocupación estudiante, un caso por FRAC-

TURASocupación estudiante; en ASMA, PARALlSIS FACIAL y

ENFERMEDAD PEPTlCA el caso que se presentó en cada una de

ellas correspondió a otras ocupaciones o

El trabajo que determina un modo de producción sí contri-
buye fundamentalmente a un tipo de estructura social, el q u e
condiciona un modo de vida específico, el que puede ser de . dos
formas:

a)
b)

Que beneficie a un solo sector de la población
Que beneficie a todos los sectores de la población o
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las principales causas de morbilidad de la población en-
cuestada según su ocupación, correspondió a factores económi-
cos; el trabajo, en este caso, no determinó un tipo específico de
morbilidad, si en todo caso se desea relacionar la morbilidad con
el tipo de trabajo: Ej. Enfermedades Profesionales.
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INTERPRETACION DE GRAFICA No. 5

PRINCIPALESCAUSAS DE MORBllIDAD DE lA POBlACION SE
GUN SU CONDICION MIGRATORIA - ENCUESTA DE MORBf:
lIDAD - MUNICIPIO DE POPTUN

"<1"
N

las diez causas de morb¡lidad encontradas durante la en-
cuesta fueron, I.R.S., E,C ,A., ASMA, PARAlISIS FAOAl,EN
FERMEDADPEPTICA, CEGUERA, HERNIA INGUINAl, CEFA=-
LEA! FRACTURAS Y TUBERCULOSIS.

I,,

Es interesante hacer notar que la pobladón de Poptún
sultó co[~ el mayor porcentaje de migmntes estaciona les

,

re=

La mayor porte de la población de Poptún se dedica a
agriculhJra, granos básicos, hortalizas y ganaderia.

la

"<1" El grupo de enfermedades encontradas obedece espedfica-
mente all1ivel económico y a factores de saneamiento ambiental.-

:Ro
oo La población de Poptún presenta un alto porcentaje de mi~

grantes estadanales debido a las fuentes de trabajo que ofrece, -
ya que en los últimas a:fi'Ós <elcgepadamento de Petén se ha visto
colonizado por gente de toda la república. La mayor!a de la pro
ducclón agricola que produce es vendida a los mayoristas de los
municipios vecinos.

-

o~

-'«1-
O1-
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o o x 1 1-4 5-9

REFERIDOS ¡ iREFERIDOS AL HOSPITAL

GRUPOS SANOS ENFERMOS ALCENTRO (O QUE SE ENCUENTRAN

ETAREOS DE SALUD HOSPITALIZADOS

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

Menores de 1 año 7 2.65 1 4.16
1 - 4 años 26 9.84 3 12.5 3 17.64

5 - 9 años 43 16.28 2 8.33 2 11 .76

10 - 14 años 32 12.12 1 4.16
15 - 44 años 118 44.69 11 45.83 8 47.05 3 100%

45 Y m6s 38 14.39 6 25.00 4 23.52

T O T A L 264 99.93 24 99.98 17 99.97 3 100%
,

.

.j>.
N

f GRAFICA #6 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS

60 Yo REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRA

'i BAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA

5 DE MORBILlDAD. MUNICIPIO DE POPTUN MES DE DICIEMBRE 1976.
~
~ 50
(1)

"U.
o
~ 40

30
LJ Sanos

20

o Enfermos

D Referidos al Centro de
Salud

O Referidos al Hospital

-, n
10-14 15-44 x 45

NOTA:
La fre¡¡:uencia es proporcio
l1a! al 6rea. -(EDAD)

1

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS DELCENTRO
DE SALUD Y Al HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN
GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA DE MORBILlDAD. MUNICIPIO DE POPTUN MES DE
DICIEMBRE 1976
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INTERPRETAerl-ON GRAFICA No. 6

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS,
REFERIDASAL CENTRO DE SALUD O QUE SE ENCONTRABAN
HOSPITALIZADAS, SEGUN GRUPOS ETAREOSDE LA POBLA-
CION ENCUESTADA EN ELMUNICIPIO DE POPTUN:

El total de las personos encuestados fue de: 288,
cual es 24 resu Itaron enfermas y 264 sanas.

de las

Tomando en cuenta que únicamente se escogieron 50 fami-
lias del área urbana, escogido por el sistema de la hoja de núme
ros aleatorios y en un momento dado, la marbilidad encontrada n;-
es significativa.

