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INTRODUCCION

El presente trabajo fueiredlizado en el municipio de
Cuyotenango, Departamento de Suchitepéquez; organizado-
v dirigido por la C8tedra de Ciencias Médicas,. Fase III
de la Facultad de Ciencias Médicas y llevado a cabo du-
rante el periodo que comprehde lo.:de febrexro de 1976 -
al 31 de enero de 1977

" Este- trabajo ‘se planificd para resolver en parte 1la
necesidad que se tiene en la actualidad:del: ‘conocimien-
to del nivel y estructura de la salud de: la ‘poblacidn -
guatemalteca; y es de esperarsge que a travez de este a-
nilisis de la morbi-mortalidad se - puedan programary'pla
fiificar los servicios de Salud del pais ‘sobre bases mis
reales y objetivas, tanto a nivel de Salud Pﬁbllca v Fa
cultad de Ciencias M&dicas, N

Este- estudio viene a comtinuar unaiserie de trabajos
que se ha venido realizando como parte del programa del
Ejercicio Profesional Superv1sado a Nivel rural y estos
trabajos constituyen aportes muy importantes para .la tQ
ma . de medldas a nlvel local de érea y a nivel nacional

Crec gque este estudlo gsobre la morb1~mortalldad enel
municipio de Cuyotenango, 'sirva para gue 1l0s programas-—
de’Salud Plblica puedan ien un futuro tener bases mas-
prfcticas para asi poder 'desarrollar una medicina que eg
té& al alcance de todos los guatemaltecos,

Quiero agradecer la &olaboracibn del Dr, Jorxge Palma

Moya y Dr, Fernando Rendén +POE” SU asesomia y revisidn de
la misma, . R Rppn il il g




1. Otorgar la oportunidad de poner en prictica los
;yggqnocimieqpqsﬁgdqui:igos en el transcurso de su
;xgqxreraQenﬂla;Universidad, respecto Qﬂ;nvestiggr
cibn cientifica, -

%,ﬁQueHQL_estudiantgt(E P S) entre en mayor contag
- to con- la comunidad asignada a través de visitas

‘domieiliarias.y igue, conozca de cerca 108 proble .
mas del medio, .

[
et
~.

'

3. Reunir todos .los elementos de juicio necesarios
.. para intervenir en. el drea .de salud del pais.

4, Que eldéStudianteQJEPSX‘de.aiédﬁéqg;_susmconocl
.. mientos, habilidades y aptitudes favorables pa-=
ra el desarrollo de 1la investigacién cientifica.

5. Unir .informacidn sobre la. situagibn de morbili-
‘dad y mortalidad de -la poblacién guatemalteca -
~ para el desarrollo de programas que posiblemen=
te se desarrollar@n en el futuro. o

6, Llevar .a gabo la finalidad de la Universidad-en
;;;usen;;QQade,inveg;igarlmintg;pretar y daraluz

la verdadera problemdtica del pais,
ESPECIFICOS:

B. SOBRE EL TRABAJO:

1. Dar una mayor presicidn de la magnitud de la mor

I, MATERIﬁiES=V;j-

-3

bilidad y mortalidad y sus causas de dreas d«

2. Determinar distintos aspectos de la morbilidas
mortalidad respecto a ﬂﬁsjenfermedadég'més Fri
Ttesty el nfimero de personas-gée ‘sufren una o
fecciones para esto se utilizZd la lista del C
Internacional de enfermedades, R

3. Lograr déterminar el ambiente social, econdmi
1itico en donde ocurren 168 " fendmenos: de salu
fermedad; "~ SR S

4. En este trahbajo nos podemos dar cuenta de la
ciencia y la eficacia de los servicios de sal
se encuentran actualmente en el pais.

- %" Determindr .y conocer las tendencias cuantitat
é'cual%tativas‘de 1ad defunciones en Guatemala;

L . _:.’": . .- R . ‘ % . . “ ‘M. _

6, Cumplix, con losgbbjetivosfedﬁcacionaiéé vy £ii

_ffsprog;ama'de:ﬁjeﬁcicio-Profesidnal Supervisads
. yel; rural. 0 e SR o

de%Mbrbi:ﬁbrEélida

SR

“.7;-Precisar ¢l indicador Tasa.

"7“f¢ﬁ7neral paré;ﬁéﬁdr“qonocimién£0'de 1a” realidad

.ulud—enfefﬁéaad de_quatemala; v utilizarlo en
planificacién'y prog;amacién a nivel naciona
" gional y local, as{ como indicador del impac

l».” .- los programas EPS, en la comunidad.

' MATERIAL /¥ METODOS

v

@, Estidiante’ de Medicina 6H'E,PiS, &7
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b, Auxiliar de Enfermeria

c. Edificio Puesto de Salud

d. Hojas de informe mensual F~4. .

e, Equipo Médico para eximenes clinlcos

;f._Laboratorlo del HOSpltal Nac1ona1 de Mazatenango

g,.,Utiles de, escritorio :

h. Calculadora |

i, Libro de Defunciones del Reglstro C1v11 de Cuyo—

- tenango

j;lesta del Cédlgo Internaclonal de Enfermedades

k. Departamento de Estadfstica del Hospital Nacio--
nal de Mazatenango,

METODOS:: T -
a, Investigaciéhvfeﬁfobpectiva.dé trabajos anterio=-
res
b. Sobre la morbllldad se tomaron en cuenta las per
‘sonas que ‘acudieron al puesto de Salud en forma-
esponténea respectivamente en el Hosp1ta1 Nacio-
. nal de Mazatenango de pacientes provenientes del
_ Mun1c1p10 de. Cuymtenango, utlllzando como. base -
'~ las hojas’ de consulta externa de Forma-4, para a-
si poder determinar las diez causas de enferme--

. dad méq comﬁnﬁde; grupo Mategnovlnfantll gue com .

, e 3 omando en cuenta el Dx,, el ntme’
o de casos v porcentaje vy ‘c&digo: de la causa.

