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l.- INTRODUCCION

En Guatemala como en ofros pafses de los llamados Sub-
desarrollados, nuestras &reas rurales se encuentran en situacio —
nes precarias en lo que respecta o salud, este conocimiento ha
sido fransmitido por diferentes personas y entidades perc no es
sino hasta que se tiene la oportunidad de comprobarle objetiva-
mente que se reflexiona ante esta situacién.,

En el Municipic de Son Andrés ltzapa del Departamento
de Chimaltenange, lugar donde me tocara reqlizar porte de
mi formacién como Médico; tuve la opertunidad de darme cuen
ta de lo realidad que se vive en cuanto a salud se refiera
en nuestras Greas rurales, y es por eso que he decidido presen =
tar esta investigocién "Estudio de Morbilidad en el Munici-
pio de San Andrés ltzapa del Departamento de Chimaltenango™”
| como trabajo de tesis, y asi tratar de llegar o fransmitir mi
experiencia y contribuir aunque sea en miima parte al mejora
miento de la salud en nuestros pueblos campesinos que induda=
blemente, si contaran con ese beneficio constituirfon una de
las boses pora que nuestro pafs saliera del Sub- desarrollo en
que se encuentra,



il.- OBJETIVOS

Conocer en forma objetiva la situacidn real de la salud
del drea rural Guatemalteca.

Conocer los causas de morbilidad que ofectan més o la
poblacién de San Andrés ltzapa del departamento de Chi
maltenango .

Analizar Técnicaments si son efactivos los servicics
que presta el Ministeric de Salud Pdblica para conira-
restar la morbilidad en la poblacidn de San Andrés ltza
na del Departamento de Chimaltenango.

Proponer soluciones o los problemas de Sciud de la co-
monidad de San Andrés ltzapa, tomando como base la in
formacidn obteniida en este estudio.
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IHl.- HIPOTESIS

Se plantea y se someterén a prueba los siguientes: hipbtesis:

Las enfermedades infecto-contagiosas, como transmisibles
y nutricionales presentan la misma prevalencia que las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares, en el
municipio de San Andrés ltzapa del departamento de Chi
maltenango. : '

Los datos de morbilidad reportados por los Servicios de
Salud del pafs son iguales cuantitativa y cualitativamen-
fe a los datos obtenidos por estudios de prevolencia
en nuestras representativas de la poblacidn del pais.

Los programas y normas de tratomiento establecides e n
los servicios de Salud, nos toman en cuenta las coracte~
risticas epidemioldgicas de 1o estructura de morbilidad en
el pafs.

El cien por ciento de la poblacidn de Guatemala fie
ne posibilidad de recibir atencién médica odecuada me
diante un diagndstico y un tratamiento médico opor-
tuno.

Las enfermedades en el pals presentan peculiaridades es—
pecificas dependiendo del ambiente social, econdmico,
politico, cultural y fisico-biolégico de donde se presen—
tan,

Los sistemas de notificacidn de enfermedades en el paf's
son deficientes e incompletos.
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IV..- MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Mapa actualizado el Municipio de San Andrés ltzapa,
del departamento de Chimaltenango y de la aldea Calde-
ras de ese mismo municipio.

Boleta de encuesta de prevalencia de morbilidad (anexo )i

Instructivo para llenar la boleta mencionada.

Cédigo infernacional para razones de encuesta de morbi

lidad de 70 causas (Organizacién Mundial de la Salud) .
Anexoc Il

‘Hoja de informe mensual de consulta genetal y emergen-—

clas forma 4 de la Direccién General de Servicios de S¢
lud,

Humanos:

a) Personal Centro de Salud 2 enfermeras auxi
liares.

b) Equipo multidisciplinario de E.P.S . del Mu=-
nicipio de San Andrés Itzapa formado por:

1.~ Agrdénomo

1.- Nutricionista

2,~ Trabajadores sociales
1.- Odontdlogo

2,~ Médicos.

¢} 50 familias def Municipio de San Andrés ltza-
. - paChimaltenango érea urbana y 20 familias -
~del érea rural,

B)  METODO:

Para la realizocién de esta investigacién se efectuaron 2
encuestas llevados o cabo en los meses de Abril y Junio de 1976;
estos se realizaron en el freo urbana y rural del Municipic  de
San Andrés [tzopa del Depertamento de Chimaltenangs .,

Se tomaron 50 familios del drea urbana y 20 del &rea ru-
ral, para la seleccidn de la muestra se procedid de la manera si
guientes

a.= El Universe: Estaba constituido por la totalidad devivien
das del érea urbana del municipic de San Andrés ltzapa
del depoartomento de Chimaltenange. Para determinar el
nimero total de viviendas del pobiado, se hizo un piano
actualizado de la regién, fonto urbona como rural, os¥
también plones actualizados de la localidad con la ubi-
cacidn de las casas.

b.~ Launidod de muestreo la constituyd la familia que habiie
en la cosa seleccionada. En el caso de que existiera dos
b més familias, se tomd la familia que tenia mayor fiem-
po de residir en la caso, 6 posicidn jerérquica més impor
tante, siempre y cuando que su distinta familia tuviera -
un régimen econdmico distinto.

c.~ Se definid el drea con bose a cualquier ITmite identifi-
cable fécilmente: cerco, camine, rio, etc.




d.- Se procedi a numerar las manzanas o sub-unidades, ha-

ciendo "una serpentina”, marcar el punto inicial con una
Xy numeraréndolas como el ejemplo siguiente:

X 01 0

G ,
oD

Se numerd los casos de cada manzana, marcando el punto
inicial con una X y siguid la numeracidn en sentide hora
rio.

Sh

—
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g.~ Se hizo el total de unidades de muesirec.

.~ Muesireo propiamente dichos:

Para determinor la vivienda que dié inicic a la  muesira,
ast como el resto de unidades muasirales se uiilizd la TA-
BLA DE NUMEROS ALEATORIOS de Murray H., Spiegel,

(onexo ).

El inicic de lo muesira, se determin escribiende 10 pape
lites numerados del 1 al 10, correspondiente cada uno
las columnas de la Tabla de niimeros aleatorios, y ofros =

- 20 papelites numerados del 1 al 20, correspondientes a
fas lineas de la misma tabla,

Se procedié despuds, al azar y sin ver los papelitos, a sa-
car unec del grupe correspondiente a las columnas y ofros
correspondiente al grupo de las lineas, con lo que se defi

nié un conjunta de niimeros, que serfan decenas, centenas
- - L3 - »

y millares dependiendo de! total de viviendas del &rec ur

bana del municipio.

