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INTRODUCCION:

En varios paises del mundo, la mayoria del confinente Ey

ropeo han sentido la necesidad de hacer un recuenfo de Enfer—
medades.

Fue posibiemente el Dr. William Far, en Londres, Inglate
ra en el afio de 1885 quien inicié esta actividad en el mundo,

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), en el
afio de 1955, publicé una Clasificacidn de Estadistica Interna-
cional de Enfermedades y Causas de Myerte ¢ la cuadl fue corre-
gida por la misma organizacién en el afio de 1965.

En Guatemala, varias instituciones han hecho estudios de
prevalencia de ciertas enfermedades. El Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria (S.N.E.M.), elaboré encuestas so-
bre la prevalencia de Malaria en nuestro pais. La Divisién Na
cional de Tuberculosis, realizé una encuesta a nivel
de prevalencia de esta enfermedad en el afio de 1957.

nacional

El Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamé
(I.N.C.A.P.), en los afios de 1965 y 1967 realizé a nivel cen
froamericano, una encuesta de prevalencia de enfermedades ng
icionales. Por su parte la Facultad de Ciencias Médicas ha a
portado estudios sobre Diagnéstico de Salud, Diagnéstico de Sa
lud del Grupo Matemno Infantil y Elaboraciones de Programas Ma
terno Infantil a nivel municipal en todo el pais los cualeshan si
do elaborados por estudiantes del Gltimo afio de la Faculfad de

Medicina. (&)

Como podemos observar nunca antes se ha bian hecho esty
dios de Morbilidad en el pafs. Se sabe que en Guatemala, la's



Enfermedades Infecto-contagiosas Transmisibles y Nutricionales
prevalecen sobre las Enfermedades Degenerativas y Cardiovas-
culares, por los diversos informes de notificacion obligatoria
que llegan a las oficinas de Servicios de Salud, del Ministerio
de Salud Piblica, de parte de los diferentes centros y puestos
de salud que operan en el pais.

Los factores predisponentes y desencadenantfes que afec-
tan de manera adversa la salud de la poblacién guatemalteca los
conocemos y podemos mencionar enfre los mas importantes  a :
Analfabetismo; desempleo; Bajos salarios; Hacinamiento; Limi=
tada disponibilidad de alimentos; Carencia de medicamentos es
pecificos en los cenfros de salud; Tenencia de la mayoria de tie
rras en manos de pocas personas y podemos agregar la Inflacién,
que ha afectado a nuestro pais por ser dependiente de productos
que no podemos elaborar. Tomando en cuenta estos factorés po
co se puede hacer desde el punto de vista médico, pero de nues
tra parte estd denunciar estas condiciones y dar soluciones SiTe
vengan a mejorar nuestra actual situacion.

El presente trabajo es un estudio realizado durante 12 me
ses el cual se ha dividido en dos efapas y que comprende la ela
boracion de tres encuesias de Morbilidad en el municipio de
Lanquin, Departamento de Alta Verapaz. Apegado al método
cientifico, presentado en una forma objetiva el ambiente so-
cio-econdmico politico y cultural de esta poblacion. Si bien
es cierto este trabajo ayudard a conocer la realidad de la mis
ma, su transformacién y el progreso solo seran posibles cuan-
do las bases politicas y sociales del sistema capitalista que im-
peran en los paises del tercer mundo se modifiquen o bien se
cambien para el beneficio comun.

JUSTIFICATION:

La justificacién del presente Estudio de Morbilidad en el
municipio de Lanquin, Departamento de Alta Verapaz, es por
{a imperiosa necesidad de que actualmente se tiene del conoci=-
miento y la estructura de esta poblacién. A efecto que las au-
toridades centrales del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia
Social, con la participacién de la Facultad de Medicina, ini-
cien la planificacion y programacion de los servicios de salud,
tomando en cuenta los aspectos y situaciones geograficas del
municipio de Lanquin. Esta planificacion solamente podra ser
cientifica, técnica y operacional si se foma en cuenta las par=
ticularidades de esta poblacion.

La informacidn que este trabajo de, seria ytilizado, de
parte de la Facultad de Medicina, para remodelar los planes y
programas de estudio que se apliquen en este municipio, lo cual
se traduciria en una retroalimentacidn constante. Para el Mi-
nisterio de Salud Piblica y Asistencia Social, este estudio le
daria la informacién correcta de las enfermedades de mayor pre
valencia en el municipio de Lanquin, lo cual le indicaria unda
mejor dofacion de medicinas para esta regidn, ya que se obser-
va que dicha dotacién de medicinas, se realiza totalmente so-
bre bases empiricas e irreales, asumiendo una morbilidad y una
demanda esponténea al puesto de salud de Lanquin, muchas ve

-

ces equivocadas y con una concepcion farmacoldgica terapéuti .

ca, no solamente obsoleta sino también mal orientada.

Aunque se sabe que las enfermedades de mayor importan=
cia en Guatemala, son las Infecto-contagiosas Transmisibles y
Nutricionales, el conocimiento verdadero, de lo que realmente
sucede en el municipio de Lanquin, podra posibilitarnos a reali
zar educacién con el persona} paramédico y orientarlos a fa ver
dadera atencién de la morbilidad de este municipio. (6)




ANTECEDENTES:

Antes que el programa de Ejercicio Profesional Supervisa *»
do se aplicara en el municipio de Lanquin, el Puesto de Sal ud
tipo "C" era dirigido por una Enfermera Auxiliar. Los servicios
que se ofrecian eran del tipo de Hipodermia, Curaciones, Des-
parasitacion y de Vacunacion.

En el afio de 1974, los E.P.S. de la Facultad de Medici-
na llegan al municipio de Lanquin y con ellos el servicio se ex
tiende a tratamiento médico, cubriendo al grupo materno infon
til, continuando con los tratamientos que se ofrecian por la en-
fermera.

Del afio de 1974, se inician hacer estudios en el muni-
cipio de Languin. El Dr. Ronal Aroldo Mazariegos,publica un
trabajo de Diagnéstico de Salud del municipio de Lanquin, en el
afo de 1975. El Dr. Miguel Angel Castillo Guerra, publica su
trabajo de Diagnodstico de Salud del Grupo Materno Infantil y
Elaboracion de un Programa Materno Infantil en el municipio de
Lanquin en el afio de 1976.

lo.=

26.-

30-'-

OBJETIVOS:

Determinar con mayor presicidn la magnitud de la morbi-
lidad en ef municipio de Lanquin, A. V.

