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1.- INTRODUCCION

En Guatemala como en otros países de los llamados Sub-
desarrollados, nuestras óreas rurales se encuentran en situado-
nes precarias en lo que respecta a salud, este conocimiento ha
sido transmitido por diferentes personas y entidades pero no es
sino hasta que se tiene la oportunidad de comprobarlo objetivo-
mente que se reflexiona ante esta situación.

En el Municipio de San Andrés Itzapa del Departamento
de Chimaltenang(!, lugar donde me tocara realizar parle de
mi formación como Médico; tuve la oportunidad de darme cuen
ta de la realidad que se vive en cuanto a salud se re f ¡ e re
en nuestra:¡ óreas rurales, y es por eso que he decidido presen-
tar esta investigación "Estudio de Morbilidad en el Munici-
pio de San Andrés Ilzapa del Departamento de Chimaltenango"
como trabajo de tesis, y así tratar de llegar a transmitir m¡
experiencia y contribuir aunque sea en mínima parte al mejora
miento de la salud en nuestros pueblos campesinos que Induda=
blemente, si contaran con ese beneficio constituirían u n a de
las bases para que nuestro par~ saliera del Sub- desarrollo en
que se encuentra.
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11.- OBJETIVOS

Canacer en farma .objetiva la situación real de la solud
del área rural Guatemalteco.

Conacer las causas de marbilldad que afectan más a la
pablación de San Andrés ¡tzapa del departamento de Ch¡
maltenanga.

-

3.- Analizar Técnicamente si san efectivas las s e rv i ci o s
que presta el Ministerio de Salud Pública para contra-
restar la morbilidad en la pablación de San Andrés Itza
pa del Departamento de Chimaltenanga.

4.- Proponer salucianes a las problemas de Salud de la ca-
munidad de San Andrés Itzapo, tamanda cama base la in
farmación .obtenida en este estudia.
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111.- HIPOTESIS

Se plantea y se someterán a prueba las siguientes hipótesis:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

Las enfermedades infecta-cantagiasas, cama transmisibles
y nutricianales presentan la misma prevalencia q u e las
enfermedades degenerativas y cardiavascu Iares, e n el
municipia de San Andrés Itzapa del departa menta de Chi
maltenanga.

Las datas de marb¡ lidad repartadas par las Servicias de
Salud del país san iguales cuantitativa y cualitativamen-
te a las datos .obtenidos par estudios de prevalencia
en nuestras representativas de la población del país.

Las pragramas y narmas de tratamienta establecidos e n
las servicios de Salud, nas toman en cuenta las caracte-
rísticas epidemiológicas de la estructura de morbilidade n

I ~
'

e pOlS.

El cien por cienta de la población de Guatemala tie
ne posibilidad de recibir atención médica adecuada me-

diante un diagnóstica y un trata mienta m é d
¡ c a apar:

tuna.

Las enfermedades en el pars presentan pecu liaridades es-
peci'ficas dependienda del ambiente sacial ecanómico
paliTica, cultural y física-biológica de da~de se presen:
tan.

6.- Las sistemas de natificación de enfermedades en el par s
san deficientes e incampletas.
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IV.- MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

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

Boleta de encuesta de prevalencia de morbilidad (anexo 1)

Instructivo para llenar la boleta mencionada.

Código internacional para razones de encuesta de morb!
¡¡dad de 70 causas (Organización Mundial de la Salud).
Anexo11.

Hoja de informe mensual de consulta general y emergen-
cias forma 4 de la Dirección Generol de Servicios de So
¡ud.

6.- Humano:

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.- Agrónomo
1.- Nutricionista
2.- Trabajadores sociales
1.- Odontólogo
2.- Médicos.
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c) 50 familias del Municipio de San Andrés Itza-
paChimaltenango área urbana y 20 familias -
del área rural.

B) METODO:

Para la realización de esta investigación se efectuaron 2
encuestas llevadas a cabo en los meses de Abril y Junio de 1976;
estos se realizaron en el órea urbana y rural del Municipio de
San Andrés Itzapa del Departamento de Chimaltenango,

Se tomaron 50 familias del órea urbana y 20 del área ru-
ral, para la selección de la muestra se procedió de la manera si
guiente: -

0.- El Universo: Estaba constituido por la totalidad devivien
das del área urbana del municipio de San Andrés 1tzap;
del departamento de Chimaltenango. Para determinar el
número total de viviendas del poblado, se hizo un plano
actualizado de la región, tonto urbana como rural, as r
también planos actualizados de la localidad con la ubi-
caci ón de las casas.

b.- La unidad de muestreo la constituyó la familia que habita
en la casa seleccionada. En el caso de que existiera dos
ó más familias, se tomó la familia que tenia mayor tiem-
po de residir en la casa, ó posición jerárquica más impor
tan te, siempre y cuando que su distinta familia tuviera -=
un régimen económico distinto.

c.- Se definió el área con base a cualquier limite identifi-
cable fáci Imente: cerco, camino, rio, etc.
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Se procedió a numerar las manzanas o sub-unidades, ha-
ciendo "una serpentina", maréar el punto inicial con una
X y numerarándolas como el ejemplo siguiente:

t
I

I

I
I
I
I
I,,
I

Se numeró las casas de cada manzana, marcando el punto
inicial con una X y siguió la numeración en sentido hora
rioQ

Se hizo el totol de unidades de muestre o ,

Muestreo propiamente dicho:

Para determinar la vivienda que dió inicio a la muestro,
así como el resto de unidades muestra les se utilizó la TA-
BLA DE NUMEROS ALEATORIOS de Murray H, Spiegel,
(anexo 111) .

El inicio de la muestra, se determinó escdbiendo 10 pap~
¡¡tos numerados del 1 al 10, correspondiente cada uno a
las columnas de la Tabla de números aleatorlos, y otros -
20 papelitos numerados del 1 al 20, correspondientes a
las líneas de la misma tabla,

Se procedió después, al azar y sin ver las papelitos,a sa-
car uno del grupo correspondiente a las columnas y otros
correspondiente al grupo de las líneas, con lo que se dell

1

nió un conjunto de números, que serian decenas,centenas
y millares dependiendo del total de viviendas del área ur
bono del municipio.

Este número y 105demás números fueron apareciendo se-
guidamente en la lectura de la tabla de arriba hacia aba
lo y de izquierda a derecha fueron los correspondientes ;:;

las viviendas del área seleccionadas, para fines de la en-
cuesta, y que ya habían sido numeradas siguiendo la ins-
trucción expresada anteriormente.