La mayor incidencia y prevalencia de la morbilidad encon
trada durante la consulta externa correspondió a los niños meno-
res de 5 años; morbilidad y grupos etáreos no similares a los re-
gistrados durante la encuesta.

Las causas de morbi lidad encontradas durante la encuesta
y durante la demanda al Centra de Salud, guardan similitud can
los trabajos realizados anteriormente, tanto en las investigacio-
nes de morbi lidad del municipio como la demanda al Centro de
Salud.

En la encuesta realizada los grupos etáreos más a f e e todos
fueron: 1-4 años, 15-44 años y 45 y más años.
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INTERPRETACION DE GRAFICA No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD
SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

Se en<:ontraron diez causas de morbilidad: I.R.S.,E.C.A.,
ASMA, PARALlSIS FACIAL, ENFERMEDAD PEPTICA, CEGUERA,
HERNIA INGUINAL, CEFALEA, FRACTURASY TUBERCULOSIS.

El mayor porcentaje correspondió al problema de d¡sminu~
dón de agudeza visual, en el cual se enoontró IJna persona con
instrucción educacional de segundo año, dos personas con s ex t,o
año, una persona con educadón secundada completa y una perso
no analfabeta, Con un porcentaje de 15% se presentó 1.R .S:;
una persona en sexto año, una persona con educadón secundaria
completa y una persona ano Ifabeta. En E.C .A. se presentó u no
persona con instrucción educacional de primer año, una persona
con cuarto año y una persona con sexto año. Con un porcentaje
de 10% se presentó CEFALEA, en una persona con sexto 'Qño y
una persona con educación secundaria completa. Con el mismo
porcentaje se presentó con HERNIA INGUINAL una persona con
tercer año y otra persona con cuarto año. El resto de las perso-,
nos que presentaron patologfa fue con un 5%. ASMA, una per-
sona en tercer año; PARALlSIS FACIAL, una persona con educa:-
ción secundaria incompleta; ENFERMEDAD PEPTICA, una per'So
no en segundo año; FRACTURAS, una persona con educadón se::
cundaria completa y TUBERCULOSIS, una persona con s e g u ndo
añOe

Basóndonos en la encuesta de morbi lidad realizada nos po-
demos dar cuenta que un gran porcentaje de las personas afecta-'
das tienen algún grado de instrucdón educacional.
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-t.
PRINCIPALESCAUSAS DE MORBILlDAD DE LA POBLACION UR
BANA y RURAL, SEGUN ENCUESTA DE MORBILlDAD

y POR

DEMANDA AL CENTRO DE SALUD - MUNICIPIO DE POPTUN.

La mayor demanda al Centro de Salud correspondió al órea
urbana; la morbilidad encontrada durante la encuesta realizada
correspondió al área urbana también, debido a que solo en es ta
área se hizo la encuesta.

Es justificable si tomamos en cuenta que el Centro de Sa-
lud es más accesible poro el área urbana que para el área rural;
la población urbana está mejor informada sobre las programas que
el Centro de Salud realiza, materno-infantil, consulta externa,
hospHal1zación, suplemento alimenHcio, adi~stramiento de coma
dronas, etco Sin embargo, no podemos concluir -que la

may;;:

¡ncidencio y prevalencia de morbilidad es mayor en el área urba
na que rural, por las razones citadas anteriormente; es fac tibl;
considerar que el área rural cuenta con mínimos recursos de sa-
neamiento ambiental, personal en salud, estudios epidemiológi-
cos, situación económica y alternativas de salud y educación.

Podemos afirmar, por la ubicación geográfica de los luga-

res rurales con respecto a la ubicación del Centro de Salud del
área urbana, que existe dificultad de transporte para la pobla~
dón rural así como a la práctica de medidna popular tradicional,
el concepto mágico del origen y tratamiento de las enfermedades;
todo ello, permite la poca asistencia al Centro de Salud por la
poblac ion rural, registrándose

estadístlcamente solo, en may~r -

parte, .10 morbilidad del Centro de Salud urbano.
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MORBILlDAD C A B E CE R A MUNICIPAL A L D E A S
Grupo Códi PRIMERA CONSULTA RECONSULTA PRIMERA CONSULTA RECONSULTA TOTALde go 0-4 0-9 10-14 15-44 45 - + 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-14 15-44 45-+ 0-4 5-9 10-14 15-44 45 - +Causas M F M FM FM F M FM FIN FM FM FM F M FM FM FM FM FM FM FM FM FM F ti '*o i

Desnutri- .

ción 37 39 39 3 - - - 6 3 6 3 36 54 - - 3 2 - 3 - - 12 15 - - - - - 6 - - 18 9 - - - - - 3 - - 258 14.'Síndrome . .