Determinar las caracteristicas de la poblacién de Languin
el ambiente social, econdmico y fisico biolégico donde
ocuiren los fendmenos de salud y enfermedad, asi como
las relaciones que se establecen.

Sistematizar el Cadigo Internacional de Enfermedades pa
ra determinar con cerfeza las enfermedades que prevale-
cen en Lanquin, A.V.

Evaluar por medio de este conocimiento la eficiencia y
la eficacia de los servicios de salud actuales en el pais
en lo que respecta al tipo de medidas de salud pGblica
preventivas establecidas y las normas de trafamiento indi
vidual de casos. (6).
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HIPOTESIS:

Las enfermedades Infectocontagiosas como transmisibles y
nutricionales presentan las mismas prevaiencios que las
enfermedades degenerativas y cardiovasculares.

Los datos de morbilidad reporiados por los servicios de sa
lud del pais son iguales cuantitativos y cualitativamente
a los datos obtenidos por estudios de prevaiencia en mues
tras representativas de la poblacion de Lanquin.

Los programas y normas de fratamiento establecidos en
los servicios de salud, no toman en cuenta las caracte-
risticas epidemiolégicas de la estructura de morbilidad -
de! municipio de Lanquin, A.V.

Ei cien por ciento de la poblacion de Lanquin A. V.
tiene la posibilidad de recibir afencién médica ade-
cuadamente mediante un diagndstico y tratamiento mé-
dico oportuno.

Las enfermedades del municipio de Lanquin, A.V. son
peculiares y especificas la cual depende del ambiente so
cial econdmico, politico, cultural y fisico biologico -
del lugar. (6).

lo.-

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

a- Cincuenta familias del érea urbana de Lanquin, A.V.

b- Veinte familias de la aldea de Chisubin, municipio de
Lanquin, A.V.

20.- RECURSOS:

2.1 HUMANOS:

a=-

b-

c:—

2.2

a=-
b-

c-

Practicante E P.S. de Agosto de 1976 aEnero de
1977.

Supervisor docente de fase 1ll, Fac. de Cien-
cias Meédicas.

Traductor.

MATERIALES:

Protocolo de investigacion.
Boletas de encuesta de morbilidad
Encuesta del E.P.S. de Feb-Jul. de 1974.

Datos de ta Direccion General de Estadistica de ‘
la Nacion.

Esfignomomanometro.
Estestoscopio.

Termometros.

Mapa actualizado del drea urbana.




30.- METODOLOGIA:

A) Muestra Aleatoria: se utilizé para hacer la en-
cuesta y consiste en los siguientes pasos:

lo.

20.

35.~-

50.-

Tener un mapa actualizado del drea que
se va a encuestar,

“Determinar el total de viviendas, ubican-
do bien lus casas.

Se elige la unidad de muestieo: la fami-
lia.

El drea a encuestar se divide en manzanas
o sectores, y se numeran en forma de ser-
pentina, el punto inicial debe marcarse
con una "X".

Se utiliza la tabla de nimeros cleatorios
de Murray R, Sipiegel. Se numeran 10
papelitos del uno al diez, que correspon-
den a las columnas de la tabla. Se nume
ran luego, veinte papelitos, del 1 dl 20,
que corresponden a las lineas de la misma
tabla.

Se procede al azar, sin ver los papelitos
uno de cada grupo, para determinar el
conjunto, que puede ser decenas, cente—
nas y millares dependiendo el fotal de vi-
viendas del drea a encuestar.

B) TABULACION DE DATOS:

a- Los aspectos generales de la  pobla—

c-

cién tanto urbana como rural de la
muestra encuestada, representa el
100%.

En los resultados, fas 10 principales
causas de morbilidad en el municipio
de Lanquin, A.V., se consideran so
lo las personas que presentaron en{"er
medad durante la encuesta, represen
ta esto el 100%. -

En lo que respecta a la Demanda Es-

‘ponténea, en los resultados  obteni-

dos, se consideran fanto las primeras
consultas como las reconsultas, debi-
do a que las hojas que da el Ministe~
rio de Salud Poblica y A.S5. no  se

~ consideran estos rubros, (Forma 4).

Enlas 10 prmc:pales causas de morbi
lidad en el municipio de Lanquin, AL
V. se congideran solo IOs diagnosti-

o8 prlnc:pales. »




DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

El municipio de Lanquin, perfenece al departomento de
Alta Verapaz, se le considera municipio de Tercera categoria.
Cuenta con siete aldeas, las cuales son: Cajux; Chicanuz; Se
pach; Semil; Samastun; Seseb y Chisubin. Ademas con 19 ca-
serios, siendo estos: Chianay; Chipan; Chixulul;  Chichin;
Chipap; Chipatd; Chicamby; Chitacd; Jobchamb; Seamay; So
sela; Sepacay; Sacsi; San Javier; Tusam; Yutbal; Chiaquil y
Pec Moo. Y con 7 fincas: Chinamé; Pecala; Chitzubil; Gua]
bal; Chimelb; Sacayén y Chiquelex. (1).

ETIMOLOGIA:

Su nombre viene del Quekchi, Lan = envuento o rodea
do; Kim = pajo, Lugar Rodeado de Paja.

LIMITES:

Colinda al Nor-oeste con el municipio de San Pedro Car
chd y al Sur-este con los municipios de Senah( y Cahabon, fo
dos pertenecen al departamento de Alta Verapaz. (1).

CLIMA:

La poblacién urbana del municipio de Languin, se encuen
fra a una altitud de 380 Mts. sobre el nivel def mar. Por lo
que su ¢lima es Cdlido-himedo. Llueve por espacio de casi
nueve meses, siendo el tiempo seco en los meses de Febrero,
Marzo y Abril. Durante los meses de Noviembre, Diciembre y
Enero, se presenta una llovisna continua, que no aumentani dis
minuye de intensidad y es conocida como el Chipi Chipi.

10

CARRETERAS:

El municipio de Lanquin, se encuentra a 272 Kms. de la
ciudad capital; se comunica por las rutas CA 1 hasta el Ran-
cho, Departamento de El Progreso; la CA 14 del Rancho a Co-
ban. De la cabecera departamental de Alta Verapaz la Ruta
Nacional No. 5 parte hacia Lanquin; esta misma carretera -~ va
a Campur, Parcelamiento las Casas, Sebol, Rubelsalto y se pue
de llegar a San Luis y Poptgm, Departamento de El Petén. En
el Km. 50 de la Ruta Nacional No.5, 52 haya el cruce de El -
Pajal, y a 12 Kms. la Cabecera Municipal de Lanquin. (1).