-, Sobre 1a mortal;dad fueron datos que se obtuv1e—
ron segiin ller que:ilevan en el.Reglstro ClVll,

del Municipid de’ Cuyotenango y el Reglstro de Deg
funciones 1levada$ en . el Hospmtal de Mazatenangos
tomando en cuenta Dx.,  adad, nfimero de casosypor
centaje, Quiero dejar claro que las causas Qe -
defunciones que se encontraron en el Reglstro Ci

vil fueron determinados. por Funcionario Municipal

—5«- .

v las encontradas én el Hospital.de. Mazatenango-—hgf7
pPoxr M&dico, Gt Ll

"~ HIPOTESIS

Se plantean y se SOmeterén a prueba las élgulentes -
Hipbtesiss - : o s ce

. L.

Los programas y normas de tratamlento establec1dos
en los Servicios. de Salud, no toman en cuenta 1las

'caracterlstlcas epldemloléglcas sobre 1a morb1~mor

: talldad

1T,

III.

Lios sistemas de not1f1cac16n de Defunc;ones son de
ficientes e 1ncompletos ya gue nc son dados por per
sonal capac1tado.

“Podas 1as personas en Guatemala tlenaala Oportunl—

"“gad'y posibilidad de recibir atencidn médica ade--
' cuada mediante un dlagnostlco y un tratamiento o-

portuno,

‘Las enfermedadésy del pais presentan pecullarldad -

dependiendo del ambiente social, econdmico, politi
co, cultural y fis&co-bloléglco de donde se presen-*

“tan,

las enfermedades Infecto-contaglosas, como transmi

- gibles y nutr1c1onales presentan ca31 la mlsma pre

.

valencia,
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¥ FACTORES_CONDICIONANTES DEL .,

NIVEL DE SALUD.

Municipio del Departamento de Suchitepéquez, Munici-
palidad de tercera categoria,_gxtensién aproximada de

53g kms., colinda al norte con San Francisco zapotitlin
al este con:San Francisco-Zapotitlén y_Mazatenango;,,a;

sur con Mazatenango, al Oeste con S5an &ndrés Vvillia Seca.,

y San Felipe Retalhuleu,

)

E1 banco -de marca establécido'por‘la'Diregciéﬁ”G§@e§ 
ral de Caminos, &n el parque de la cabecera de ésta.. .. 3,

334 metros S.N.M., latitud 14° 32 20", longitud 81°34'

20", Aproximadamente a 5 kildmetros al oeste de la ca-
becera'depagtamgntq;i{Mazatenango) sobre la ruta  Inter-
nacional del Pacifico C. A. 2, asfaltada. . o

Cuyotenango, cuenta con carreteras municipales y ve-
cinales queﬁupgn_suggpdbladgsuentre si:chqn_log_munici;
pios vecinos,, lawvia férrea atraviesa el municipio,apro
wimadamente-de Este.a Oeste, pasando por la cabecera Ma,

nicipal.

La riqquq,p:incipal;del,municipio consigte en la =

.....

producciénqde_caféi_agi g@mowcitronela,.tégde 1imdn, hu-
le, cacaq y cereaigss. . Hay varias industrias peguefias -=.
de tejidos, elaboracidn de chocolate, asi como fé&bricas.

de jabdn y candelas,

La fiestadtitula%;égiépiése del 14 alfl7 de éné;o;ié;

lenqgua indigena predominante es el Quiché.

Por Decreto de la Asamblea Constituyente del 12 de -

noviembre de 1825, se 1ie concedid al pueblo de Cuyote=--—
nango, el titulo de Villa y por orden Legislativa del 9

=

de agosto de 1837, se formd un solo circuito @ Retal
leu y Cuyotenango.

shet R

Cuyotenango, fue un pueblo muy importante durante
época colonial y prosperd por sus extensds v seculard
cacdotales, conservando su nombre’priﬁitivd’Quiché'de
bacoj, Gue significa nebn Enfermo, iniciales de Yabi
‘Eermedad, L b D IR EI )
Coms Yabacoj es mencionada en el nr{fulo Real de
Francisco Nehaib 1588% ‘Cuyotenango proviene de 1& pa
bra mexicana Cayotl=teﬂaﬂgo{‘que significa®en el cer

' o muralla del coyotel

Segtin los datos del Céﬁgdﬁﬁéneralﬁde poblacidn de
estd calculada una poblacidbn para 1976 de 25 004 hak
tes para ambos sexos. T | h

L1 Municipio de Cuyoﬁenango'cdénfé~édﬁi@ﬁatro-car
nes urbanos y cuatro rurales, ademis un parcelamien
jos servicios médicos que existen son dos Puestos de
lud, uno en la cabecera Mnnicipal~y'étféféhnei>CentJ
"La Maguina", habiendo en ellos Auxiliar de Enferme
un MédicolE{P.SfidQQMﬁdidiha y un,Mé&iﬁé~ﬂé;ﬁdontoI

“en &l Centro #1 "W1a- Miquina.

como es sabido, en la poblacién general hay un b
nivel de salud, todo complementado con el bajo nive
tural y el deficiente nivel econdmico, que hacen de
delacién,huna-poblacién eminentemente enferma, agr
dole a esto gue-los programas de Saiud, también.est
laborados de acuerdo 2 un presupuesto:de por si def
te y, el-cual no logra cubrir en un -cien por cientd
poblacidn como seria de esperarse.



DE_E____—-———INICIONES soonEee ’ LR I 0 S AR

a)

b)

c)

- d)

~co y mental, ce
_traumatismo, ¥ de lo que es conciente el indivi--

MORBIIL.IDAD:

Es una desviacién de un estado de'bienestar_fisi-
provocado por un proceso mbdrbido oun

duo afectado. ILa morbilidad comprende no sélo las
enfermedades evolutivas o de curso progresivo, si=
no también las deficiencias, es decir, los defec-
tos crbnicos o.permanentes debido a una enferme--
dad, un traumatisme o una mala formacidn congéni-

ta.

TASA DE MORBILIDAD GENERAL:

Total de casos nucvos vistos en consulta externa,
en un area y periodo determinado por mil:;dividido

por la poblacién total de esa misma frca.y perio-

do. _ R

TASA DE MORTALIDAD GENERAL: .