Se identificó la ubicación física de la primera unidad de
la muestra; a continuación se identificaron las siguientes
unidades muestra les .

i 0- Alternai'lvas,: En caso de que por "Fuerza Moyor" no se
pudo encuestor una de las unidades previomenhJ seleccio-
nadas, se tomó la vivienda habitada inmediata adyacen-
te a la izquierda de la casa seleccionada.

Si esta no funcionaba se seleccionó la del lada derecho.

La encuesta de morbilidad también se desarrolló a nivel rural,

y para el efecto, ,e hizo un listado del total de aldeas (exclu-
yendo fincas, caseríos, etc ,) y por medio de papelitos numera-
dos se escogió una comunidad al azar, donde se efectuó la en-
cuesta al total de familias, siempre y cuando éstas no pasaran
de 20 familias.

En caso contrario, se escogería por mue5treo aleatorio ese
número y para lo cual, aparte de tener un mapa actualizado de
la localización de las viviendas, se deberra seguir los mismos
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2.- Caiahualtén~.~e ",. "". a 5 " " "
3.- Xeparquí o 6 " " Mpal."5""..e ""...,
4.- Chicosonga o 15 " "

...,
"

~.
" "" " "

5,- El Aguacate a 8 " " "., . ~""
.. .. ".,

6.- San José Calderas a 24 " " ". ~""

pasos indicados anteriormente.

También se efectuó un estudio de la demanda espontánea
del Centro de Salud de todas las personas que por consulta mé-
dica general y de emergencias fueron atendidas para esto, se u
tilizó las hojas de INFORME MENSUAL DE CONSULTAS GE::
NERAL y EMERGENCI.AS (Forma 4) del Ministerio de Salud Pú
blica.

Estos datos fueron comparados con los resu Itodos de Ias en
cuestas de prevalencia de morbil¡dad que se explicaron anterio:!:
mente (t

8
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V,- DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

DESCR!PCION GEOGRAFICA,

San Andrés !tzapo del departamento de Chimaltenanga,es
tó situado a 7 Km" de la cabecera departamental y a 62 Kms~-
de la Ciudad Capital; tiene una extensión de 66 Kmso cuadra-

dos de superficie divididos en 5 cantones los cuales son:

1.-
2,-

3.-
4,-
5.-

San Pedro y San Pablo

Santísima Trinidad

San Cristóbal

San AntonIo y

San Lorenzo

Seis aldeas que son:

1.- Chimachoy
"""'0" o 18 Kms. de distancio de la ca

becera.

Cuatro caseríos qela son:

1.-

3.-

Yerbabuena 2, - Cerro Alto

Xorixiguen 4,- Panimoquín.

9
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Cuatro fincas que son:

1.-

2.-
3.-
4.-

La Concha

San Diego Chimachoy

Senococ

Cuesta del Chabelito.

El terreno de la cabecera Municipal es bastante quebra--
do, la mayoría de sus calles son de tierra y no tiene d r e n o ¡es .
más que en la calle principal, aunque lo topografía del terreno

I

facllHa la introducción de los mismos. I

LIMITES:

Al norte con los municipios de Zaragoza y Chimoltenango;

Al sur con 105 municipios de Acatenongo y Son Antonio Aguos
Calientes;

Al este con los municipios de Parra mas y Son Antonio Aguas Ca
lientes;

Al oeste con el municipio de Acatenango.

Se encuentra o una altura aproximado de 2,156 metros SO
bre el nivel del mar, con latitud 14°37'24" y longitud
90°50'36" lo que hace que su clima sea templado.

HIDROGRAFIA:

En lo que respecta a agua el municipio cuento con 4-.nos que son:

10
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1.- RíoNegro
Río Parramos

Río Virgen

Río Xipa<::ay, que es uno de 105 centros turísticos de la po
blación, lo mismo el balneario "SECONTON" que debe:
ría de merecer mós lo atención de las autoridades. Todos
estos son afluentes del Guacalate.

2.-
3.-
4.-

Orografía:

San Andrés Itzapa se encuentro rodeado de colinas y al
pié de 105 cerros de Panimaquín (Sitio de los grandes pajanales)
y Cherochlguen (lo tierra de los laureles). Estos sufrJeron algu-
nos cambios con los derrumbes producidos por el terremoto del 4
de febrero de 1976.

Medios de Comunicación:

Poro viaiar de Chimaltenango a San Andrés existen 2 ca-
rreteros; una es de tierro y poco transitable y paso por los Apo
sentos. Con todo el ripio que salió de los casos destruidas por
el terremoto del 4 de febrero se principió o llenar la 11amado
barranco grande para que el pueblo tenga uno entrada y una so
lidao

Hoy 8 cominos que conducen o las diferentes aldeas, 3
de ellos pueden ser transitados en carro y el resto o caballo
o o pie.

11



Correos y Telecomunicaciones:

Además del servicio de cortas, telegramas y encomiendas,
cuenta con un teléfono antiguo que comunica solo con el á r e a
de Chimaltenango, este teléfono fué rescatado días después del
terremoto bajo los escombros ya que el edificio fué d e s t r u ido
completamente; ahara se encuentra funcionando en una de las
áreas construidas con materiales donados por la Embajadadel Ca
nadá y cuenta con el servicio de radio.

-

Transporte:

Existe transporte directo a la ciudad Capital todos los días
desde las 3 A.M. hasta las5 P.M. salida y entrada desde las
6 A.M. hasta las 8:30 P.M. tardando en su recorrido uno hora
con 15 minutos, siendo el volar del pasaje Q.O .50 centavos, a
demás existen varias camionetas pequeñas que van de San Ar,=
drés a Chlmaltenango y viceversa, cobrando por su recorrido
Q,O.15.

Descripci6n Histórica:

San Andrés Itzapa viene de las voces Mexicanas Itzilli,
obsidiana, pedernal y Pa: que es ap6cope de pan. Se cree que
fuá fundada en el siglo XVII por Pascual Noj con el nombre de
Izapa como cabeza de curato de Chimaltenango; se habla tam-
bién que el 7 de mayo el día de Ajmoc, salieron los reyes -
Ajppezetzil y Ajpazajil, dirigiéndose a Paruyaal (río de los Che
yes o sea Izapan a pelear ese lugar); y cuando vivieron los PI:¡
meros sacerdotes a enseñar la doctrina le pusieron San An=
drés.