Diarreico 03 25 40 10 5 - 5 520 5 - 35 60 5 5 5 5 10 15 510 30 10 15 10 - - 15 - 5 - 10 15 - - 10 - - - 10 - 370 20.:I.R.S. 29 42 18 24 - 6 - 36 36 6 - 24 6 - 6 - - 12 18 12 6 6 18 - 36 6 - - 18 - - 6 - - - - - - - - 42 354 19.:
Parasit. 16 10 50 20 30 20 - - 70 - - 10 50 - - 10 - -40 - - 20 - - - - - - - - - 10 10 - - - - - - - - 390 21.:Lumbago 43 -- -- -- - - - 3 8 2 3 -- -- - - - - - 2 2 - - - - - - - - 10- - - - - - - - - - - - 30 1.1B.N.M. 30 24 38 -- - 6 - - 12- - 1830 - - - - 6 - - - - 12 5 7 - - - - - - 6 6 - - - - - - - - 170 90:Enferme-
dad Pép-
tica 32 -- -- -- - - 3 6 16 2 16 -- -- - - - - - 6 2 2 - - - - - - - 4 - - - - - - - - 4 4 - - 55 3.(
Otitis 44 4 4 -- 12 - - 8 - - 4 4 -- - - - - 4 - 4 - 4 - - - - - - - - - 4 4 - - - - - - 4 - 60 3.~Conjunto 44 16 32 8 8 8 - - - - - 8 -- - - - - - - - - 8 16 - - - - - - - - - - - - - - - 8 - - 112 6.1
Celulitis 44 -- 8 - - - - - 168 - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 32 1.-

,.
1

.M U N I C I P I O :

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD, POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
SEGUN LOCALlZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA.

GRUPOS ETAREOSy SEXO.

POPTUN DEPARTAMENTO PETEN MES AGOSTO A ENERO DE 1'977

1831 99.S
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INCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILlDAD, POR DE-
ANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALlZACION DE

VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA,
RUPOS ETAREOSy SEXO -MUNICIPIO DE POPTUN.

Los principales grupos de causas registrados en el Centro
e Salud, correspondieron: Desnutrición Infantil, Síndrome Dia-
eico, I.R.S" Parasitosis Intestinal, Enfermedad Péptica, Lum-
aga de esfuerzo, Bronconeumonía, Otitis, Conjuntivitis y Celu
tis, correspondiendo al órea urbana la mayor demanda.

Tanto la primera consulta, como lo reconsulta, guardan si-
ilitud en lo demanda al Centro de Salud en los primeros cuatro
upos de causas de morbilidad, siendo el grupo etáréo mayormen
afectado ell de niños menores de 5 años, simi lar en ambos se::

os, área urb(ma y primeras consultas y reconsultas.

Es de considerar la incidencia y prevalencia de la Desnutri
ión Infantil, Síndrome diarreico y parasitosis Intestinal del área
bono, que presentó un porcentaje considerable en la consulta y
consulta.

El Centro de Salud no soluciona la incidencia y prevolen-
a del grupo de causas de morbilidad más frecuente en el área,
¡comente aporta medidas paliativas, pues el origen de las mis-
s está determinado por el nivel económico de la población, au

nd,) de medidas de saneamiento ambiental y el esquema admi=-

sirativo de los Servicios de Salud que no llegan a considerar el
ndo de los problemas de salud del país.
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XII. HIPOTESIS PLANTEADAAL INICIO DELTRABAJO,ANA-
LlSIS DE LA MISMA Y CONCLUSION FINAL EN EL ESTU
DIO DE MORBILlDAD DELMUNICIPIO DE POPTUN,

PE::

TEN, PARTEDEL ESTUDIO DE MORBILlDADA NIVEL NA
CIONAL FEB. 1976 - FEB. 1977.