_Tgﬁal defﬁncibnes de un 4rea y periodo determina-

do por mil dividido por poblacidn total para ese
mismo periodo y &rea.
PREVALENCIA:‘

punto de Prevaldncia: (La prevalencia nis especi-

" fica en un punto sefialado del tiempo) se utiliza-

en la descripeibén de la medida de la frecuenciade
enfermedad en existencia en un punto particular. -
del tiempo. : ‘ e

periodo de Prevalencia: (o mis especificamente,--

wGe

. ...prevalencia anual, ‘mensual, semanal)  describe’]
 medida de .las enfermedades en existencia, .encu
quier tiempo durante un.periodo définido, . ..

s “e}?INCIDENCIA:

‘Describe la medida de la frecuencia de las enfe
medades que comenzaron durante un periodo defir
do de tiempo., Se debe. asentar claramente si el
‘término se refiere a enfermedad o a ‘persona en
ferma, : :

-

POBLAC ION

DISTRIBUCION ETAREA DE_POBLACION SEGUN SEXO Y AREA D;
MUNICIPTQ DE CUYOTENANGO CALCULADA PORA 1976,

HOMBRES =~ MUJERES  TOIAL " %

ARFA' URBANA. = 2781 i: '~ 2764 = 5545 .= 22,17
AREA RURAL = _9738 9721 = 19450 = 77,82
TOTAL: 25004 = % 100

Cuadro No,l

Estos datos fueron obtenidos del Gltimo Censo de
blacidén para el departamento de suchitepéquez, poblac
calculada afio 1972-1980; en este caso nos interesd e
fio 1976 en el cual se calculd una poblacibn total d
25004 habitantes de los cuales 5545 corresponden al
rea urbana que hacen un 22.17% y 19459 corresponden
4rea rural haciendo un 77.82%.
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DISPRIBUC ION ETAREA DE LA _POBLACION. MATERNO-INFANTIL
DE .LA POBLACION_DE_CUYOTENANGO QUE .CORRESPONDE AL, ANO

DE 1976 SEGUN ULTIMO CENSO DE POBLACION..

MUJERES

i5

20

25
30
35
40

- 19

- 24
=29
- 34
-39

- 44

HAB ITANTES

% AMBOS SEXOS

HABIT. %

afios =

afos =
‘afiog &=
afios
afios

afios

R

A

109

796,
16,77 X0 =14 afios

793

wvﬂQﬁ:

7kl
450

23,10 0 -~ 4 afios
15,83 : 5 - 9 aflics

17.87 __

-

4547 36.44
4539 36,38

3391 27.1i8

10,36

TOTAL:

Cuadro No.2

tes pa
1976,

4727

Quiero hacer ngtar gue
la poblacidn
ocuparemos mis adelante
tada en nuestro medio,

100,0%

12477 100.0%

“

‘not ¢’ inicamente tomamos en cuenta
“Materno-infantil ya que es de la cualnos
pox :ser ka poblacibén més afeg
El total fue de 17204 habitan
ra el municipio de Cuyoteénango para el afio de -

e m” “‘~f§§“§“ag§

=11~

PIRAMIDE ETAREA SEGUN EDADES EN HOMERES Y EGJERES;-

Fiva

-DEL MUNICIPIO DE CUYOTENANGO, SUCHITEPEQUEZ CALCU-

" LADA EN EL ULTIMO CENSO PARA 1976

HOMBRES ARos MUJERES

'_ i
égi%‘r'tiz. el oo +J%

\ i
D * gl T

024681012 14 16 18

'fﬁp‘egté pirdmide podemos darnos cuenta que la pobla-

‘cibn tomada dél Municipio de Cuyotenango segln dlti-

_ mo Censo, 'calculada para el &fio 1976 podemos darnos
' iijenta que hiy una pequefia desviacifn de la pirdmide

hacia el lado derecho, es decir, mayor nfmero del se
x0o femenino, ' '
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ESULTADO Y ANALISIS,

MORB IL.IDAD N h ' ' s

DISTRIBUCION DE LAS DIEZ ‘CAUSAS DE ENFERMEDAD MAS FRE-

CUENTES SEGUN MORBILIDAD ESPONTANES DEL PUESTO DE SA--

LUD DEL MUNICIPIC DE CUYOTENANGO SUCHITEPEQUEZ , FEBRERO
: 76 =~ ENERO 717.

.. ," };_; .r.[. I

i

No. DIAGNOSTICO .. __ CASOS % CODIGO

1 I.R.S. ' 237 22,72 EM6S
2 PARASITISMO - 155 14,386 EM6
3 GASTROENTEROCOLITIS - 122 11,69 EMS
4 ANEMIA FERROPRIVA 117 11,21 EM47
5 PIODERMITIS R 106 10,16 EM90
6 DESNUTRICION v 799 2,49 EM44
7 T.B. PULMOMAR S 71 6.80 EMY
2] INF., URINARIA 56 @ 5.36 EM85
9 TRAUMAT ISMO _ 43 4,12 EM101
10 CONJUNT IVITIS : 37 3,54 EM52

1043 100.%

— m’ i

Cuadro No.3

En el presente cuadro nos podemos dar cuenta que las
enfermedades. resplratorlas superiores fue uno de los -
= pr1nc1pales Dx. ocupando el primer lugar con 237 casos
lo que hace un 22,72% 'en el segundo lugar. se ‘encuentra
parasitismo con 155 casos lo que hace 14,86%;en el ter
cer lugar G.E,.C,A, con 122 casos que hacen un 11,69%; -
quiero -dejar constancia de que @Gnicamente hago mencidn
de los-tres primeros casos ya que fueron, los de mayor-
porcentaje; ademis las I,R.S,, parasitismo, gastroin--
testinales . y nutricionales son problemas que se presen
-tan a- nivel nacional, = S




DIEZ ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ESPONTANEA
240 _ CENTR(Q DE SALUD, CUYOTENANGO DEL ANO DE 1976,
22,72
200 - %
160 -~
14,86
20 ~
120 %
11,69
% _

: 1121
80 - % 10,16

‘ 9,49

% -
- % 6 .80
- _ 5.3¢
()
. %
Pacientes =
Enf, Para- 6.E, ANEMIA PIODER DESNU T.B, INF, TRAUMA CONJUN-
Resp.Ag. sitig  C.A, MITIS TRI~ PULMO URINA TISMO TIVITIS
mo. . CION NAR RIA

GRAFICA No,l
DE CUADRO NO.B.,




DISTRIBUCION DE LAS DIEZ CAUSAS DE ENFERMEDAD MAS FRE:

D o NTES SHGUN MORBILIDAD ESPONTANEA DEL HOSPITAL NACT
NAL DE MAZATENANGO DE
CIPIO DE CUYOTENANQQ;

" PACTENTES PROVENIENTES DEL MUNI
SUCHITEPEQUEZ DE 1976+ -

NOo. DIAGNOSTICO :: CAS0S o . CODIG
1 GASTROENTEROCOLITIS 25 24,03 EMS
2 PARAS IT ISMO - 20, . 19,23 EM6
3 DESNUTRICION . i3 . 17.30 EM44
4 FRACTURAS S 11 . 10,58 EMLC
5 BRONCONEUMONIAS . . 10 .. 9.61 EM7C
6 T.B., PULMONAR 3 5,77 EM9
7 ANEMIA 6 5.77 - EM&
3 HERNIAS R 4. 3,84 EM7¢
9 CONJUNTIVITIS = 2. . 1,92 EM5.

10 ABSCESOS 2 ..-1,92 EM3'

TOTAL = 104 100,% ]

cuadro No & T T T

con el presente cuadro podemos hacer comparacibn.
ndstica con las diez causas de enfermedad encontrade
tanto cen el Puesto_de.ﬁaludmde Cuyotenango y .t
pital Nacional de Mazatenango, con lo gue podemosg d:
cuenta quéflos'problemas‘de.gastroenterocolitis, pa:
tarios, infeq¢ionesVrespiratorias vy nutricionales ¢«
dan los primeros lugares con altos porcentajes por .
que ho se encuentran combios de mayor consideracidn
respecto a causas Y podemos decir con confianza . son
blemas a nivéldnacioha;;. . . :

o
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DISTRIBUCION ETAREA GENERAL EN HOMBRES
Y MUJERES SEGUN EDADES DE MORBILIDAD —-
 ESPONTANEA DEL _PUESTO:DE SALUD DE CUYO- -
TENANGO, “FEBRERO 76~ 31 ENERO DE 77.

DE - A _ CASOS %
0 - 11 meses 209 10,30
4y = .4 afios 346 17,05
.9 afios - 242 11.92
14 afios - 166 8,18
19 afios- 185 - 9.11
30 afios 388 12,12
40 afios 230 131.33
41l = 50 afios 105 - 5,37
51 - 60 afios 85 418 -
Mis de 60 afios ) 73 3,59

TOTAL: 2029 100.%

Cuadro No.5"

En este cuadro podemos apreciar el total de
pacientes visto en consulta externa del pueg

. to de Salud en la gque predomind la década de
20 - 30 afios. con- 388 casos haciendo '19,12% 3
en su orden -la de 'l ~:4 afios con 346 casos -
con ‘17.05% y en el:itercer lugar de 5 - 9 a=-=
fios con 242 casos haciendd 11,92%; podemos -
apreciar que hubo un gran porcentaje sobre -
la poblacidén infantil, especificamente la de
tipo rural,




25

20

15

10

PACIENTES

DIEZ ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD ESPONTANEA
PACIENTES PROVENIENTES DEL

HOSPITAL NACIONAL MAZATENANGO,
MUNICIPIO DE CUYOTENANGO DEL ANO DE 1976,

24 .03
%
19,23
% b
17,30
ig.58
% 2,61
%
5.77 5.77
% % 3.84
% _
1,92 1.92
G.E.C.A, PARASI DESNU- FRAC- B,N.M, T.B,PUL_ ANEMIA HERNIAS CONJUN- ABCESO0S
T ISMO TRICION TURAE MONAR ‘TIVITIS

GRAFICA No,2
DE CUADRO No, 4




MORBILIDAD ES PNTANEA MATERNO-INFANTIL:..

76 - 31 ENERO: Z?, CENT

MATERNA ¢

15

- 19 aﬁos_;g

i,

2
3.
4

n
.

o

TR5 VI
Infeccidn Urinaria
Anemia

. D,P.C.

Bronguitis

L3 L3

~ G U D W N e
®

(%3]

~ 24 afios
Anemia T
Embarazos
b.p,C.

Micosis Sup,
Traumatismo

‘Paludismo

Hiperemesis Gravid,

9 afiosg

.

L ]

Uioda W =N
»

o

<

- 2
I.R.S5,
D.,p.C.
Vérices Miem, Inf,
Leucorrea
Parasitismo

~ 34 afios

*

LA ES BN R S [P
L]

Enfermedad Péptica
Anemia
I.R,S,
D.P.C.

10; FEBRERO
RO DE. SALUD CUY =ENANGO!:S

CHITEPEQUEZ

U—;

casps

24

19
=17
14

.11

 ,85i

64

55 -
26

13

.17

.51
38
27
15
21

152




=16~
5 = 39 afiog . .
. Enfermedad ReSp. Aguda

. T7.,B., Pulmonar
. D . Bqu'in
. Anemia

4Q -~ 45 afios

1, Infeccidn Urinaria

2. VArices Miemb, Inferiores
3

4

- IR-‘—-
. Amebidsis

. GRUPO -INFANT IL,

Q_~ 4 afios

1. I.R.S,
Diarrea
b.P.C.
Piodermitis
B_N.M,
G,E.C.A,
Parasitismo
Conjuntivitis
Bronguitis

WO U D W
[ 3

5 fi
1. D.P.C.
2, I.R.S.

3, Paragitismo
4, Amebidsis
5. Anémia

6, Colmoyote

Artritis T

22
17
14

52

35 -
75'

73

65
56
63
58
41
38

71
52
48
28
25

242

CASOS '

-_“5-%?"-_ Ly

s 4

Gy D W BN b
a

] T

10 -~ 14 afiog -

1, I.R.,S5.

2, Parasitismo

3. Anemia

4, Infeccibn Urinaria

... CASQS

e 43
.38
St 32,
174

MORBILIDAD ESPONTANEA MATERNO-INFANTIL DEL o). DE FE-~

BRERO 76 - 31 DE ENERO 77 DE PACIENTES PROVENIENTES -

DEL MUNICIPIQ DE CUYOTENANGO, SUCHITEPEQUEZ 'EN HDSPI

TAL NACIONAL DE MAZATENANGO.