12
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El municipio de San Andrés Itzapa ha sido siempre un lu-
gar de renombre, por su comercio, tradiciones y por su gen l' e
que es agradable, sincero y llena de muchas virtudes.

Se le recuerda particularmente por su famoso feria gue lIe

96 a ser considerada como una de las más importantes de Centr;-
América, porque llegaba gente del país cama también de Méxi
ea; el dinero corría en cantidades extra-ordinarias y cuenta;:;-
que eran los Mexicanos los que mág se llevaban con petachos
cargados de oro y plata.

El movimiento comercial de entonces era tan exh'aordina
rio que en petates y costales aparecía frente a la mirada de los
visitantes sin que ocurrieran robos o desgracias personales, pues
1'0 que era común y corriente ver las bombas de oro y plata ro=
dar durante la feria de San Andrés Itzapo.

Debido a la mecanizaci6n del mundo, esta feria ha de-
caído mucho, dejando más de un recuerdo de lo que fué lejanos
tiempos.

13
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Vi.- ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuación presento una serie de cuadros y gráficas
que muestran en una forma objetiva lo encontra:lo en la investi-
gación de campo durante las 2 encuestas de morbilidad realiza-
das en las meses de Abril y Junio de 1976 en el municipio de
San Andrés Itzapa del Departamento de Chimaltenango.

Los cuadros número 1 y 2 nos muestran el número y poreen
taje de personas sanas y enfermas referidas al Centro de Salud y
al Hospital (o que se encontraban Hospitalizadas), según grupos
atorlos, así como embarazos encontrados durante las dos encves
tas de morb i ¡¡dad.

14
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Los cuadros anteriores muestran el total de personas en-

cuestadas ¡ sanos y enfermos asi como embarazos encor1i"rado$ en

las dos encuestas de morbilidad.

Podemos ver que en la primera encuesta el número de pe.!:.
sanas con enfermedad fué mayor que en la segunda y que el nú
mero de embarazos, solo varió en uno, hay que hacer notar que
las enCiJestas se desarrollaron con dos meses de diferencia, y que
el número de personas encuestodas en el rubro (50nos- Enfermos)
varió en tres;, entre la primera y segunda encuesta" de estas t.res
personas, una habra emigrado a 10 Capital la otra había fallecl
do, y la otra enh'& en el rubro de embarazos; es de hacer notar
que el número de enfermos varió en 26 personas, y que cuando
se hizo la primero encuesta se estaba realizando la etapa de des
combramiento del pueblo que sufrió serios daños con el s' smo.

del 4 de febrero de 1976; posiblemente este favoredó el apa-
recimiento de afecciones respiratorias pera esto se detallará
cuando se llegue a los causas de morbi ¡¡dad encontradas,

Llama lo atendón también que en lo que respecta al gru-
pa etario en la muestra obtenida el mayor porcentaje lo consti-
tuyó el rubro comprendido entre los mayores de 45 años que fué
de un 45.83% y el de 15 o 44 años que fué de 20,82% ya que
"La población Guatemalteco se caracteriza entre otras cosas,
porque los menore, de 15 años forman más del 45% de sus ele-
mentos, y la población mayor de 50 años no llegan a formar ni
el 10% de la población" (5),

Debo indicar también que varias famil ias de 1 área urbana
habían emigrado" diferentes lugares de la República siendo en
su mayoria las del área urbana debido a la emergendaque se vi
viá en el mes de febrero, y que la población infantil había sido
concentrada en campamentos infanti les con el propósito de pr::
tegerlos,

17
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I MORBHIDAD Primera Encuesta
¡--

Encuesta
~-;;:;-andaal Centro de

, ¡Segunda

~~J:as

i '
Salud

de Causas I
Código Urbano Rural r'Urban~- Rural Urbano I RuralI

i
-..--.¡-

N° I

~/S~

I
N° % No,~~OI % N° % N° '?k, I

Ameblas;s
--+-EM 5' c;, 10.0 - - 2 5.3

{o:o
104 7~2 27 6.0

Otras enteritis y enfermedades diarréicas EM 8 :1 -1 - 5 13.0 193 1304 50 10.0

I

Tuberculosis pul manar EM 9 Ó 12.0
61

25.0 3 8.0
i

4 40.0

Helm;ntiasis EM 34 3 6.0 2 8.5 3 8.0' 153 10.6 43 8.5
I1 Diabetes Mellitus EM41 1 2.0 I - 2 5~3

Desnutrición Pro!¡"Jnica EM42 4 8.0 3 J2.5 10 26.0 246 17.0 74
14:31

Marasmo Nuj'ridonal EM 43 2 4.0

Otros estados de Desnutrición EM 44 3 6.0 10.0

Otras anemias por deficiencia EM 48 3 12.5 - I -
I

-
Psicosis, neurosis, trastornos de la personolidad EM 49 1 2.0
Enfermedades inflamatorio> del oia EM 52 3 12.5 4 10.5 10.0 92 6.3 24 5.0

Epilepsia EM56 2 5.3

Enfermedades hipertensivas EM 61 2 4.0 2 5.3

Otras infecciones ['espiratorias agudas EM 68 6 12.0 5 20.5 3 8.0 10.0 252 17.5 39 8.0

Influenza EM 69 2 5.3

Hipertrofi a de las Jmrgda Ias y vegetad anes EM 72 4 8.0 42 2.9 23 4.2

Ulcera Péptica EM76 7 14.0 2 8.5 110 7.6 125 24.0

Infecciones de la piel y tejido celular sub-cut§.
neo EM 90 157 10.9 98 19.0

Artritis y espondiBtis EM 92 3 6,0 2 20,0 95 6.6 5 1.0

Otras enfermedades del sistema asteomuscular
y tejido conjuntiva

T O T A L

."?

CUADRO No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORSIUDAD DE LA POBLAC!ON URBANA
y RURAL SEGUN ENCUESTAS DE

MORBILlD.¿.D ABRIL ,,' JUNIO, Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD FEBRERO- JULIO DE 1976,
MUNICIPIO DE SAN ANDRES \IZAPA -CHIMALTENANGO

EM 95 3 6.0

50 100. 24 100. 10 I 100. 1444 100., 508 100,038 100.
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El anterior cucdro qU8 preserüa IQ~ principaJes caU$Q~) de'"
morbiHdad de la pob!c(i!ón iJi'btZ!10y rural en (jmbasencuestc:: de
mc)rbHIdad y por demanda al Ce:ntf(,) de S,Jlud nC5 mU(;E;'ÍTQq u e
.