Este ndmero y los demés nGmeros fueron apareciendo  se~
guidamente en la lectura de la tabla de arriba hacia aba
jo y de izquierda o derecha fueron los correspondientes
las viviendas del &rea seleccionadas, para fines de laen-
cuesta, y que ya habian sido numeradas siguiendo la ins-
truccidn expresada anteriormente,

i.= Seidentifict lu ubicaciédn fisica de la primera unidad de
fa muestro; o continuacién se identificaron las siguientes
unidades muesirales.
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Alternativas: En caso de que por "Fuerza Mayor” no se
pude encuestar una de los unidades previomente seleceio-
nados, se femé la vivienda habiioda inmediata adyacen-~
te a la izquierda de la casa seleceionada.

S1 esto no funcionaba se seleceiond la del lado derecho,

La encuesta de morbilidad también se desarrolld a nivel rural,

y para el efecto, se hizo un listado del total de aldeas (exclu-
yendo fincas, caserlos, etc.) y por medic de papelitos numera=
dos se escogid una comunidad al azar, donde se efectud la en-

cuesta al total de familias, siempre y cuando éstas no  pasaran
de 20 familias,

En caso contrario, se escogerfa por muestreo aleatorioese
ndmero y para lo cual, aparte de tener un mapa actualizado de
la localizacién de las viviendes, se deberfa sequir los mismos




pasos indicados anteriormente.

También se efectud un estudio de la demanda esponidnea
del Centro de Salud de todas las personas que por consulta mé-

dica general y de emergencias fueron atendidas para esto, se u
tilizé las hojos de INFORME MENSUAL DE CONSULTAS GE-

NERAL Y EMERGENCIAS (Forma 4) del Ministerio de Salud P§
blica. .

Estos datos fueron comparadoes con los resultados de las en
cuestas de prevalencia de morbiiidad que se explicaron anterior
mente ,

V.- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

DESTRIPCION GEOGRAFICA:

Son Andrée ltzopa del departamento de Chimaltenango, es
t& situado a 7 Kms, de la cobeceru departomental y @ 62 Krms,
de la Ciudod Capital; tiene una extension de 46 Kms. cuadra=
dos de superficie divididos en 5 cantones los cuales son:

1.~ Sen Pedro y Son Pablo
2,- Santisima Trinidad
3.~  Son Cristdbal

4,=  San Antenio y

5.- San lLorenzo
Seis aldeus que son:

1.- Chimachoy ..... vaoss @ 18 Kms. de distancia de la ca

becera.
2,- Cojohualtéri, oo v ona 4 n nooon
3.- Xeparqul cs.... s2sea @ " Mpal,
4.~ Chicosanga ,...c0. » L g ls . n @
5.- El Aguacate oubesenns o 8 " 10

6.~ Son José Calderes ..., o 24 " " "
Cuafro caserfos qus sons

1.  Yerbabuena 2.- Cerro Alio

3.~ Xorixiguen 4 ,- Panimoquin,

|
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Cuotro fincas que son:

1.- La Concha

2,~ San Diego Chimachoy
3.~ Senococ

4,= Cuesta del Chabelito.

El terreno de la cabecera Municipal es bastante quebra-

do, lo mayoria de sus calles son de fierra y no tiene drenajes

més que en la calle principal, ounque la topogrofic del terrenc
facilita le infroduccidn de los mismos.

LIMITES:

Al norte con los municipios de Zaragoza y Chimgltenango;
Al sur con los municipios de Acatenango y San Antonic Aguas
Calientes;

Al aste con los municipios de Porramos y Son Antonio Aguas Co
lientes;

Al oeste con el municipio de Acatenango.

Se encuenira a una altura oproximada de 2,156 meiros so
bre el nivel del mar, con latitud 14°37°24" y longitud -
90°50'36" 1o que hace que su clima sea templado.

HIDROGRAFIA:

En lo que respecta a agua el municipio cuenta con 4 -
rios que son:
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1.~ Rio Negre

2.~ Rio Parramos

3.~ Rio Virgen

4,- Ric Xipacay, que es uno de los centros turfsticosde lu po
blacidn, io mismo e! balnearic "SECONTON" gue debe-
rTa de merecer més la atencidn de los autoridades. Todos
astos son ofluentes del Guocalate,

Orografias

Sar Andrés lizapa se encuentra rodeada de colinas y  al
pié de los cerros de Panimaquin (Sitio de los grandes pajanales)
y Cherochiguen (I Herra de los laureies), Estos sufrieronalgu=
nos cambios con los derrumbes producidos por el terremoto del 4
de febrero de 1976, '

Medios de Comunicacidn:

Para viajar de Chimaltenange a San Andrés existen 2 ca=
rreteras; una es de tierra y poco transitable y pasa por los Apo
sentos. Con todo el ripio que salid de los casas desiruidas por
el terremoto del 4 de febrero se principié a llenar la [lamada
berranca grande para que el pueblo tenga unc enfrada y una sa
lida, '

Hay 8 caminos que conducen a las diferentes aldeas, 3
de ellos pueden ser fransitados en carro y el resto o caballo
o a pie.

-




Correos y Telecomunicaciones:

Ademés del servicio de cartas, telegramas y encomiendas,
cuenta con un teléfono antiguo que comunica solo con el érea
de Chimaoltenango, este teléfono fué rescatado dias después del
terremolo bajo los escombros ya que el edificio fué destruido
completamente; ahora se encuenfra funcionando en'una de  las
reas construidas con materiales donados por la Embajadadel Ca
nadd y cuenta con el servicio de radio.