GRUPO MATERNO:

15 - 19‘aﬁo$

1. Anemia

2, Parasitismo.
3. Diarrea Inespecifica

20 ~ 24 afics
Embarazos..

Anemia

I.R.S,

Abortos

Infeccidn Urinaria
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25 = 29 aflos

. Enfermedad Péptica

b p.C,

Hepatitis

Enteritis y Otras diarreas
Amena a_de Ab,.

. Hemorrcides
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Amenaza Parto Prem,
BE.C,A,

B.N.M,

Hernias

- 39 éﬁos-
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- Dimrreas . -

DIP,Cy iiall
T. B. Pulmonar

- 45 afigs
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E.C.A,

- Dasnutricidn
‘Fracturas y heridas
:Anemia

GRUDD INFANTIL:
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30 - 34 #fios “casos’
3, Parasitismo - I S S Wewt T 22
4, .Colmoyote -~ oo Tn w7 o 12

Quiero hacer mencidn scbre la compatacibn del gru-
po materno-infantil del Puesto de Salud comparado con
los pacientes provenientes de Cuyotenango que son Ca=
tendidos en .el Hospital Nacional de' Mazatenango siem-
pre del Grupo ~Materno-Infantil=- tomando’en cuenta- la
morbilidad Materno-Infantil’y sus causas y. ddndonos -
cienta de que no hay gran diferencia de Dx. respecto
a edades respectivanmente; ge. tomd en cuenta Gnicamen-
te mujeres comprendidas de.log 15 = 45 afios'de edad y
de nifios de 0 — 14 afios para ambos sexos por ser és--
tas las edades mis afectadas.-en nuestro medio,

TASA DE MORBIILIDAD GENERAL

TASA = _.1523 X 1,00° =. 60,91 X"1,000 Habit,

25004 . - . o i ;
Para sacar. la tasa se tomd en - cuenta: el total de -
' casos.nuevos vistos en consultalexterna; en el &—-
rea y periodo determinado multiplicado por mil y =
 dividido-por la poblacién total del 4rea y periodo
que - se tratéquando.comoiresultadof60;9l por mil ‘-

" habitantes, = 7 oive ok I .
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MORBILIDAD'

La elaboracidn de programas socbre la pob1a016n-'

més afectada dentro del medio rural en este daso~
la més afectada fue la poblacidén Materno~Infantil
aun existiendo programas Materno-Infantil v&lidos
(porque fueron hechos en base a necesidades reales
de la poblacibn): como es el Programa: (tésis)Mater-
- no Infantil del Dr,. Gustavo Chang; ‘hia &ido olvida-
da o no:se.le-ha querido dar importancia ‘dentro de
los Programas deliMinisterio de Salud PGBlicda, ' ‘en
este: presenterestudio se trata de ‘dejar ‘ed forma -
clara. €l fluido de morbilidad, -para que esta pobla
cibén.afectada en un futuro ‘sea atendida: ‘en mejor -
- forma :y asi tenga un futuro mejor; no quiero dec1r
un futuro 1deal porque seria aigo lrreal

’

Con los datos obtenldos ponemos de manifidsto €l
reflejo exacto del fluido de las causas de morbili-
dad gue se ven y se tratan en consulta del puesto -
de Salud del Municipio de ‘Cuyotenango 'y cabecera De
partamental de Suchitepéquez, Mazatenango.

Se hizo este estudio comparativo a_nivel de Pueg
to de Salud y Hospital para correlacionar datos so-—
bre causas y el grupo mds afectado scbre el 4rea de
- Suchitepéquez,. y como en.otras partes de la Replbli
-c¢a, las enfermedades Gastrointestinales, Respirato-
rias y Parasitarias ocupan -lugares preponderantes -
‘@on:..sus consecuencias concomitantes tal como 1o ‘es=~
- la, «desnutricidn, entidad que: por largo tiempo se vie
ne hablando, sin lograr dar solucidn al problema,

Otra de las entidades que puede mencionarse y =~
que aparece dentro de las diez causas principales =~
de morbilidad espontfnea tanto a nivel de Puesto de

=21~

Salud y Hospital, es la Tuberculosis Pulmonar, con 1a
probalidad de que todo paciente con sospecha;de la -~
misma es transferido a Clinica de Térax de la, Cabece—
ra Departamental, en donde le completan los estudlos

a efecto de detectar la enfermedad, pero el pagiente

no regresa a consulta de Puesto de Salud sxno .gue si-
gue siendo controlado por Clinica de Térax anxes di--
cha vy de alli que el Dx, sea puramente Cllnlco sospe-~
choso en el Puesto de Salud, ;

CrATEG L

Qulero mencionar y comentar que en traba]os ante--
riores hacen mencién sobre las enfermedades; gastroin-~
tesﬁinales, respiratorias y parasitarias_qpmo'enfermg
dades preponderantes ligadas a sus consecuencias con-

comitantes, Otras de las enfermedades gQue mencionan -.
es respecto a la Tuberculosis Pulmonar y gue todo pa-
ciente captado es transferido-a clinica de Torax; cabe
mencionar también que el &rea de Suchitepfquez es una
drea afectada por este tipo de enfermedades .y ademés‘
la clinica de Torax no ejerce un adecuadougontrol so—i
bre la poblacibn afectada,

Algo importante es mencionar que tanto en el pre-—-
sente trabajo como en los anteriores prevale016 que -
la poblacién maternc-infantil es una de las més afec-
tadas; por 1o gue cabe decir que con los recursos ha-
bidos, es:casi imposible el dar una- soluc1§n acepta--
ble al o los problemas desde sus raices,

MORTALIDA

DISTRIBUCION DE LOS TREINTA ¥ CUATRO DIAGNOSTICOS DE~
TERMINADOS POR FUNCIONARIO MUNICIPAL .