," ~"

¡

-
~ -' ~¡' d'

,!
,

1 -.' .
'

-, o. .,' IíC!5 prH1~jp0!€;$ causas (.;6 r:'10ro;~; .ea ~~n el pnmera er¡Gd,...S,C; -
o

cf)nstHuyó !a Tubercu f0$15; otr.:1S!nfec<::;cw,es rt;-;;-:;pirorori 0$:18L'''''',
1" ' "

,
I I ," , T. bo r ..

.10$ Y ¡(l ulcera pe¡::hiCvl> 1-
amOQ arencton que sea ~f1_'J"..." Cu~"

~o5is un prob1!:'ma f:Nidf'y;te (m este !v\utddpio come:o demur~s~
. . t d '

. t t .. i
'
,

-¡-re este es u H); 19$ !mp¡)f an_e que "'01,prcrn€¡riü es ,nt}'c-'

Y°l"denlro de la población rural donde constituyó '.m 25% de la
morb!lidad encontrada, es de hacer notar que el diagnó,tko de,
esta enfermedad no se comprobó bact€'dológ~~amer}te (p~y f¡-'ote). I ' d t t '

,~ .
tstr,o qtJiS: os cosos fueron e ec caos c¡¡rncamen e y per 8\d=

dente de los m;$m05 no dieron lugar a dudo. Con respecto Q les
otros rubros importantes considere que las infecdones respirato-
rias agudas, se pudieron deber 01 medio amb1ente que prívQra
en el Municipio de San Andrés !izapa dun:mte la realizac1ón de
la primero encues'hJ y':! que se efectuaba la el'apa de descombro
miento per los daños que sufriera durante el sismo del 4 de febr~
1'0. Puede que también repercutiera el grada de tensión en que
se viviera en esa gpeca para que se acentuar:1n los síntamas de
enfermedad péptic." en muchas personas y esta hiciera que esta
fuera una de las C':iusas mayores de morb¡lidad durante la prim::
ra enc:uesta"

Durante la 5F.,gundo encuesta fué la desnutrición proteíni-
co osr como la tuberculosis pulmonar y la enteritis las causas ..
principales de morbilidad; debo Indicar que en lo que respecta
a la de'snutdci6n los personas que se apuntan con este rubro son
en quienes es evidente el problema y que se catalogó como cou
sa primar,a de morb¡Jjdad por lo que no se descarto que en otra~
causas de morbilid(1d que se han catalogado como primarias 10m
bién se encuentra el problema de desnutr:C¡ón asociado o

En lo que respecta a la Tuberculosis podemos damos cuen
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ta que es importante el problema que presenta ya que considero
que no se le ha dado la importancia que merece y si tomamos en
cuenta que en Guatemala con un problema nutricional ya de
por si grave, la tuberculosis como proceso infeccioso es uno de
los factores que agravan el estado nutricional de los en f e r m os
por ende de la población (3).

En lo que respecta a k1 demando al Centro de Salud la
morbilidad más encontrada fué; la desnutrición proteínico, la
enfermedad respiratoria aguda, las enteritis y las enfermedades
diorréico$; coinciden en que según la unidad de planificación,
evaluación y estadístico del Ministerio de Salud Públicade Gua
temola (2) las principales causas de consu Ita Médi ca son:

-

1.- Infecciones respiratorias 'Jgudas

2.- Enter, ti s o

22
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La gráfica anterior muestra el porcentaje de Personas en-
fermas según su ocupación en las encuestas de morbilidad, nos
indiC:Q que el mayor porcentaje de personas con morbilidad lo
constituyen los que se ocupan de oficios domésticos, agricultura
y el rubre de otros que fué el de mayor porcentaje, se debe de
indkar que en este rubro se incluyó a los menores y a los estu-
diances; por lo que considero que la población económicamen-
te ac1'!va está comprendida en los otros rubros en su mayoría.

Llama la atención que en ambas encuestas las personas
que se dedican o los oficios dom¡h¡'kos fueron bastante afecta-
da;; en lo que se refteie a morbilidcd asr como también las q u e
se dedican a lo agricultura.

En lo que respecta a los oficios domé5!'1cos, debemos de-
ch., que en la comunidad de San Andrés Itzapa sus pobladores
son de ideas conservadoras como todos los otros pueblos de nues
tra área rural donde las personas de sexo femenino desde mu y
pequeños se ocupan de los que haceres domésticas, creo que es
to es importante ya que muchas causas de morbilidad sondeb¡:
das ct hatos higiénicos precarios en lo que respecta a la prepara
dón de al ¡mentas; esta puede ser una de las razones que contri
buyan a que en San Andrés Itzapa la tuberculosis sea la princi=
poi causa de morbilidad dentro de las personas que se dedican
a los ofidos domésticos; lo mismo ocurre con el grupo dedica-
do a la agricu Itura que es grande y en el que esta enfermedad
constituye también factor importante de morbilidad y hay que in
dicar que la agricultura es una de las pdncipales fuentes de in:
greso para estas personas y si estas se ven afectadas por una en-
fermedad debilitante como es la tuberculosis repercute en la e-
conomía familiar y por ende en la del mismo municipio.
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En las gráficas anteriores que se refieren o las principales
causas de morb1lidad según instruccIón de la población encues-
toda liorna la otend6n que el porcMtoje de alfabetos y {Jndfa-
betos es casi igual el1 ambas encue"ras.

'WO:>UID!JDp

-un:>as . onp3 Considero que esto se debo a que el mayor porcentaje de
la encuesta se desarrolló en el área urbana donde el grado de
escolaridad es mayor y además es aqur donde se ~mcuen!Ta {;on-
centrada la instrucción y hay que tomo,>en cuenta que lo poblo
dón es mayor en el área rural de donde únicamente se tomó un;;
pequeño parte de lo mue>tra, lo que impllca que el número de
analfabetos es mayor; también hoy que hacer notar que de las
personas alfobeta3 el mayor porcentaje han llegado únicamente
a los 2 primeras años de primario, considero que e5to 5e debe a
que o cier!'a edad los niños son llevadas a cumplir tareas al -
campo para favorecer lo economía familiar.

