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1
INTRODUCCION

El presente trabajo,:rú~rreá'lizado en el municipio de
Cuyotenango, Departamento de Suchitepéquez: organizado-
y dirigido por la Cátedra de Ciencias MédicaE&oFa../¡¡;e" I,II

de la Facultad de Ciencias Médicas y llevado a cabo du-
rante el período que compÍ"endelo. ;'<3.e::f;ebre:PQ\E'l~:!1976-

al 31 de enero de 1977.

Este trabajo se'planific6 para resolver en parte la
necesidad que se tiene en la actuali'daddel'conocimien-
to del nivel y estructura de la salud de la pOblaci6n -
guatemalteca: y es de esperarse que a travez de este a-
nálisis de la morbi-mortalidad septiedanprogramary pl~
riíficar los servicios de,Salud del país 'sobre bases más
reales y objetivas, tanto a nivel de Salud Pública y F~
cultad de Ciencias Médicas. '

Este estudio viene a continuar una"serie de tr,abajos
que ¡jeha venido realizando como parte del programa del
Ejercicio Profesional Supervisado a Nivel rural y estos
t!,.abájos constituyen aportes muy importantes para la t,Q.

ma,ide' rIledidas a nivel local, de área y' a nivel nacional.

Creo que este estudio sobre la morbi-mortalidad en el
municipio de Óüyotenango,sirva para que los programas-
de'Salud pública puedan!enun futuro tener bases más-
prácticas para así poder. :desarrollar una medicina que e§.

té al alcance de todos los guatemaltecos.

Quiero agradecer la colaboraci6n del Dr. Jorge Palma
Moya y Dr. Fernando Rend6t!:por su aseso:rríay revisi6n de
la misma. ,',; ":,

' ',L!
"

,

.IC':: . ~. .
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OBJET:¡:VOS

--"
ERALES : ,.

. !~t .

.~CUI;Tl.ill DE CIEN~& MEDlCAS:

l. Otorgar la oportunidad de poner en práctica los

"
..c9nocim,ien,to9",adquiridos en el transcurso de su

,L 9C1Úeraenlaunivers'idad, respect~a,)IlVestig~

,,;,,,,¡,q,iQn científic¡¡,.
' " '

,

;:: .
..- ~

1.:;Que eL" estudiantE¡) (E P S) entre en, ni~yoJ:."

"to cpn la comunidad asignada a travé,g,de
dom:j:'ciHarias,yq).).e conozca dece~ca ios
mas del medio.

'
'

contaQ.
visit<'ls
pro};¡lg,

3. ReuI1,ir, tOdOS los ,.el,ementos de, juicio necesarios
para,interven,iJ:." en el ,área de salud, del pats.

'o,.

.4.Q'!-e elestud~a~te,,(EPS) ,de acon,?<¡er susconoc:!.

,,': mJ.entos, hab:LlJ.d,ad,es Y aptitude~ fayorabl,es pa-

ra el desarrollo de la investigaciÓn cienttfica.

..

,
.-' ,,-', .J. .

-
.

%;)h:Un~r;i,I).formación so};¡re la ¡¡itu'iQi6n de morbili-

dad y n¡gr,tali4'ici de la pobiaci6nguatemalteca -
para e~ o,esarro:p.o deprogran¡as, qtie posible~en",.'
te se d~sarrollar~n en el f).).turo.

';::::' :

"
6. LJ,~vara era,bo la finalidad de la Up,iversidad,en

e],Clsent~q8,de invef?;t:i,.gar",inteJ:."pretar y daraluz

la verdadera,problemática del país.
'

ESPECIFICOS:

B. SOBRE EL TRABAJO:

l. Dar una mayor presición de la magnitud de la mo~

-3-

bi~idad y mortalidad Y sus causas de áreas

paJ.s.

dE

"o"~

2. Determinar distintos aspectos de la morbilida(
mor~alidad respecto a fasenfermedade!¡' más frE

'tes y 'el n(Í!nero de persoriasuq\1e 'sufren una o 1
fecdiones 'para esto se utiliio-la lista del e,
Internácional de enfermedades

,'o .

.
3. LOCJrardeterminar el' aIllbiente social, econÓmi,

lítico en donde ocurren 'lo-s"fenómenos
, de sal u'

férmedad';
o ,

' ' '

4, En este trabajo nos podemosdar cuenta de la
ciencia Y la eficacia de los servicios de sal
se encuentran actualmente en el pafs.

5: Determin:2ir,y conocer las tendencias cuantitat
.,'cuali,tativas de las de funciones en Guatema la

o"sü'm~~rit\.1d y causas.' "",,'

. "
,

- ,_o"

G. CUI\lPÜ¡;con los9b1'etivosedúcaciona-1és y fir

prog+¡'IIr\~ de ,Ejef1cicio Profesional Supervisad(

~:Lru+ál. , ,
i,.

1,. "-predsatEf'l iridic,¡¡,qor Tasa defMorbí;:;mortiÜid¡

neral par~,tliej'6:i:()onOCimiento de laréalidad

lud-enfe:hnedad de Gl,latemala, Y utilizarlo en

plan~ficaci6n'y programaciÓn a nivel naciona:

,gionalyloéal, así como indicador del impac'
,los programas EPS, en lacomunidad~

"

,

¡.,:'.-:" (.

,
"

~RIALiY'oMETODOS
t,~

l. MATERIALES: . .~, .
O"

,al Esttidiante de Mediciná en';E.P'.S.
.~»,.--

..~,....-_.
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.
. .' ..r

b. Áuxiliar de Enfermería~
c. Edificio puesto de Salud
d. Hoja~ de informe men!3.ual'¡1'-4.
e.' Eq~ipo ~édico para exám~~ies"6iínicos .
f. Laboratorio del Hospital ~áciona1de'Mazatenango
:;1.;U~iles de escritorio

.
. . .

h. Calculadora
i. Libro de Defunciones 'del Registro Civil de Cuyo-

tenangO .

~~Lisi;a:ii~l cód:i,!;JOInternac;i.ona).de Enfermedades
k. Departamento'de Estadistiéa del Hospital Nacio--

nal de Mazatenango.

.METODOS: J'

a. lnvestigaci6~'retro~pectiva de trabajos anterio-
res .

"~o, ", ;'- .,'.. ,1",'<:, -

b. Sobre ..l'jmqrbilid,aéj!3e tomargn en cUenta las pe!:.
sonas que acudieron al puestp de Salud en fórma-

~ "

o', '. ,","-.: ','

espontanea respectivamente en el Hospital ~cio-
nal deM¡;¡?aten.,aIl9Qde pacientes provenientes del
Muni<~~p~q de_~CurQ.~e!'lango, uti1iz¡;¡lldo'coroo~ase -
las lio]ás de consulta externa de Forma-4#para a-
si poder determinar las diez c~usas de enferme--
dad máEj ;1C>l!\ún'<!5t grupo I¡1atei5po...;¡;~r!=antil9ue, eo!!!,
pre'ild~ \lIJ,aii9 ~ ~9mando.~1()::\leIl~~.~l Dx., .el llúme

r~ de C~!!osypqrcent<;l)e yc:¡~~go,de la causa.
. .

c. So~rtla l!io¡;:t~Hg¡;¡dt;1,le~oKd~t¿SqUe:¡¡e obtuvie-
ron según1ibi_9'quer~1ev~n_;E!Il eJ,'Reg-:ist;rq Civil,
del Municipió de Cuyótenangó y el Registro de De
funciones U~,va,d¡;113en.el~olil.pital de Mazatenang";;'¡
tomando en crierita"bx~/ 'éctad~' número de casos ypor
centaje. Quiero dejar claro que las causas de =
d~funciones que se encontraron en el Regi$tt6'C1.
nl fueron determinados por. Funcion¡;¡rio ~nicipa1.