_ﬁIAGNOSTICO_ CASOS | %

1. Fiebre S 44 18.25
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B - . . veod Do i Cuadro No, 7: o .
RIAGNOSTICO - .- o 'l;_j ngﬁﬁgg“ i L% S En el presente. cuadro podemos obseryar que todos -
2 Enfermedad’Comﬁn o ff '40%° 16;59 ° | los Dx. fueron determinados por funcionario, municipal.
3. Mortlnatos)a"~ A ‘ 33 13,69 en un total de 241 defunciones. que hace el 100%. queiﬁ;
4. ~Aceidentes . - 6. 22 comprende del lo,.de Febrero de .1976 al 31 de Enero -
5. .031?9?95?;54' _‘¥-4,5§ a de 1977, Ocupando el primer 1ugar 1la causa de flebre .
Gfr_sarémP}QQf“ﬁlqu e “““f4'56i; con .un total de 44 casos que hace un 18, .25%; en segun,,
7. 'Brorquitis © LTS Coh o e ra1E do lugar la causa de Enfermedad Comfin con 40 casosgua
8. Infeccidn Intestinal - -5 10 4 147 hacen un 16.59%; en tercer lugar se encuentra situada
9. Trastornos D;gestlvos L % 3,73 la causa de mortinatos con un total de 33 casos y ha-
10. Palmonta - . L ?”” : s o 331 ce un’'13, 69%, ﬁnlcamente hago, ‘meneidn de” los tres p;;*"
11. Shock Trapmético o B 303 meros por presentar el mis alto porcentaje, S
12, ~Asientos - ' g. 73231
13,  Infecoidn ﬁfvfffwh | L4 T ilese DISTRIBUCION DE LOS DIEZ DIAGNOSTICOS DETERMINADOS ---
14. Ataque - L o witeg. 710650 | POR MEDICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE MAZATENANGO DE PA
153 Vejez oo e 30024 ? CIENTES PROVENIENTES DEI MUNICIPIO DE CUYQTENANGO RES
16. -Atdque de 1ombrices : 3707 1,24°" | PECTO A MORTALIDAD DEL ANO DE 1976, S
172, T.B. ‘Pulmonar - A 2 Tpig2 - NP
18, Céancer - R 2 - 0.82 ! DIAGNOSTICO CASQS .- _%
19, Fiebi C 3 R A AN f R - . . R
o F;:.re erebral 2 - 0.,82 1, Desnutricibn 3 20.0690
. iga 2 0,82+ - SRR i
21 7 ) 2. B.N.M, 3 20.00
. Presidon Arterial 1 ! e ‘
22 @ At e T e Lo ! 3. Meningitis 2 13,33
. ota Biliar’ DT D LT g Sl .
23, cgllco Sl e amea T s Lge AL g g 4, T.B., Pulmonar 1 ‘6 56 -
24, Derréme- Cerebral g;;n:ﬁ:,<;g;w_wu i AL : g' -MonlllaSlS ?f?}“mu S i glggi"'J
255" HlnchaZOn CLwm o whoal ot soeoof - : . Septicenmia o L .
o LapyoEl Ty oo b e Iy P - ‘- Lt l 7. . Pr@maturo_ e N T S - SRR e e 1 6 66
26," Parto~ SR R 1 AT p 6.66
27. Infeccibn RifA < ©inl niinidan 1" 141 8, Tétano 1 L
. S. Apend101tls 1 6. 66 -
28, Tos Ferina 1 0.41. ; : - _ A
LYl 10, Contuslones 1 6,66
29, Ahogado 1 0.41° - - OTAL: 15~ 100.%
30, Congestlon Alcohol 1 0.41 R T R s TOTAL: S IR TR
31..% Asma S 1 0.41
32, Anemla 1 0.41 %M_M L
3 . Con este cuadro se hace. compara016n respecto a la
3. Congestidn 1 0.41 L
34. Colerin . -~ 1 e calidad de diagndstico que determina el’ ‘M8dico ‘v no
) S TOTAL: 4 offih . asf el’ funcionario Muni¢ipal o familiar del falleci=-
) 1 100.% - doj ‘con este cuadro se puede palpar de que en nues——“_}
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tro medio son pocos los fallecidos que tienen .diagnds
“tico’'de defuncibén por 'médico ya que hay uha gran dife
‘rénc1a del total dé¢ defunciones deteérminadas por fun-
‘¢ionario Munic¢ipal -acumilando ‘241 defunclones que ha-
cén 94,14% (Ver distribucidn de Defunciones por Puh=-

3“fc10nar10 Municipal) . Y el ‘Médico 15 defunciones lo'‘que
:-Jogra un 5 .85%: He aqui Ta 1mportanc1a del mejoramlen

'“to de Certlflcado de Defunciones

DISTRIBUCION ETAREA EN HOMBRES Y MUJERES SEGUN EDADES
RESPECTO A MORTALIDAD POR FUNCIONARIO MUN;CIPAL, CUYO
TENANGO, 1976,

DE . ~ A | ,ﬁi};*.;»} CASOS .. - %
0 =11 meses - c....93 5. 38,58
1 - 4 afios ... o o817 0 7. 2365
RS T =4
10 - 14 afios 14 ST 5,80
15 ~ 19 afios 5 o 2.07,
20 .- 30 afics 15 T 6,22
31 - 40 afios 9 o 73,73
41 ' - 50 aflos 12 R 4,97
51 ° - 60 afios 13 T 5,39
Més de B0 afios 29 T 12,03

. TOTAL: 241 - 100,%

Cuadro No,9 -

A;. En este cuadro se puede apreciar palpablemente -
“que el mayor’ nimero de mortalidad ocurre en la pobla-
cibén infantil; ya que de 0 - 11 meses ocurrid el mayor
nimero de casos de defunciones con un total de 93 ca-
sos que hacen un 38, 58% en segundo lugar siempre fue
afectada la poblac16n infantil; va que de 1 - 4 afios
se. presentaron 57 casos que hacen un 23, 65% y en el -
tércer lugar lo ocup& la década de 60 aﬁos con un to-
tal de 29 casos que' hacen dn 12,03%, o

 ~25-

_TASA DE MORTALIDAD GENERAL

Pl

TASA = __ 256 ¥ 1,000 = 10,23 X 1,000 habi
. ‘25004 | : . o L B

) Para sacar la tasa se tomd en cuenta el total de =
defunciones del 8rea y perfiodo determinado multiplica
do por mil, dividido por la poblacifn del &rea y pe--
liodo determlnado que se tratd y dio como resultado -
“io, 23 defun01ones por cada mil Habltantes.

