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. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién sobre el Municipio de
Poptin, especificamente "Morbilidad del Municipio de Poptin,
Deparfamento del Petén", fue realizado como parte del progra-
ma de Ejercicio Profesional Supervisado, por la necesidad exis-
ente de tener una informacién real de la situacién de salud del
municipio, en vista de que se carece de una informacidén conjun=
fa de &sta y ademas, servird para que en el futuro se pueda par=
tir, fomando este documenfo como base, para acciones de salud
ue se quiera llevar a cabo en el municipic. Es ademés una for-
ma de proyecfar al nuevo profesional de la medicina, hacia las
comunidades rurales y pueda llegar asT a tener un mejor conoci-
miento de {a problemética de salud que aqueja al guatemalteco.

En vista de la importancia de este documento, lo presento
omo trabajo de Tesis previo a optar el fitulo de Médicoy Ciru-
Jonc, esperando que las recomendaciones no queden GOnicamente
plasmadas en el papel, sino que se pongan en préctica en pro de
la salud del guatemalteco.
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A)

B)

It. ANTECEDENTES

Tesis de graduacién: Diagnéstico de la situacion de salud
del grupo Materno-Infantil en
tin, Petén, 1975.
Br. Victor Calderdn De Ledn

Tesis de graduacién: Programa de afencitn Materno<Infan
til y Programa de Adiestramiento de
Comadronas para el municipio  de
Poptin, Petén - afic de 1976,

Br. Guillermo Rafael Garcia Andra-

de.

Po P

1.-

IV. OBJETIVOS

Generales

Conocer mediante la investigacién directa de la fuente la
situacién real de algunos aspectos demogréficos y de salud
de un municipio de Guatemala, pals considerado general-
mente como en vias de desarrollo.

o - Facilitar la aplicacién, mediante el andlisis de los resulta
dos de dicha investigacién, de programas promofores de sa
lud y desarrollo sociceconémico adecuados a dicha comuni
dad.

3.= Correlacionar los datos aportados para tener un conocimien
to més préximo a la realidad del modus vivendi de los po-
bladores rurales de Guatemala.

4.~ Contribuir, en cierto grado, al mejor conocimiento de la
situacién nacional para su superacidn 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 economia nacional y a la vez, los
menos favorecidos por el desarrollo general.

Especificos

1.- Sentar las bases para formular un plan de salud adecuado al
Municipio de Poptin, Pefén.




2.~

Brindar un panorama unfficado de la situacién general de
uno de los municipios de Guatemala.

-Alentar el conocimiento de Poptin entre las personas inte-

resadas en él y a la vez servir de referencia para

. nély trabajos
de investigacion posteriores.

lil. JUSTIFICACIONES

Las justificaciones del Estudio de Morbilidad a nivel nacio
nal en municipios de la Repéblica de Guatemala, estdn dadas

por la necesidad que actualmente se tienen del conocimiento del

nivel y estructura de la salud de la poblacién guatemalteca,  a
efecto de que las autoridades centrales del Ministerio de Salud
Poblica y Asistencia Social, inicien la planificacion y programa
cién de los servicios de atencidn de salud en el pais, Esta plani
ficacion solamente podrd ser cientifica, técnica y operacional st
se toma en cuenta las particularidades del pafs y dentro del mis-
mo, las de las regiones geogréficas y las situaciones de salud es=
pecifica a nivel municipal .

Como en Guatemala, a la fecha, esta informacion es inexis
tente, incompleta y mal codificada, todavia se sustenian concep.
ciones equivocadas en la planificacidn de la salud y ademés, en
las normas de fratamiento individual y colectivo de las enferme=
dades en el pais.

Esta situacién se agrava porque la faita de conocimiento de
la morbilidad del pafs hace que la dotacién de medicinas a  los
distintos centros de salud del pafs por parte de! Ministerio de Sa
lud Poblica, se realice totalmente sobre bases empiricas, asumien
do una morbilidad y una demanda de consuita externa, muchas ve
ces equivocada y con una concepcidn farmacoldgica y terapedti~
ca, no solamente obsoleta sino también mal orientada. :

Aunque los enfermedades de mayor imporfancia en Guate-
mala presumiblemente son las infecto-contagiosas y demés frans=
misibles y las nutricionales, el verdadero conocimiente de lo que
pasa a nivel de la poblacisn podré posibilitarnos, tembién reali-
zar [a educacién del personal auxiliar formal y natural de saiud




con contenidos orientados a la atencidn de la verdadera morbili-
dad del pais. '

Para la Facultad de Ciencios Médicas es muy importante la
otilizacidn de esta informacién para poder ir remodelando, cons-
tantemente los planes y programas de estudio, ya que esta refro-
alimentacién es uno de los objetivos del programa de EPS y wno
de los mecanismos que se utilizan.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

V. HIPOTESIS

Se plantea y se someteran a prueba las siguientes hipdtesis:

Las enfermedades infecto-contagiosas, ¢omo transmisibles
y nutricionales presentan la misma prevalencia que las en-
fermedades degenerativas y cardiovasculares .

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Sa
lud del Depto. de Petén son iguales cuantitativay cualita
tivamente a los datos obtenidos por estudios de prew:lenr;ia=
en muestras representativas de la poblacién del pals.

Los programas y normas de tratamienio establecidos en los
Servicios de Salud no toman en cuenta las caracteristicas
epidemiolégicas de la estructura de la morbilidad en el
pais .

El cien por ciento de la poblacién de Poptin tiene posibi-
lidad de recibir atencién médica adecuada mediante  un
diagnéstico y un tratamiento oportuno.

Las enfermedades en Poptin presentan peculiaridades espe
cificas dependiendo del ambiente social, econdmico, polf-
tico, cultural y fisico biolégico de donde se presentan.

Los sistemas de notificacién de enfermedades de Poptin:-son
deficientes e incompletos .




VI. DEFINICION DE TERMINOS

En el presente trabajo de investigacidn, se hace uso de dis
tintos términos en la interpretacién e informe de resuitados. Con
el objeto de unificar la terminclogia, se presenta una lista  de
fos principales conceptos utilizados. '

6.1 Sano.

Persona libre de cualquier defecto fisico y mental y que ma
nifiesta enconfrarse en un estado de bienestar fisico, men-
tal y social satisfactorio.

6.2 Enfermedad

Cualquier alejamiento subjefivo u objetivo de un esfado de
bienestar fisico, mental y social causado por enfermedad,
traumatismo o inhabilidad. Condicidn-que causa alguna in
habilidad durante un periodo dado. B

6.3 Criterios de la enfermedad (para definirla)

a) La opinién del individuo ofectado o de la persona res-
ponsable .

b) El examen clinico hecho por médico u ofro personal de
salud.

c) Pruebas de diagnéstico.

6.4 Morbilidad
Es fundamentalmente una desviacién de un estado de  bie=

nestar fisico y mental, provocado por un proceso  mérbido
o un traumatismo y de la que es consciente el individuo -

o

6.5

6.6

6.7

afectado. La morbilidad comprende no sdlo las enferme-
dades evoluptivas o de curso progresivo, sino también las
deficiencias, es decir, los defectos cronicos o permanen=
tes de cardcter estético, debidos a una enfermedad, un trauy
matismo o una malformacién congénita. Lla existencia de
morbilidad en una persona a causa de una enfermedad, un
traumatismo o una deficiencia determinada, recibe elnom-
bre de "estado morboso" .

Enfermedad Aguda y Crénica

La distincidn se funda en diversos criterios como las indica
L4
ciones médicas, la gravedad, la duracidn, efc.