-5- ..

y las encont:i'&das en' el- HospitaLde _Má'zatenango\.-
por MMico:'

.

1""

HIPOTESIS

Se plantean y se.someterán a prueba las s-iguientes
HipótesiS;

, :~.

.1. Los programas Y normas de tratamiento establecidos
en 'los Serv:i;ci.os,éje Salud, no toman en cuenta las
características epidemiológicas sobre la morbi-mor
talidad.

. ,.,
.'

. -

lÍ. Los sistemas qe notificación de Defunciones son d~
ficientes ein~ompletos ya que no son dados por P§F
sonal capacitado.

Ill.;TÓdas las personas en Guatemala tienen la oportuni-
:dad y posibilidad dE! recibir atención médica ade--

'cuada mediante un d~~gnóstico y un tratamiento o-
portuno.

IV. Lasenferinedades.';del. pais presentan peculiaridad -
depéndiendo del" amq~~ntesocia1, económico, políti
co, cultura~ y f,Ís::i.c9-biológico. de donde se presea.
~n.'

. .

V. Las enfermedades I~fecto-contagio6as, como trans~
sibles y nutricfonc\.leif"presentan casi la misma pr~
valencia.'

.

J~ . ..,)
"

,:¡
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DESCRIPCI9N, DEL AAEA
y FACTORES C¡ONDICIONANTES DEL

NIVEL DE SALUD.

Municipio del Departamento de Suchitepéquez.
Munici-

palidad de tercera categoría, exten~ión
aproximada de

238 kms., colinda al norte conSari Francisco
zapotitlán

al este con:,:san Francisco :?!<\potitlán
y ~1azatenango; aJ,

Sur con Mazatenango, al Oeste con San Andrés villa Sec~
y San Felipe Retalhuleu. ,

El banco demarca estabÚcido
por' la Direcci6n C;~J;lec,

ral de Caminos, en el parque de la
Cabeceradeés:t:;a.,.3b

334 metros S.N.M., latitud 140 32 20", longitud 8],034'
20". Aproximadamente a 8 kilómetros al oeste de 'la ca-

becera depa¡:::t¡¡¡.m<1n,ta;!;.'(Mazatenango) sobre la ruta In:ter-

nacional d§l Pac~ficQ C.,A. 2, asfaltada.

.

cuyotenango, cuenta con carreteras
municipales Y ve-

cinales qUG:cW1EmsWL,poblados .entre sí. y con,lo,sl1lunici

pios veci\.os,,.'li'\c;:ví¡'lférrea atraviesa el municipio, aprQ:

ximadamente:de li:ste,a
oeste"pasando por la cabec.era Mu)

nicipal.

La riqueZq prin,cipal,de:l municipio consiste en la "7"

producción ,de caf§i..así. c¡:~¡no citrone~a, té de limón, hu-,
le, cacaq Y cerea¡l,e,~'. ,Hay varias industrias

pequeñas -
de tejidoS, elaboración de chocolate, así. como fábricas
de jabón y candelas.

, ".'
".".'.

',l. ..'

La fiest:a:titulaf¡:c:§l~prase del 14 aLl7 de enero;l?,-

lengua indígena predominante es el Quiché.

Por Decreto de la Asamblea
constituyente del 12 de -

noviembre de 1825, se le concedió al pueblo de cuyote--
nango, el tí.tulo de Villa y por orden Legislativa del 9

-7-

de agosto de 1837, se formó un solo
circuitddeRetal

leu y Cuyotenango.

cuyotenango, fue un pueblo muy importante durante

6pocá"coloni,al y prosperó por sus extensdsy seculare

caca:otalás, conservando su nombre
prinii-b:Lvci:Quiché' dE

bacoj, que significa León Enferm:6, iniciales de YabiJ
fermedad.'

., .' ..'

Como Yábacoj es mencionada en.
el' IITltul'() Real de

Francisco Nehaib1588'" 'cuyotenango proviene de la pa:

bra mexicana cayotl-tenango,' quesignificatlen elcer'

o muralla del coyote~
.

,1_"

según los datos del
cerigo:~~eneral"de población de

está calculada una población para 1976 de 25 004 hab
tes para ambos Sexos.

'.'" "
.,-".,',!'

El Municipio de
cuyotenango'cuent'á:con 'é'iiatrocaf

nes urbanos Y cuatro rurales, además un parcelamient

los servicios médicos que existen son dos Puestos dE
lud, uno en la cabecera Municipal

yótrO':'enel, CentJ

"La Máquina", ha1;>iendo en ~llos Auxiliar de Enferme]
un Méc1icoE.P. S'~'de:Mediciila' y un M~dÜ:O -dé: 'Odontolc

en el Centro #1
,.iLa.'Máquiria~'"

...,

Como es sabido, en la población general hay un b;
nivel de Salud, todo complementado con el.bajo niye
tural y el deficiente nivel económico,

qÜe hacend'e

poblaci6n, ,.\1napoblaci6n
eminentelJlep:t;¡;o e.nferma¡ ag.r

dole a estoque ,).osprogramas d,e _,$alud,¡ ,tambi€.n :;est
laborados .de acuerdo a unpresupues.~o:.,de .por sí ,de.f

te y, el .cual,no logra cubrir en un cien por cientc
población como sería de esper3rse.

--'-)j"



HOI-1BRES MUJERES TOT1,L' %
-P,REA'URBANA ~2781 2764 : 5545 - 22.17

lmEA RURAL : 9738 9721 - 19459 77.82

TOTAL: 25004 : % 100

'""9-
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.

" u.

prevalencia anual, 'mensual, semanal)" describe 1
med,ida de las enfermedades, en exist.encia, ,en cui
quier tiempo durante un periodo diifinido. ,,'

DEF IN lC lONES
,,',

a) MORBlLIDAD:

Es una desviación de un estado de bienestar físi-
co y mental, provocado por un proceso mórbido o un
traumatismo, Y de lo que es conciente el indivi--
duo afectado. La morbilidad comprende no sólo~s
enfermedades evolutivas o de curso progresivo,si-
no también las deficiencias, es decir, los defec-
tos crónicos o,permanentes debido a una enferme--
dad, un traumatismo? una mala formación congéni-
ta.

e)L INC lDENC LA:

Describe la medida de la frecuencia de las enfE
medades que comenzaron durante un período defir
do de tiempo. Se debe asentar claramente si el
término se refiere a enfermedad o a persona en-
ferma.

POBLACION

b) TASA DE MORBILIDAD GENERAL:

Total de casos nuevos vistos~n cü'nsulta,externa,
en un área y período determinado pormil:cl'{Vidido
por la poblaci9n tota~ de esa misma área y perío-
do.

DlSTRIBUClON ETAREA DE POBLACION SEGUN SEXO Y AREA DJ
HUNICIPlODE CUYOTENANGO CALCULADA Pl\Hl\ '1976.;

, '

c) TASA DE MORTALIDAD GENERAL:

. ,'.L.

Total defunc,iones de un áreá y período determina-
do por mil dividido por población total para ese
mismo período ~ área.

d) PREVALENCIA:
).,

cuadro No.l
Estos datos fueron obtenidos del último Censo de

blación para el departamento de suchitepéquez,poblac
calculada año 1972-1980: en este caso nos interesó e
ño 1976 en el cual se calculó una población total d
25004 habitantes de los cuales 5545 corresponden al
rea urbana que hacen un 22.17% y 19459 corresponden
área rural haciendo un 77.82%.

"
Punto de Prevalencia: (La prevalencia más especi-
fica en un pririto señalado del tiempo) se utiliza-

en la descripción de la medida de la frecuencia de
enfermedad en existencia en un punto particular -
del tiempo.

periodo de Preyalencia: (o más especfficamente,--
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DISTRIBUCION E~AREADE LA.POBLACIO~TERN~
DE ,LA POBLAC,IONDE CUYOTENANGO QuE CORRESPONDE AL, AÑO
DE 1976 SEGUN ULTIMO CENSO DE POBLACION.-
MUJERES HABITANTES
15 - 19 años = 1092

20. - 24. a.ño.s = 796.