RELIGION:

La religion catdlica es la mayoritaria, aunque existe un

.pequefio grupo de personas protestantes de la orden de Nazare-

nos.

POLITIGA:

El cuerpo politico de esta poblacion lo comprenden: Un
alcalde, que tiene funciones de Juez de Paz en todo el muynici
pio; Un secretario; Un tesorero; Un registrador civil; Un ofi
cial y cinco sindicos. h

POBLACION:

Segln datos tomados de la Direccion General de Estadis
tica de la Nacién y conforme el Gltimo Censo de  Poblacién de
el afio 1974, el municipio de Lanquin tiene 8003  habitantes ,.
quienes se encuentran distribuidos asi:

11




CUADRO Ne. 1

POBLACION DE LANQUIN DISTRIBUIDOS EN GRUPOS
ETARIOS SEGUN EL CENSO DE POBLACION DE 1974

GRUPOS ETARIOS No. %
MENORES DE 7 ANOS 2015 25.18
DE 7A 9 ANOS 775 9.68
DE10A 12 ANOS 692 8.65
DE13 A 17 ANOS 870 10.87
DE 18 ANOS Y + 3651 45,52
TOTAL: 8003 100.00

Vemos que la mayoria de esta poblacion son los menores
de 18 aflos; el subgrupo lo componen los menores de 7 afios =
25.18%, siendo este el grupo en el cual la prevalencia de en-
fermedades Nutricionales y carenciales es mas frecuente ( 8).

(Cuador No. 4 ).

Esta poblacion se encuentra distribuida por sexo de la si-
guiente forma: Masculino: 3942 =49.26%; Femenino 4061
50.74%. La relacion aproximada 1:1.

Con respecto a la Escolaridad encontramos 673=8.41 de
alfabetos y 7330=91.59% de analfabetos, estas cifras son alar-
mantes, condicion que influye de manera adversa en lasalud de
la poblacién de Lanquin. (1).

12

RESULTADOS DE LA TERCERA ENCUESTA DE MORBILIDAD
EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
LANQUIN, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, 1976

Los fugares en donde se llevaron a cabo las encuestas de morbi-
lidad en el municipio de Lanquin, son: el drea urbana y la al-
dea de Chisubin, la cual se encuentra o tres kilémetros del cas
co urbano.

La poblacion urbana cuenta con 893 habitantes (1), de es
tas personas se encuestaron a 250, lo que hace el 28.00% deT
total de habitantes. La aldea de Chisubin, cuenta con 334 ha-
bitantes (1), de estas se encuestaron a 98 personas lo que repre
senta el 29.34% de la poblacion total de la aldea.

Esta poblacion encuestada se encuentra distribuida
grupos etarios segin el siguiente cuadro:

por

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS DE LA POBLACIONEN

CUESTADA DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE

LANQUIN, A.V,SEGUN TERCERA ENCUESTA DE  MORBIL}-
DAD DEL MUNICIPIO DE LANQUIN. DICIE MBRE 1976,

GRUPOS ETARIOS AREA URBANA AREA RURAL
No. % No. %
MENORES DE1 ANO 7 2.80 9 9.18
DE 1A 4ANOS 31 12.40 12 12.25
DE 5A 9ANOS 35 14,00 15 15.31
DE 10 A 14 ANOS 37 14.80 13 13.26
DE 15 A 44 ANOS 99 39.60 34 34.69
__ DE 45 ANOS Y + 4] 16.40 15 15.31
_ TOTAL: 250 100. 00 98  100.00
13



OCUPACIONES

El grupo mayoritario lo constituyen las personas compren- o
didas entre los 15 a 44 afios de edad; en el drea urbana repre- Z >f 5 —
senta el 39.60% de la poblacion encuestada y en el drea rural <Z( < £ §
es el 34.69%. (Cuadro No. 2). A 3‘ né
Z3 U ¢ g
En lo que respecta al sexo, el drea urbana e! 56.12% son z39 | g < <
del sexo femenino y el 43.88% son masculinos. En el drea ru- 9 % R0 e :
ral el 58.16% son masculinos, mientras que el 41.84% son fe- g._ﬁ "y & § \l/
meninos. Lou E ’A D
o0 g ‘
Segin el Censo de Poblacion de 1974, en el municipio de oS w
Lanquin solo existen dos grupos étnicos, los ladinos que hacen 5 2o
pda)
un total de 296 personas, de estas se encuestaron a 134, que re <3
presentan. el 45.27% de el total de habitantes ladinos; los na- - h20
turales con 597 habitantes, de las cuales se encuestarona 116 s = o é( ! - sonQ
que representan el 19.43% de este grupo étnico. La poblacién Z 0 _D_l =t ———————rr|
de la aldea de Chisubin es de 325 habitantes, se encuestaron @ 6 O < b o
€ U 228 i Jupip
97, que representa el 29.85% de este grupo. Encontrandose 9 Loax —— il - nys3
personas ladinas (1) de estas se encuestd solamente a1 persona = 8 > w ' i
que representa el 11.11%. © O <2 [ _o=d
nzg 52 wasaq
Son afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad So~ Eé % 3
cial (1.G.S5.5.) el 27.50% de los habitantes del drea urbana - =Ny ;o.;;saw
de Lanquin. Las personas encuesiadas del drea rural ninguna g Z %40
se encuenira afiliada al Seguro Social. a ﬂf g 5019
5% g 1AtRS
8w 104N
3 3 -14by
o
35 8R88e8SRe
l SYNOSY3d 3d O¥INNN
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GRAFICA No. 3
RELACION DE PERSONAS DEL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE LANQUIN, A.V. SANAS Y ENFERMAS CON
LA CONDICION MIGRATORIA, TERCERA ENCUESTA DE

DE MORBILIDAD. DICIEMBRE 1976

Personas sanas
_ Personas Enfer
mas.
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GRAFICA No. 4

81

RELACION DE MUJERES MADRES CON NUMERQ DE EMBARAZOS DEL AREA URBANA
Y RURAL DEL MUNICIPIO DE LANQUIN,A.V. TERCERA ENCUESTA DE MORBILIDAD.
DICIE MBRE 1976.