"POW!Jd
OiJO 04X9S

O!JOWPd

OiJO 04u!nD

D!JOW!Jd

OiJO oJJon::> En cuanto a la reladón entre el grada de Instrucción y
morbilidad de las personas encuestodas podemos notar que I a s
personas analfobehJs presentan como prindpole;; causas de mor~
bilidad, la tuben.,ulos!s pulmonor, la desnutrición proteínico y
105enfermedades respiratorios agudo" creo que sr guarda rela-
ci6n el grado de instruccl6n yo que estas enfermedades 501'1pre
venible5 pera el escaso grado de instrucción no les p e r m H

e-

guardar los medidas necesarias en benefido de su salud,

DjJ"W!Jd
OiJO JaOJe 1

O!JDW!Jd

OiJO opun6es

o !JOW !Jd

OiJO J9W!Jd
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En la gráficG anteriof ;;e nos mues)-ra la condición rnign:to

, j , -'
¡ . b' ",-

no {e ¡as personas:en.t:uestal~as ,;';;(3~C¡$C¡U.3se encontro mor ji1'''''

dad en el municipio ¿e Son Alldr¡§s 'tzapa del Departamento de

Chimc'¡tenanGo, se !ncluyeron tres grupos de penan as que son
los siguientes:

A) LOS NO MIGRANTES: C/u!'>se refieren a 10$que~on
~)dgln(;;dos y saempre han ''!~vkh; y 'viven actualmente

;)rI el (nu

¡¡¡cipio estudiado a

B) LOS MIGRAHTES ESTAClONAFUCS: Que son

personas que por ra:ZO!l"15económi~;;~
d~-¡:r-;;b()f;;' osoladoeb

gran en aiguna época del año" Qtro lugar pero ti en"''' 5U

denda en el lugar donde se efectu6 la encuesta.

la,

mi-

res!.'"

Este grupo es e~pec!almente importenie que el viojar e
lugares diFerentes a su camunidad, pueden adquidr enfermeda-
des que ser6n tran~portadas por elles a sus lugares de "r

¡ gen

c:onsl1tuyéndos'" en fUente potencial de morbilidad,

e) EL RUBRO DE OTROS: Aqur se Incluyeron Q las per-

sonas que por;;n;;- y otr~6n Inmigrar. a la población e,tudia-
da y que perman6C;fJ!'1por derl0 tiempo i'eniendo su residencia
en otro lugar, también ell05 tienen importanda desde el punto
de vista ep!dem!oI6gico ya que pueden constitul¡- fuenTe> poi'e,!
e1ale~ de morbll¡dod como el Ga50 del grupo anterior.

Se puede nQtar que lo ccmdieión migratoria no Influy6 en
la morbmdod de las per,onas encüestada5 ya que un gran porGen
taje de casi el 90 por denio de los personos con morb!l!dad pe!
tenecran a la cond¡dón de no mlgrantes; hay que hocer ver GO
mo yo ,e ha expli(;(1do anteriormente, que varias personas de la
población que no están en la mueslro emigraron durante varia>
días ha otros lugares de la república debido a la emergendaque

29
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~-
Observadón

-
I tagiosas trans raHvQs y - T o t a ¡ ,
I m;sibles y n;;- cardiovo$-

~tricionales culares
-

1'10 o/
N° 9S N° %10

Demando al I

ICentro de Salud ]238 96.1 50 ' 3.9 1288 100

Primera Encuesta
--

43 95.6 2 4.4 45 100

Segunda Encuesta 27 93.1 2 6.9 29 100
-

Ambas Encuestas 70 94.6 4 5.4 74 100

Total 1338 95.8 58 4.2 1396 100

vi6 el país en febrero de 1976, la segunda encuesta nos vuelve
a demostrar lo mismo y es que la mayoría de personas enfermas
lo constituyen los no migrantes; esto va a favor de que se pue-
de lograr algún beneficio utilizando medidas adecuadas para fa
vorecer la salud de la comunidad ya que se encuentra concentro

d" en lo lo;;:alldad no habiendo dispersión hacia otras regioneS-
del país.

CUADRO No. 4

NUMERO DE PERSONAS OBSERVADJ.\S CON ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGiOSAS Y TRANSMISIBLES,NUTRiCIONA
LES, DEGENERATiVASy CARDiOVASCULARESEN LA CON:
SULTA EXTERNA y EN LAS ENCUESTAS DE MORBIUDAD
ABRiL - JUNiO 1976 SAN ANDRES HZAPA DEPARTAMEHTO

DE CHIMALTENANGO

r rEnfermedades

I

E~fer;--;:'-d;~-- lI

Lugar de 11nfecto-Con - des de¡:;~n:-
I

T o

30

t-
El cuadro anterior nos muestra el número de enfermedades

infecto contagiosas, transmisibles, nutridonales, enfermedades
degenerativas y cardiovasculares en !a consulta externa y en las
encuestas de morbilidad.

N os podemos dar cuenta que el número de personas con e.!
tas afecciones que consultan el Centro de Salud en grande, más
especi'ficamente en lo que respecta a enfermedades infecto -eo!!
tagiosos, transmi5ibles y nutridor¡ales.

Con respecto a estas afecciones en las encuestas de morbl
¡¡dad se puede notar que el número de personas con enfermeda-

des infecto contagiosas, transmi5iblas y nutrieionales es de 43 y
constHuyen el 95.6% Y en la segundo encuesta el número fu é

de 27 corresponde a 93.1 % ,

En lo que respecta a enfermedades degenerativas se pue-
de notar que en ambas encuestas se encontraron únicamente 2
personas o sea el 4.4% en la primera encuesta y el 6.9% en la
segunda encuesta, es posible que estas dos per50nas sean las mi..!
mas pues hay que tornar en cuenta que las encuestas se realiza-
ron con 2 meses de diferencia y esras enfermedades son crón!-
cas, lo que no sucede con ciertas enfermedades infecciosas, sin
embargo puede concluirse que en lo que respecta al porcentaje
de personas con enfermedades infecto contagiosas, I'ransm;sibles
y nutricionales no varió en las encuestas enferma representativa
lo que sucedió también con las enfermedades degeneralivas y -
cardiovascu lores.