25 ,,...29 ,años."" 793

30 ,- 34aí'íoS¡rF,.,S,45.

35-.39 añQ~ 711
40 - 44 años = 490

TOTAL: = 4727

Cuadro No.2

% AMBOS SEXOS Hi~J3IT.%
23.10 O - 4 años = 4547 36.44
16.83 : 5 - 9 arios = 4539 36.38
16.77 ~Q -14 apos = 3391 27.18
17.87
15..04
10.36
100.0%

T.OTAL = 12477 100.0%

,

, .
. . .'

,-,-.. -.,'

Quieró haGE¡¡r'n9.tar qU~1Ji!;iqamenf'e tom¡¡.mos 'en Guenta
,

.',""','.''.~-
,,':_---<.- ,"--

.
- ",.." ~ .0" .'

..,'
,

'
-_u""'--'"

..
'-

la poblacion"iriatEJrno-infantil ya que es de la cualnos
ocuparemos ,más adelante po:qser;la pOblaq:i6n más afeg.
tada ennue,stro medIo'.' Ifi'-\:otalfue de i7204~wpita!l
tes para el municipio de cuyotenango para el año de -

1976. "

.
.

'.
'

.

'.Jo..'

~-'"

.

,)'-'.¡
:)

~,!",

,;.
,"-'1';. ,.,--.,.'

1: '.
. ,

"."'-.L

'"
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PIAAMIDE ETAREA SEGUN EDADES EN HOMBRES Y MUJERES,
...DEL MUNICIPIO DE CUYOTENANGO. SUCHITEPEQUEZCA:r.CU:';

"
~.

LADA ~N"E:L ULTIMO C"ENSb PARA '-1916
-"

,,-
-

HOMBRES AÑOS

, '5 y más
,80 84
75 - 79
70 74
65 69
60 64 I

.l55 - 59
-

--L
50 - 54 ---L....,',
5 - 49

40 - 44,
35" - 39.
30',~.34

5 - 29
20 - 24
15 - 19
.10 - 14
5 - 9
O - 4

-,-.-.

,."
.'."

">,,r..:

,
;,-¡","

"
~. .

,

",. '

1. ',..,'

.'

.'"
,. ,

\~'4~h;;;; 2 'O Ól24

, _..

MUJERES

~ .;

. ,

En esta pirámide podemos darnos cuenEa'que la pobla~
ci6~ ;tomada delMllnicipio deCuyotenango según últi-
m()geh~o,~c:a~c:ula¿¡a,pai:a el ~ñCJ 197q,podemosdarnof¡
cuerita~que'hayuna pequeí'íadesviaéi6n d.e la.pirániid.e

hacia el lado derecho, es decir, mayor nÚffiero'de1 se
xo femenino.



No. DIAGNOSTICO CASOS % CODIGO
1 l.R.S. 237 22.72 EM68
2 PARASITISMO 155 14.86 EM6
3 GASTROENTEROCOLITIS 122 11.69 EMB,
4- ANEMIA FERROPRIVA 117 11.21 EM47
5 PIODERlJiIT 18 106 10.16 EM90
6 DESNUTRICION 99 9.49 EM44
7 T.B. PULMONAR 71 6.80 EM9
8 INF. URINARIA 56 5.36 EM85
9 TRAUMATISMO 43 4.12 EM101
10 CONJUNT IVIT IS 37 3.54 EM52

1043 100.%

~12-

RESULTADO Y ANALISIS:

MORBILIDAD . . .

'. -
, ,

DISTRIBtJCION bE LAS DIEZ CAUSAS DE ENFERMEDAD MAS FR&-.
CUENTES SEGUN I'1bRB:tt;IDAD ESPONTANEA DEL' PUESTO DE SA--
LUD DEL MUNICIPIO DE CUYOTENANGO. SUCHITEPEQUEZ. FEBRERO

76 - ENERO 77.

"fT','

Cuadro No .3 .
En el presente cuadro nos podemos dar cuenta que 'las

enfermedades respiratorias superiores fue uno de los -

principales.Px. ocupandQe1.primer lugar con 237 casos
lo que haóé un 22.72% en el segundo lugar se encuentra
parasitismo con 155 casos lo que hace 14.86%,en el te~
cer lugar G.E.C.A. con 122 casos que hacen un 11.69%,-
quiero:dejar constancia de que. únicamente hago m~nci6n
de los" tres primeros casos ya que fueron. lOs de mayor-
porce-rttaj.e.,además las l.R.S., parasitismo, gastroin--
testina'lés .:Ynutricionales son problemas ql:\eseprese!l
tan a nivel nacional.

1'-

"

",';'.!
.

"J,'.

,_J).



DIEZ ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE MORBILlDAD ES

CENTRO DE SALUD, CUYOTENANGODEL AÑO DE 1976.

22.72
%

,

14.86
%

11.69
%

11.21
% 10.lE I

%
9.4~

% 6 .8e
%

5.3E :

%
. 4.12

'3.54
%

%

240-

200-

160-

120-

80 -

40 -

PONTANEA

Pacientes ::

Enf.
Resp.Ag.

---

Para-
sitiji
mo.

G.E.
C.A.

ANEMJ'J\. PIODER DESNU T.B. INF. TRAUMA CONJUN-
MITIS TRI- PULMO URIN~ TISMO TIVITIS

CION NAR RJ'J\.

GRAFlCA No.l
DE CUADRO No.3



No DIAGNOSTICO C1\808 oo CODlG

1 GASTROENTEROCOLITIS
25 2l1. O 3 EM8

J\l
2 PARJ\S IT lSMO

20, 19 .23 EM6

3 DESNUT~IClON
13 17.30 EM44

4 FAACTURi\S
11 10.58 EM1G

5 BRONCONEUMONIAS 10 9.63. EM7C

6 T.B. PULMONAR "
5.77 EM9

7 ANEMIA
b 5.77 EH4~

B HERNIAS
~, 3.84 EM7¡

9 CONJUNTIVITIS
2 1.92 EM5:

).,
.

10 ABSCESOS
2 1.92 EM3'

TOTAL = 104 Iba .%

cuadro No~'4"
.."

"

\;

~,

DISTRIBUCIO¡:;i DE. LAS D.IEZ c1\US~S DE ENFo:ERMEDf'\:I?
MAS FRE.

CUENTES S1!:t3UNMORÍlILIDAP
ESPQNTANEA.DE)+liOSPITAL NACI(

NAL DE MAZA'rENANG6PEPACIENTES PROVENIE~T.ESDEL MUNI

CIPIO DE
CUYd.rENANG9.SUCHlTEPEQUEZ DE 1.976; .

<r L..

Con el presente cuadro podemos hacer comp?~ac~pn
nóstica con las diez causas de enfermedad

encóntrada

tanto en el puestq de saluél.de
cuyoten¡¡ingq y l'

pital Nacional de Mazatenangq, con lo que podemo~ d.
cuenta qué los ~problemas

d¡;¡gastro¡;¡nterocolitis, paJ

tarios, infeccion¡;¡s:r;Gspiratorias y nutricional¡;¡s CI

dan los primer'os lugares con altos
porcentajes. por:

que no se encuentran
.cambios' de mayor

consideración.

respecto a causas Y
poq¡;¡roosdecir con confianza son

blemas a nivel naciona:¡"~.'

.

:' :
:-:; ~ . \-,

~
- ¡ ,',

'--";'.
-"',,,'



CASOS %

209 10.30
-'."~

346 17.05 ,'¡;!'