Demanda Espont@nea

- ° 2 g o
La poblacidn que siente necesidades de atencidn médica y
demanda 1a misma sin programacion previd.

Demanda Dirigida

La poblacion que recibe atencién médica respondiendo @
la promocién de una cobertura previamente establecida en

un programa de salud.




VII. MATERIAL Y METODOS

Material

Se contd con la Poblacién Urbana del Municipio de  Pop~

tdn, d? Ifn manera siguiente: La poblacién total Urbana que se
entrevistd durante la investigacién fueron 288.

El ndmero de personas que acudié a la consulia

exte
fueron: e

Método Cientifico

Es el procedimienio utilizado para ordenar una actividad

hlfmcmc cualquiera con la finalidad de alcanzar un objeto  deter
minado. a

METODOLOGIA

. Pu:;:dew defu:nrse como el conjunto de los diferentes procedi
) ientos de :nveshgacmm que pueden aplicarse para la obtencién
e conocimientos en las diversas ramas de la ciencia.

o« LE'E:] =]
F I:d metodologia utilizada varid segin los aspectos que  se
Iueron investigando, asi como los instrumentos especificos, segin
os pasos que se fueron dando a través del estudio.

y El esifud‘io de Morbilidad realizado en el Municipio de Pop
Gn, consté fundomentalmente de los siguientes aspectos: -

10

Encuesta de prevalencia de Morbilidad a nivel Municipal;
esta se realizé a nivel Urbano. ,

10

Nivel Urbano
Mive
Se siguieron fundamentalmente los siguientes pasos:

a) Seleccidn del Universo, constituido por el total de vivien=
das del &rea Urbana.

b) La unidad de muestreo, estaba constituida por la familia
que habitaba la casa seleccionada y estas viviendas some=
tidas a estudio se deferminaron por medio del método de la
tabla de Nomeros Aleatorios .

5. Estudio de la demanda espontanea al Centro de Salud

Este comprendid el andlisis semanat, mensval, semesiral y
anual de las consultas externas y emergencias que fueron
atendidas en el Centro de Salud y que estudiaron especifi=
camente las variables de:

a) Sexo

b) Edad

c) Diagnéstico

d) Procedencia

e} Tipo de Consulta (primera o reconsulta)

f) Personal de Salud que dio la consulta Médica-

3. Estudio de la nofificacién semanal de enfermedades cuaren
tenales y transmisibles bajo vigilancia epidemiolégica, pa~
cq efectuar &ste se hizo un computo, tabulacién y andlisis
de los telegramas enviados, como una fuente de  informa=
cién de las enfermedades en cuestién.

1




Estudio de la notificacién de Epidemias o Enfermedades
transmisibles de ocurrencias no usual .

Esta no se efectud en vista que no se presentd el caso.

a)

b)

12

Vill. RECURSOS

Se contd con los siguientes recursos Humanos y Fisicos:

Humanos
numar=s

1. Estudiante E.P.S. de Medicina.
2. Supervisor Docente de E.P.S.

9. Personal Para~Médico del Centro de Salud.

Fisicos:

1. Boleta de prevalencia de Morbilidad -
9. Instructivo para ilenar la Boleta mencionada.

3. Cédigo Internacional para razones de Encuesta de Mor

bilidad de 70 cousas (O.M.S:)

4. Hojas de Informe Mensua!l, de consulta Externay Emer
gencias -

5. Instructivo para lienar el informe anterior.
6. Modelo de telegrama de notificacién de enfermedades=

cuarenfenales y fransmisibles bajo vigilancia epidemio
légica.

7. Modelo de método epidemiolégico de Investigacidn de
ocurrencia

epidemias y enfermedades transmisibles de
no usual.

13




IX. DATOS GENERALES DE LA POBLACION

Slfuacién geogréfica: Poptin es un municipio del depar
tamento del Petén, con una mu-
nicipalidad de cuarta categoria,
no ha establecido atn su

aproximada.

&
area

POPTUN

Nombre geogréfico oficial :
Colinda al norte con el municipio de Dolores, al este con

Toledo (Belice) al sur con el municipi )
fode San L
el Municipio de Sayaxché. P n Luis y al oeste con

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

. Se encuentra a 510 metros sobre el njvel del mar.

Latitud: T16° 19° 40" Longitud: 89%9° 25 20"

Terrenos fértiles, buenas aguos, clima templado Los pro

o r S, lsgsy li templ . s pr

ductos que con més frecuencia se cultivan son: maiz, frijol -
7

Z . En eno ESCQIO es" y

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

:i? @ que es una c-:ie las partes més altas del departamento ée! Pe-
é:l:);csEldrem;E:3;zsloyesr;qg;2<:rzcl:;:f ve qfeci‘ado.Frecuenfemente por
vadas, que vienen a repercutir

de?favorcblemente sobre la produccién agricola y por o consi-
guiente la economia de la mayoria de la poblacién que dependen
.de ésta, es decir, sus habifantes son netamente qgriculfore[: uie
nes afectados no sdio por las condiciones climatéricas, sEno’I‘Zm:

14

bién por el factor de inmigracién que es elevado y determina un
aumento constante en la poblacién, que agudiza los problemas ya
existentes en la comunidad como lo son: pobreza, falta de agua
pofable, drenajes, alcantarillado, letrinizacién, electrificacion,
insuficiente, malas vias de comunicacion, insalubridad ambien~
tal, analfabetismo elevado, insuficientes centros de educaciény
recreacién, que conllevan a la presencia de enfermedades, prin
cipalmente la desnutricién, anemia, parasitismo, enfermedades in
fecto~contagiosas, gastrointestinales y de vias respiratorias; por
io que se encuenira un alto indice de morbi-mortalidad en su po
blacién total, sufriendo principalmente el grupo materno-infan=
til.

Cuenta el municipio con 55 aldeas y caserios, teniendo
vias accesibles 15 de éstas y 40 con vios inaccesibles. A conti—
nuacién se detallan estas localidades con respecto a su distancia,
poblacién y habitacién.

Aldeas y Caserfos con vias accesibles

Localidades Distancia en Pobla  Habi-
kilédmetros cién  tacién

1. Aldea Machaquilé 7 1,389 420

2. Aldea Canchacén 8 105 36

3. Cas. Montadia 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 i 164 60

9. Barrio Ixobel i 398 158

10. Barrio El Campito - 1/2 478 167
11. Barrio Santa Maria 2 69 21
12. Barrio El Porvenir 2 225 69
i3. Aldea Las Delicias 4 546 197
14. Cas. Santo Domingo 14 282 92
15, Aldea Poxté 17 287 88
Totales: 4,324 1,462

15
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Caserfos con vias inaccesibles

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
2.
10.
11.
12,
13.

14,
15.

17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25,
26,
27.
28.
29.