Referencias:
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Nomero de Embarazos

GRAFICA No. 5
RELACION DE MADRES CON HIJOS VIVOS E HIJOS MUERTOS DEL AREA URBANA Y

RURAL DEL MUNICIPIO DE LANQUIN, A.V. TERCERA ENCUESTA DE MORBILIDAD .
DICIE MBRE 1976,
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RELACION DE PERSONAS SANAS Y ENFERMAS DEL AREA

URBANA Y RURAL CON LOS DIFERENTES TIPOS DE OCUPA-

CION, GRADO DE INSTRUCCION, Y CONDICION MIGRA-

TORIA. RELACION DE MADRES CON HIJOS VIVOS B HI-

JOS MUERTOS. SEGUN TERCERA ENCUESTA DE  MORBILI-

DAD DEL MUNICIPIO DE LANQUIN, DEPARTAMENTO DE
ALTA VERAPAZ. DICIEMBRE 1976.

La ocupacion mayoritaria en el drea rural y urbana es el
rubro que corresponde a "OTROS", que fo constituyen los nifios
menores de 7 afios y las personas que tienen otras  ocupaciones
las cuales no se consideraron en el protocolo de investigacion.
Este grupo representa el 29.60% en el drea urbana de  Languin
y en el drea rural es de 38.77%. El resto de ocupaciones que
ocupan los siguientes lugares en el area urbana son: Oficios Do
mésticos 27.60%; Estudiantes 20,40%;servicios ( que los cons

tituyen los maesitos de educacion primaria y trabajadores de o

municipalidad de Lanquin) 10.40%; Agricultores 9.20% y el
rubro de desocupados 2.80%. Y en el drea rural las ocupacio-
nes son: Agricultores 25.51%; Oficios Domesticos 25.51% y
e! grupo de estudiantes con 9.18%. (Grafica No. 1),

El Analfabetismo predomina en los dos lugares encuesta-
dos, en el dren urbana los constituyen el 33.18% y en drea ru=-
ral el 82.60%. (Grafica No. 2).

Se encontré en el momenta de la encuesta 9.60% de emi
grantes estacionarios, ninguna de estas personas presentd enfer-
medad durante la misma. (Grafica No. 3).

Las madres de! drea urbana tienen mas embarazos que las
madras de} drea rural, durante sl frenscurso de su vida fértil.
Se encontré un premedic de emlirazos por madre &n el dreg ur-

Ly

bana de Z.94, mientras que en drec rural ei promedio es de

3.36. ( Grafica No. 4 ).

Se observa que 1as madres del area urbana han procreado
mds hijos vivos y que también han tenido mas hijos muertos que
las madres del drea rural. Pero el promedio de hijos vivos por
madre nos da ofra imagen, vemos que en drea urbana es de 3.72
hijos vivos por madre, mientras que en el drea rural el prome-
dio es de 3.85. lgual situcicion se observa en lo que respec-
ta a hijos muertos, el promedio en el drea urbana es de  3.13
hijos muertos por madre, mieniras que, en el area rural es de

3.16 ( Grafica No. 5).
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CUADRQO Ne. 3

RELACION DE MORBILIDAD CON EDAD Y SEXO DE PERSONAS DEL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE LANQUIN, A.V, TERCERA ENCUESTA DE MORBILIDAD, DICIE MBRE 1975.

TOTAL 4 4 2 3 4 3 5 10 11

360.00]1

AREA URBANA [r AREA RURAL
[ CODi- __GRUPO ETARIO PCODI- GRUPO ETARIO
GO =6 7o 1544 A5-7 ] TOTAL || GO [T-4 5-9 10-14 15-44 TOTAL
FEMT M E MF M % | M E M E MF M ° %
EM42 2 1 2 | 20.77 {|[EM42 |1 11 2 20.85
EM75 11 2 4 20.41 || EM34 2 14.58
EM68 2 1 .11 [EM75 11 3 14.58
EM6] 11.11 [ EMS8 i 4 10,42
EM53 7.40 [lEM*2 P 8.33
EM80 1o 5.55 || EM08 6.25
EM90 3.70 | EM93 11 6425
EM56 11 3.70||EM80 2 4,16
EM93 B 1.85 || EM8 416
EMOO 1 7.40 || EMOO 2 10,42
52 19 7?5 100.00
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CUADRO No. 5

RELACION DEL GRADO DE INSTRUCCION Y MORBILIDAD EN AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
LANQUIN, A.V, TERCERA ENCUESTA DE MORBILIDAD, DICIEMBRE 1976.

AREA URBANA AREA RURAL
INSTRUCCION INSTRUCCION
CODIGO ALFABETOS CODIGO ALFABETOS
EDUC. PRIMARIA ESI ESC A  TOTAL EDUC. PRIMARIA ESI ESC A  TOTAL
123 455 6 N % 1 23 45 6 N° %
EM75 1 2 8 11 26.20 EMT5 6 & 20.73
E M42 321 1 7 16.66 EMSS 5 5 17.24
EM&8 1 2 3 6 14.29 EM92 4 4 13.79
E M6 (I T 3 6 14.29 EM42 1 2 4 13.79
EM53 2 1 1 4  9.52 EM93 3 3 10.34
E M80 1 1 1 3 7.14 EMS0 2 2 6.89
EM56 1 1 2 476 EM34 1 1 3.4
EM93 1 1 2.38 EMéS 1 3.44
EMOO 1 1 2 476 EMOO 3 3 10.34
TOTAL: 439 31 5 0 1 16 42 100.00 201 000 0 0 26 29 100.00
REFERENCIAS:

ESI = Educacion Secundaria Incompleta; ESC = Educacion Secundaria Completa; A = Analfabetos.
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CUADRO Ne. 6

RELACION DE PERSONAS SANAS Y ENFERMAS DEL AREA URBANA Y RURAL EN GRUPOS ETARIOS QUE FUERON
REFERIDOS AL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE LANQUIN, A.V. TERCERA ENCUESTA DE MORBILIDAD,
DICIE MBRE 1976.