242 11.92
166 8.18
185 9.11
388 19.12
230 11.33
105 5.17
¡;JS ,4.18
73 3.59

I

2029 ~I=

I

DE -
.;i~<

,O ,

iI.,:;

¡jp,

"'ltt,

15
20
31
41
51
Más de

I

-14..

DISTRIBUCION E.TAREAGENERAL EN HOMBRES
Y MUJERES SEGUN EDADES DE MORBILIDAD-
ESPONTANEA DEL PUESTO,DE SALUD DE CUYO-
TENANGO.. FEBRERO 76,';' 31 ENERO DE 77~ '

't',

""., ,-,

.'

A

¡¡.meses

,A ,años

9 años
14 ,años

19 años'

30 años
40 años
50 .años

60 años
60 aí'los

TOTAL:

Cuadro'No.S

En este cuadro podemos 'apreciar el total de
pacientes visto en consulta externa del pue~
to de Salud en la que predominó la d~cada de
20 - 30 años.conc 388 casos hacierido19.l2%:'
en su orderiladei -'4 años con 346 casos ~

conl7.05% y 'en el tercer lugar de 5 -9 a--
ños con 242 casoshaciendci ll~9~~: podemos -

apreciar que hubo un gran porcentaje sobre -
la población infantil, específicamente la de
tipo rural.

;
,

;

j: "..!

I

I

I

1.-

I

.-

,

I

---1



.

.

24.03
% .

.9.23
%

7.30

10.58
% 9.61

%

5.77 5.77
% % 3.84

%
1.92 1.92

PACIENTES

L--

DIEZ ENPERMEDADES MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ESPONTANEA
HOSPITAL NACIONAL MAZATENANGO, PACIENTES PROVENIENTES DEL
MUNICIPIO DE CUYOTENANGO DEL AÑO DE 1976

25

20

15

10

5

G.E.C.l}~ FRAC- B.N.M.
TURAS

T.B.PUJ.!.
MONAR

ANEMIA HERNIAS CONJUN- ABCESOS
TIVITIS

PARASI
T ISMO

DESNU-
TRICION

GRAFICA No.2
DE CUADRO No. 4



:~.
.'

CASOS .,

24
19
17

oo..

14
:

.' n
.85

64
55
26
13
8
5 '
4

175

51
38
27
15
21

152

25
21

c:19
"15

".80

..,

-15-

MORBILIDAD ES~NTANEA .MATERNO-INFANTIL:,,~
76 - 31 ENEROn. CENTRO

DE,~ALUDCUYOT~ANGO;/SU..,-
CHITEPEQUEZ : ',,:,

.">',.

"

20 - 24 años
l. Anemia
2. Embarazos
3. D.P.C.
4. Micosis Supo
5. Traumatismo
6. Paludismo
7. Hiperemesis Gravid.

MATERNA:
15 - 19 años
l. I.R.S.
2. Infección
3. Anemia

4" D.P.C.
5. Bronquitis

Urinaria

25 - 29 ai'ios

l. I.R.S.
2. D.P.C.
3. Várices Mie¡n. Inf.
4. Leucorrea
5. Parasitismo

30 - 34 ai'ios

l. Enfermedad
2. Anemia
3. I.R.S.
4. D.P.C.

Péptica

< .~~------------



"';16-

35
""

39 l'I.ños...

1. Enfermeda<:lResp.. Aguda
2. Artritis
3. T.B. Pu1monar
4. D.P&.
5. Anemia

,--~,,-, ..

40 -45 años
1. InfecciÓn Urinaria
2. váiaces Miemb. Inferiores
3. I.-R--~S.
4. Amebiásis

GRUPO INFAN'l' IL

o - 4.años
l. I.R.S.
2. Diarrea
3. D.P.C.
4. Piodermitis
5. B.N.l-1.
6. G.E.C.l>.
7. Parasitismo
8. Cdriguntivitis
9. Bronquitis

5 - 9 años
1. D.P.C.
2. I.R..S.
3. Parasitismo
4. Amepi~sis
5. Anemia
6. Co1moyote

CASOS
.

.20.

19
16
13
11

79

22
17
14

9
62

CASOS
85
75
73' "
65
56
63
58
41
38

554

<9_;:"

71
62
48
28
25

8
242

-17-

10 - 14 años'
l. I.R.S.
2. Parasitismo
3. Anemia
4. Infecci6.rLUrinaria

..CilSOS
'61

..43
'

, 38

'."
",,' ,.32-

174
\
§

_.1.,,'

MORBILIDAD ESPONTANEA MATERNO-INFANTIL DEr..,l.o~.'mi lFE-
BRERO 76 - 31 DE ENERO 7.7 DE PAC !ENTES PROVENIENTES -
DEL MlJNICIPIO DE CUYOTENANGO. SUCHrI'EPEQUEZ.¡. 'EN HOSPI
TAL NACIONAL DE MAZATENANGO.

. .

GRUPO MATERNO:

15 - 19, años
1. l.memia'
2. Parasitismo,
3. Diarrea Inespec1fica

CASOS,
.

25
18 .
14

,5]',,'

20 - 24 años
l. Embarazos..'
2. Anemia
3. I.R.S.
4. Abortos
5. InfecciÓn,Urinaria

. ,,45.._..
,

,'-1'5

9.
7
5

81I
I

25 - 29 años
1. Enfermedad péptica
2. D.P.C.
3. HepatitiS
4. Enteritis y Otras
5. Amena ¡L de, Ab.
6. Hemorroides

. .2.5
,21.,

" ,15.,

11
'

,¡;
.10

'
5

: 87...",

diarreas

t.,,), ..._,,_. .



CASOS
51
35
20
8 1,'.

113

'-1

38
~9

.23
.20,
,1W

34
28

-18-

"r~:-:- 34 añes
,-

1. Amenaza Parte
2. E.C.A.

3. B.N.~1.

4. Hernias

CASOS._'.L.~',..-
.

22 '

19 .',:

18
15
74

Prem.

35 - 39 añes
'

l"¡J;,~R &..,.

2 ó' Di:arr:~as

3. D~P.C~" '.' ".
.

4. T. B. Pulmenar ..

25
20
14
11,
70

40 - 45 añes
l. E.CoA.
2.. Desnutr ición
3 ~ Fracturas y heridas
4. Anemia

21
18
13
7
59

GRUPO INFANTIL:

O, ~. 4 añes

l. JI.R.S.

2. G.E.C.A.

3. D.P.C.

4.,-!,~edermitis
,(

5. - 9 añes

1. D.P.C.

2. I.R.S.

3. ParasitismO'

4." B.N.M.

10 - 14 añes
l. Anemia

2. D.P.C.

L

-19-

30 - 34 añes
3. ParasitismO'
4. Celmeyete

CASOS
22
12
96

:".

Quiere hac~r menci6n sebre la cemparación del gru-
pO'materno-infantil del PuestO'de Salud comparado con
los pacientes prevenientes de Cuyotenange que son a-
tendides en .el Hospital Nacienal de 1-1azatenange siem-
pre del GrupO' -Materno-rnfantil.., tomandO' en cuenta la
morbi1idad Mat,erno-rnfant,il' Y sus causas y dándeneS -

cúenta de que nO'hay gran diferencia de Dx. respe6to
a eda4es respectivamente; se,tem6 en cuenta (inicamen-
te mujeres cemprendidas de les 15...45 añes,de edad'y
de niños de O - 14 añes para ambes sexes per ser és--
taS las edades más afectadas, en nuestrO' medie.

'.

."
:f'-
_._',"

".¡-, !~.