Tronsporte:

Existe fransporte directo a la ciudad Capital todos losdias
desde las 3 A.M. hasta las 5 P.M, salida y entrada desde  las
6 A.M, hasta las 8:30 P.M, tardando en su recorride una  hora
con 15 minutos, siendo el valor del pasaje Q.0.50 centavos, o
demés existen varias camionetos pequefios gue van de Son An-
drés a Chimaltenango y viceversa, cobrando por su  recorrido

Q.0.15,

Descripcidn Histéricas

San Andrés lizapa viene de las voces Mexicanas  hizilli,
obsidiana, pedernal y Pa: que es apdcope de pan. Secree que
fué fundada en el siglo XVII por Pascual Noj con el nombre de
1zapa como cobeza de curato de Chimaltenango; se habla tam-
bién que el 7 de mayo el dia de Ajmac, salieron los reyes ~
Ajppezetzil y Ajpozajil, dirigiéndose a Paruyaal (riode los Che
yes o sea lzapan a pelear ese lugar); y cuando vivieron los pii
meros sacerdotes a ensefiar la doctrina le pusieron San  An-
drés,

12

El municipio de San Andrés ltzapa ha sido siempre un lu-
gar de renombre, por su comercio, fradiciones y por su gente
que €3 agradeble, sincera y !lena de muchas virfudes.

Se le recuerda particularmente por su famosa feria quelle
gd c ser considerada como una de las més importantes de Centro
América, porque llegaba gente del pais como fombién de Méxi
co; el dinero corria en contidades extra=ordinarias y  cuenian
que eran los Mexicanos los que més se Hevaban con petachos
cargados de oro'y plata.

El movimiento comercial de entonces era tan exiroording
ric que en petates y costales aparecia frente a la mirada de los
visitantes sin que ocurrieran robos o desgracios personales, pues
to que era com{n y corriente ver las bombas de oro y plata ro-
dar durante la feria de Son Andrés lfzopa.

Debido a la mecanizacién del munde, esta feria ha de=

cafdo muche, dejande més de un recuerdo de lo que fué lejanos
tiempos.

13




Vi.- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A centinuacidn presenfo unc serie de cuadros y gréficas
que muestran en una forma objetiva lo encontrado en la investi-
gacidn de campe durante las 2 encuestas de morbilidad reclizo~
das en {os meses de Abril v Junio de 1976 en el municipio de
San Andrés lizapa del Depatamento de Chimaltenange.

Los cuadros ndmerc 1 v 2 nos muestran el nbmero y porcen
taje de personas sonos y enfermas referidos ol Centro de Saiud y
‘al Hospital {5 que se encontraban Hespitalizades), segin grupes
etarios, asi como emborozos encontrados durante fas dos encues
tas de morbilidad,

14
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CUADRO No, 1
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L A oz ™ — <t o lLos cuadros antericres muestran el total de parsonas  en-
g‘ ~ o o ° ° cuestadas, sonos y enfermﬂOf asi como embarazos enconirades en
o S B8 . £(9 £l. £| B las dos encuestas de morbilidad.
Z SE g Sl @i =| "7 Podemos ver que en la primera encuesta el nlmero de per
- wul| & Ziw PR T sonas con enfermedad fué mayor que en la segunda y que el ni
T °§ gl < merc de embarazos, sole varid en uno, hay que hacer notar que
_§ < % < | & QIS8 8 las encuestos se descrrollaron con dos meses de diferencia, yque
5 =8 s — el némero de personas encuestados en eni rubro {Sonos~ Enfermos)
285 2 1o e =] ] varid en tres, entre lo primera y segunda encuesta, de estastres
<= i z personas, una habic emigrado a ta Capital la ofro habia falleci
=13 3 = :1; i é'?: 3 8 8 do, v la ctra enti& en el rubro de embarazos; es de hacer notar
2lg o E R NN TNl 8 gue el nimero de enfermos varié en 26 personas, y que cuando
- —g E 5 - se hizo la primera encuesto se es’f?E‘JG re;qlizando {a etapo r%e des
o™ $) L{z oV o N = R G N s combramiento de! pueblc que sufrid serios dafios con ,e,i sismo
o z|=Y Z del 4 de febrero de 1976; posiblemente este faverecid el apa-
Z = 3 SIS Q S: % % 8 recimiento de ofeccicnes respimforiasﬁero esto se detallard -
g < = P RN é oleiglel 8 cuando se llegue o las causas de morbilidad encontrados,
2 |3 B : o -
o) Z E o i N PO I ~ | o Llama la afencion ’rqmb';en que en lo que reseecfc al gru-
o - i z =N T po etario en la muesira obtenida el mayor porcentaje lo consti-
O w|g|n|loinlal @ tuyd el rubro comprendido enfre los mayores de 45 afios que fué
"'" n o | BAPEITIA 3 S de un 45.83% y el de 15 a 44 afios que fué de 20.82% ya que
v Y o @282 § "La poblacidn Guotemalteca se caracteriza enfre ofras  cosas,
% porque los menares de 15 afios forman més del 45% de sus  ele-
n ° @l Z|8[S1S| 3 § mentos, y la poblacién mayor de 50 afios no llegon a formar  ni
z — | el 10% de la poblacién" (5).
. *g 2i8lglg Debo indicar tombién que varias familias’denl c':re'a urbana
o 0 ~15151%8|5]| . = habian emigrado a diferentes lugares de la Republicaq siendo en
2 % Sl TITE| & su mayoria los de! érea urbana debido a la emergenciaque se vi
O 8l ol ol oclol | ° vié en el mes de febrero, y que la poblacién infantil habia sido
& a concentrada en campamentos infantiles con el propdsito de pro
= RN tegerlos.
16 | 17
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FRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN ENCUESTAS DE

CUADRQ No.3

MORBILIAD ABRIL - JUNIO, Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SAWUD FEBRERO ~ JULIO DE 1976,
MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA ~ CHIMALTENANGO