-

16. -

Localidades

Caserio Ixjomé

Nueva Esperanza

Cantutd
Secoyab
Santa Cruz

Esperanza No., 1

Cerritos
Yaltzunén
Sebadilla
Tanjoc
Cobanera
Corozal
La Ceiba
Volcén
Ixpasés
Guinera

" Santa. Soffa

Pafivelo
Concepcidn
Buena Vista
Manantial
Naranjo
Abelar
Espoldn
Chilar
Machacé |
Sesulul
Limén

Cahoba

Distancia en Pobla Habi
kilémetros cién tacidn
14 39 18
32 80 19
2 5 7
15 29 21
8 86 38
8 14 7
2 45 16
4 6 4
4 13 i2
16 95 29
20 8 7
22 33 10
23 24 10
5 4 2
3 15 6
3 22 29
4 8 5
18 4 4
12 7 5
11 5 4
15 11 1
14 9 6
40 46 26
52 79 32
35 60 19
40 107 28
12 9 5
17 4 3
23 29 5
16

30. Caserio Chapayal 24 21 1
31. " Cante ' 16 . 31 11
32. " Achotdl 14 40 15
33. " Concom@ 18 140 . 40
34. " Santa Inés 11 ~ 101 33
35. "  Chojemula 8 10 19
36. " Nacimiento 16 57 18
37. " Timax 19 11 7
38. " Yaltutd 6 80 32
39. " Machacé i 18 78 31
40. "  Tepescuinte 20 6 4

Totales: 1,479 609

Indicaciones Generales:

Poblacién total del afio 1975: 11,560 habitantes (SNEM)

a) Poblacién rural: 7,327 = corresponde al 63% de la pobla~
cién total

b) Poblacién urbana: 4,233 - corresponde al 37% de la pobla=
cién fotal

Poblacién Materno—~Infantil: 6,936 (nifios menores de 15 - afios y
mujeres en edad reproductiva, es decir de 15 a 44 afios de edad).
Ese dato se calculé tomando el 60% de la poblacién total del afio

1975. ‘

Natalidad total del afo 1975: 597 nacidos vives (Municipalidad)

Mortalidad total del afio 1975: 154 defunciones registradas.

Mortalidad Infantil:s 77 (50% de la poblacién total y representa
o nifios menores de 5 affos). L

17




Tasa de Natalidad del afio 1975: 51.64 x 1,000 nacidos vivos.

Tasa de Mortalidad del afio 1975: 13.32 x 1,000 habitantes.

-Crecimiento vegetativo para el afio 1975 corresponde al

0/100.

38.32

Poblaciones Esperadas

(Tomando como indice de crecimiento anual, 9, recomendado
por el Jefe Director de la Regién de Salud No. 7).

1. Poblacién total para el afo 1976: 12,003 habitantes
2 . n it n n 1l ] 977: 'I 3,;083 1] !
3’ 1) n 1] 1] " ]978: ]4:?260 1]

4 . I " 1§ I 1] 'l 979: ]5?543 n

5‘ A1 n il 1} 1] ]980: ]65’ 942 1]

Nota:

rd - - - Ld
Se tomé :ase indice de crecimienfo anual, por la razén exis
tente en el Petén, de una gran inmigracién incontrolable.

Poblacién Materno-Infantil estimada para el afio 1976:
correspondiente al 60% de la poblacién total de ese afio.

7,202 -
Mujeres en edad fértil, de 15 a 44 afios: 2,400 (20% de la  po~
blacién total para el afio 1976).

Embarazos esperados: 600 (5% de la poblacién total de 1976)
Pérdidas por abortos:

60 (10% de embarazos esperados)

Partos esperados: 540 (Ndmero de embarazos esperados menos las

18

pérdidas por abortos) .
Partos Distécicos: 19 (3.5% de partos esperados)

Poblacién Infantil, por grupos Etarios para el afio 1976

a) Nifios menores de 1 afio: 480 (4% poblacién total)

b) Nifios de 1 a 4 afios: 1920 (16% " ")
TOTAL: 2,400

Nifios menores de 4 afios de edad, que representan el 20% de la
- poblacién total del mismo afio.

Morbilidad y Mortalidad en el Grupo Materno=Infanfil:

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

Morbilidad en nifios menores de 1 afio:

Principales causas:

1.  Infecciones respiratorias superiores.
2.  Gostroenterocolitis aguda.

3.  Bronconeumonia.

4.  Dermatitis (moniliasis y amoniacal).
5.  Conjuntivitis

6.  DHE (secundaria)

Nifios de 1 o 4 afios: Ademés de algunas de las mencionadas

1. DPC de diferente grado
2. Parasitismo intestinal, (ascaricsis, oxiuros,
amebiasis y saimonellesis).

tricocéfalos,

19




3. Sarampién
4. Varicela

5. Miasis

6. Traumatismos

Nifios de 5 a 15 afios:

DPC tipo Marasmo, principalmente
Parasitismo intestinal
. Sarcoptiosis

Sarampidn, con complicaciones severas
Amigdalitis

Parotiditis

Ofitis supurativa

Miasis {colmoyote)

Gran Mal

Traumatismos

@

o

ONVONOOEAEWN—

°

—

Nifios de 16 a mds afios de edad:

1. Amenaza de aborto
2. .DPC
3. GECA
4, Traumatismos
5. Paludismo
6. Parasitismo Intestinal
7. Anemias
8. Psiconeurosis de conversidn
9. Amigdalitis
10.  Dermatitis

Causas de Mortalidad Materna

1. Rupturc uterina

20
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2. Infeccidn pélvica
3. Tuberculosis

Causas de Mortalidad Infantil

I, Bronconeumonia

2. DHE severo

3. DPC

4. Prematurez

Porcentaje de DPC esperados: En nifios menores de 5 afios para
oT om0 1965. En base a la evaluacién hecha por el INCAP en el

afio 1965, en la cual se concluye que el 81.4% de la poblacién,
de esos nifios, sufren Desnutricién Proteico Calérica.

A continuacién se dan las cantidades correspondientes a los
diferentes grados de desnulricion:

a) nifios ¢on DPC grado 1: 1,176 (49% de la poblacién infan-
til)

b) nifios con DPC grado 1l: 636 (26.5% de la poblacién in-=
fantil} _

¢) nifios con DPC grado Hl: 142 (5.9% de la poblacién infan
1) -

.= Total de nifios desnutridos esperados: 1,954
2.- Total de nifios sin desnutricién: 444

Problemas Intra y Exirasectoriales:

Serén los factores que influirén en la elaboracién y desarro
llo de los programas de salud para el municipio de Poptin.

21



Infrasectoriales

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

Falta de un programa de saneamiento ambiental adecuado.

Falta de organizacién y colaboracién entre la  poblacién,
autoridades y servicios de salud.

Exfrasectoriales

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

La existencia de latifundistas, quienes poseen las mejores
tierras, es decir, mala distribucién de ta misma.

Nuesfro sistema socio—econdmico capitalista no ha podido
o no quiere resolver la probleméatica nacional, que se des-
taca en: analfabetismo, bajos ingresos salariales, elevado
costo de la vida, efc.

22




' GRAFICA No. 1
PIRAMIDE DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE POPTUN ESPERADA PARA 1976

ANOS

85y +
80-841}
{{75-791 |
70-74] |
45-59 |
HOMBR E:S | 60-64 I MUJERES
[ Ts5-59 [
| 50-54 l
I 45-49 |

I 40-44 XZ Poblacién Femenina
= Poblacién Infantil | 35-39 ‘ (15-44) afios edad

| 30-34 reproductiva
I 125-29 1 X XX XXXN
I | 20-24 .
15-19
} NANEEA AN TS NAAN NIz
DRON AKX N A ol N X X X X L
L INNANS / N N

T T T

¥ T T T ¥ t T
20 1848 1FsE IR /32w s T

gy —

Al
6~
(’]1
~k
L\J-
N-
IS
-
R
o
\A
™
)
~
[N
~
m_a
4
™~
S
=
s
~
-
\-—
e
~,
o~
e
S
S
o
]

FUENTE: Unidad de Planificacién y Estadistica
Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social .
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CUADRO No. 1

Estado Civil de la poblacién encuestada del Municipio de
Poptin, Petén

No. Personas Porcentaje %
1. . Soltero 65 39.63
. Cosado 76 46,34
Unido 21 12.80
Viudo 1 0.460
Diverciado 1 0.60
Total : 164 99.97%

nalisis Cuadroe No., 1

Podemos darnos cuenta que de la poblacién encuestada, un
Ito porcentaje corresponde a personas casadas con 46.34%; esto
odria tener como causa el que en la encuesta no se toméen cuen
a el drea rural en la cual existe corrientemente el matrimonio de
echo.