MORTAL IDAD

nicipio de Cuyotenango, Suchltepequcz fue necesario
acudir a la revisidén de los trabajos anteriores, sumar
do a esto la informacibn obtenidas en los archivos e-
x1stentes en el Reglstro Civil de la Localldad

F

b .

} Para obtener la mortalidad prevaleciente en el mu-
I

[

e

Se tom6 la mortalldad en general’ incluyendo necna-
tos. Es de hacer notar gue tanto 1o¢ ‘diagndsticos prx
suntivos de muerte, como los nombres de las enfermedg
des que aparecen son dados en- una *forma arbitraria,ye

’sea .por el Raglstrador Civil, por los familiaresg o po:
alguna persona gque vio la 51ntomatologia dpl difunto
previo a su defunC16n. .
., Como es de pensar, tanto, lo anterlor como lo que
se encontrd no refleja concretamente una estadistica-
aproplada mucho menos Son datos valederos para que-
tales aparezcan dentro de los anuarios estadisticos -
de la Replblica de Guatemala, porque no sb6lo hacen di
. dar ¥ no dan datos que pudleran tomarse cono paréme—-

)
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tros fidedignosgiiDe é1ii que desde hace mucho tiem-
~ po carezcamos de buenas estadisticas,

" i'mge''hade imprescindiblé el ‘concurso del Médico; o

Médico EPS, quien en realidad debe de dar el diagnbg

tico presuntivo de muerte en la localidad,ya gue e-
xisten". Al médico E,P,S,:; se le ha asignado un con-
texto de subprograma tltulado diagnbstico presuntivo
de muerte para que 41 tenga un tiempo especial pard-

citar a los famillares de“los fallecidos y en basg a
los datos que pr0por01one, efectuar una estadlstlca,H

mis apropiada, vy que én lo sucésivo pueda aplicarse
a los anuarios estadisticos existentes en cada regifn
esto con el pnnsamlento, que no sélo en Cuyotenango
debe de darse, sino de-ser- pGSlble en toda la Repl--
blica.

" CONTRASTACTON DE'HIPOTESIS =

(1) "Los‘pfbgraﬁas ¥y normas de tratamidhto estableci =

dos en los servicios de salud, si toman en cuen~
ta las caracteristicas epldemloléglcas de la moL.
bi-mortalidad del pais"

ANALISIS ¥ COMENTARIO.
El hecho quese toéméen- én’ cuenta las caracteristl

cas epldemloléglcaﬂ ‘de Ia morbilidad fio quiere a-

severar que - los programas 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 -

1nsuf1c1entes tanto en recursos f£51COs como en

frecursos humanos

(2) "Los 91stémas de notificacién de’ Defunc1ones sonn.

deficientes ‘@ ‘ihcompletos ya que no son’ dadosgmm

-]

personal capacitado",

ANALIS IS Y COMENTARIO. B AL Lo
Esto me parece que no sucede en toda la. Repﬁbllca
pues hay lugares en donde si ‘hay buen 31stema<k3no
tificacibn, pero en otros se dlflculta por las ma-
tas vias de comunlca016n

(3) "Todas las personas en Guatemala tienen la oportu-
nidad vy posibilidad de recibir atencibn médica ade
cuada mediante un diagndstico y tratamiento oportu
no",

ANALJISIS ¥ COMENTARIO:

Es cierto gque todo guatemalteco tiene la oportuni-
dad de recibir atencidn médica, pero no se lograde
bido a varios factores importantes de nuestro medic
entre ellos el aspecto cultural, y creencias delmg
dio a la medicina empirica practicada por personas
carentes de conocimiento,

(4) "Las enfermedades del pais presentan peculiaridad-
dependiendo del ambiente Social, econbmico, politi-
co, cultural y fisico-bioldgico de donde se presen
tan".

ANALISIS ¥ COMENTARIO:

Esta hipbtesis explica los fendmenos de morbilidad
pues la enfermedad no solc es una entidad propia y
especifica de cada individuo, influyendo en €1 de
una manera importante segin el medio,

{5) "Las enfermedades Infecto-contagiosas, como trans-
misibles y nutricionales presentan la misma preva-
lencia.,"
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ANALISIS Y COMENTARIO:

‘{Efectlvamente las enfermedades 1nfecto~contaglosas

como transmisibles e 1as nutr1c1onales 81 presen—-

" tan casgi la nlsma frecuenc1a ya que se aprec1a mar

cadamente en el grupo materno—lnfantll 1a mayor in
cidencia de morbi-mortalidad,

_29_

CONCLUSIONES S e

i

A, De 1la Préctlca del EjerCL01o Profe51ona1 Superv1:
_ sado." ' SRR RIS . .

P : [P g
Yo :

1. EL E.P.S, tienc Yos donocimientos suficientes
para atender las“necesidades médidas en la co
munidad en que se encuentre trabajando, no as

+los conocimientos isobre Salud Pﬁblica ‘que son
:basicos para el desarrollo de Tos' progrumas d
’ promoc16n de Salud al nlvel ruraly A

2, El E.P,S5. no cuenta con 1log fecursos materia-
les suficientes en los puestos de Salud ya qu
son bastantes limitados, en lo gque se refiere

.;.a medicinag, equipo:médide y esto tiende a di

- fieultar el desarrollo de problemas de consul
- ta-externa y urgenc1as médlcas S

3. Dentro de la poblac1on que . concurre al puesto

. de ‘8alnid: presentan creericias gue: consisten e
medicina. empirica, la cual es practicada: por-
personas que carecen de conocim;entos cientif
GOB, L : . Lol et _.,U;hur . .