ENFERMOS

REFERIDOS AL

GRUPOS ETARIOS SANOS | | CENTRC DE SALUD
URBANO RURAL URBANO RURAL URBANO RURAL
N° % N° % N° % N N° % N° %
MENORES DE 1 ARIO 7 357 5 10,00 - ---— 4 8.33 4 8.33
DE jl @ 4ANOS 23 11.73 5 10.00 8 148 7 1458 8 14.81 7 14.8
DE 50 9ANOS 30 1530 9 1800 5 9.27 6 1250 5 9.27 4 12.50
DE 10 o 14 ANOS 30 15.30 10 20.00 7 12.96 3 .25 7 12.96 3  6.25
DE 15 « 44 ANOS 82 41.85 16 32.00 17 31.48 18 37.50 17 31.48 18 37.50
DE 45 y + ANOS 24 12,24 5 10,00 17 31.48 10 20.84 17 31.48 10 20.84 |
TOTAL: 196 100.00 50 100.00 54 100.00 48 100.00 54 100.00 58 100.00




RELACION DE PERSONAS ENFERMAS DEL AREA URBANA Y

RURAL SEGUN EDAD, SEXO, GRADO DE [INSTRUCCION Y

REFERENCIA AL PUESTO DE SALUD. TERCERA ENCUESTA DE

MORBILIDAD DEL MUNICIPIO DE LANQUIN, DEPARTAMEN-
TO DE ALTA VERAPAZ, DICIEMBRE DE 1976.

El grupo efario mas afectado en el municipio de Lanquin,
son las personas comprendidas entre los 15 afios y més edad. En
el area urbana con el 62.96% y en el drea rural con el -

58.33%.

La desnutricion se manifiesta en todos los grupos etarios,
siendo en la poblacion urbana afectada en el 20.77%, y en el
area rural el 20.85%.

El sexo Masculino se ve mds afectado durante la encues=

ta, en el area urbana con 51.85% y en el area rural con 52.08
%. (Cuadro No. 3).

La ocupacion que se dedica al trabajo del campo es la -
més afectada en el drea urbana en un 33.33%, mientras que en

el area rural es el grupo OTROS los més afectados en  un
35.42%. (Cuadro No. 4).

En.lo que respecta a Instruccion-Morbilidad, el grupo de
personas Analfabetas son las mas aFecfadds, en el drea urbana
en un 38.09%, mientras que en el darea rural es en un 89.65%.
La enfermedad que prevalece en estas personas es la Caries Den

tal. (Cuadro No. 5).

El cien por ciento de las personas que se encontraron en-
fermas durante la encuesta fueron referidas af Puesto de Salud,
no hubo necesidad de referir a ningdn paciente al hospital de-
partamental de Cobdn. {Cuadro No. 6).
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3 CUADRO No. 7
NUMERQO DE ENFERMOS EN EL CENTRO DE SALUD,SEGUN DE MANDA ESPONTANEA
DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES,
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARES, SEGUN ENCUESTAS Y
DE MANDA ESPONTANEA AL CENTRO DE SALUD DURANTE EL ANO DE 1976.
LUGAR Enf. Infecto-Contagiosas Enf. Degenerativas TOTAL:
Transmisibles y Nutricionales y Cardiovasculares
| NE % N° % N° %
ENCUESTA DEL ler.,
SE MESTRE: 43 14,93 23  23.00 66 17.01
ENCUESTA DEL 2do.
SEMESTRE: 15 5.20 6 6.00 21 5.41
DE MANDA AL C.S.
PRIMER SE MESTRE: 82 28.47 26 26.00 108 27.83
DEMANDA AL C.5S.
SEGUNDO SEMESTRE: 148 51.40 45 45,00 193  49.75
TOTAL: ' 288 100.00 100 100.00 388 100.00
Se observa que las enfermedades infecto-contagiosas fransmisibles y nutricionales son las
que prevalecen en el municipio de Lanquin, A.V. Pero observamos que las degenerativas
y cardiovasculares empiezan a manifestarse, por lo que debe hacerse programas de salud -
para su control. .’.
CUADRO Neo. 8
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAD SEGUN
ENCUESTAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LANQUIN, A.V. EN EL ANO
DE 1976.
CAUSA | CODIGO EDAD DEL EMBARAZO TOTAL |
PRIMER | SEGUNDO |  TERCER
TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
N® | % N°! % N°l % N° %
ANEMIA EM47 - - 1 |20.00 2 | 40.00 3 60.00
CARIES EM75 - - 1 {20.00 1 | 20.00 2 40.00
OTROS EMO0 - - - - - - - — - -
TOTAL: - |- 2 140,00 | 3 ]60.00] 5 [ 100.00
Vemos que inicion‘ da presentar Anemia y Caries Dental en el segundo trimestre del embd-:'r'l
. razo. Esto es de}:udo a mala nutricion de las madres durante el embarazo y o falta de su-
£ plementos vitaminicos.

[

T —— -



CUADRO Neo. 9

RELACION DE ELAS TRES ENCUESTAS DE MORBILIDAD DEL AREA URBANA DE 1ANQUIN, A.V. ELABORADAS
EN LOS MESES DE ABRIL, JULIO Y DICIEMBRE DE 1976 RESPECTIVAMENTE.

PRIMERA ENCUESTA SEGUNDA ENCUESTA TERCERA ENCUESTA LAS TRES ENCUESTAS
CODIGO N° % CODIGO N° % CODIGO N° % CODIGO N° %
EM42 22 37.30 EM42 13 30.28 EMd2 15 27.2 EM42 50 34.04
EM34 10 16.99 M2 7 16.27 EM75 11 20.41 EM34 17 11.56
EM9J 4 6.77 EM93 5 11.62 EMGS 6 1111 EM68 15 10.20
EM6S 5  8.47 EM93 s 9.3 E M1 6 LN E M6} 12 8.16
E M6l 3 5.08 EM6] 3 6.97 EM53 4 7.40 EM75 11 7.48
EM53 3 5.08  EM6S 3 6.97 EM80 3 5.55 EM53 8 5.4
EM54 2 3.38 EM33 2 4.65 EM90 2 3.70 EM93 5  3.40
EM33 2 3.38 EM53 2 4.65 EM56 2 3.70 EM33 4 2.72
EM49 1 1.9 ~  EM49 1 2.3 EM93 1 1.85 EM80 3 2.04
EMOO 7 11.86 EMO00 3 6.97 EMOD 4 7.40 EMOO 22 14,96

59 100.00 _ 43 1006.00 54 100.00 147 100.00
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CUADRO No. 10

RELACION DE LAS TRES ENCUESTAS DE MORBILIDAD DEL AREA RURAL (ALDEA CHISUBIN) DEL MUNICIPIO DE
LANQUIN, A.V. ELABORADAS EN LOS MESES DE ABRIL, JULIO Y DICIEMBRE DE 1976 RESPECTIVAMENTE.