En cuanto a los otros parémetros los porcentajes tan bajos
osiblemente se deban a que el porcentaje (%) de migrantes es
vy alfo.
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CUADRO No. 2

Condicién Migratoria de la poblacién encuestada en el
Municipio de Poptin, Petén

No. Personas Porcentaje (%}

[ Migrantes Estacionales 150

52.08 %
2, Personas no migrantes 138 47 .91
Total : 288 99.99%

Anélisis Cuadro No. 2

La condicién migratoria nos muestra que el 52.08% corres-
pondid a migrantes estacionales, esto se debe a que el  Munici-
pio de Poptin ofrece un mejor porvenir al campesino por la facil
tenencia de tierras. Ademés, existe en Poptin una base militar,
la cual ofrece otras fuentes de trabajo.
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CUADRO Ne. 3

Instruccidn de la poblacién encuestada del Municipio de
Popttin, Petén ‘

No. Personas  Porcentaje (%)

Primer Afio 23 10.45%
Segundo Afio 35 15.90
Tercer Afio 27 12.27
Cuarto Afo 20 92.09
‘Quinio Afio 12 5.45
Sexto Afo 45 20.45
Escuela Secundaria Completa 14 6.36
Escuela Secundaria Incompleta 8 8.18
Analfabetos 26 11.81
Totai: 220 99.96%

Anélisis Cuadro No, 3

En este par@metro de insiruccidn nos podemos dar cuenta
gue un alto ndmero de la poblacién encuestada tiene algbn gra-
do de instruccidn.

Fy

Fl porcentaje més alto lo presentaron las personas con ins=
fruccidn primaria con 73.61%,; escuela secundaria completa -
6.36% y escuela secundaria incompleta 8.18%.

El analfabetismo dentro de este grupo encuestado es reiati-
vamente bajo: 11.81%.
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CUADRO No. 4

Grupos Etéreos de la poblacién encuestada del Municipio de
Poptin, Petén

Edad No. Personas Porcentaje (%)
0~-5 54 18.94%
6-10 46 16.14

11-15 40 14.03

16-20 42 14.73

21-25 28 9.82

26-30 13 4.56

31-35 12 4.21

36-40 11 3.85

41-45 11 3.85

4650 13 4.56

51-55 10 ; 3.50

56- + 5 1.75

285 99.94%

Andlisis del Cuadro No. 4

Los grupos etéreos més numerosos fueron de 0-5 afios con
18.94%; de 6-10 afios con 16.14%; de 11-15 afios con .14.03%
y de 16=20 afios con 14.73%. Esto no refleja la realidad ya que
el grupo etdreo de 0-5 es el més numeroso estadisticomente, tan-
to a nivel de PoptGn como nacional.
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INTERPRETACION DE GRAFICA No. 2

NUMERO DE ENFERMOS OBSERVADOS DE ENFERMEDADES 1N
FECTO-CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES Y N UTRICIONALES
Y ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES
EN LA CONSULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MOR-
BILIDAD EFECTUADA EN EL MUNICIPIO DE POPTUN.

 Esta gréfica analiza el ndmero observado de enfermedades,
infecto-contagiosas, transmisibles y nutricionales y enfermedades
degenerativas y cardiovasculares, en la demanda espontanea al
Cenfro de Salud y en la encuesta realizada.

Como generalidad, tenemos que las enfermedades infecto-
contagiosas, trapsmisibles y nutricionales, tienen mayor prevalen
cia, ya que tenemos el 84.96%. Esto es consecuencia y reflejo
de nuestro sistema econdmico social, el cual determina las condi
ciones de pobreza, bajo poder adquisitivo de las personas; la vi-
vienda 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. Ademés el
hospedero se encuentra en condiciones desfavorables, determina-
das por el mal precario, estado nutricional, 1o cual lo hace més
susceptible y menos resistente a las enfermedades infecciosas .,

En contraste tenemos que las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares, hacen solamente el 15.02%. Esto es natu ral
que por las condiciones sefialadas anteriormente, la poblacién no
llega a sufrir estas, ya que estas son para personas de edad mas

avanzada.
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GRAFICA #3 .
15 PRINCIPALES GRUPQOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, ;
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1.R.S, 69 1 3 4116.66
E.C.A, gl11i12] |1 1 1 6125.00
W Asma 71 1 1] 4.16
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Paralisis
Eacial 63 T 1] 4.16
Ceguera 53 P11 g1 4116.66
Hernia
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INTERPRETACION GRAFICA No. 3

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN
URBANO Y RURAL SEXO Y GRUPOS ETAREQS - ENCUESTA
DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE POPTUN

La morbilidad encontrada se registrd sélo en el &rea urbana
debido a que no se realizé encuesta de morbilidad en el &rea ru-
ral . Afectd en igual porcentaje al sexo femenino y masculino .El
grupo etéreo més afectado fue de 15-44 afios.

Estos datos anteriores no son concluyentes debido a que en
la encuesta realizada resultd con un mayor porcentaje elsexo fe-
menino; en cuanto al grupo etdreo més afectado no puede tomar
se como algo determinante ya que en la demanda al Centroel gru
po etéreo més afectado fue de 0=5 afios. Esto podria deberse a
que el tipo de morbilided encontrado en la encuesta realizada no
cortespondié a la morbilidad encontrada en la demanda al Cen-
fro.
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INTERPRETACION DE GRAFICA No. 4
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3 Las principales causas de morbilidad de las personas encues
Z| @|m Y I R I tadas fueron: 1.R.S., E.C.A., ASMA, PARALISIS FACIAL, EN
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: sl LEA, FRACTURAS Y TUBERRCULOSIS.
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INGUINAL se presentaron dos casos en ofras ocupaciones . En
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No.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION SEGUN SU CONDICION

ENCUESTA DE MORBILIDAD MUNICIPIO DE POPTUN MES DE DI-

MIGRATORIA.

1976

CIEMBRE

vloho 0 ol m| lolo
o SR = =[] gl @
iy o] <+lo| ojnl=|=! o
< - — (o N
< .
Of .
o~
pfafe I
2 AR R i B il AR i
AEAR i 1 e !
3 gl ep Ry i
Of P[gf0 I Py
2 el i il SRRRER ;
< - 1 i [ PEOLET B B
E B e
O w oi~iwl =] <Ini ool
Sl skl BEE| Y =kl gE| 8
|0 8 NN N Nleol sl il .
Ol 5 | = 8 S8
[ |
.Gm = — = CNICN] §
Z|Z dZ il il
QW' oloty 2 i
ol =T P Qg i £l i lololol o©
5|8 o HH PP 8
=4 —
ol |
v .
o o IR 1l B Jome | o
Z |z 0] e P § e
0
o onlool—] ™ 0 ™M M~
o0 I~ o
3 ) N~ 0O ™~ | l\mgm
|9
2
-
2 2
w — w3
— ° o i) O o] e
w ° O| < ol U
=[S 8 A<l olE 5| E 2|8l £12)2 pr
@ — — - °5 s
ol2 3 | =[Sl 535 Bis|8ls| b
@ @ ht a
=00 Sl PlE 2l Ejoht |~ 9

INTERPRETACION DE GRAFICA No. 5

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION‘SE o
GUN SU CONDICION MIGRATORIA - ENCUESTA DE MORBI-
LIDAD - MUNICIPIO DE POPTUN . -

Las diez causas de morbilidad encontrades durante lav en=
cuesta fueron: 1.R.S., E.C.A., ASMA, PARALISIS FACIAL,EN
FERMEDAD PEPTICA, CEGUERA, HERNIA INGUINAL, CFFA=
LEA, FRACTURAS Y TUBERCULOSIS.