| MORBILIDAD Pyimera Encuesta Segunda Encuesta Demcmdqs QI! ;:eni'ro de
aiu
Grupns de Cousas Cédigo| Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Nel % [Nl % Nel % INel % INe | % IN°| %
Amebiasis EM 5} 5 10.0] = - A 5.3 - - 104 7.2) 27y 6.0
Otras enteritic y enfermedades diarréivos EM 8{ =~ - - - ¢ 51 13,00 T 10,00 1931 13.4{ 50y 10.0
Tuberculosis pulmenar EM 9| &1 12.0] 6] 25,0 3] 8.0{ 4] 40.0} - - = -
Helmintiasis EM 341 3{ 6,01 27 8,5( 3] 8&.0; - - 1531 10.61 43! 8.5
Diabetes Mellitus EM 411 1 2.0 ~ -~ | 2 5.3 - - ~ - - -
Desnutricidn Pretéinica EM 42 4 8.0 3{ 12,5110 26,0} =~ - | 246} 7.0y 74} 4.3
Marasme Nytricionnl EM 43 21 4.0) - -4 - - - - - - = -
Otros estades de Desnutricidn EM 441 3| 6.0} - - - - 11 10,0} -~ -1 - -
Otras anemios por deficiencia EM 48] - - | 3| 12.5( - - - - - - -
Psicosis, neurcsis, trastornes de la personalidad | EM 49 1 2.0 - - - -] = - - - - -
Enfermedades inflamatorias del ojo EM 521 - - | 3] 12,50 4] 10.5] 11 10.0} 92| 6.3} 24; 5.0
Epitepsia EM 561 - - | = - 2} 5.3 - - - - | - -
Enfermedades hipertensivas EMé1| 21 4.0 - - 2] 5.3| - - - - = -
Otras infecciones respiratorias agudas EMé8| 61 12.0]1 5| 20.51 3| 8.0 10.0| 252 7.5} 39| §&.0
Influenza EM 69| =~ - - 21 5.3| - - - -1 - -
Hipertrofia de las umigdalas y vegetaciones EM72{ 4] 8.0} - -] - - | = - 421 2.9 23| 4.2
Ulcera Péptica EM76] 7 14,01 2| 8.5} - -] - - 1 10| 7.6}125| 24.0
Infecciones de la piel y tejido celular sub=cutd
neo EM90 | - -1 = - -1 - - {1571 10,9 98| 19.0
Artritis y espondiliiis EM92; 3| 6.0 - - - - | 2} 20.0] 95 6.6y 5 1.0
Otras enfermedades del sistema asteomuscular
y tejido conjuntive EM95| 3| 6.0 - - | - - | - - - - - -
TOTAL 50 |100. | 24| 100, 1381100, {10 {100, |1444 (100, {508]100.0




£l anterior cuodso qus presenia los principales coausas dev
morbilidad de lo poblasién urbana v rure! en ambas encuest
morbii dad y por demanda ol Centra de Salud nos MUesra
fus prineinales cousos de norbliided an lo primero encussia
conE E%ugo fa Tubercu?avm otras irfecclonegs respirciorios
I Gleera péptico, Llama fa ea taTube
msis un problemo evidente en aste Munlsipio come fo denu
fru este estudio, es !*ﬁpar%ar.s"e sefoio | :
yor deniro de’ ia poblacidn rural donde constituyd un 25% de fa
morbilidad enconfrada; es de hacer notor que &l diognéstics de
ssta enfermedad no se comprobd bactericldgiaomante {por frots)
siro que los cosos fueron detectados cifnicamente y por o avi-
dente de los mismos no dieron lugar a dudu. Con respecto o los
otros rubros importantes considero que los infecciones respirato=
rias ogudos, se pudieron deber al medic umbiente que  privars
en el Municipio de San Andrés lizopa durante la reclizacién de
lan primero encuesta yo que se efectucha 1o etopu de descombre

dag v

miento por los dofos que sufriera durante el sisme del 4 de febrs

ro, Puede que también repercutiera ol grade de tensién en que
3¢ viviera en eso £poca para que se acentuaron los sintemas  de
enfermedad péptica en muchas personas v esto hiclers que  esto

fuera una de las cousas moyores de morbilidad durante lo orime
'4 prime

ro encuestg

Durante la segunda encuesta fué la desnutricién proteini-
ca asi como la tubarculosis pulmonar y la enteritis los cousas -
principales de morbilidad; debo indicor que en lo que respecta
a la desnutricidn lus personas que se apuntan con este rubro son
en qumnea es evidente el problema y que se catologd como cau
sa primaria de morlilided por le que no se desecarta que en ofras
causas de merbilidad que se han catalogade como primarics tam
bién se encuentra el problema de desnutricidn asociado.

En lo que respecia o la Tuberculosis podemos darnos cuen
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ta que es importante el problema que presenta ya que considero
gque no se le ha dado la Importancia que merece y si fomamos en
cuenta que en Guatemala con un problema nutricional ya de
nor si grave, la tuberculosis como proceso infeccioso es uno de
los factores que agravan el estado nutricional de los enfermos
por ende de la poblacidn (3),

En lo que respecta o la demanda ol Centro de Solud g
morbilidad més encontrada fué; la desnutricidn protelnica, la
enfermedad respiratoria aguda, las enteritis y las enfermedades
diarréicos; coinciden en que segin la unidad de planificacion,
evaluacién y estadistica del Ministerio de Salud Piblicade Gua
temala (2) las principales causas de consulta Médica son:

1.~ Infecciones respiratorias ogudas

2.- Enteritis.
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GRAFICA No, 1
PORCENTAJE DE PERSONAS ENFERMAS SEGUN SU OCUPACION EN LAS ENCUESTAS

DE MORBILIDAD MESES DE ABRIL - JUNIO DE 1976 EN EL MUNICIPIO DE
SAN ANDRES ITZAPA, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
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La gréfica anterior muestra el porcentaje de Personas en-
fermas segin su ccupacidn en las encuestas de morbilidad, nos
tndica que e! mayor porcentaje de personas con morbilidad 1o
constituyen los que se ocupan de oficios domésticos, agricultura
vy el rubro de otros que fué el de mayor porcentaje, se debe de
indicar que en este rubro se incluyd o los menores y a los estu-
diantes; por lo que considero que la poblacién econdmicamen-
te activa esté comprendida en los oires rubros en su mayoria,

Doguesia

Primera
Segunda
Encuesia

L]
o

fermedad debilitante come es la tuberculosis repercute en la e-

[] ] 1 L ] ]
ajs . » e 8 o N O o)
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Llame lo atencidn que en ambos encuestas las personas §
aue se dedican o los oficios domésticos fueron bastonte afecta- & "
dus en lo que se refiere a morbilidad asl como también las que 0 Jg
se dedican a lo agriculivra. - =
Y 2
o7 o
En lo que respecta a los oficios domésticos, debemos de- a " &
cir, que en la comunidad de San Andrés ltzapa sus  pobladores z %
son de jdeas conservadoras como todos fos ofros pueblos de nues é 5
tra érea rural donde las personas de sexo femenino desde muy T
pequefics se ocupan de los que haceres domésticos, creo que es § 8
fo es importante ye que muchas causas de morkilidad son debi- O &
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d?f e hufo? higiénicos precarios en lo que respecta a ia prepara < N
cién de alimentos; esta puede ser una de las razones que contri ul Z\\\ ®
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buyan a que en San Andrés lizopa la tuberculesis sea la pringi= \?\\ 9
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pal cousa de morbilidad dentro de las personas que se  dedican < 0
a los oficios doméstices; lo mismo ocurre con el grupc dedica= a <
do a la agricultura que es grande y en el que esta  enfermedad %
constituye también factor importante de morbilidod y hayque in ®)
dicar que la agricultura es una de las principales fuentes de in- Y
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greso para estos personas y si estas se ven afectadas por una en- m
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En las graficas anteriores que se refieren a las principales
causas de morbilidad seqtin Instruecidn de [ poblacién encues-

tada lama lo atenciér que el peresntaie de alfabetos y unaifa~
betos es casi igual en ambas encuesios.