TASA DE MORBILIDAD: GENERAL
':1'

.,.) -).,,)

. TASA ,1523
25004

'

X 1.00 -60.91Xl,OOO Habit.= ,

,

Para sacar. la tasa se tomó ,en cuenta.;el total de -
.cases. .nuev;os vistes en censulta: e!Xtérna;' en elá--
re¡;¡ y períede determinadO' multiplicaae per mil y -
dividide'por la población tetaldel área y períede

, que se trató: dandeQomo 'réstlltatlo'~O. 91 per mil'-
h¡;¡bit¡;¡ntes. . '

.
',,"

.;, ',.
'

. .

-.'.J
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MORB ILIDAD:

La elaboración de programas sobre Ú¡ pobla~ión
más, afectada dentro del medio rural en este caso-
la más afectada fue la población Materno-Infantil
aun existiendo programas Materno-Infantil válidos'
(porque fueron hechos en base a necesidades reales
d,e la" población)'como es el Programa (tésis)Mater-

no Infantil del Dr. Gustavo Chang¡hasido ólvida-
daono.se,le'haquerido dar importan.ciCidentrci de
los Prag,rama'sdeFMinisterio de Salud Pú1:l1ida "en
este presente. estudio se trata de'dejar 'en 'fo~ma -

c~ara él fluido de 'morbilidad, 'para:'que eSíta pobl,!!.
c16n ,afect~da en un futuro Sea at'endida'én mejor -

forma y aS1 tenga un futuromejbr,nbquierbdecir
un futuro' ideal porque sería 'aigo' irreal.

Con los datos obtenidos ponemos de manifiesto él
reflejo exacto del fluido de las causas de morbili-
dad que se ven y se tratan en consulta del puesto -

de Salud del Municipio de Cuyótenango' y cabecera De
partamental de Suchitepéquez, Mazatenango. -

Se hizo este estudio comparativo :a"nivel d'ePues
to de Salud y Hospital para correlacionar datos so~
bre ~ausas y el grupo más afectado sobre el área de
Such;Ltepéquez¡ yc:omo' en',otras partes de 'la Repúbli

pC~', las enfermedades Gastrointestinales 'Respira:to~
r,1as.y Parasi1>arias 'ocupan,lugares pre~nderantés -
ccjnsus consecuencias concomitantes tal, como :10'es-

l¡'lrgesnutri,ción,ent,idad que por largo tiempo se vie
ne hablando, sin lograr dar soluci6n al problema:. -

Otra de las entidades que puede mencionarse y .-
que aparece dentro de las diez causas principales -

de morbilidad espontánea tanto a nivel de Puesto de

-21-
Salud y ljospital, es la Tuberculosis Pulmonar, con la
probalidad de que todo paciente con sospechih,ge"la--
misma es transferido a Clínica de'Tórax de-ii:icabece-,

.<.:.~. :'
.

ra Departamental, en donde le completan 10$"~studios
a efecto de detectar la enfermedad, pero elpa~iente
no ):egresa a consulta de P,¡esto de Salud s,ino.que si-
gue siendo controlado por Clínica de Tórax,a~tes di--

...J.
\..'''',.'

cha y de allí que el Dx. sea puramente C;L~ni,co.sospe-

choso en el Puesto de Salud. -- "
,,'

0":"'_-"-

. . ,~1.]"10 ~:-

,',Opiero mencionar y comentar que en tra}:)e.,josante--
rie,res hacen mención sobre las enferm...da"a'!'!s:gastroin-

te~tinales, respiratorias y parasitariascpmo enferm~
dadas preponderantes ligadas a sus consecuencias con-
comitantes. Otras de las enfermedades que mencionan -

es respecto a la Tuberculosis Pulmonar y que todo pa-
ciente captado es transferido a clínica de Torax:cabe
mencionar también que el área de Suchitepéquez es 'una
área afectada por este tipo de enfermedade¡;¡,y además
la clínica de Torax no ejerce un adecuado control so-,
bre la poblaci6n afectada. '

>:.
, Algo importante es mencionar que t~nbo en el pre--

sente trabajo como en los anteriores preva¡~qi6 que -

la ,poblaci6n materno-infantil es, una de lélS !II~,I? afec-
taqas¡ por lo que cabe decir que con los r...cursosha-

bidos, es 'casi imposible el dar una -,l?oluci6nacepta--
ble al o los problemas desde sus raípes.

MORTALIDAD:

DISTRIBUCION DE LOS TREINTA Y CUATRO DIAGNOSTICOS DE-
TERM1NADOS POR FUNCIONARIO MUNICIPAL.--

, D IAGNOST ICO

l. 'Fiebre

cAsos

44

~
18.25

! I
II



¿., n. ~¡.
\ '.

DIAGNOSTICO

2. Enfermedad Común
3. Mortinatos'
4. Accidentes'
5. Calentura
6. Sarampión
7. Broriqt:lit:!.s

'¡¡

,8. Infección Intestinal
9. Trastornos Digestivos

10. Pu1indnfíÍ " "

,

'

11. Shock Trau!Tiátíé~orr.

lZ~ 'Asieritó§
,

'

13. Infeccióri'
14. Ataque~ o
15. Vejez

,;,,'-..,',

16. ,Ataque de 10mbHces
1:7~ T.B .pulmonár

18. cáncer' '

19. FiebreCerebra1
20. Fatiga
21. Presión Arterial
22. Gota Biliar' r
23. CóÍico
24. Derrá'meCerebral
25~ Hinchazón -,

26~' Parto"'::'
27. Infección Rií'íiSri'

28. Tos Ferina
29. Ahogado

30." Congestión Alcohol
31.:éc,.Asma ,--, '

32. Anemia
33. Congestión
34 .Co1erín" '

-22-

,

:

1, ~_i
.
,.

'\"
,-

:
'::'-"0

(:>:,) ,
,:-

~) :::o:) ~

.,

"o

J'~ ':-;

-

TOTAL:

"

.}J!:

{I'.

:.'.::, f

n ~-'..

, .
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Cuadro No. 7:
'

l :,V i",;
"i

"lr,¡

En el presente cuadrq:.podeJ;!los'obser-Vé\p~~~,tc>d°s -

los '.Dx. fuerc?!1 determinados, pO,r func~oIlar,j,o"munisipa1, n,
en \:In total de 241,defunciones¡ que hace, el )..00'%: gU~il,

comprende del lo. ,de Febrero de 1976 al 31 qe; El1ero e" !i
de 1,977. Ocupando el primer -lugar la c,é\,usade fiebFe'i)

con.un total de 440asos que hace un 18.25%: en seguJt,
do lugar la causa de Enferm!'!daq,Común con.40,casps)q>:.

hacen un 16.5~~: en tercerlugár se encuentra situada
la c;ausa de, mortinatos con untqtal de 33 cpsos y ha.",
ce uri13'6;~/o: úilJ:camerite hagq,ri¡(\¡riCi~ride"lq5,-!tres;p~.í"

meros pof'presentar el mas aIt.6 porcenta'je.
.. "",

-

DISTRIBUCIONDE LOS DIEZ DIAGNOSTICOS DETERMINADOS ..,.

POR MEDICO DEL HOSPITAL.'NACIONAL DE f1hZA'I'EliANGO DE'PA
CIENTES PROVENIENTES DEL MUNICIPIO DE CUYOTENANGO RES
PECTO A MORTALIDAD DEL AÑO DE 1976.

".,--Cuadro No.8 , ,

'Con, este cuadro se h¿cecomparación rE1Sp€ctq a "la
calidad de diagn6stico que determina el Médico 'y no'
as! el funcionado MuniCipal o faIlÍUiar del falleci-

do: con este cuadro se,puede palpar dé que:en nues--

D IAGNOST ICO CASOS,

3
3
2,

1
1
1
1
1
1
1 ,

15
,L

"CASOS '~'
AO-'; 16~'~9

'3:3'" 13.69
'15 '6~2:2

11 '4.56
-',JTi<11 .-'"'' '4.56"

, io ¡

'4.1J'Í',
lO 4;14r'

9 3.73

'8' " 3'.31,

~ :3.31
8,'3.31
4 1.65

"]'4 1;6'5

3 "'L24
3'

,
1.24'

2 0;82
:2 0.82
:2, '0,82
2', 0:82"

1 0.41

'1' b.41
!I::' ;'L:, O; 41-'

j,(
1 -',;;L(!'~4:L'

'-' ';-¡",' Tl,,', ,'f' :1 'Irq O.i;Et'~;
..