Se debe indicar que con respecto al total de causas de -
morbilidad encontradas en las encuestas, el porcentaje de en-
fermedades infecto contagiosas y nutricionales constituyeron el
58% en la primera encuesta y el 56% en la segunda; ind¡cánd~
nos la gran frecuencia de estas enfermedades en la comunidad
de San Andrés Itzapa.
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~t73879 70
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CUADRO No. 5

PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MORBIUDAD POR DEIv',ANDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCAUZACION
DE LA VIVIENDA DE LAS PERSOl'~AS PRIMERAS CONSULTAS, GRUPOS ETAREOS

y SEXO, MESES DE

FEBRERO - JULIO 1976 SAN ANDRES ITZAPA CHIMALTENANGO

Consulta Primera Consulta Total

t-'--5T~1 5110 15110 5 -6141 5r-41:' 221 19.8

2 J
¡

IO1

1

5 5 4 41 41 6 41 3 - -182I 16.3

8 - 5

1

71 3 2 5 31 11 21 - - 173
.

15.5

I

!

30 - si 21 31 210 5 10 5 2 -1136
1

12.2

2 - 81 4 I 5 4 2 5 2.. 105 9.4
3 - 5 2 3 2 2 1 I 72 6.5

15 -1 - - 15 15 - - I 70 6.3

~

I

--

~=--=--I' CABEC ERA

M O r b ; lid a
~--r ~-~.2" i me r a

Js:ód-¡g~i: I ~-

1

1

Desnut;¡~¡6n P;oterníca -+EI\A 42 40 ¡ 25 '4°

1Otras enteritis y enfermedades

'

1 I

¡ dierré icas EM 8 351 30 30

I

Otras infecciones resPiratorioS
I

!

agudas EM 68 40 50 10
Enfermedades de la piel y teli

1

do ee IuIar sub-cutóneo
Helm!nties¡s
Ameblesis
UIeera Péptica
Enfermedades ¡nfl amalor! (JS

deloio
Hipertrofia de las <)migdalas
y vegetaciones

Artritis y Espcmdm,¡s

ALDEASMUNICIPAL
_-0'-''."-~-'----

EM 90
EM 34
EM 5
EM 76

8 91 5

2°1 101 10
10 101 10

1 2 1.32 -1-EM 52 10 8 5 - 5
I

10 1- 2

,:: : 4513: 3:12:~3;

10

3 5 -..I I

2\ ~ 3:\,;F
M72 21 -

EM 92 - - -

1
1165 ~~1-;

L
T Q t e I

---'---~----

-J

70 6.3

45 4.1

401 3.6

~J141100.0

3~



El cuadro anterior muestra los prindpales grupos de . cau-
sas de morbilidad por demanda al Centro de Salud según sea en
la cabecera Municipal o en las aldeas.

Aquí se apuntan las 10 prindpales causas de cOnsulta al
Centro de Salud de San Andrés Itzapa durante los meses com-
prendidos de febrero a Ju lio de 1976.

Las principales 3 causas fueron: ler. ladesnutrldón pr<?
teínica; 20, enteritis y enfermedades diarréicos, 300 infec~
ciones respiratorias agudas, según la unidad de planificación,
evaluación y estadí5tica del Ministerio de Salud Pública 105da-
tos obtenidos en este estudio están de acuerdo con los de e s a
institución.

Llama lo atención que en lo que se refiere a la demanda
al Centro de Salud el mayor porcentaje en lo que a grupo etario
respecta fue: el del grupo comprendido entre O y 14 años y de
estas al 85.2% lo constituyá el grupo comprendido entre los O y
9 años de edad estos datos son de la pri mera consu Ita y perso-
nas que viven en la cabecera Munícipal, de las personas de las
aldeas, el mayor número correspondió también al grupo menor
de 15 año,; estos datos no van de acuerdo con los encontrados en
las 2 encuestas de morbilidad donde el mayor grupo afectado es
el de más de 15 años; lo que ocurre es que la mayoría de e s t e
grupo etarlo presenta enfermedades de carácter agudo y por e I
mismo motivo consultan 01 Centro de Salud, además que hay
ciertas enfermedades que se hacen más manifiestas en la pobla-
ción infantil motivo que hace que sean llevados a los Centros
de Salud, mientras que los adultos muchas veces dejan pasar las
etapas agudas de Ias en fermedades consu Itanda a los centros de
salud hasta que estas han llegado a ser crónicas y se manifies-
tan de alguna forma.
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D b ' d 'e o In Icar que únicamente se to '
meras consultas Pue s con
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Id

mo en cuenta las pri-

. ., s ero que es el d t ' f '
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para establecer las causas de mor'
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bd!dad que mas consultan al
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1.-

2.-

VíI.- CONCLUSIONES

Considero que a través de un trabajo de invesHgación ca
mo el presente es la única manera de conocer cual es

1;-

verdadera realidad en lo que respecta a la salud de una
camunidad.

Can respecto a 10$ hipótesis planteadas, se pudo n atar
que las enfermedades

infecto-contagiosas, como transmisi

bles y nutric10nales presentan lo misma prevalencia q

u;-

las enfermedades degenerativas Y cardiovasculares; al me

nos en el Municipio de San Andrés Itzapa donde se desa::
rrolló esta investigación.

3.- Los programas Y normas de tratamiento en los servicios de

Salud no toman en cuenta
características epidem!ológlcas

de la estructura de la morbilidod en el país. Cons! dero
que muchos fracasos terapéuticos,

corresponde al bajo po

der adquisiHvo de las personas en el área rural yal t

¡ p;-

de medicamentos que distribuye el Ministerio de Salud,
que no toma en cuento el tipo de morbilidad de las pobla
ciones en las que se

distribuye.-

4,- Considero que a través de un buen programa de medicina
preventiva así como proporcionando más educación en lo
que respecto a salud, la morbilldad bajaría aprovechando
el mismo recurso de la población y por ende la atención
Médica podría llegar a un 100%. (en la población)

5.- Consideramos que los sistemas de notificación de enferm~
dade, en el pars son deficientes ya que no muestran laver
dadera realidad por no haber personol ni medios adecuC:
dos para una notificación

uniforme y orienl'ada,
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VIII.- RECOMENDACIONES

1.- Planificar y poner en práctica un Programa de prevención
de enfermedades que abarque la totalidad de las comuni-
dades utilizando medios que sean fóciles de captar por ta
das las personas,

2.- Hacer más énfasis en el tipo de morbilidad de las dis
tintas áreas de Salud para que no se desperdicien recu"i
50S.