Es inferesante hacer notar que la poblacién de Poptin . re=
sisli6 con el mayor porcentaje de migranies estacionales.

La mayor parfe de la poblacién de Poptin se dedicaa la
agricvltura, granos bdsicos, hortalizas y ganaderia.

El grupo de enfermedades encontradas obedece especifica=
mente al nivel econdmico y a factores de saneamiento ambiental .

La poblacién de Poptin presenta un alto porcentaje de mi=
grantes estacionales debido a ias fuentes de frabajo que ofrece; =
ya que en los Gltimos afios whDepurtamento de Petén se havisto
colonizado por gente de toda la repiblica. La mayoria de la pro
duccién agricola que produce es vendida a {os mayoristas de fos

municipios vecinos .

-
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GRAFICA #6 NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS
o, REFERIDAS DEL CENTRO DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRA
BAN HOSPITALIZADAS) SEGUN GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA
DE MORBILIDAD. MUNICIPIO] | DE POPTUN MES DE DICIEMBRE 1976,

(No. de personas)
3 &~

-
[}
:

i D Sanos

I - [ Enfermos

307

A4

| ] Referidos al Centro de
20 . Salud :

Referidos al Hospital

07 5
0 O x 1 i-4  5-9 10-14 15-44 x 45 NOTA:
(EDAD) Lo frecuencia es proporcio
nal al érea. -

L

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS, REFERIDAS DEL CENTRO
DE SALUD Y AL HOSPITAL (O QUE SE ENCONTRABAN HOSPITALIZADAS) SEGUN
GRUPOS ETAREOS. ENCUESTA DE MORBILIDAD. MUNICIPIO DE POPTUN  MES DE |

DICIEMBRE 1976

REEERIDOS TREFERIDOS AL HOSPITAL

GRUPQOS SANOS |ENFERMOS | ALCENTRO | (O QUE SE ENCUENTRAN
ETARECS DE SALUD ‘HOSPITALIZADOS
No.j % iNo.,; % |[No. % No. %
Menores de 1 afio 712,65 1| 4.16
Py 1 = 4amos| 26| 9.84; 3{12.5 3 117.64
. 5- 9arost 43116.287 2| 8.33} 2 |11.76
10 = 14 afics! 32 (12.127 1] 4.16
15 - 44 arios! 118 |44.69| 11| 45.83 | 8 | 47.05 3 ' 100 %
45 y més 38 114,397 6125.00] 4 | 23.52

TOTAL 264 |99.93| 24 | 99.98 |17 | 99.97 | 3 ~100%




INTERPRETACION GRAFICA No. 6

NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS SANAS, ENFERMAS,

REFERIDAS AL CENTRO DE SALUD O QUE SE ENCONTRABAN
HOSPITALIZADAS, SEGUN GRUPOS ETAREOS DF LA POBLA-
CION ENCUESTADA EN EL MUNICIPIO DE POPTUN:

El total de las personas encuestadas fue de: 288, de las
cuales 24 resultaron enfermas y 264 sanas.

Tomando en cuenta que Onicamente se escogieron 50 fami-
lias del @rea urbana, escogida por el sistema de la hoja de nime

ros aleatorios y en un momento dado, la morbilidad encontrada no
es significativa.

La mayor incidencia y prevalencia de la morbilidad encon
trada durante la consulta externa correspondié a los nifios meno-

res de 5 afios; morbilidad y grupos etéreos no similares a los re~
gistrados durante la encuesta.

Las causas de morbilidad encontradas durante la  encuesta
y durante la demanda al Centro de Salud, guardan similitud con
los trabajos realizados anteriormente, tanto en las investigacio-

nes de morbilidad del municipio como la demanda al Centro  de
Salud.

En la encuesta realizada los grupos etéreos més afec tados
fueron: 1-4 afics, 15-44 afios y 45 y més afios.

GRAFICA #7

2L G
~O
=25 3 R 3 N 8RB 8T
“wP =z =2
z8, 3333338333
<
o2 opooDOoOOoDODO
50
<Y
gu_lﬁ
= 0
Tt
3L =
Lu‘,_ﬁ%
o)
20 =
ALl =
D W
<‘EZ&
2oL _
Uy E E
<_|§
n.an
gQo
Z{Q —
g E
=
o4
Zs (
9.9("3: '
~d -
e E
R 0 To!
« ~ -
(souosiad op *ON|)
45

betos
(INSTRUCCION)

Analfa
pleta

e Incom
Educacidn Se-

3° 4°5° 6°  Compl

20

‘|O

ta

Educacidn Primdria

cundaria



I , L * o o

INTERPRETACION DE GRAFICA No. 7

7|

1y wy lun e
Lo Rl oo v

%
100

ol Zl el wde PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
IR SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBLACION

TOTAL

MUNICIPIE

No.

Se encontraron diez causas de morbilidad: |gR";S.ia",':E,.Cf,A_A,,i":f
~- ~ N ASMA, PARALISIS FACIAL, ENFERMEDAD PEPTICA, CEGUERA, -
| " HERNIA INGUINAL, CEFALEA, FRACTURAS Y TUBERCULOSIS. .

ANALFA
BETO

N.

dariaincom~ |dariacomple

El mayor porcentaje correspondio al problema de * disminu-= "
¢cién de agudeza visual,; en el cval se encontrd una persona con
instruccién educacional de segundo afio, dos personas con sexfo
afio, una perscna con educacion secundaria completa y una perso
na analfabeta. Con un porcentaje de 15% se presentd .R.S,,
una persona en sexto afio, una persona con educacién secundaria-
completa y una persona analfabeta. En E.C.A. se presentd una
persona con instruccion educacional de primer afio, una persona
con cugrto afio-y una persona con sexto afio. Con un porcentaje
de 10% se presentd CEFALEA, .en una persona consextoafio -y
una persona con educacién secundaria completa. Con el mismo -
porcentaje se presentd con HERNIA INGUINAL una persona. con.
_ + tercer afio y ofra persona con cuarto afio. El resto de las perso= -
nas que presentaron patologia fue con un 5%, ASMA, una per- -
sona en tercer afo; PARALISIS FACIAL, una persona con educa= "~
cién secundaria incompleta; ENFERMEDAD PEPTICA, una perso
na en segundo afio; FRACTURAS, una persona con educacién se=
cundaria completa y TUBERCULOSIS, una persona con s¢ gundo

afio.
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ndonos en la encuesta de morbilidad realizada nos po=

Basé
personas ofecta="

demos dar cuenta que un gran porcentaje de las
das tienen algin grado de instruccién educacional .

MORBILIDAD -
Enfermedad

Péptica
Fracturas

Grupo de
Causa
I R OS L]
E ﬂc oA 8
Paralisis
Facial
Ceguera
Hernia
Inguinal
Cefalea
T.B.
TOTAL

Asma

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN LA INSTRUCCION DE LA POBI;A.CION
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION UR
BANA Y RURAL, SEGUN ENCUESTA DE MORBILIDAD Y POR
DEMANDA AL CENTRO DE SALUD - MUNICIPIO DE POPTUN.