PRIMERA ENCUESTA

SEGUNDA ENCUESTA

TERCERA ENCUESTA

LAS TRES ENCUESTAS

CODIGO N° % CODIGO N° Yo CODIGO N° % CODIGO N° %
EM42 15 34.38 EM42 9 30.00 EM42 10 20.83 EMA42 34 28.09
EM&68 7 16.28 EM93 5 16.67 EM34 7 14.58 EM34 14 11.57
EMI19 4 2.30 EM34 4 13.33 EM75 7 14.58 EM68 11 92.09
EM80 3 6.98 EMB80 3 10.00 EM88 5 10.41 EMP3 10 8.28
EM92 3 6.98 EM92 3 10.00 EMP2 4 8.33 EM92 10 8.28
EM34 3 6.98 EMO8 1 3.33 EMO8 3 6.25 EMB80 8 6.21
EM93 2 4,65 EM40 1 3.33 EM9P3 3 6.25 EM75 6 4,95
EMO08 1 2.33 EM10 1 3.33 EM68 2 4,16 EM88 5 4.13
EMI13 1 2.33 EM68 1 3.33 EM80 2 4.16 EMO8 5 413
EMO0 4 9.30 E MO0 2 6.67 EMO0 5 10.41 EMO0 18 14.87

43 100.00 30 100.00 48 100.00 121 100.00
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA TERCERA ENCUESTA CON
ENCUESTAS ANTERIORES DE MORBILIDAD DEL MUNICIPIO
DE LANQUIN, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ.

_ En el municipio de Lanquin se elaboraron tres  encuestas
- componentes del trabajo longitudinal de morbilidad del munici-
-pio; durante los meses de Abril, Julio y Diciembre de 1975.

Podemos observar que la Desnutricion es fa enfermedad -
_'quesprevalece en las encuestas, siendo el 34.04% de personas
- queafecta en el area urbana, lo que es una clara muestra  de
la:precaria situacién en que se encuentra esta poblacién. La
~ segynda causa de mayor prevalencia es el Parasitismo Intestinal,
. laique-fue detectada en las dos primeras encuestas, siendo el
11.55% de la muestra encuestada la afectada. La Infeccidn
Respiatoria Superior ocupa el tercer fugar de prevalencia, sien
do>la:enfermedad [nfecto-contagiosa que més afecta a esta po-
. blacion en un 10,20%, Enlo que respecta a enfermedades De
generativas y Cardiovasculares, es la Hipertension Arterial |3
 que=mds prevalece en el drea urbana en un 8.16%, (Cvadro -
. N6 9), |

~ - En-el darea rural las causas de enfermedades que se encon
fraron.en el momento de las encuestas son muy similares. Encon
tramda.en los primeras dos encuestas casos de Tirotoxicosis y Tu
- bercubosis Pulmonar las cuales no se detectaron durante la  ter=
cera ‘encuesta de morbilidad en esa drea, (Cuadre Ne. 10),




CUADRO No, 11
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA POBLACION URBANA Y RURAL SEGUN

ENCUESTAS DE MORBILIDAD Y POR DEMANDA AL CENTRO DE SALUD, FEBRERO 1976
A ENERO DE 1977 MUNICIPIO DE LANQUIN, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ,

40

RURAL DEMANDA AL CENTRO

URBANO

DE SALUD

CODIGO  N°

%
15.69

%
28.09

CODIGO  N°

%
34.04
11.56
10,20

CODIGO N°

121

EM42

34
14

11

EM42

50

EM42

12.71

98
90
71

11.57

EM34

17
15
12

11

EM34

EM80

11.67
?.25
4,92
2,20
1.94
1.94
1.85

37.87

100.00

EM8B8

9.09

EM68

EM6E8

EM68

EM93

8.16
7.48
5.44

EM6I

38

EM92

EM92

EM75

17
15
15
14
292

771

EMél

EMB0

8
5
4

EM53

EMO3

EM75

3.40
2.72

2,
14.96

100.00

EM93

EM?1

EMB8

EM33

EM52

EMO08

3
22

147
Se observa en la Demanda Esponténea il Puesto de Salud ciertas variantes de causas de £

fermedad con respecto a los resultados que obtuvieron en

el drea urbana y rural

EMB0

EMOO0

14.87
100.00

18
121

EMO0

EMO0
TOTAL:

n

las encuestas que elaboraron en
Disenteria Basilar y Celulitis. El

las encontradas en el estudio longitudinal

. Estas causéiss 'son: Conjuntivitis,

de

resto de causas de enfermedad son iguales
morbilidad en el municipio de Lanquin.

ESTUDIO COMPARATIVO DE MORBILIDAD DEL. ~MUNICIPIO
DE LANQUIN DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ CONLOS
MUNICIPIOS DE SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN, DEPAR

TAMENTO DE EL PROGRESO Y EL MUNICIPIO-DE SAN RA=

FAEL LAS FLORES, DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA.

Se opserva que en las encuestas realizadas en el- munici-
pio de San Cristobal Acasaguastlan, El Progreso;: las 'enfefmedg_
des que mayor prevalencia son: Enterocolitis; Desnutricion; Ar
tritis; Enfermedad Péptica; Infeccion respiratoria superior; De

-generacidn neurovegefativa y Cefdleas. En el-municipiodeSan

Rafael Las Flores, Santa Rosa, los enfermedades que prevalecen
| o Desnutricién; Enfermedad Peptica; Parasitismo Intes~
Anemias; Infeccion wuri
Conjuntivitis y Pioder-

son:
final; Infeccién respiratoria superior;
naria; Artritis; “iperfension Arterial;

mitis.

Vemos que existe bastante similifud entre estas enfermeda
des con las que prevalecen en el municipio de Languin. LaDes
nutricién afecta al grupo efario meror de cuafio afios en fos mu
nicipios de San Cristébal Acasaguastlan y Lanquin. El grupo
de personas analfabetas son los més afectados por esta enferme-
dad nutricional, comin en los tres municipios.

La enfermedad Péptica se manifiesta en el grupoefario de
15 o 44 afios en los fres municipios. Siendo los agricultores la
ocupacién mas afectada.

La Hipertensidn Arterial y la Artrifis son los enfermeda—
des Degenerativas y cardiovasculares de mayor prevalencia en

el municipio de Lanquin y el de San Cristébal Acasaguastlan.

El Parasitismo Intestinal, afecta més o los menores de 10
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afios de edad en el Municipio de San Rafael Las Flores y el de
Languin.