-

Hipetesis Planteado:

1. Las enfermedades
infedo-co¡r¡tag,osas, como transmisibles

y nutridonaíes presenton la misma prevalencia que ías en~

fermedades degenerativas Y cardiovascuiares,

Análisis de la Mismo:

En el presente estudio, referente a! Municipio de poptún,
Peten poro '1976, se encontr6 que los enfermedades

infecto-conto

glosas como tronsmislbles Y
nutricionoles ocupon el 66.66%,mien

tros que las enfermedodes
degenerotivos Y cordiovosculores unica

mente el 33,33%.

Condusi6n:

Se conduye, que lo presente Hip6tesis es folso por lo q u e

se rec hozo o

Hi p6tesis plonteodo:

2. Los datos de morbilidod reportados por los Servidos de Sa~
!ud del Depto, del Peten, son iguales cuontitotivo

ycuali-

tativomente o los dotos obtenidos por estudios de prevolen-
da en muestros representotivas de lo pobloci6n de Poptún,
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Análisis de la misma:

Las datos de morbílídad reportados por los Servicios de Sa-
lud no son iguales cuolitativa ni cuantitatívamente a los datos ob
tenidos en muestras representativas de una población, ya que I ~
morbilidad tomada al azar por muestreo, no puede ser la m i s m a
que la registrada en la demanda espontánea al Centro de S a I u d
donde se supone llega la población con mayores necesidades de
atención y curación sin que hubiera programad ón previa o Esto
lo podemos ver en que la principal causa de morbilidad en la en-
cuesta realizada fue la ceguera, mientras que en la demanda es-
pontánea al Centro de Salud las infecciones diarréicas y de las
vías respiratorias ocuparon las principales causas de morbi lidad.

Conclusión:

Se concluye que esta hipótesis es falsa, por lo que se
choza.

re-

Hipótesis Planteada:

3. Los programas y normas de tratamiento establecidos en los
Servicios de Salud no toman en cuenta las características -
epidemiológicas de la estructura de la morbilidad en el
país o

Análisis de la misma:

Los programas y normas de tratamiento que establecen los
servicios de Salud, no toman en cuenta la estructura de la morbi
lidad en las diferentes comunidades del país ya que tenemos eT
ejemplo en el material Médico-Quirúrgico y medicinas que son
enviadas trimestralmente, a los distintos Centros y Puestos de So
lud, no únicamente son insuficientes sino muy mal seleccionados--:
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Conclusión:

Se concluye que esta hipótesis es correcta y se acepta.

Hipótesis planteada:

El cien por dento de la población de Poptún tie~e
posibi-

lidad de recibir atención médica adecuada, mediante un
diagnóstico Y un tratamiento oportuno.

4.

Análisis de la Hipótesis:

La oblación de Poptún si tiene la posibilidad de rec i b ir
atención ~édica adecuada mediante un diagnóstico Y ~n

tr.ata-

miento oportuno en un 100%. Esto no se ha logrado aun deb,doa
que la etiología del problema es múltiple, es decir, los factores
que intervienen son muchos y de difícil y prolongada aunque no
imposible realización.

Conclusión:

Se concluye que esta hipótesis es correcta y se acepta.

Hipótesis Planteada

5. Las enfermedades en el país presentan peculiarida.des es~
cíficas dependiendo del ambiente social, económiCO, poh-
tico, cultural y físico biológico de donde se presentan.

Análisis de la hipótesis:

Las características de la población y del ambiente sacial,
económico político y físico-biológico donde se realizó este e.stu-
dio son diferentes en parte a los de otros municipios ocomumda-
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des del país. Así tenemos por ejemplo que en San José del Gol-
fo uno de los municipios que formó parte del análisis comparati-
vo de este trabajo, no se encontró migrantes estaciona les mien-.
tras que en Poptún presenta un 52.08% de migrantes estacionales.
En San José del Golfo se encontró un 44.4% de analfabetas mien
tras que en Poptún fue de 11.81%. San José del Golfo dista d;
la ciudad capital 28 Km. mientras que Poptún dista de la ciudad
capital 395 Km. Todo lo anterior nos demuestra que aunque en
algunas comunidades la morbilidad es similar no sucede lo mismo
en toda el área de la República, ya que la morbilidad depende
de los factores antes mencionados.

Conclusión:

Se conc luye que la hipótesis es correcta y se acepta.