2.49
73,09
2.07
3.32
6.65
59.95]

AGOSTO-
RURAL

12
10
16

La mayor demanda al Cenfro de Salud correspondié al drea

DE SALUD
%

PETEN.

urbana; la morbilidad encontrada durante la encuesta realizada
correspondié al area urbana también, debido a que soloen esta
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area se hizo la encuesta.
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Es justificable si tomamos en cuenta que el Centro de Sa-
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el Centro de Salud realizaz materno-infantil, consulta externa,
hespitalizacion, suplemento alimenticio, adiestramiento de coma
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2a. ENCUESTA! DEMANDA AL CENTRO
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dronas, efc. Sin embargo, no podemos concluir -que la mayor
incidencia y prevalencia de morbilidad es mayor en el drea urba
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na que rural, por las razones citadas anteriormente; es fac tible
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EMANDA AL CENTRO DE SALUD.

considerar que el @rea rural cuenta con minimos recursos de  sa-
neamiento ambiental, personal en salud, estudios epidemioldgi=
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cos, situacidn econdmicay alternativas de salud y educacién.

4,16
4.16

Podemos afirmar, por la ubicacién geogréfica de los luga-
n del Centro de Salud del

la. ENCUESTA

5120.83

URBANO | RURAL
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#

3112.50
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res rurales con respecto a la ubicacid

24199.96
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&rea urbana, que existe dificultad de transporte para la pobla=
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cién rural ast como a la préctica de medicina popular tradicional,
3 el concepto magico del origen y tratamiento de las enfermedades;
todo ello, permite la poca asistencia al Centro de Salud por, la
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MORBILIDAD

E.C.A,
Asma

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLA
ENERO DE 1977 MUNICIPIO DE POPTUN  DEP

ENCUESTA DE MORBILIDAD Y PCR D

Srupos de Causas|Codigo

poblacién rural, regisiréndose estadisticamente solo, en mayor =
parte,, la morbilidad del Centro de Salud urbano.

Desnutricidn
Parasitismo
Lumbago

B.N.M.
Oti

Hernia Inguinal

Enf. Péptica
Cefalea

Ceguera
s
Conjuntivitis

Parélisis Facial
Celulitis

Fracturas

T.B.
TOTAL

(




PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD, POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD
SEGUN LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTA Y RECONSULTA.,
GRUPOS ETAREOS Y SEXO.

~MUNICIPIO:  POPTUN DEPARTAMENTO PETEN MES  AGOSTO A ENERO DE ¥977

MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL ALDEAS

Grupo | Cadi PRIMERA CONSULTA RECONSULTA PRIMERA CONSULTA RECONSULTA TOTAL

de 9o | 0-4 | 0-9]10-14]15-44[45 - +| 0-4 | 5-9[10~14]15-44] 45-+ | 0-4 | 5-9 [10-14]15-44145— 0-4 |5-9{10-14]15-44]45 - +

| Causas MIFIMI FIM [FIM| FIM | FiM| FIMFIM [FIM| FIM[ F|M] FIM] FIM TE[MT FIM] E[M] FIM[EIM TEIM TFIMT F1 # | o

O

Desnutri- : '

cién 37 139139 3| -| - || 6[ 316 | 3]36[54|-|-| 3 |2| - 3 | -[12)15) -| -[- | -] -| &|-|-|18] o|-[-| -|-{- {3} -] -1258]14.

Stndrome '

Diarreico| 03 125]40(10| 5| ~ | 5] 5{20|5 | -[35]60{5|5| 5 | 5{10{15] 5]10{30{10{15]10|- | -{15| -|5 | -[10]15-1-]10| -|- |-l10 -1370]20.

I.R.S. 29 142)18124] -| 6 | -136|36] 6 | -124 &]-16] - [ ~[12[18[12] 61 6[18] -[36{ & | =] =[18[= | =| 8] =[~|=| =] ~|= =] =42 35479,

Parosit. | 16 |10150{20[30]20 | -| -j70[- | ~JTO[50[=[=~|TO | = =[40] =[ =120 <[ =[ =[= [ | =] =[= | <[00 <|<I =1=[= 1= =1 =[390(>1.

Lumbago | 43 [ ==]-<[=={ | - || 3 8|2 S [ N gy e e “P-1=t = -f=-T-T-1"-T-1T=T-[-1- -1~ |- = =] 3¢ 1.

B.N.M. | 30 |24]38]—=| -| 6 [ -] ~[12[- [ =[18[30]-[-| =T~ & <[ =] = ~112[ 5] 7|= | <] <[ <[- | =[ & &[=- = =<I= = =T =T770] 5.

Enferme ~ -

dad Pép~-

tica 32 | ~=|==]=~| o - 611602 16] =mp==|=|=] = | | - 2 ==l =] == |-l -1 4]-|-f -] -|-{~| -]- 4] -1 -] 55] 3.

Otitis 441 4] 41--{12] = 1= 8 =[= [ 4] 4[—={=|=[ = | = = -4 <<= = - ==~ A-1=[-T-[-=47 -1 60| 3.

Conjunt, | 44 |16|32] 8] 8] 8 | -] =] =[= T =] 8[—=|-[=| = 1= | [ =[ =1 8[T8] =] == =] =] =[= [ =[ <[ =I=1={ = 1= 18 =T =11121 &

Celulitis | 44 [~} 8] - <[ - [=[ -[18]8 [ =I =[==[=[=I == I - =1 =1 [~ =] <[= [~ =] =[= == == === 1= =T =" 37
1831 99.¢
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VIVIENDA DE LA PERSONA, CONSULTAY RECONSULTA,
RUPOS ETAREOS Y SEXO - MUNICIPIO DE POPTUN.

Los principales grupos de causas registrados en el Centro
e Salud, correspondieron: Desnutricién Infantil, Sindrome Dia-
eico, |.R.S., Parasitosis Intestinal, Enfermedad Péptica, Lum-
ago de esfuerzo, Bronconeumonia, ‘Otitis, Conjuntivitisy Cely
fis, correspondiendo al érea urbana la mayor demanda. -

Tanto la primera consulta, como la reconsulta, guardan si-
ilitud en la demanda al Centro de Salud en los primeros cuatro
upos de causas de morbilidad, siendo el grupo etdreo mayormen
ofectado el de nifios menores de 5 afios, similar en ambos se=
os, Grea urbanay primeras consultas y reconsultas,

Es de considerar la incidencia y prevalencia de la Desnutri
ion Infantil, Sindrome diarreico y parasitosis Intestinal del drea

bana, que presenté un porcentaje considerable en Iq consulta y
consulta.

El Centro de Salud no soluciona la incidencia y prevalen-
a del grupo de causas de morbilidad més frecuente en el éreaq,
icamente aporta medidas paliativas, pues el origen de las mis-
s estd determinado por el nivel econémico de la poblacién, au
ncia de medidas de saneamienio ambiental y el esquema admi-
sfrativo de fos Servicios de Salud que no ilegan a considerar el
ndo de los problemas de salud del pafs.
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Anélisis de la misma:

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de Sa-
Iudcno son iguales cualifativa ni cuantitativamente a los datos ob
tenidos en muestras representativas de una poblacién, ya que la
morbilidad tomada al azar por muestreo, no puede se'r la c:nismz
que la registrada en ia demanda espontdnea al Centrode Solud
donde.fe supone llega la poblacién con mayores necesidades de
. atencién y curacién sin que hubiera programacién previa. Esto
lo podemos ver en que la principal causa de morbilidad en la en-
cuesl:q realizada fue la ceguera, mientras que en la demanda es-
p?nicnecocl Centro de Salud las infecciones diarréicas y de las
vias respiratorias ocuparon las principales causas de morbilidad.