La enfermedad Infeccion Respiratoria Superior es la enfer
medad que prevalece y tiene mds incidencia de las clasificadas
como infecto~contagiosas transmisibles en los tres municipios.

Podemos decir que la morbilidad en estos municipios es
muy parecida por no decir que son iguales. Como vemos fas en
fermedades Infecto-~contagiosas tranzaisibles y nutricionales son
las que prevalecen en estas poblaciones, observando que las en
fermedades Degenerativas y Cardiovasculares tienen ya  cierta
importancio como causas de enfermedad en las poblaciones en-
cuestadas.

42

DISCUSION GENERAL:

Vemos que la morbilidad que se encontré en las encuestas
realizadas en e drea urbana y rural asi como la demanda al -
Puesto de Salud de Lanquin; las enfermedades que presenfanma
yor incidencia son: Desnutricion, Parasitismo Intestinal , Caries
Dental Enfermedad Péptica, Artritis, Enterocolitis, Infeccion
Respiratoria Superior, y el Lumbago de Esfuerzo. De menor in=
cidencia: Hipertension Arterial, Conjuntivitis, Celulitis y Der
matomicosis. Entre las enfermedades que se presentan en peri'§__
dos determinados tenemos: Sarampion, Varicela y tos Ferina en
la estacion seca y las enfermedades Diarréicas Infecciosas du-
rante la estacion lluviosa. :

Entre los resultados del estudio podemos mencionar que,
el sexo masculino es el grupo més afectado. En ocupacion, los

Agricultores son las personas que presenian mas enfermedades.-

En instruccion, son los Analfabetos los més afectados y que el
grupo etario mayoritario en el municipio de Lanquin son las per
sonas comprendidas enire los 15 a 44 afios de edad.

Con-estos resultados podemos rechazar o no las hipotesis
formuladas en este trabajo de investigacion.

lo.- Se rechaza la primera hipdfesis, porque se encontro - tan=

... ..to en las encuestas realizadas como la demanda esponta-
nea al ceniro de salud que las enfermedades infecto-con-
tagiosas transmisibles y nutricionales son las que prevale~

__ cen sobre las enfermedades Degenerativas y cardiovascy-
lares en el municipio de Lanquin. o

20.- Se rechaza la segunda hipétesis, ya que el personal para
médico y por qué no decirlo, también el personal médico
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no estan familiarizados con el Cédigo Infernacional de En
fermedades, por lo que los reportes que se han  enviado
con respecto a la morbilidad de esta poblacién no son con
fiables.

No se rechaza la tercera hipétesis, porque los programas
y normas de tratamiento establecidos en los servicios de
salud por parte del Ministerio de Salud Piblica y Asisten
cia Social no toman en cuenta las caracteristicas epide-
‘mioldgicas de esta region, en donde no se cuentan con
las medicinas especificas para los fratamientos médicos a
decuados. -

La caasta hipdtesis no se puede rechazar rofundamente -
por lo siguiente: el municipio de Languin cuenta con un
Puesto de Salud, un médico E.P.S., una enfermeray un
Téenico en Salud Rural, potencialmente el 100% de la
poblacion puede ir a solicitar ayuda médica, cuestion que
no se observa. Puede influir negativamente ciertos - fac-
tores como: falta de promocién al puesto de salud, igno-
rancia de las personas por falta de educacion que no sa-
ben el valoi de conservar la salud y que no reconocen la
pérdida del bienestar oporfunamente y en ciertas ocasio
‘nes se escuchan criticas con respecto al servicio del pues
to de salud, de que no se les da medicinas. Por lo que
se menciona, podemos decir que se les puede hacer un -
diagnéstico y darles un tratamiento oportuno si no se pre
sentaran los factores mencionados arriba. B

Se rechaza la Quinta hipdtesis, porque vemos que la mor
bilidad que se observo en el estudio comparativo con °
otros municipios de diferenfes departamentos del pafs ,
las causas de enfermedad son casi igudles, observando al
gunas variantes, las cuales son aceptables debido a los

perfodos en que se realizaron las encuestas y no la pecu-
liaridad especifica de la regidn; ya que fodos los guate
maltecos nos enconiramos sometidos bajo el mismo sistema
capifalista, siendo sus bases politicas y soctales facto-
res determinantes y predisponentes en lo que a saludy-en
fermedad se refiere, caracteristicas especificas de este
sistema el cual es comin en los paises subdesarrollados -
como lo es el nuestro, Guatemala.
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CONCLUSIONES:

Las enfermedades Infecto-contagiosas transmisibles y nu-
tricionales son las que prevalecen en el municipio de Lan
quin.

La enfermedad Infecto-contagiosa de mayor prevalencic
en el municipic de Lanqguin es la InfeccionRespiratoria Su
perior.

La Desnutricion es la enfermedad que mds prevalece en el
municipio de Lanquin.

Las personas Analfabetas son las mas afectadas por enfer=-
medad en el municipio de Lanquin,

La Artritis es la enfermedad degenerativa que mas preva
lece en el drea rural en el municipio de Lanquin.

La condicion migratoria no es un factor importante en la
morbilidad de este municipio,

El grupo étnico natural es la que mds aprovecha los ser
vicios del Puesto de Salud en el municipio de Languin.

100-

20.-

3o.~

50.-

RECOMENDACIONES:

Debe investigarse en una forma programada las enferme-
dades Degenerativas en el municipio de Lanquin, debido
a la moderada incidencia de casos que fueron observa-
dos durante el estudio en esta region.

Considero conveniente que la Facultad de Odontologia -
envie a estudiantes del Gltimo afio a ejercer practicas en
el municipio de Languin.

Debe hacerse promocidn a los Centros de Salud que ope-
ran en el pais para que las personas acudan a estos, utili-
zando los medios de comunicacion . adecyados como la
Radio por ejemplo.

Debe hacerse campafias educativas a nivel nacional res-
pecto a la buena nutricion, higiene en la poblacion gua
temalteca para reducir la incidencia de enfermedades
que se deben por desconocimienio de estos factores.

Que se elabore un programa para estudio parasitologico
en el municipio de Lanquin, para determinar que helmin
to es el que prevalece en esta region.
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LISTA ESPECIAL DE GRUPQOS DE CAUSAS PARA

TABULACIONES DE MORBILIDAD *

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 1 Colera

EM 2 Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y Otras
Salmonelosis.

EM 3 Disenteria Bacilar.

EM 4 Intoxicacion Alimentaria (Bacteriana).

EM 5 Amebiasis.