B, ,Del Traba1o de Invest1qac16n-

l Se debe crear un sistema de superv1s1on a las

4reas rurales en donde las condiciones de vi-

. da .son:infrahum@nas 'y ‘ademds las condiciones

. ganitarias -.son deficientes;’ por ende contrlbu
‘yen-a producir ‘enfermedad,’ R :

2. E1 presupuesto de Puesto de Salud asignado -
por el Ministerio de Salud pliblica y Asisten-
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. dad los cbjetivos, 16 que hace afin ngs dificil

el desenvolvimientq del E.p.s,

da al grupo Materno-Infantil ¥a que en realidad
Son més -las compllcaciones.lo dque.se ve y sg w-
-trata.__ e . . S EEDE

Como en otras latitudeS”deiﬁpaIs;lasrenfermeda-

4

des-gastrointestinales,{fespiratoriaS'y parasi---
‘tariag Ocupan lugareg pfeponderantes con Sus con
secuenciasg concomitantes, tai como lo esg la'aqgf”‘f
‘nutricidn, entidad: que por largo tiempo se vig=""

ne*hablando,'Siﬁﬁldgrar dar-solucién.al problex’

N )}
Sy g L R Felin [

Presuntiveo dge

Bl Diagnéstico ’

1

fidedigno gue ge pueda tomar como Pardmetro, ya

lo

20,

30,

40,

S50,

fbsfdistintéshprogrémas dé-E}?ﬁSZAadaptédési
complementados a los' programas de’ Salud del'pa

Elipfesubhesto de{éadaipuéstﬁfde Sa1ud'c Centy
de Salud sean dadbs:a@‘acuerdo-a-cadaﬁpbblaCﬁE
Y necesidad,

3,
L

Encaminak’ igs programéSVGebSalud“hacia‘érigrgp
Materno-Infantil, pues este eg e} grupo gue md
demanda los Servicios de Salud,
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L1§TA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABU-
- LACIONES DE MORBILIDAD

LACTIONES DMy S ssimm—=

CODIGO: GRUPOS DE CAUSA: o
EM 1 COLERAR N -
EM 2 FIEBRE TIFOIDEA,FIEBRE PARATIFOIDEA Y OTRAS
SALMONELOS IS o
- EM 3 DISENTERIA BACILAR S C e
EM 4 INTOX ICAC ION ALIMENTARIA (BACTER IRNA)
EM S - AMEBIASIS . — : e o
EM 6 OTRAS ENFERMEDADES DEBIDAS A PROTOZOARIOS
EM 77 ENTERITIS DEBIDA A ESCHE@$CHIA¢C0ﬁI
EM 8 OTRAS ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS
S EMLY TUBERCULOSIS: DEL APARATO RESPIRATORIO .
EM10 OTRAS TUBERCULOSIS,INCLUYENDO EFECTOS TARDIOS
EML1 LEPRA - o .
EML12 DIFTERIA
EM13 TOS FERINA : = R
EML4 ANGIND ESTREPTOCOCICA ¥ ESCARLAT INA
715 MEN INGIT IS MEN INGOCCQOCICR: - -
EMlo TETANOS A o o
EM17. POLIOMIELITIS ¥ OTRAS_ENEERMEDAPES'DEL_s;s@E—
MA NERVIOSO CENTRAL, DEBIDA A ENTEROVIRUS - -
FM18 VIRUELA L .
EM19 VARICELA RART
EM20 . SARAMPION L
gEM21 i ENCEFALITIS VIRICAS
EM22 HEPATITIS INFECCIOSA BRI : :
EM23 RABIA = : a,
EM24 PAROT IDITIS INFECCIOSA . : B
EM25 TRACOMA ACTIVO ¥ EFECTOS TARDIOS DEL- TRACOMA
EM26 TIFUS Y OTRAS RICKETTSIOSIS . o
EM27 PALUDISMO .
EM28 1LEISHMANIASIS
EM29 ENFERMEDAD DE CHAGAS

7 STFILIS ¥ SUS SECUELAS




EM31
EM32
EM33

EM34

EM35
EM36

“EM37

EM38

EM39

EM40
EM41
EM42
EM4 3
EM44

EMA45
EM46'

EM47
EM48
EM49

EM50
EM51
EM52

EM53

EM54
EM55
EM56
EM57
EM58

- CATARATA

3

INFECCIONES GONOCOCICAS

OTRAS ENFERMEDADES VENEREAS : T
MICOSIS (Incluye las Dermatom1c051s, ‘monilia=’
sis y micosis generallzadas) ' oo i
HELMINT IASIS -

ONCOCTERCOSIS

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES INFECCIOSIS Y PA—:
RASITARIAS - :
TUMORES(Neoplasnas) MALIGHOS DE DIFERENTES LO—
CALIZACION ANATOMICA :
TUMORES (Neopla.,mas) MALIGNOS DE LOS ‘TEJIDOS ---"
LINFATICOS Y HEMATOPOYET ICOS S
TUMORES BENIGNOS Y TUMORES DE NATURALEZA NO -
ESPECIFITA - ¥ Lo
TIROTOXIGOSIS, CON O SIN BOCIO

DIABETES MELLITUS : '
DESNUTRICION PROTEINICA (KWashlrokor)

MARASMO NUTRICIONAL B

OTROS ESTADOS DE DESNUTRICIQN

AVITAMINOSIS

‘OTRAS ENFERMEDADES DE 1AS GLANDULAS ENDOCRINAS'
# 4 pEE METABOLISMO % ' e

ANEMIAS POR DEFICIENCIA FERRICA | ?¥

OTRAS ANEMIAS POR DEFICIENCIA T

PSICOSIS, NEUROSIS, TRASTORNOS. DE LA PERSONALIDAD
Y OTROS TRASTORNOS MENTALES NO PSICOTICOS S
ALCOHOLISMO K il
ADICION A LAS DROGAS ;“" SN Pt
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS ﬁEL"OJO

OTITIS MEDIA Y MASTOIDITIS:
MENINGITIS

EPILEPSIA

JAQUECA

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA ‘NERVIOSO Y DE
LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

- {

EM59
EM60
EM61
EM62
EM63
EM64
EM65
EM6&66
EM67
EM68

EM69

EM70
EM71
EM72

EM73
EM74
EM75

EM76
EM77
EM78
EM79
EM80
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ARTRITIS Y ESPONDILITIS o B[

OTROS REUMATISMD NO . ARTICULARES
OSTEOMIELITIS .Y, PERIOSTITIS ,
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[

CAUSAS EXTERNAS DE LA LESION'

ACCIDENTES DE TRAFICO
OIROS ACCIDENTES
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INTENC IONALMENTE POR OTRAS PERSDRAS INTER--
VENCION -LEGAL - v ‘
TODAS LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS

SN ‘NATURALEZA DE-LArLESION.mw*”f

FRACTURAS )7 v .+ -
TRAUMAT ISMOS INTRACRANEANO Y O'I'ROS INTERNOS
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