Conclusién:

£

Hipétesis Planteada:

3 -
. Igos programas y normas de fratamiento establecidos en los
elem?slfle Salud no toman en cuenta las caracteristicas -
epidemiolégicas de | ili
o g a estructura de la morbilidad en el

Analisis de la misma:

. .Los programas y normas de fratamiento que establecen los
servicios de Salud, no toman en cuenta la estructura de fa morbi
h.dad en las diferentes comunidades del pafs ya que I'enemosr ell-
e|en:1p|o en el material Médico-Quirtrgico y medicinas que son
Ienvmdas‘rr‘imesrralmenfe, a los distintos Centros y Puestos de Sa

ud, no Onicamente son insuficientes sino muy mal seleccionados.
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4. El cien por ciento de la

Conclusidn:

Se concluye que esta hipbtesis es correcta y se acepta.

Hipétesis planteada:

poblacibn de Poptin tiene posibi-

lidad de recibir atencidn médica adecuada, mediante un

diagnéstico y un tratamiento oporfuno.

Anélisis de la Hipbtesis:

La poblacidn de Poptin si tiene la posibilidad de rec ibir
atencién médica adecuada mediante un diagndstico y un trata-
miento oportuno en un 100%. Esto no se ha logrado adn debidoa
que la etiologia del problema es moltiple, es decir, los factores
que intervienen son muchos y de dificil y prolongada aunque. no

L) L3 - - 4
imposible realizacion.
Conclusion:

Se concluye gque esta hipbfesis es correctay se acepta.

Hipbtesis Planteada

5.  Las enfermedades en el pais presentan peculiaridades espe
cificas dependiendo del ambiente social, econdmico, poli-
fico, cultural y fisico biolégico de donde se presentan.

Andlisis de la hipbtesis:

Las caracteristicas de la poblacién y del ambiente social,
econdmico politicoy fisico-biolégico donde se realizb este estu-
dio son diferentes en parfe @ los de ofros municipios © comunida-
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des del pais. Asi tenemos por ejemplo que en San José del Gol-
fo uno de los municipios que formé parte del anélisis comparati-

vo de este trabajo, no se encontrd migrantes estacionales. . mien~ .

tras que en Poptin presenta un 52.08% de migrantes estacionales.
En San José del Golfo se encontrd un 44.4% de analfabetfas mien
tras que en Poptin fue de 11.81%. San José del Golfo dista de
la.ciudad capital 28 Km. mientras que Poptin dista de la ciudad
capital 395 Km. Todo lo anterior nos demuestra que aunque en
algunas comunidades ia morbilidad es similar no sucede lo mismo
en toda el drea de la Repiblica, ya que la morbilidad  depende
de los factores antes mencionados .

Conclusidn:
Se concluye que la hipbtesis es correcta y se acepta.
Hipétesis planteada:

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

Anélisis de {a hipdtesis:

Los sistemas de nofificacidén de enfermedades en Poptin son
deficientes e incompletos debido a que anteriormente y aln  en
los lugares donde no existe personal médico, son reportados estos
datos por personal no adiestrado, el cual se encuentra no capaci
tado para poder hacer una buena clasificacién de las enfermeda-
des. Aon en la actualidad es dificil realizar dicha notificacion
pues aungue tanto por parte de la Facultad de Ciencias Médicas
como del Ministerio de Salud se ha incrementado e! personal mé
dico en las diferentes comunidades del pais, los sistemas de trans
porte y telecomunicaciones siguen siendo precarios . -
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Conclusidn:

Se concluye que esta hipbtesis es verdodera y se acepid.

CONCLUSION FINAL:

Se cumplié con uno de los propésitos de la Facultad de
Ciencias Médicas al elaborar, interpretar, onalizar y comparar

orbilidad en el Municipio de Poptin, Departamen

el estudio de m udio de Morbilidad

to de El Petén, el cual forma parte del est
nivel nacional Feb, 1976 - Feb, 1977.
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X, RECOMENDACIONES

Fo::nenfor programas del nifio sano con el objeto de dismi-
nuir tasas de morbilidad por enfermedades infecto-contagio
sqs - -

Crear buenos programas de saneamiento ambiental, para

contribuir a la solucién de determinados fenémenos morbo-
505,

ISuminisrrclr' de medicamentos, a los diferentes puesios de sa
ud tomando como punto de partida la clase de  morbilidad
que se encuenira en cada Grea y al Dx de salud respectivo

Que las autoridades de la Facultad de Medicina fraten |a
mar]era, ante las aqutoridades de salud, por los que estos es
tudios se aprovechen al méximo en la planificacién de pro=
gramas de salud.

!’romover la divulgacién de estos estudios, para lograr la
|nc.remenracwn o creacidn de otros programas tendientes o
mejorar el estado de salud, el econémico y social de  los
guatemaltecos.

C?u:a se eche a andar los mecanismos de integracién de ser-
vicios de:- salud, que en teorfa sT existen pero en la  realj-
dad son infuncionales.

Si se pretende que el estudiante EPS pueda ayudar en algo
a las colectividades, se le de el armamentario cientifico
material necesario {medicinas y equipo) que se adapten z
la realidad de las colectividades rurales y a la situaciénde
salud de las comunidades rurales en la que va a trabajar, -
para que en principio pueda hacer medicing curativay en e;fu
forma pueda entrar en dicha comunidad . '
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 1!l ' L
PROGRAMA E.P.S. AINSTRUCTIVO No.2 -

PROGRAMA DE INVESTIGACION
ESTUDIO DE MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA .TABULAC'IO-
NES DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1 COLERA.
EM FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEA YOTRAS
SALMONELOSIS.

N

EM 3 DISENTERIA BACILAR.

EM 4 INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTERIANA)

EM 5 AMEBIASIS.

EM 6 OTRAS ENFERMEDADES DEB!DAS A PROTOZOA-
RICS.

EM 7 ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA COLl,

EM 8 OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS.

EM 9 TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO.

EM 10 OTRAS TUBERRCULOSIS, INCLUYENDO EFECTOS
TARDIOS (Incluye Meningitis Tuberculosa)

EM 11 LEPRA,

EM 12 DIFTRRIA.

¥ Lista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos de Cau

sas para Tabulaciones de Morbiiidad y de la lista  tabular de
inclusiones y categorias de cuatro digites. OMS; clasifica-
cidn internacional de enfermedades; Rev. 1965, Vol. 1.
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CODIGO: GRUPQOS DE CAUSAS:

EM 13 TOS FERINA,

EM 14 ANGINA ESTREPTOCOCICA Y

EM 15 MENINGITIS MENINGOCOCCIE?AC.ARLATINA.

EM 16 TETANOS.

EM 17 IS’ELIOMIELIT!S Y OTRAS ENFERMEDADES DEL

TEMA NERVIOSO CENTRA

A L, DEBIDAS A EN-

EM 18 VIRUELA.

EM 19 VARICELA.

EM 20 SARAMPION,

EM 21 ENCEFALITIS VIRICAS.

EM 22 HEPATITIS INFECCIOSA.

EM 23 RABIA,

Em g; PAROTIDITIS EPIDEMICA,
TRACOMA ACTIVO Y EFEC
acoma. TOS TARDIOS DEL

EM 26 TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS.

EM 27 PALUDISMO.

EM 28 LEISHMANIASIS.

EM 29 ENFERMEDAD DE CHAGAS.

EM 30 SIFILIS Y SUS SECUELAS .

EM 31 INFECCIONES GONOCOCICAS.

EM 32 OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS,

EM 33 MICOSIS (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis
y Micosis Generalizadas) .

EM 34 HELMINTIASIS.

EM 35 ONCOCTERRCOSIS,

EM 36 TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFECC!Om
SAS Y PARASITARIAS,

EM 37 TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE DIFEREN

M 38 TE LOCALIZACION ANATOMICA.