-" "r'..',L,,"..:""
1" d" 0.41

l',"'" '] F'" 6.41'
1 0.41
1 0.41
1 0.41

,1 0.41

1 0.41
1 0.41
1 OAl

241 100.%

1.

2.

3.

Desnutrición
B.N.M.
wmingitis
T.I3; _Pulmonar

Moni1j,asis Oral

s¿~Ucemia-'~"
,

PrematurOoc,-" ,.-'

T¡tano
Apendic,itis
ContUsibneS

4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
-' TOTAL:

,

I

L

,,""

%-
20'.00
2(j.OO

,

13.33
,

6.66
<6,66
6.66
6.66

6.66"
6~;66 '

,

'6'.66
.'100.%
-

,,:_,j

.,,;;{
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tro medio son pocos los fallecidos que t.'ienen ,diagnóJ!,
'ticode defunción pormMico ya que h'ayÚha gran dif.§.

ré,hcia del total dé ddunciónes determinadas por fun-
c-ionario Munic'ipal acumularido 241 defun'ciones'que ha-
c~h 94.14% (Ver distdbuCi6hde Defunciones por Fún"--
cionario Municipal).' Y. el 'Médico 15 defunciones lo que

:,';fogra un 5.85%; !le aquí la importancia dél mejoramien
'.to a'e Certf:frcadode Defunciones. '

,,-

,.

DISTRIBDCION ETAREA EN HOMBRES Y MUJERES SEGUN EDAbES
RESPECTO A MORTALIDAD POI< FUNCIONARIO MUNICIPAL. CUYO
TENANGO. 1976.' '

.

DE

::0
1
5

10
15
20
31
41
51 '

Más'de

A CASOS

93
57
13
14

5
15

9
12
13
29

241=

3!:¡.58
23:65

5:39
5~80
2.07,
6.22

,

3.73
4.97

'5.39
12.03

~

~

~

'11 meses
4 años
9 años

14 <lños
19 años
30 años
40 años
50 años
60 años

60 años
TOTAL:

Cuadro No.9 ,

I
En este 9uadro se puede apreciar palpablemente --

que e"l mayor' númerq de mortalidad ocurre en la pobla-
ción infantil; ya que de O - 11 meses ocurri6 el mayor
número de casos de defunciones con un total de 93 ca-
sos que hacen un,38.58% en ,segundo lUgaráfEimpre fue
afectada 1<1 poblaci6n infant;il; yaQl.1eCle 1 ~. 4 años
s~ presentaron 57, sasos qlle hacen un 23'.65,% yen el -
tercer lugar lo ocúp5 la década de 60 años con un to-
tal de 29 casos qué' hacen dn 12.03%. " ,',,'

'--- ~
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TASA DE MORTALIDAD GENERAL,

TASA = 256
~5004

X 1,000 10.23 1,000 habi'= x

Para sacar la tasa se tom6 en cuenta el total de -
defuncione~ del área y período determinado multiplica
do ~r mil, dividido por la poblaci6n del área y pe--
¡;-íOOo determinado que se trat6 y dio como resultado -.10.23 defunciones por cada mil Habitantes.

MORTALIDAD

Para obtener la mortalidad prevaleciente en el mu-
nicipio de cuyotenango, Suchitepé)quez, fue necesario
acudir a la revisi6nde los trabaji::>s'anteriores,suman
do a. ..esto la informaci6n obtenidas en los archivos e-
xi~tentes ~n el R~gistro Civil de la Localidad.

setomó'ia n'io'rtalidad en general incluyendo neona-
tos. Es de hacer notar que tanto loi'diagnósticos FCi
suntivos de muerte, como los nombres de las enfermed~
des que aparecen son dados'en' Una" forma arbitraria, ya
~~apor el Registrador Civil, por los familiares o pOI
alggna persona que vio la sintomatología del difunto
pre"io~ su. defunc;i6n. ,~

.

, Como es de pensar, tanto, lo ant.erior como lo que
se encontr6 no refleja concretamenteuna'estadística-
apropiada, mucho menos son dato,s valederos para que-
tales aparezcan dentro de los anuarios estadísticos-
de :la República de,Guatemala'dporque no slSlo"hacen d:!;
dar y no dan datos que pudieran tomarse como paráme--
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tros fidedignos. De áll:t que desd13:hace mucho tiem-
po carezcamos de buenas estadísticas.

.Sei(hacie imprescindible el' ;concurso del Médico o

Médico EPS, quien en realidad debe de dar el diagn6s
tico presuntivo de muerte en la localidad, ya que e~
xisten". Al médic.o, E.P.S.;., se le ha asignado un con-

texto desubprog:iámatitulaqo d'iagn6stico presuntivo

d7 muerte'¡:>a,raqueAltenga un tiempo,especial para''''
c~tar a los familia:réSd~jl,?s, fallecidos y en :I:)in;~a

..

los datos que propo'~cioneiefectuatuna estadística'
más apropiada, yqJJéI'\ lo sucesivo pueda aplicarse'
a los anuarios estadísticos existentes en cada regián
esto con el p0nsamiento" que no, sólo en Cuyotenango
debe de darse, sino de..set,-posible en toda la Repú--
blica.

personal capacitado".

ANALISIS y COMENTARIO:
Esto me parece que nos~~ed~en todfl la,Re:pública,

p~e~ ha~, lugares en dond~ si.hay buen ,,¡>istelllCide no
~1f~cac~ón, pero en otros se diFiculta por las ma-
las vías de comunicación. ' "'"

!

(3)"Todas las personas en Guatemala tienen la oportu-
nidad y posibilidad de recibir atenci6n médica ade
cuada mediante un diagnóstico y tratamiento oportu
noll.

; , CONTRA'STAC:tbN DE 1UPOTES!S
'

(1) "Los programas y normas de tratamieli1to estableci'

dos en los servicios de salud, si toman en cuen~
ta las características epidemiológicas de la mor
bi-mortalidaddEÜ'país". .

"
-

ANALISIS y COMENTARIO.
Es cierto que todo guatemalteco tiene la oportuni-
dad de recibir atención médica, pero no se lograde
bido a varios factores importantes de nuestro medio
entre ellos el aspecto cultural, y creencias del me
dio a la medicina empírica practicada por persona;
carente s de conocimiento.

ANALISIS y COMENT~IO:
El hechoq\lesetonienim"uenta las característi
cas 'epidemiQ16gícas de lamorbiHdad no quiere a"
séverar que los'pl'ogramas y normas de tratamien~
to establecidos por los Servicios de Salud sean

"los adecuados, ya que los medios con que se cuen
"tan para el desarrollo de dichos programas son ~
insuficientes,tanto en recursosfísibos como' en
recurS¡,Qs humanos. "'" '

:
.;

"
-." i. ..

:~:;
-

(Ll.)"Las enfermedades del país presentan peculiaridad-

dependiendo del ambiente Social, económico,políti-
co, cultural y físico-biológico de donde se preseg
tanll.

ANALISIS y COMENTARIO:
Esta hipótesis explica los fenómenos de morbilidad
pues la enfermedad no solo es una entidad propia y
específica de cada individuo, influyendo en él de
una manera importante según el medio.

(l) "Í¡os sIstemas de notificaci6n de Defunciones son

deficientes 'é"fncompletos yaciue no sori 'dados par
,

(5) "Las enfermedades Infecto-contagiosas, como trans-

misibles y nutricionales presentan la misma preva-
lencia.u
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ANALISIS y COMENTARIO:
,'" , .. .