3,- 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 acorde a las necesidades
imperantes en el medio rural Guatemalteco.

4.- Aprovechar el recurso de las escuelas para hacer llegar
a las familias campesinas la importancia de la So
lud.

5,- Favorecer 10$ medios y sistemas de notificación de enfer
medades mediante uniformidad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GUATEMALA

BOLETA No.
FAMILIA ENCUESTADO

ANEXO No. 1

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILlDAD

MUNICIPIO DE:
DEPTOo 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 JEFEDE LA FAMILIA: QJ ~ [ffi [i] ~ ISQ IISAI ~ @
5 . SEXO, 1]:3] Li.J
6. EDAD:

años ;;;eses días

7. ESTADOCIVIL I S I [cl [Q] fVl [i5] @]

8. GRUPOETNICO: I NA liLA! [Q1

9. CONDICION MIGRATORIA:¡ NOM [ I MD [ ~ .

10. INSTRUCCION ENAÑOSAPROBADOS: [!] IIJ [TI [!] @]@] fESCI~ fEBj [t]
11. OCUPACION: ~ Wm I OD 1[9 m@]

.

12. AFILIADO IGSS: [ill fNOl
MUJER CON 15 AÑOS O MAS: (Preguntas 15 a 19 inclusive)

13. NUMERO DE EMBARAZOS, L2J W L2J 13 1m 1 51 ~ 171~ W [![]
[ 11 ¡11211131 Q3] 1151116 Icm 11811191120-"1

14. ABORTOS: [!] m 12][!] m m [2] [!] m
15. No. HIJOS VIVOS: [!] m [D m m m [I] m [!1[!Q]QIJCID

CJ
OfTO

~Ol ~NfERMO:

16. No. DE HIJOS MUERTOS: 11 11211311411 5 11611 7 1mi 91110 1

17. MORTI NA TOS: QJ m f3l [T] m I~ f7l [8l ~ QQJ
18. EMBARAZO ACTUAL, ~ [NOl

I..QJ [i] IIJ GJ [!] @] [!] [2] [!] [!J

~~rclrm
--- ~ ~-

19. No. DEMESES:

¡,
i -~
: .'.~
! ...~
I '
! ':
1. .,

.

[j
.~J1



NOMBRE: ESPECIMEN: RESULTADO:

I

r -2--

ANEXO No. I

BOLETA DE ENCUESTA DE MORBILlDAD

21. No. DE MESES DE ENFERMEDAD: m UJ f21 QJ [!] m ~ 1
7

1 [!J
19"1 liól [iTl [In iT3"-¡ f]411 30 11 3611 42 1

22. HOSPITALIZADO, IH.,LIIH.R.I ~iGS5:l r¡:r:-PRf\7A15O]

23. DIAGNOSTICO PRINCIPAL, CODIGO

24. DIAGNOSTICO SECUNDARIO,

~
25. SINTOMAS DOMINANTES:

n I

26. REFERIDO AL CENTRO DE SALUD, I SI ¡ INOI
27. LABORATORIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICO:

,
I¡¡
['

~.

28. TRA TAMI ENTO ESTABLEC I DO:

r

PLAN DIAGNOSTICO

~I;LAN

TERAPEUTlCO

J

,) PLAN EDUCACIONAll

29. OBSERVACIONES:



ANEXO No. 11

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA
TABULACIONES DE MORBILlDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS,

EM
EM

EM
EM
EM
EM

EM
EM
EM
EM

EM
EM
EM
EM
EM
EM
EM

1 COL ERA
"

2 FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARA TIFOIDEA y OTRAS
SALMONELOSIS.

3 DISENTERIA BAC lLAR.
4 INTOXICACION ALlMENTARIA (BACTERIANA).
5 AMEBIASIS.
Ó OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOA-

RIOS.
7 ENTERlTí5 DEBIDA A ESCHERICHIA COl! o

i3 OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS.
9 TUBERCULOSISDEL APARATO RESPIRATORiO.

10 OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO EFECTOS
TARDIOS.
(lncluyej"do Meningitis Tuberculoso).

11 lEPRA.
12 DIFTERIA.
1:3 TOS FER!NA.
14 ANGINA ESTREPTOCOCICA y ESCARlATINk
1:5 MENINGITIS MENINGOCOCCICA.
16 TETANOS.
17 POUOMElITIS y OTRAS ENFERMEDADES DEL SIS

* Lista especial elobo,rada en base a lalis!'o de 70 Grupos
de Causas pam Tabulaciones de Morbilidad y de la 1i s ta
tabular de inclusiones y ca!'egorías de cual'm d.gitos.
OMS; cIas;f;cación i<1temacional de e!1fermedades; Rev.
1965, Vol. l.

,



CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

TEMA NERVIOSO CENTRAL, DEBIDASA ENTERO-
VIRUS.

EM 18 VIRUELA.
EM 19 VARICELA.
EM 20 SARAMPION.
EM 21 ENCEFALITISVIRICAS.
EM 22 HEPATITISINFECCIOSA.
EM 23 RABIA.
EM 24 PAROTlDITIS EPIDEMICA.
EM 25 TRACOMAACTIVO Y EFECTOS TARDIOS DEL TRA

COMA.
TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS,
PALUDISMO.
tEiSHMANIASIS.
ENFERMEDAD DE CHAGAS.
SIFILlS y SUS SECUELAS.
INFECCIONES GONOCOCICAS.
OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS.
MICOSIS ílnc luye las Dermatomicosis, Moni liasis y
Micosis Genera!;zadas).

EM 34 HElMINTIASIS.
EM 35 ONCOCTERCOSIS.
EM 36 TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFECCIO~

SAS y PARASITARIAS.
EM 37 TUMORES (Neoplasmos) MALIGNOS DE DIFEREN-

TE LOCALlZACION ANATOMICA.
EM 38 TUMORES (Neoplosmas) MALIGNOS DE LOS TEJI~

DOS LlNFATICOS y HEMATOPOYETlCOS.
EM 3;> TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURALE

ZA NO ESPECIFICADA. -
EM 40 TIROTOXICOSIS, CON O SIN BOCIO.
EM 41 DIABETESMElLl TUS.

EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33

.



CODIGO:

, ,

GRUPOS DE CAUSAS:

DESNUTRICION eROTEINICA (Kwashiorkor)*
MARASMO NUTRICIONAL.
OTROS ESTADOS DE DESNUTRICION.
AVITAMINOSIS. .