TUMOR_ES (Neoplasmas) MALIGNOS DE LOS TEJI
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
DOS LINFATICOS Y HEMATOPOYETICOS.
EM 39 TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURA-
LEZA NO ESPECIFICADA.
EM 40 TIROTOXICOSIS, CON O SIN BOCIO.
EM 41 DIABETES MELLITUS.,
EM 42 DESNUTRICION PROEEINICA (Kwashiorkor).
EM 43 MARASMO NUTRICIONAL.
EM 44 OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION.
EM 45 AVITAMINOSIS.
EM 46 OTRAS ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS EN
DOCRINAS Y DEL METABOLISMO . -
EM 47 ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
EM 48 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.
EM 49 PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA PR
SONALIDAD Y OTROS TRASTORNQS MENTALES
NO PSICOTICOS.
EM 50 ALCOHOLISMO.
EM 51 ADICION A LAS DROGAS.
EM 52 ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO.
EM 53 CATARATA,
EM 54 OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.
EM 55 MENINGITIS.
EM 56 EPILEPSIA.
EM 57 JAQUECA.
EM 58 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS. -
EM 59 FIEBRE REUMATICA ACTIVA.
EM 60 ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS  DEL
CORAZON.
EM 6l ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS.
EM 62 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON.
EM 63 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
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CODIGO: GRUPQS DE CAUSAS:
EM 64 TROMBOSIS VENOSAS Y EMBO
LIAS.
EM 65 GANGRENA, ;
EM 66 HEMORROIDES.
EM 67 %glag ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULA
10. -
EM 68 OTRAS INFECCIONES RESPIRATO |
RIA
EM 69 INFLUENZA. > ACUDAS.
EM 70 NEUMONIA.
Em ;; BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA.
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS Y VE
NES ADENOIDES. CEIACIE
EM 73 gitsjmocomosw Y ENFERMEDADES ANALO-
EM 74 %Efg ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRA-
EM 75 ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DE SUS ES-
TRUCTURAS DE SOSTEN.
EM 76 ULCERA PEPTICA.
EM 77 APENDICITIS.
EM 78 OBSTRUCCION INTESTINAL Y HERNIA.
EM 79 COLELITIASIS Y COLECISTITIS.
EM 80 S(T)RAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTI-
EM 8] NEFRITIS Y NEFROSIS.
EM 82 CALCULOS DEL APARATO URINARIO.
EM 83 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.
EM. 84 ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARIO, DE
- : LA TROMPA DE FALOPIO Y DEL PARAMETRO.
85 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-
URINARIO.
EM 86 ABORTO.,
EM 87 MASTITIS Y OTROS TRASTORNOS DELA LAC -
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GRUPOS DE CAUSAS:.

OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL
PARTO Y DEL PURPRRIQO- '
PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES.

INFECCIONES DE LA PIELY DEL TEJIDO CELU-

OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJI-
DO CELULAR SUBCUTANEO.

ARTRITIS Y ESPONDILITIS.

OTROS REUMATISMOS NO ARTICULARES  (Lum=

OSTEOMIELITIS Y PERIOSTITIS.
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUS

CULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO.
ANOMALIAS CONGENITAS.

TOXEMIAS DEL EMBARAZO.
CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD PERINATAL.

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y ENFER
MEDADES MAL DEFINIDAS.

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

ACCIDENTES DEL TRAFICO.

OTROS ACCIDENTES .

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES  AUTOIN-

INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES PROVO-
CADAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS PER-
SONAS; INTERVENCION LEGAL.

TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.

CODIGO:
TANCIA.
EM 88
EM 89
EM 90
LAR SUBCUTANEO.
EM 91
EM 92
EM 93
bago) .
EM 94
EM 95
EM 96
EM 97
EM 98
EM 99
EME 100
EME 101
EME 102
FLINGIDAS.
EME 103
EME 104

67




TRAUMATISMOS INTRACRANEALES Y OTROS

EFECTOS ADVERSOS DE SUBSTANCIAS  QUIMI-

CODIGO: GRUPQOS DE CAUSAS:
NATURALEZA DE LA LESION:
EME 105 FRACTURAS.
EME 106
TRAUMATISMOS INTERNOS.
EME 107 QUEMADWRAS,
EME 108
CAS.
EME 109 TODAS LAS DEMAS LESIONES.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 11|

Boleta No.

Familia

Fncuestado

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD
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:
IS F] M EOIFA (S1O]

5.= SEXO:
6.~ EDAD:

afios meses dias

— ——— T et

8.- GRUPO ETNICO: [NA][TA][O]
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9.- CONDICION MIGRATORIA: [ NOM | [ME][O]
10.~ INSTRUCCION EN ANOS APROBADOS:
[ (21131 (41[3] (8] [£5C] [657] (U] (&)
11.- OCUPACION: [A][T] [E][O]
12.~ AFILIADO 1GSS: [51][NO |

- MUJER CON 15 ANOS O MAS: (preguntas 15 a 19 jncly-
sive).

13.- NUMERO DE EMBARAZOS:
L1215 el (M (B (=] o)
(071 (32] [33] [74] [75] (78] [17] {181 {72 [20]

14.- ABORTOS: [T ][ 2131431817117 ]

15.= No. HIJOS VIvOs: [T1][2][3] 4] [5][8][7]

IO oz ]

Otros
16.= No. HIJOS MURRTOS:  [T][2[3][4][5][6]
7118191 0]
17.~ MORTINATOS: (T 2131 %][51[%]
[(71(8]1{%] (o]

18.- EMBARAZO ACTUAL:  [3T]
19.- No. DE MESES: I 2] EIE][5]1E]
[9]
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20.- ENFRMO: [ST][NOJ[C} H]

21.- No. de MESES ENFERMEDAD: FAIFEER
1 73 (&1 bo)
[14)[30] (38 42

92 .~ HOSPITALIZADO: [H.E.| [HR.][H.1GSS.1] H.RIVADO |

23.- DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
Cédigo:

24 .- DIAGNOQSTICO SECUNDARIO:

Cédigo:

25.= SINTOMAS DOMINANTES:

26.- REFERIDO AL CENTRO DE SALUD: [3T][NO]
27.- LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:
ESPECIMEN: RESULTADO:

NOMBRE:
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28.- TRATAMIENTO ESTABLECIDO:

a) Plan Diagnéstico b) Plan Terapéutico <) Plan Educacio-
nal

29 .- OBSERVACIONES:

ASV/apc.
10-VI-76.
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NVESTIGACION ENCUESTA DE MORBILIDAD

1 PROGRAMA EPS. TRABAJO DE |
BOLE Lugar de | Relacién con Jete de |Se- Grupo | Condicidn Instruccién en afios Afiliado |
TA™ | Nacimien- Familia xo |Edad| Estado Civil| Etnico | Migratoria aprobados Qcupacién a
No . to 1GSS
‘ Primaria

&lESC|ESIEUIA | AlI|SJOD|C|E]O| 51| NO

SOJSAIS|IO|MIF SC'UV'DONALAONOMMEO]2345

Munic .|Otros| JICIH|PIM
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Diagnéstico de

Referido

Enfermo No. meses Hospitalizado Encuesta al Cen-
de enfermedad tro de MUJER CON 15 ANOS O MAS
Princip.|Secund.| Salud
HOSP, ‘ No. Hijos[No. Hijos|No. de meses del
SIINO|CiH HEIHR] 1GSS |HP| Cédige | Cédigd SI| NO|No. Embarazos No. Abortos|nac . vivos} muerfos |embarazo actual
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