EM 6 Otras Enfermedades debidas a Protozoarios.

EM 7 Enferitis debida a Escherichia Coli.

EM .8 Otras Enteritis y Enfermedades Diarréicas.

EM 9 Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

EM10 Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios.
(Incluye Meningitis Tuberculosa).

EMTI Lepra.

EM12 Difteria.

EM13 Tos Ferina.

EM14 Angina Estreptococica y Escarlatina.

EMI5 Meningitis Meningocéccica.

EMI16 Tétanos. _

EM17 = Poliomielitis y otras enfermedades del Sistema Ner
vioso Central, debidas a Enterovirus. -

EMI18 Virvela.

EMIT9 Varicela.

EM20 Sarampidn.

*

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

Causas para Tabulaciones de Morbilidad y de la lista tabular
de inclusiones y categorias de cuatro digitos. OMS; clasifi-
cacion internacional de enfermedades; Rev. 1965, Vol. 1.
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CODIGO:  GRUPO DE CAUSAS:
EM 21 Encefaiitis Viricas.
EM 22 Hepatitis Infecciosa,
EM 23 Rabia.
EM 24 Parotiditis Epidemica.
EM 25 Tracoma Activo y Efectos Tardios del Tracoma.
EM 26 Tifus y otrus Rickettsiosis.
EM27 Paludismo.
EM28 Leishmaniasis.
EM29 Enfermedad de Chagas.
EM 30 Sifitis y sus Secuelas.
EM 31 Infecciones Gonocdcicas.
EM 32 Otras enfermedades Venéreus.
EM 33 Micosis (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis y
Micosis Generalizadas).
EM 34 Helmintiasis,.
EM35 Oncoctercosis,
EM36 Todas lus demas enfermedades Infecciosas y Para-
siforias.
EM37 Tumores (Neoplasmas) Maligries de diferente lo-
calizacion anatomica.
EM38 Tumores (Neoplasmas) Malignos de los Tejidos Lin
faticos y Hematopoyeéticos. -
EM 39 Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza no es
pecificada.
EM 40 Tirotoxicosis, con o sin Bocio.
EM 41 Diabetes Mellitus.
EM 42 Desnufricion Proteinica (Kwashiorkor ).
EM 43 Marasmo Nutricional.
EM 44 Otros estados de Desnutricion.
EM 45 Avitaminosis.
EM 46 Otras enfermedades de {as Glandules Endocrinas
y del Metabolismo,
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GRUPO DE CAUSAS:

CODIGO:
EM 47 Anemias por Deficienf;ia Férr.iccz.
Anemias por Deficiencia.
Eﬁ jg 1?5;::@2555; Neuroiis, Trastornos de Ia’ F.’ersonandad
v ofros Trastornos Mentales no Psicoticos.

EM 50 Alcohol isme.
EMBI Adicién o las Drogas. '

EM 52 Enfermedades Infiamatorias del Ojo.

EM 53 Catarata.

EM 54 Otitis Media y Masteiditiz.

EM 55 Meningitis.

EM 56 Epilepsia.

JeCd
Em g;é ggz: e?ﬁea'medddes del Sistema Nervioso y de los
Organos de los Sentidos.
iebre Reumdtica Activd. )

Emz?) Esluef:;edades Reumdticas Crénicas del Corazon.
EM 61 Enfermedades Hipertensivas. )

EM 62 Enfermedades Isquémicas del Corazon.

EM 63 Enfermedades Cerebrovasculares.

EM 64 Trombosis Venosas y Embolias.

EM 65 Gan grenad. _

emorroides. -

E?\AA 23 gfr-as enfermedades del Aparato Circulaterio.
EM 68 Otras Infecciones Respiratorias Agudas.

EM 69 influenza.

EM 70 Neumonia. e N

ronauitis, Enfisema y Asmd. a
Em ;12 i%eﬁfroﬁa de las Amigdalas y Vegetaciones Ade
noides. )

EM73 Neumoconiosis y enfermedades Andlo.gai. _

EM 74 Otrae enfermedades del Apara Respsru-,;a?o, ;
EMT5 ¢ fermedad de los Dientes v de sus Estryciuras de

Soshan,

)
¥
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Oftras enfermedades del Aparate Digestivo.

Enfermedades de la Mama,del Ovario, de la
Otras Enfermedades del Aparato Genitourinario.
Mastitis y ofros trastornos de la Lactancia.

Otras complicaciones del Embarazo, del Parto y
Infecciones de la Piel y del Tejido Celular Sub-

Otras enfermedades de la piel y del Tejido Celu

Ofros Reumatismos no Articulares (Lumbago).

Otras Enfermedades del Sistema Osteomuscular y

Ciertas causas de la Morbilidad Perinatal.
Otras enfermedades especificadas y Enfermedades

1. CODIGQ:  GRUPOS DE CAUSAS:
" EM76 . Ulcera Péptica.
EM77 :  Apendicitis.
EM78 Obstryccion Intestinal y Hernia.
EM79 Colelitiasis y Colecistitis.
EM 80
EM 81 Nefritis y Nefrosis.
EM 82 Célculos del Aparate Urinario.
EM 83 Hiperplasia de la Prostata. -
EM 84
Trompa de Falopio y del Parametrio.
EM 85
EMBS Aborfo.
EM 87
EM 88
del Puerperio.
EM 89 Parto sin mencién de complicaciones.
EM 90 ‘
cutdneo.
EM 91
: lar subcutaneo.
EM 92 Artritis y Espondilitis.
EM93
EM 94 Osteomielitis y Periostitis.
EM95
del Tejido Conjuntivo.
EM 96 Anomalias Congénitas.
EM 97 Toxemias del Embarazo.
EM98
EM99
mal definidas.
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 CODIGO: CAUSA EXTERNA DE LA LESION:

EME 100 Accidentes del Trafico.

EME 101 Otros Accidentes.

EME 102 Intento de Suicidio y Lesiones Autoinflingidas.

EME 103 Infento de Homicidio y Lesiones Provogadas Irj—
tencionalmente por otras personas; Intervencion
Legal.

EME 104 Todas las demds Causas Externas.
NATURALEZA DE LA LESION:

EMN 105 Fracturas. .

EMN 106 Traumatismos Intracraneales y otros Traumatismos
Internos.

EMN 107 Quemaduras.

EMN 108 Efectos Adversos de Substancias Quimicas.

EMN 109 Todas las demds Lesiones.

I ———_ B L B
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