Hipótesis planteada:

6. Los sistemas de notificación de enfermedades en el
son deficientes e incompletos.

Poptún

Análisis de la hipótesis:

Los sistemas de notificación de enfermedades en.Poptún son
deficientes e incompletos debido a que anteriormente y aún en
los lugares donde no existe personal médico, son repartados estos
datos por personal no adiestrado, el cual se encuentra no capad
tado para poder hacer una buena clasificación de las el1fermeda::
des. Aún en la actualidad es difícil realizar dicha notificación
pues aunque tanto por parte de la Facultad de Ciencias Médicas
como del Ministerio de Salud se ha incrementado el personal mé
dico en las diferentes comunidades del país, los sistemas de trans
porte y telecomunicaciones siguen siendo precarios.
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Conclusión:

Se concluye que esta hipótesis es verdadera y se acepta.

CONCLUSION FINAL:

Se cumplió con uno de los propósitos de I~ Facultad de

Ciencias Médicas al elaborar, interpretar, ana"::ar Y
comparar

el estudio de morbilidad en el Municipio de Poptun, Departame~
to de El Petén, el cual forma parte del estudio de Morbil idad a
nivel nacional Feb, 1976 - Feb, 1977.
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6.

7.

XIII. RECOMENDACIONES

1. Fomentar programos del niño sano con el objeto de dismi-
nuir tasas de morbilidad por enfermedades infecto-contagio
S~. -

2. Crear buenos programas de saneamiento ambiental, para
contribuir a la solución de determinados fenómenos morbo-
sos.

3. Suministrar de medicomentos, a los diferentes puestos de sa
lud tomando como punto de partida la clase de morbilidad
que se encuentra en cada área y al Dx de salud respectivo.

4. Que las autoridades de la Facultad de Medicina traten la
manera, onte las autoridades de salud, por los que estos es
tudios se aprovechen al máximo en la planificación de pro~
gramas de salud.

5. Promover la divulgación de estos estudios, para lograr la
incrementación o creación de otros programas tendientes a
mejorar el estado de salud, el económico y social de los
guatemaltecos .

Que se eche a andar los mecanismos de integración de ser-
vicios de salud, que en teoría sí existen pero en la reali-
dad son infuncionales.

Si se pretende que el estudionte EPS pueda ayudar en algo
a las colectividades, se le de el armamentario científico y
material necesario (medicinas y equipo) que se adapten o
la realidad de las colectividades rurales y a la situación de
salud de las comunidades rurales en la que va a trabajar, -
para que en principio pueda hacer medicina curativa y en esta
forma pueda entrar en dicha comunidad. '
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111
.

PROGRAMA E.P.S. INSTRUCTIVO No.2

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILlDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA
NES DE MORBILlDAD *

CODIGO:

EM
EM

1
2

EM
EM
EM
EM

3
4
5
6

EM 7
EM 8
EM 9
EM 10

EM 11
EM 12

TABULACIO-

GRUPOS DE CAUSAS:

COLERA.
FIEBRETIFOIDEA, FIEBREPARATIFOIDEA Y OTRAS
SALMONELOSIS.
DISENTERIA BAC I LAR .
INTOXICACION ALlMENTARIA (BACTERIANA).
AMEBIASIS.
OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOA-
RIOS.
ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLl.
OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS.
TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO.
OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO EFECTOS
TARDIOS (Incluye Meningitis Tuberculoso).
LEPRA.
DIFTERIA.

* Lista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de Cau
sas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista tabular de-
inclusiones y categorías de cuatro dígitos. OMS; clasifica-
ción internacional de enfermedades; Rev. 1965, Vol. l.
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS: CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 13 TOS FERINA. DOS LlNFATlCOS y HEMATOPOYETlCOS.

EM 14 ANGINA ESTREPTOCOCICA y ESCARLATINA. EM 39 TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NAT~A-
EM 15 MENINGITIS MENINGOCOCCICA. LEZA NO ESPECIFICADA.
EM 16 TETANOS. EM 40 TIROTOXICOSIS, CON O SIN BOCIO.
EM 17 POLlOMIELlTIS y OTRAS ENFERMEDADES DEl EM 41 DIABETES MELLlTUS.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, DEBIDASA EN- EM 42 DESNUTRICION PROIEI NICA (Kwashiorkor).
TEROVIRUS. EM 43 MARASMO NUTRICIONAL

EM 18 VIRUElA.
'

EM 44 OTROS ESTADOS DE DESNUTItICION.
EM 19 VARICELA. EM 45 AVITAMINOSIS.
EM 20 SARAMPION. EM 46 OTRAS ENFERMEDADESDE LAS GLANDULAS Et:i
EM 21 ENCEFALITISVIRICAS. DOCRINAS y DEL METABOLISMO.