Considero que esto se deba o que el mayor porcentaie de
la encuesia se desarralls en el drea urbana donde el grado  de
escolaridad es mayor y ademés es aqul donde se encuenira con=
cenirada la instruceidn y hay que tomar en cuenta que la pobla
cibn es mayor en el &rea rural de donde nicamente se Fomé una
pequedia parte de la muestra, lo que implica que el nimero  de
analfabetos es mayor; tombién hay que hacer notar que de lus
personas alfobetas el mayor porcentaje han legado Onicamente
a los 2 primeros afos de primaria, considero que esto s& debe o
que a cierta edad los nifios son Hlevades a cumplir taress al -
campo para favorecer fo ecanomia familiar.

En cuante o la relacién enire el grado de insiruccidn vy
morbilidad de las personos encuestadas podemos notar que las
personas analfabetas presentan como principoles causos de mor—
bilidad, 1o tuberculosis pulmoner, la desnutricion proteinica y
las enfermedades respiraforios agudes, cree que 5T guarda rela~
cidn el grade de instruccion yo que estas enfermedades son pre
venibles pero e! escaso grado de instruccidn no les permite
guardor fos medidas necesarios en beneficic de su salud.,
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arderior e nos muesira lo condicién migraio
via do los personas encuestados 20 ias que se encontrd morbiti-
dad en el municipio de San Andrés tzapa del Departemento de
Chimaitenanas, se incluyeron tres grupos de personds que  son

En lo grafica

los sigufentes:

A) LOS NO MIGRANTES: Que se refieren o los queson

tven mctuaimente zn 2l o

£ E > 2 L] L] L3

Driginarios y siempre han yivide y v
-] * L L]

sicipio estudiado.

B} LOS MIGRAMTES ESTACIONARICS: Que son las
razones econémicos da frobajo asaloriade mi-
ario o aire lugar pero flenen su  resi=

personds que par
gran en alguna época del
dencia en el lugar donde se efectud lo encuesio.

Fete grupo es especialmente imporfante yo que el vigjor o
lugores diferentes a su comunidad, pueden adqulirir enfermeda-
des que serfin sranzportados por ellos o sus lugeres de origen
constituyéndose en fuente potencial de morbitidad.

¢) L RUBRQ DE OTRCS: Aqul se incluyeron o log per=
sonds que por uno y oifd razén inmigron o lo pebiacion estudio=
da y que permangcen por cierto Hempo fenjends su residencia
en ofro lugor, tombién ellos Henen imporfancia desde el puntc
de vista epidemicligice ya que pueden constituir fuenfes pofen
clales de morbilidod como el aso del grupo onferior.

Se puede notar que lo condicibn migratoria ne influyd en
la morbilidad de ias personas encuestadas yo que un gran porcen
toje de cazi el 90 por ciento de las personas con morbilidad per
tenecian o la condicidn de no migrantes; hay que hacer ver co
mo yo se ha explicade anteriormente, que varias personas de fa
poblacibn que no estér en la muestra emigroron durante varios

dTas ha otros lugares de la repdblica debido a la emergenciaque




vi el pais en febrero de 1976, la segunda encuesta nos vuelve
a demostrar lo mismo y es que la moyoria de personas  enfermas
lo zonstituyen los no migremies; esto va o favor de que se pue-
de lograr algdn beneficic utilizando medidas adecuadas para fa
vorecer lo sofud de lo comunidad ya que se encuenira concentra
da en la localidad no habiendo dispersién hacia ofras  regiones

del pais.

CUADRO Ne, 4

NUMERO Lt PERSOMNAS OBSERVADAS CON ENFERMEDADES

INFECTO CONTAGIOSAS Y TRANSMISIBLES, NUTRICIONA

£S, DEGENERATIVAS y CARDIOVASCULARES EN LA CON-

SULTA EXTERNA Y EN LAS ENCUESTAS DE MORBILIDAD

ABRIL = JUNICO 1976 SAN ANDRES ITZAPA DEPARTAMENTGC
DE CHIMALTENANGO

Enfermedades | Enfermeda-
Lugar de Infecto~Con= | des degene
Observacion tagiosas trans | rativas y = | Total
misibles y nu | cordiovas—
tricionales cuiores
N° S0 | N°? % N“ ¥

Demanda gl
Centro de Salud 11238 1 96.1 | 50 3.9 | 1288 | 100

95.61 2 | 4.4 45 | 100
Segunda Encuesta| 27 | 93.1 2 1 6,9 29 | 100
Ambas Encuestas 70| 946 4 | 5.4 74 1 100

Total 1338 | 95.8 | 58 | 4.2 | 1396 | 100

Primera Encuesta 43

30

El cuadro anterior nos muestra e nGmero de enfermedades
infecto contagiosas, transmisibles, nutricionales, enfermedades
degenerctivas y cardiovosculares en ta consulta externay en los
encuestas de morbilidad, :

Nos podemos dar cuenta que el nlmero de personcs cones
tas afecciones que consultan el Centro de Salud en grande, mds
especificomente en lo que respecta a enfermedades infecto —~con
tagiosas, transmisibles y nutricionales.

Con respecto a estas afecciones en los encuestas de morbi
t1dad se puede notar que el nimero de personas con enfermeda-
des infecto contagiosas, fransmisibles y nufricioncles es de 43y
constituyen el 95,6% y en la segunda encuesta el rnémera fué
de 27 corresponde o 93.1%.