. ¡;:fectiyamente las enferl11edádEfs infecto-c::o¡:¡tágiosas
como transmisibles y~as nutricionalessi prese¡:¡--

.. .
(, . .

.'
,(

tan ca s i la .isma frecuencia ya que se a.prec~a!!la!:.
cadamente en el grupo materno-infantil la mayor.i~. .

'

,

cidencia de morbi-mortalidad.
.

,J

:.¿. ,

~. :,,>

.

'.V

'---- -~

A.
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CONCLusioNES -'1
.,

De la Práctica del E;ercicio Profesional Supervi-
sado:

. ..: .
".'",

1,. El E.P.S.tiene 105 conocimientos suficientes
para atender lasnecesidádes' toodit:aseri la co'
munidad en que se encuentre trabajando, no as:
los conocimientos rsobré Salud Pú'bl'icai'que son.
básicos para el desárrollodeTos 'prógramas d,
promoción de Salud '.áLnivelruráJ!\/ '

~J 'iJ. ,!".).:".

2 ¡, EIE. P ¡,S .no cuenta conlos'i'ecursOe mat-er ia-'
les suficientes en los puestos de Salud ya qu.
son bastantes limitados, en lo que se refiere'
,a..medicinas,eqwipo'.m~idoyeetJo tiende adi

ficultar'el desarrQl.lo'die - prObléméÚ¡ de consul

ta:¡¡externa y. urgencias m¡:;dica's.,
.

. .'
\

3. Dentro de la población que don<:urre al puesto
de .S:ahid ¡presentan creencias qtié -consi'stén e:
medicina,empírica, ia cual es practicada'por...
personas que carecen de conocimientos cientí(

-' cos.'

B.,¡Del Trabaio de-Investiq.ación:
,
.i~:¡ :-

l. Se debe crear un sistema de supervisión a las
áreas rurales en donde las condiciones de vi-
da son ,in'frahumanas:y'ademá'S 'las condiciones

:..sarei1iarias.son deficientes)' .por 'ende contrib:!:!.
yenapróducir 'enfermedoo,' "..

2. El presupuesto de Puesto de Salud, asignado -

por el Ministerio de Salud pública y Asisten-



~~a ~Oc~al es
deficiente y no llenan a cabali-dad los objetivos, ,ló que hace aan más difícil

el desenvolvimiento del E~P.S..

'.

.

.
- .

- .

~ .
~

.

.

3..ta~pobÚción
Materno-Infántil es lá'~s afectada"específicamente la de tipo rural, por ~2 ~bajo niVelCUl,tural y los ingJ;'e~os 1?ajos por lo.que e¡;¡tán más. propensos q

enfermar y morir.

".-

'.

, .
.'

.
lj.~Es nC;>borioque la mayorí¡;¡

de :partos se siguen
~

' .ten~~endo en el área
rural, ya qUe

e~. el Hospit'aF es poca la
cantidad de asistet;¡ciaqus', le _.'da al grupo

Materno-Infantil ya" que en realidad'son má¡;¡ .las complicaciones lo qv..e"se-ve y se --trata.
.

'
.
- .

.5. Cómo en otras
latitudeS'

del'paíslas,enfermeda-
. desga'strointestinales,'r'esPiratorias

y parasi-tarias ocupan lugares preponderantes con sus consecuencias
concomitantes, tal como lo es la' de'J:'"nutrición,
enti~ád.que por largo

tiempo se vi",'!'ne hablando, sin 'lograr da'r';soJ;uci6n,al
prOble"';'

mas ~-, '."j .
0'0 . .

.';:,~:.
"'.

, ¡
.~: Y: (. .,.;; ;.6. :81 Diagn6stico "presuntivo de muerte,no es datÓ:'.i;fidedigno que se pueda

tomar como parámetro y~q~e estos datos
sOnarbiyra,rios dados 'porf~mi::Jl~ares o funcionario Municipal todos sin conoci .

,.miento~" médicos.
""., ,.

'--

,\..,

7. En',este
estudio. pudimos darnos cuenta que el 94.14% de lal¡

def1.U1cione¡;¡son ,determihadas.por
fun

cionarioMunicipalanó
así'por~dicocon 5 8S% de las mismas..

:~~
'

--

d

"

-

',"

I
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RECOMENDACIONES
".:' ,",.:.t..

lo. Que la Facultad de Medicina a través de la Fa:

~II. vea quese lleven a CabÓ la Continuidad'"
los dist'intos programas de E.P'.S'. adaptados
complementados a lOs'programásde Salud del'pa

20. El' presUpuesto de, éada' puestd de Salud o Cenh
de Salud sean dadosd'é"acuerdo a. :cada

pbblac'iéy necesidad.

30. Encaminak-'ios
prográmas' deISalúd hacia' él '<grüp

Materno-Infantil, pues este es el grupo qrié fuá,
demanda los Servicios de Salud.

,.

'"
0-'

'. .

40. Previamente el E.P.S.
cimient<>¡a..¡¡obre, Salud
para el desarrollo de
RUral.

.,
. .;-, .. . :.

'debe.deredbir lóscono.Pq1:Jlic¡;¡q~e son' b$Sicos .
programas(,9EJ Salud, a, ~i ve

50. El dia~nqstico presunt,ivo deinuertedeb,I3"darlo"elM~d.i.,CqO Médico E.P~q:. ,.cJe)fi regi6ri ,!)1Ü:c¡asípoder obtener mejores datos e'stadísticos.-'

'.e.."

'1':;':
J'¡

..1 [!"
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LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABU-
LACIONES DE MORBILIDAD

GRUPOS DE CAUSA:
,j'

COLERA
'

'

FIEBRE TIFOIDEA, FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS

SALMONELOS IS
DISENTERIA BACILAR

INTOXlCACION ALIMENTARIA (BACTERIANA)

AMEBIASIS ;,
,,'

OTRAS ENFERMEDADES DEBID~S APROTOZOARIOS

ENTERITIS J:)EBIDA A ESCHEE'lj:CHIA COLI

OTRAS ENTERITIS Y
ENFERME.pADES Dli\RREICAS

TUBERCULOSISPEL APARATO RFiSPIAATORIO
'

OTRAS TUBERCULOSIS, INCLUYENDO EFECTOS TARDIOS

LEPAA
DIFTERIA

TOS FER INA
ANGINA ESTREPTOCOCICA Y ESCARLATINA

MENINGITIS MENINGOCCQOCICA '

TETANOS
"

, . '

POLIOMIELITIS Y
OTRASEN,f'ERMEDADES DEL SISTE-

MIl NERVIOSO CENTAAL, Í)EBIDA A Eli'1'EROVIRUS,'

VIRUELA
'

VARICELA
SAAAMPION
ENCEFALITIS VIRICAS

HEPATITIS INFECCIOSA

AABIA
PARQTIDITIS INFECCIOSA

TRACOMA ACT IVO Y EFECTOS TARD lOS DEL
TRACOMA

TIFUS Y QTAAS
RICKETTSIOSIS

PALUD ISMO
LEISHMANIASIS
ENFERMEDAD DE CHAGAS

',,"SIFILIS 'fí SUS SECUEL-1',S

.. i",

"
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INFECCIONES GONOCOClCAS'"
OTRAS ENFERMEDADES VENEREA$ ,

MICOSIS (Incluye las Dermatomicosis,monilia~'
sis y micosis generalizadas)'
HELMINT IAS IS '

ONCOCTERCOSIS ,~

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADEs'mECC lOS IS
y PA-,

RASITARIAS
'

TUMORES (Neoplasmas) MALIGNOS DE DIFERENTES LO-
CALIZACION ANATOMICA

C

"

EM38 TUMORES (Neoplasráa s) MALIGNOS DE' LOS 'TEJ IDOS '"'

tINFATICOS y HEmTOPOYETICOS

EM39 TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURALEZA NO
ESPECIFT~A"

C ,",

EM40 TIROTOXIGOSIS, CON O SIN BOCIO
EM4l DIABETES MELLITUS
EM42 DESNUTRICION PROTEINICA (ro~ashirokor)
EM43 MAAASMO NUTRICIONAL"
EM44 OTROS ESTADOS DE DESNÚTRICIQ~

t"
~

"',

EM45 AVITAM:rNOSIS
.