EM 22 HEPATITISINFECCIOSA. EM 47 ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
EM 23 RABIA. EM 48 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.
EM 24 PAROTlDITIS EPIDEMICA. EM 49 PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA PER

EM 25 TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEl SONALlDAD y OTROS TRASTORNOS MENTALES
TRACOMA. NO PSICOTICOS.

EM 26 TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS. EM 50 ALCOHOLISMO.
EM 27 PALUDISMO. EM 51 ADICION A LAS DROGAS.
EM 28 LEISHMANIASIS. EM 52 ENFERMEDADESINFLAMATORIAS DELOJO.
EM 29 ENFERMEDADDE CHAGAS. EM 53 CATARATA.
EM 30 SIFllIS y SUS SECUELAS EM 54 OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.
EM 31 INFECCIONES GONOCOCICAS. EM 55 MENI NGITlS.
EM 32 OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS. EM 56 EPILEPSIA.
EM 33 MICOSIS (Incluye las Dermatomicosis, Moni liasis EM 57 JAQUECA.

y Micosis Generalizadas). EM 58 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
EM 34 HELMINTIASIS. y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS.
EM 35 ONCOCTERCOSIS. EM 59 FIEBRE REUMATICA ACTIVA.
EM 36 TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFECCIO~ EM 60 ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS DEl

SAS y PARASITARIAS. CORAZON.
EM 37 TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE DIFEREN EM 61 ENFERMEDADES HI PERTENSIVAS.

TE LOCALlZACION ANA'fOMICA. EM 62 ENFERMEDADESISQUEMICAS DELCORAZON.
EM 38 TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE LOS TEJI EM 63 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
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TANCIA.

EM 88 OTRAS COMPLICACIONES DEL EMMRAZO, DEL
PARTO Y DEL PUERPERIO,

EM 89 PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES.

EM 90 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELU-
LAR SUBCUTANEO,

EM 91 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL
TEJI~

DO CELULAR SUBCUTANEOo

EM 92 ARTRITIS Y ESPONDILlTlS, (Lum-
EM 93 OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES

baga),

EM 94 OSTEOMIELlTIS y PERIOSTITIS,

EM 95 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEM* OSTEOMUJ!
CULARy DELTEJIDO CONJUNTlVO o

EM 96 ANOMALlAS CONGENIT AS,

EM 97 TOXEMIAS DEL EMBARAZO,

EM 98 CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILlDAD PERINATAL

EM 99 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y ENFE~

MEDADES MAL DEFINIDAS,

CAUSA EXTERNA DE LA LESIONe

CODIGO:

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

EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85

EM 86
EM 87

L

GRUPOS DE CAUSAS:

TROMBOSIS VENOSAS y EMBOLlAS.
GANGRENA.
HEMORROI DES.
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULA
TORIO.
OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
INFLUENZA.
NEUMONIA.
BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA.
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS y VEGETACIO
NES ADENOIDES.

-

NEUMOCONIOSIS Y ENFERMEDADES ANALO-
GAS.
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRA-
TORIO.
ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DE SUS
TRUCTURAS DE SOSTEN.
ULCERA PEPTICA.
APENDICITlS.
OBSTRUCCION INTESTINAL y HERNIA.
COLELlTlASIS y COLECISTITIS.
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTI-
VO.
NEFRITlS y NEFROSIS.
CALCULOS DEL APARATO URINARIO.
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.
ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARIO, DE
LA TROMPA DE FALOPIO y DEL PARAMETRO.
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-
URINARIO.
ABORTO.
MASTlTlS y OTROS TRASTORNOS DE LA LAC-

ES-
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EME 100
EME 101
EME 10~

EME 103

EME 104

ACCIDENTES DEL TRAFICO,
OTROS ACCIDENTES,
INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES AUTOIN.-
FLlNGIDAS,
INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES PROVO-
CADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS PER-
SONAS; INTERVENCION LEGAL
TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.
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CODIGO:

EME 105
EME 106

EME 107
EME 108

EME 109

1

GRUPOS DE CAUSAS:

NATURALEZA DE LA LESION:

FRACTURAS,
TRAUMATlSMOS INTRACRANEALES y

TRAUMATlSMOS INTERNOS.
QUEMADURAS,
EFECTOS ADVERSOS DE SUBSTANCIAS
CASo
TODAS LAS DEMAS LESIONES,

OTR OS

QUIMI~
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FASE 111

Boleta No,

Familia Encuestado

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBllIDAD

MUNICIPIO DE:

DEPTO, DE:

NOMBRE DE MEDICO ENCUESTANTE,

NUMERO DE lA FAMILIA:

NUMERO DEL ENCUESTADO,

FECHA:

1,- NOMBRE:

2,- DIRECCION:

3,- LUGAR DE NACIMIENTO:

4,~ RElACION CON El JEFE DE lA FAMILIA,

[Qeg [B][TI ~ ~ ~ [}J fOl
5o~ SEXO, ~ ITJ
6,- EDAD:

díasaños meses

7,- ESTADO CIVil, I S 11 C ITOl rv1 1511 O 1

8,- GRUPO ETNICO, [BE! ~ [Q]
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9.- CONDICION MIGRATORIA:rNOMll MEllOI
10.- INSTRUCCION EN Aí'iOS APROBADOS:

OJmrn8::!rn01 ESC IlliD~0
11.- OCUPACION: 0 m [TII OD I[I] ITJ @]

12.- AFILIADO IGSS: cm ["NOI

. MUJER CON 15 Aí'iOS O MAS: (preguntas 15 a 19 inclu-
sive).

13.- NUMERO DE EMBARAZOS,

[Q]OJ m [TI0 m m [IJ (!J rn [@]
111 I Q3J P 311141115 ¡1161117111811191120 I

14.- ABORTOS:m 12 1m [!] 151 [6117" 8 "91
15.- No. HIJOS VIVOS: OJmrnmITJlII0

[!J [!] QQ]L!lJ L!3J i I

Otros

16.- No. HIJOS MUERTOS: [!] ¡2113114'15 I[TI

171 ra¡ [!] flOl

nlfTIl3lQJ[5l0

[IJ[!JITJIJQJ
18.- EMBARAZOACTUAL, cm fN01
19.- No. DEMESES: @] E!J [TI CTI8::! mm

[2][!J[!]

17.- MORTlNATOS:

70
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20.- ENFERMO: I sil fNOlíCl QD

21.- No. de MESES ENFERMEDAD: @] QJ m QJ[!] m
m[IJ[!]m~O!J[gJ[!TI
Q!]~~@!

22 .~ HOSPITALIZADO: ~ [H .R.I ¡¡:r:¡GSs.1 [H":"ffiiv ADO
I

23.- DIAGNOSTICO I<INClPAL'

F 11
24.- DIAGNOSTICO SECUNDARIO,

25.- SINTOMAS DOMINANTES:

1-
F~

26.- REFERIDOAL CENTRO DE SALUD, ISil rN6l .
27.~ LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:

NOMBRE: ESPECIMEN:
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28.- TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

a) Plan Diagnóstica b) Plan Terapéutico c) Plan Educacio-

nal

290- OBSERVACIONES:

ASV/apc.
10-VI-76.
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BOlE lugar de Relación can Jefe de Se- Grupo Condición Instrucción en años Afiliado

TA
- Nacimien- Familia Edad Estado Civil Bnico Migratoria a probados Ocupación

xo
a

Nao to

IGSS

Primaria

Munlc o Otros JC H PM SO SA SO MF SC U V D O NA lA O NOM ME 01 234 5 6 ESC ESI EU A Al S OD C EO SI NO
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L
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i
PROGRAMA EPSo TRABAJO DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE MORBILlDAD
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. Diagn6stica de Referi do

Enfermo No. meses Hospitalizado Enc ues ta al Cen-

de enfermedad tro de MUJER CON 15 A1':IOS O MAS

Princip. Secund. Salud

HOSP. .
No. Hijos No. Hijos No. de meses del

SI NO C H HE HR IGSS HP Código C6digc SI NO No. Embarazos No. Abortos nac o vivos muertos embarazo actual

-

-

.

.
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