OTRAS ENFERMEDADESDELAS GLANDULAS EN-
DOCRINAS y DELMETABOLISMO.

EM 47 ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA.
EM 48 OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA.
EM 49 PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS DE LA PER~

SONAlIDAD y OTROS TRASTORNOS MENTALES-
NO PSICOTICOS.

EM 50 ALCOHOLISMO.
EM 5! ADICION A LAS DROGAS.
EM 52 ENFERMEDADESINFLAMATORIAS DEL OJO.
EM 53 CATARATA,
EM 54 OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS.
EM 55 MENINGITIS.
EM 56 EPILEPSLA.
EM 57 JAQUECA.
EM 58 OTRAS ENFERMEDADESDELSISTEMA NERVIOSO

Y DE LOS ORGANOS DE lOS SENTIDOS.
EM 59 FIEBREREUMATICAACTIVA,
EM 60 ENFERMEDADESREUMATICASCRONICAS DELeo

RAZON..
~

ENFERMEDADES HI PERTENSIV AS.
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON.

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES.
TROMBOSIS VENOSAS y EMBOLlAS.
GANGRENA.
HEMORROIDES.
OTRAS ENFERMEDADESDELAPARATO CIRCULA-
TORIO.

EM 42
EM 43
EM 44
EM 45
EM 46

EM 61
EM 62
EM 63
EM 64
EM 65
EM 66
EM 67



CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 68 OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIASAGUDAS.
EM 69 INFLUENZA.
EM 70 NEUMONIA.
EM 71 BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA.
EM 72 HIPERTROFIADE LASAMIGDALAS y VEGETACIO

NES ADENOIDES.
EM 73 NEUMOCONIOSIS Y ENFERMEDADES ANA LO-

GAS.
EM 74 OTRAS ENFERMEDADESDELAPARATO RESPIRArO

RIO.
EM 75 ENFERMEDADDE LOS DiENTES Y DE SUS ESTRUC

TURAS DESOSTEN.
EM 76 ULCERAPEPTICA.
EM 77 APENDiCITIS.
EM 78 OBSTRUCCION INTESTINAL y HERNIA.
EM 79 COLELlIIASIS y COLECISTITIS.
EM 80 OTRAS ENFERMEDADESDELAPARATO DIGESTIVO.
EM 81 NEFRITISy NEFROSIS.
EM 82 CALCULOS DELAPARATO URINARIO.
EM 83 HIPERPLASIADE LA PROSTATA.
EM 84 ENFERMEDADESDE LA MAMA, DELOVARIO, DE

LA TROMPA DE FALOPIA y DEL PARAMETRIO.
EM 85 OTRAS ENFERMEDADESDELAPARATO GENITOU

RINARIO. -
EM 86 ABORTO.
EM 87 MASTITIS y OTROS TRASTORNOS DE LA LACTAN

CIA. -

EM 88 OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL
PARTOY DEL PUERPERIO.

EM 89 PARTO SIN MENClON DE COMPLICACIONES,
EM 90 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJ/DOCEWLAR

SUBCUTANEO.



CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 91 OTRAS EI',!FERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO,

EM 92 ARTRITISY ESPONDILlTIS.
EM 93 OTROS REUMATISMOS r~o ARTICULARES (Lumba-

go),
EM 94 OSTEOMIELiTlS y PERICSTITIS,
EM 95 OTR,ASENFERMEDADESDELSISTEMAOSTEOIv\US~

CULAR y DEL TEJIDO CONJUNTIVO.
EM 96 ANOMAUAS CONGENITAS.
EM 97 TOXEMIAS DEL EMBARAZO.
EM 98 CIERTASCAUSAS DE LA MORBILlDAD PERiNATAL
EM 99 OTRAS ENFERMEDADESESPECIFICADASY ENFER~

MEDADE3 MAL DEFINIDAS.

CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

EME 100 ACCIDENTES DEL TRAFICO.
EME ¡al OTROS ACCIDENTES.
EME 102 INTENTO DE SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLlN

GIDAS, -
EME 103 INTENTO DE HOMICIDIO Y LESIONES PROVOCA

DAS INTENCIONALMENTE POR OTRAS PERSO::
NAS; INTERVENCION LEGAL.

EME 104 TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS.

NATURALEZA DE LA LESION:

EMN 105 FRACTURAS,
EMN 106 TRAUMATlSMOS INTRACRANEAlES y OTROS TRAU

MATISMOS INTERNOS. -
EMN 107 QUEMADURAS.



51772 74640 42331 29044 46621 62898 9
24033 23491 83587 06568 21960 2]387 7
45939 60173 52078 25424 11645 55870 5
30685 02133 75797 45406 31041 86707 I
03585 79353 81938 82322 96799 85659 3
64937 03355 95863 20790 65304 55189 O(
15630 64759 51135 98527 62586 41889 2
09448 56301 57683 30277 94223 85418 6
21631 91157 77331 60710 52290 16835 4
91097 17480 29414 06829 87843 28195 2

50532 25496 95652 42457 73547 76552 5
07136 40876 79971 54195 25708 51817 3
27989 64728 10744 08396 56242 90985 2
85]84 73949 36601 46253 00477 25234 o
54398 21154 97810 36764 32869 11785 5

65544 34371 09591 07839 58892 92843 7
08263 65952 85762 64236 39238 18776 8
39817 67906 48236 16057 81812 15815 6
62257 04077 79443 95203 02479 30763 9
53298 90276 62545 21944 16530 03878 o

04186 19640
87056l

10863 97453 90581
37428 93507 94271
17169 88116 42187
50884 14070 74950
65253 11822 15801
88036 24034 67283
06652 41982 49159
71590 16159 14676
47152 35683 47280

24819 52984 76168
72484 94923 75936
99431 50995 20507
36574 72139 70]85
59009 38714 38723

91341 84821 63886
99247 46149 03229
85915 19219 45943
54083 23631 05825
95715 02526 33537

ANEXO No. 11I

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(LP .S.)

Trebejo de !nvestig'edón

TABLA DE NUMERaS ALEATORIOS

3582
6105
6974
2973
608]
0745
5439
8829
8653
7279

0020
6732
8868
9908
5261

2828
4303
3700
2486
7516

Tomedo de;
Spiegel, Murrey, Estedístice
libros McGraw-Hill (Colombie)
(1969) p. 349.
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