En lo que respecta a enfermedades degenerativas se pue-=
de notar que en ambas encuestas se encontraron Gnicomente 2
personas o sea el 4,4% en la primera encuesta y el 6.9% en lu
segunda encuesta, es posible que estas dos personds sear las mis
mas pues hay que tomar en cuenta que las encuestas se realiza-
ron con 2 meses de diferencia y estas enfermedades son erdni-
cas; lo que no sucede con cierfos enfermedades infecciosas, sin
embargo puede concluirse que en lo que respecta al porcentaje
de personas con enfermedades infecto contagiosas, iransmisibles
y nutricionales no varié en las encuestas enferma representativa
lo que sucedid también con las enfermedades degenerativas y =
cardiovasculares .

Se debe indicor que con respecto al total de causas de
morbilidad encontradas en las encuestas, el porcentaje de  en~
fermedades infecto confagiosas y nutricionales constituyeron el
58% en la primera encuesta y el 56% en la segunda; indiclndo
nos la gran frecuencia de estas enfermedades en la comunidad
de San Andrés ltzapa,




CUADRO No, 5

FEBRERC = JULIO 1976 SAN ANDRES ITZAPA CHIMALTENANGO

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAL POR DEMANDA AL CENTRC DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
NE LA VIVIENDA DE LAS PERSOMNAS PRIMERAS CONSULTAS, GRUPCS ETAREOS Y SEXO, MESES DE

CABECERA MUNICIPAL | ALDEAS
Morbilidad Primera Consulta Primera Consulta Total
| Codigo} 0~4 | 5-9 10-14115-44 116y +]0 =4 | 5 -9 110-14 | 15-44 145y + Nl %
M FiIMiFIMIFIMIFIMIFIMIFIMIFIMIFIMIFIMIE

Desnutricidn Protefnico em 421 40] 25] 40i20l 10101 21 57 5|~ 5110115101 51 &) 47 5y 43~ 221 19.8
Otras enteritis y enfermedades
diciréicas EM 8 1 35 30l 30lt15] 51 5{i0% 57 21-1107 51 5] 4] 41 4) 6) 4| 3|~ 182) 16.3
Otras infecciones respiratorios
agudas Em 481 40! 501 10l10] 81 9l 5] 5] 8{~j 5] 7] 3| 2| 5| 3} 1{ 2y -]~ V73] 13.5
Enfermedades de la piel y te[i
do celular sub-cutineo em 90! 81 9! 51 3l -l 2i20015] 30|~-| 5% 2§ 3| 2|10] 53{%0} 5| 2j~| 136] 12.2
Helmintiosis EM 341 200 10! 101101101 51 51 21 20-] 8] 4] 5] ~| 4} 2] 5] 1| 21~| W05, 9.4
Amebiasis EM 5 | 101 10} 10l 51 4l 3] 51 58] 3i=15p 20 31 2y 2y 1 1| b} ~y=) 72] 6.3
Ulcera Péptica EM 76 -] = = =| = 151101 151~ «] =1 =] =| = ~{15{15} =]~ 70 6.3
Enfermedades inflamatorias
del ojo EM 521 10| 101 8] 4! 58] 2| 71 3] 5|~ 5l il 2] 1y 3] 1] 2y i, ==} 70] 6.3
Hiperirofia de ias amigdalos '
y vegetaciones EM 721 2] 11 = =i 51 2] ~{10} 10}~ 2| -1 =1 & 3 Bl =|=| 45 .1
Artritis v Espondilitis EM 921 =| =] =] =1 =1 =1101107 20 S S T I S Bl S R e S O BN

Total 1651145113167 (4713817970 {100 |~ |45 31| 36|26 {33 |25 |44 |39 ;11 |- |11141100.0




El cuadro anterior muestre los principales grupes de - cau-
sas de morbiiidad por demanda af Centro de Salud segtn sea en
ta cabecera Municipal o en las aldeas. B S

Aqui se apuntan las 10 principales cousas de “consulta al
Centro de Salud de San Andrés ltzapa durante los feses  com-
prendidos de febrero o Julio de 1976, R "

Las principales 3 cousos fueron: Ter. ladesnutricidn pro
teinica; 20, enteritis y enfermedades diarréicos, 3o. infec-
clones respiratorics agudas, segiin la unided de planificacién,
evaluacidn y estadfstica del Ministerio de Saiud Piblica los da-
tos obtenidos en este estudio estén de acuerdo con los de  esa
institucidn .

Llama la atencidn que en lo que se refiere o la demanda
al Centro de Salud el mayor porcentaje en lo que a grupo etario
respecta fue: el del grupo comprendido entre 0 y 14 afics v de
estas al 85.2% lo constituyd el grupo comprendido enire los 0 v
9 afios de edad estos datos sen de la primera consulta y perso-
nas que viven en la cabecera Municipal, de las personas de Jas
aldeas, el mayor nimero correspondié también al grupo menor
de 15 afios estos datos no van de acuerdo con los enconirados en
las 2 encuestas de morbilidad donde el mayor grupo afectadoes
el de més de 15 afios; lo que ocurre es que la mayoria de este
grupo etario presenta enfermedades de cardcter agudo y por e |
mismo motive consultan al Ceniro de Salud, ademés que - hay
ciertas enfermedades que se hacen més manifiestas en la pobla-
cidn infantil motivo que hace que sean llevados a los  Centros
de Salud, mientros que los adultos muchas veces dejon posar las
etapas agudas de las enfermedades consultando a los centros de
salud hasta que estas han llegado a ser crénicas y se  manifies~
tan de alguna forma.
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Vil.- CONCLUSIONES

Considero que a través de un trabajo de investigocidén co
mo el presente es la Gnica maonera de conocer cual es lo
verdadera realidad en lo que respecta a la salud de wuno
comunidad.

Con respecto a las hipdtesis plantecdas, se pude notar
que las enfermedades infecto~contagiosds, como trarsmisi
bles y nutricionales presentan la misma prevalencia que
las enfermedades degenerativas ¥ cardiovasculares; al me
nos en el Municipio de San Andrés lizapa donde se desa-
rrollé esta investigacidn.

Los programas y normas de tratamiento en los servicios de
Salud no foman en cuenta caracteristicas epidemiolbgicas
de lo estructura de la morbilidad en el pafs. Consi dero
que muchos fracasos terapéuticos, corresponde al baje po
der adquisitive de las personas en el Greavural y al Tipo
de medicamentos que distribuye el Ministerio de  Salud,
que no toma en cuenta el tipo de morbilidad de las pobla
ciones en las que sé distribuye.