EM46 ' ','OTRASÉNFERMEDADESDE LAS G+J'iN'DULAS
c E:NDOCRINAS

f:y/iDEt. fÍlETABOLISMO," c','/ '

ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERIiiéA
OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA,

'PSICOSIS,NEUROSIS,TRASTORNO§J?B,t.!\.'PE:RSONALIDAD
y OTROS TRASTORNOS MENT!"t~~,NO PSICOl'ICOS"

ALCOHOLISMO ' '

,

ADICION A LAS DROGAS,
'

, ENFE~MEDADESINFLAMi\.;P6RIA'Sb~ii&0
CATARATA ' '

Ol' IT IS MEDIA y MASTOIDIT 18

MENINGITIS
EPILEPSIA
JAQUECA
Ol'RAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO y DE

LOS ORGANOS DE LOS SENT IDOS

EM3l
EM32
EM33

EM34
EM35
EM36

EM37

EM47
EM48
EM49

EM50
EM5l
EM52

'~'>
'EM53

EM54
EM55
EM56
EM57
EM58

"------

FIEBRE REUMA':t'¡CA ¡\CT}:VA ,e,
ENFERMEMDES''iáiuMAT ICAS CRON~G1\.:9,' bEL COAAZON
ENFERMEDADES HIPERTEN,SIVA$ "o', c ,

ENFERMEDAD,ES, :r$QUEMlCAS DE:t.<::c>AAZ,ON

ENFERMEDADEs"C~~E:~R.bVfl?!?ULAR!!:t':,," ,

TROMBOS,+S VENOSAS Y' E,MIíOJ;.IA$'j:;:
GANGRE:NA ' " '," i.

'c/:,: t/. "j 1
HEMORROIDES ~',',

'

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO"CIRCULATORIO
OTRAS WfECCIONE:S ~E:SPlRATORIAS'!\GUDAS,
INFLU~ZA

"'". ""' f
" "',: ",,"

,.' "\ i ", 'r "i"'
NEUMONIA'

,,'
'

,

BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA
HIPERTROFIA DE I!>S,A~IGDALAS y ~EGETACIONES AD,!;

.-:;~ ~"' ",
NO IDES'"

,',
",""

,

EM73 NEUMOCONOSIS y ENFERMBPADES ANAL9GAS

EM74 OTRAS ENFERMEDADES DEL APARAT°l<ESPIRATORIO ,

EM75 ENFERMEDAD DE LOS DIENTES Y DE 'SUS ESTRYCTURAS
"

!ii'SbSTEN
' i,; c" '," '

., '. ,

EM76tftBiMi:' 'PEP'!' Ic:A
EMTj'Á~E¡imI8:rHs

'

EM78 OBSTRUCCION IN':t'mSTINAJ;.Y,HERNIAS
EM79 COLELITIASIS y cOtECJ;CSTITIS

EJ:~80 Ol'RAS ENF,E:RMEDAD,¡¡;¡;:IJ~~,,!'.J?ARATO DIGESTIVO
EM8l NEFRITIS y NEFROSIS

EM82 CAJ;.CULOSDEL APARATO URINJ\.RIO ,

EM8:fU1i:r1PERPLA~':i:A DEÚi PROSTATA ": ,,',;;'::,;
EM84 ENFERMEDADES DE, LA MAMA, DEL OVAR~q;:',»E: LA TRO!

PADEc''FALOPIO ''\t' DEL PARAMETR:IO
..'. ¡,

EM85 Ol'RAS ENFERMEDADESDEJ;. APAAATO GEN'ITOURINARIO
EM86 ABORTO
EM87 M!\STITIS y OTROS TRASTORNOS DE LA LAC'1'ANCIA

EM88 Ol'RAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO Y
DEL PUERPERIO

EM89 PARTO SIN MENCION DE COMPLICACIONES
EM90 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUJ

CUTANEO

ElII59
EM60
EM61
EM62
EM63
EM64
EM65
EM66
EM67
EM68
EM69
EM70
EM71
EM72

i.\

., i

. -~

-35-



EI1-~l

EM92
EM93
EM94
EM95

EM9(;
i',

EM97
EM98
EM99

EM:\.PP :

,EM1O:1,.

EM102
EM103

EM104

EMlO5
EM106
EM107,~,
EM108
Ij:M:\'09

"-¡\.

1...........-

:, .~,,;1

..

(? ;..
f ',' -

B:!\. /
/~. ~;.

-
'_:..,~:- ---o ::.::.------

,.._~J~~~~"~ NOnce'

"--- ~ , ". - --

-~
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,;<.

,

"

.,

-~--=:::::--

.. ""A,ÓIi9''''-

~--Dr. \ or¡;:e Pa.lr'l8. I10ya
\,
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OTRAS E~ji:~ADE~ DE IJ\ P:t~ y,J:)EL TEJIDO CE-
LULAR SUBCUTA!:iIEO

'

..:
'

ARTRITIS,:Y ESPOND:tL¡TIS , ¡~"
OTROS REU!4AT¡S~O N,O,¡'~TICULARES
OSTEOMIELIT,ISX,PERIOSTITIS

"

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR
y DEL TEJIDO CONJUNTIVO
ANOMALIAS !:;pNGEN¡TAS
TOXEMIASDEJ;.;EMBl:\RAZO,

"
",'

,

CIERTAS CAUSAS DE LA MORBILIDAD PERINATAL
. .'.

OTRAS ENFERMEDADES ESPP..cIFICAS y ENFERME!)¡\,j)ES

MAL DEF IN IOO.s '
,

"

., ,

",.'
:'1

CAUSAS EXTERNAS DE LA LES ION:

ACC.¡DENTES DE TRAFICOJ.. ;,.,e., - . -'.-," .

OTROS, ACC :tDENTES, ,
'

,

INTENTO DE SUICIDIO Y LESI05E¡/?"AUTOFLINGIDAS
INTENTO DE HOMICIDIO Y LEp,ION¡¡:S J?R,OVOCADAS
INTENC IONALMEN'l'E POR OTRASJ:>¡::~p~~ ,INTER 7-
VENCION":¡:',J1;GAL,

'

'-T,'fi;IT.
'

TODAS LAS pE~S CAUS1,\S EXTERNAS,

J' NA'l'uAALEZA DE LA LES ION: I

! ..,' / /'
\ / (' /

\t (" e ,,,,1/
"'1"'7'7

~~"e~t d: ~~~ DI.
I

'..

Dr. ~u.lioDe Le6n

FRACTURAS,rr ?
' 'TRAUMAT ISMOS IN'l'R}\<;:RANEANO Ya;rROS, ,INTERNOS

"
QUE~P~RAS ,'",

" '
'

EFECTOS ADVERSOS DE SUBSTANCmS QUIMICAS
'.,.'.

.,
.'

,-
.' 0'_' ',e-.

'i!l'ODASLAS DE,MAS ,r..ESIONES ,..

1'>1
.

, ~ ,-!.
~: i

.. ."",
,

.-." '.
i .' ~

-~ >
,

DeCIiI1O'

Dr. Carlos Aruando Spto G~
"",.

'.'.
'.,;1: í:o,'.

r
-

Dr. Fern~~' Rendon

~.

~.
cre Cueral

Dr. Máriano ~uerrero
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