Congidero gue a través de un buen programa de medicino
preventiva asi como proporcionando més educacién en lo
que respecto o salud, la morbilidad bajaria aprovechondo
el mismo recurso de la poblacidn y por ende la atencidn
Médica pedria llegar a un 100%. (en la poblacién)

Consideramos que los sistemas de notificacidn de enferme
dades en el pafs son deficientes ya que no muestran laver
dadera realidad par no haber personal ni medios adecua=
dos para una notifi cacisn uniforme y orientada.
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Vill.- RECOMENDACIONES

Planificar y poner en practica un Progroma de prevencion
de enfermedades que abarque la totalidad de las comuni-
dades uttlizande medios que sean faciles de captar por to
das las personas. ;

Hocer més énfasis en el tipo de morbilidad de los dis

tintas dreas de Salud para que no se desperdicien recur
$05 . -

Hacer ver en las autoridades respectivas sobre la necesi-
dad de que los medicamentos que se distribuyen en los
Centros y puestos de Salud sean acerde a las necesidades

~imperantes en el medio rural Guatemalteco.

Aprovechar el recurso de las escuelas para hacer flegar

? las famillas campesinas o importancia de la Sa
ud, B

Favorecer los medios y sistemas de notificacion de enfer
medades mediante uniformidad. B
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA BOLETA No.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS FAMILIA ENCUESTADO
GUATEMALA

ANEXO No. 1

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD

MUNICIPIO DE:
DEPTO. DE:

NOMBRE DE MEDICO ENCUESTANTE:
NUMERQ DE LA FAMILIA:
NUMERQ DEL ENCUESTADO:

FECHA
1. NOMBRE:
2. DIRECCION:
3. LUGAR DE NACIMIENTO:
4. RELACION CON EL JEFE DE LA FAMILIA:[J] [€] [H] [P] [M] [5Q] . . 5] [O]
5. SEXO:{M][F]
6. EDAD:
afios meses dias _
7. ESTADO CIVIL: [§] [€][0] V] [B] [ O]
8. GRUPO ETNICO: [NAT] [LA] [O] |
9. CONDICION MIGRATORIA: [NOM [ MD] [O]
10. INSTRUCCION EN ANIOS ARROBADOS: [T] [2] [3] [#] [5] 6] Esq [DSI | [EU] .
11, ocupAcioN: [A] [T} [5][op <] [(E]1 D]
12.  AFILIADO 1GSS: [ ST | [NO]
MUJER CON 15 ANNOS O MAS: (Preguntas 15 a 19 inclusive)
13.  NUMERO DE EMBARAZOS: [0 [T [Z] [3J41[B] 8] 7] 8] [2]) 9]
[ (72 (8] (4] 03] (e (07 [08] [19] 207
14, ABORTOS: [T][2][3[4] 5] e] (7] (8] 19
15. No. HJOsvivos: [T]2) 3] (B][e] (7] 8] (2] o} A1 {12
ofro
16. No. DEHUOSMUERTOS|1||2||—]]4||5|m‘|{—|[—||"]|‘m
17. 'MORTINATOS: M2 31 (4] [5]e] 71 8] [21[T0] .
18. EMBARAZO ACTUAL:
19.  No. DE MESES: ERINEIERE 9]

2,

ENFERAC: 5] O T [T




21.

22,
23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

P

ANEXO No. |

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILIDAD

No. DE MESES DE ENFERMEDAD: [G] [T] (2] [3]{4] [5] (8] [71(%]

(57 (Yo [T T3 (T3] (18] (30 (361 [42]

HOSPITALIZADO: [H.E.] [H.R.} [H. 1G55.] [H. PRIVADO]

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CODIGO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CODIGO
SINTOMAS DOMINANTES:
REFERIDO AL CENTRO DE SALUD: [§T] [NO]
LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:

NOMBRE: | ESPECIMEN: RESULTADO:

TRATAMIENTO ESTABLECIDO:
a) PLAN DIAGNOSTICO b) PLAN TERAPEUTICO

c) PLAN EDUCACIONAL

OBSERVACIONES:




ANEXO No. i

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA
TABULACIONES DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPQS DE CAUSAS:

EM 1 COLERA.

| EM 2 FIEBRE TiFQIDREA, FIEBRE PARATIFQIDEA ¥ OTRAS

| SALMONELOS]S,

| EM 3 DISENTERIA BACILAR.

| EM 4 INTOXICACION ALIMENTARIA (BACTERIANA).

 EM 5 AMEBIASIS.

‘ Em 5 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A  PROTOZDA-
RIOS.

EM 7 ENTERITIS DEBIDA A ESCHERICHIA €OLL.

EM 3 OTRAZ ENTERITIS ¥ ENFERMEDADES DIARREICAS,

EM ?  TUBERCULOSIS DEL APARATO RESPIRATORIO.

EM 10 OTRAS TUBERCIULOSIS, INCLUYENDQ  EFECTOS
TARDIOS.
{Incluyerdo Meningitis Tuberculesa).

EM 11 LEPRA.

EM 12 DIFTERIA.

EM 13 TOS FERINA.

EM 14 ANGINA ESTREPTOCOCICA Y FSCARLATINA.

EM 15 MENINGITIS MENINGOCOCCICA.

EM 16 TETANOQS,

EM 17  POLIOMELITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DEL S§§

&

Lista especial elaborada en base a la lista de 70 Grupos
de Causas para Tabulaciones de Morbilidad y de fa lista
tabular de inclusiones y categorios de cuatro digitos. -
OMS; clasificacién internacional de enfermedades; Rev.
1965, Vol. 1,




CODIGO:

EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM
EM
EM
-M
EM
EM
EM

M
EM
EM
EM
EM
EM

EM
EM

18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
37

40
41

GRUPOS DE CAUSAS:

TEMA NERVIOSO CENTRAL, DEBIDAS A ENTERO-
VIRUS.

VIRUELA.

VARICELA.

SARAMPION,

ENCEFALITIS VIRICAS.

HEPATITIS INFECCICSA,

RABIA.

PAROTIDITIS EPIDEMICA.

TRACOMA ACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEL TRA
COMA. -
TIFUS Y OTRAS RICKETTSIQSIS,

PALUDISMO.

LEISHMANIASIS.

ENFERMEDAD DE CHAGAS.

SIFILIS Y SUS SECUELAS,

INFECCIONES GONOCOCICAS.

OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS,

MICOSIS {Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis v
Micosis Generalizadas).

HELMINTIASIS,

ONCOCTERCOSIS.

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES  INFECC|O-
SAS Y PARASITARIAS.

TUMORES (Neoplasmas) MALIGNQOS DE DIFEREN-
TE LOCALIZACION ANATOMICA.

TUMORES {(Neoplusmas) MALIGNQOS DE LOS TEJi-
DOS LINFATICOS ¥ HEMATQPOYETICOS.
TUMORES BENIGNQS Y TUMORES DE NATURALE
ZA NO ESPECIFICADA. B
TIROTOXICCSIS, CON O SIN BOCIO.

DIABETES MELLITUS.
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CODIGO:

42
43
44
45
46

47
48
49

50
51
52
53

55
56
57
58

59

0

61
62
63

65
66
67

GRUPOS DE CAUSAS:

DESNUTRICION PROTEINICA {Kwashiorkor)*
MARASMO NUTRICIONAL.

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION,
AVITAMINOSIS. )

OTRAS ENFERMEDADES DELAS GLANDULAS EN-
DOCRINAS Y DEL METABOLISMO.

ANEMIAS PCR DEFICIENCIA FERRICA.,

OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.,

PSICQSIS, NEURQSIS, TRASTORNQOS DE LA PER-
SONALIDAD ¥ OTROS TRASTORNQS MENTALES -
NQ PSICOTICOS.

ALCOHOLISMO.

ADICION A LAS DROGAS.

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL CJO.
CATARATA.

OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.

MENINGITIS,

EPILEPSIA.

JAQUECA.

OTRAS ENFERMEDADES DEL 5ISTEMA  NERVIOSO
Y DE LO5 ORGANQCS DE LOS SENTIDOS.

FIEBRE REUMATICA ACTIVA.

ENFERMEDADES REUMATICAS CRONICAS DEL CO
RAZON., B
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS.

ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON.,
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
TROMBQOSIS VENOSAS Y EMBOLIAS.
GANGRENA.

HEMORROQIDES.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULA-
TORIC.




CODIGO:
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EM

Em
EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

EM

EM
EM

EM
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68
69
70
71
72

73

74

75

76
77
7

79
80
81
82
83
84

85

Bé
87

88

89

GRUPQOS DE CAUSAS:

OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
INFLUENZA.

NEUMONIA.

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA.,

HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS Y VEGETACIO
NES ADENQIDES. -
NEUMOCONIOSIS Y ENFERMEDADES ANALO-
GAS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATO
RIC.

ENFERMEDAD DF LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUC
TURAS DE SOSTEN., B
JLCERA PEPTICA.

APENDICITIS,

OBSTRUCCION INTESTINAL Y HERNIA.
COLELITIASIS Y COLECISTITIS.

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.
NEFRITIS Y NEFROSIS.

CALCULOS DEL APARATO URINARIO.
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA.

ENFERMEDADES DE LA MAMA, DEL OVARIO, DE
LA TROMPA DE FALOPIA Y DEL PARAMETRIO.
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOU
RINARIO, B
ABORTO.

MASTITIS Y OTROS TRASTORNOS DE LA LACTAN
CIA,

OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL
PARTO Y DEL PUERPERIO.

PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES.

90 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR

SUBCUTANEC.
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CODIGO:

%1

92
93

94
95

26
27

28
99

100

102

104

EMN 105
EMN 106

EMN 107

GRUPOS DE CAUSAS:

QOTRAS ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIRO
CELULAR ZUBCUTANEQ,

ARTRITIS Y ESPONDILITIS.

OTRCS REUMATISMOS NO ARTICULARES {Lumba-
go).

OSTECMIELITIS Y PERICSTITIS,

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-
MEDADEZ MAL DEFINIDAS,

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

ACCIDENTES DEL TRAFICO.

OTROS ACCIDENTES.

INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLIN
GIDAS. ‘ B
INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES PROVOCA
DAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS  PERSO-
NAS; INTERVENCION LEGAL.

TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.

NATURALEZA DE LA LESION:

FRACTURAS,

TRAUMATISMOS INTRACRANEALES Y OTROS TRAU
MATISMOS INTERNOS. B
QUEMADURAS .



ANEXQO Neo. (I

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

(EGPUS Q) )
Trabajo de Investigncién

TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS

31772 74640 42331 29044 46621 | 62898 93582 04186 19640 87056
24033 23491 83587 06568 21960 { 21387 76105 10863 97453 90581
45939 60173 52078 25424 11645 | 55870 56974 37428 93507 94271
30685 02133 75797 45406 31041 | 86707 12973 17169 88116 42187
03585 79353 81938 82322 96799 | 85659 34081 50884 14070 74950
64937 03355 95863 20790 65304 | 55189 00745 65253 11822 15801
15630 64759 51135 98527 62586 | 41889 25439 88036 24034 67283
09448 56301 57683 30277 94223 | 85418 68829 06652 41982 49159
21631 91157 77331 60710 52290 | 16835 48653 71590 16159 14676
91097 17480 29414 06829 87843 | 28195 27279 47152 35683 47280

50532 23496 95632 42457 73547 | 76552 50020 24819 52984 76168
07136 40876 79971 54195 25708 | 51817 36732 72484 94923 = 75936
27989 64728 10744 08396 56242 | 90985 28868 99431 50995 20507
85184 73949 36601 46253 00477 | 25234 09908 36574 72139 70185
54398 21154 97810 36764 32869 | 11785 55261 59009 38714 38723

65544 34371 09591 07839 58892 | 92843 72828 91341 84821 63886
08263 65952 85762 64236 39238 | 18776 84303 99247 46149 03229
39817 67906 48236 16057 81812 | 15815 63700 85915 19219 45943
62257 04077 79443 95203 02479 | 30763 92486 54083 23631 05825
33298 90276 62545 21944 16530 | 03878 07516 95715 (02526 33537

Tomado de:

Spiegel, Murray, Estadistica
Libros McGraw-Hiil (Colombia)
(1969) p. 349.
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