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I. INTRODUCCION

El presente trabajo titulado "Anélisis de |a Mottal i-
dad en el municipio de Almolonga departamento de Quezal-
tenango durante el afio de 1973" fye realizado, durante mi
practica de Ejercicio Profesional Supervisado en el muni-
cipio antes mencionado.

Una de las circunstancias que motivé la realizacionde
tan importante trabajo, fue el hecho de la casi total ine-
xistencia de diagndsticos de defuncién fidedignos, que pu-
diesen en un momento dado reflejar las causas basicas de
mortalidad en el drea estudiada.

En la actualidad dichos diagnésticos, son dados en for
ma empirica por distintas personas de cada comunidad, que
como es |dgico carecen de los conocimientos basicos para
poder dictaminar la causa basica de defuncign de las per-
sonas que a diario fallecen dentro de la colectividad.

En el presente trabajo, se establecié que el 96,96 %
de las muertes ocurridas en 1973, fueron certificadas por
el Policia Municipal de la localidad; en contraposicién al
3.04 % que fueron certificadas por Médicos.

Este trabajo aspira a dar, en forma sintética, una vi-
sion de la necesidad que existe de que en el futuro los cer
tificados de defuncién deban ser extendidos por facultati-
VoS,

Es evidente en el medio en que vivimos, el problema
que representa para nuestro pueblo, el carecer de los re-
cursos econdmicos minimos que pudiesen brindar a cada
familia el minimum vital, para poder satisfacer el hambre y
soportar la miseria en que vive un alto porcentaje de gua-
temaltecos.



A diario cientos de nifios en edad pre-escolar mueren
como consecuencia de la Desnutricidn Proteico Caldrica y
sus complicaciones asociadas; pero lamentablemente ese
dato no aparece en nuestros registros de defuncién.

La realidad es critica, el problema es serio, pero nues
tra responsabilidad como hombres, como guatemaltecos y
como profesionales, no nos permite voltear las espaldas a
quienes nos debemos: a nuestro pueblo.

Al final se dictaran. una serie de recomendacionesten-
dientes a mejorar el nivel tanto de salud como socioecond-
mico de nuestra poblacion en general.

1. OBJETIVOS

Determinar con mayor precision las causas de muerte
en el municipio de Almolonga del Departamento de
Quezaltenango.

Determinar las caracteristicas del ambiente, social-
econdmico y fisico-bioldgico del niicleo familiar en
donde ocurri el fallecimiento.

Efectuar un andlisis retrospectivo sobre la mortalidad
del municipio durante los 5 afios previos al estudio.

Evaluar la calidad de diagndsticos de defuncion que
existen en el Registro Civil del Municipio.

Determinar las causas de Mortalidad que con mas fre-
cuencia se presentaron en la poblacion e identificar
los grupos etarios mas vulnerables.



I1l. HIPOTESIS

"Los datos de causas de muerte que se tienen en el
pais no corresponden a la realidad"”,

"La desnutricién no constituye, en la mayoria de los
casos, causa bhasica o directa de defuncion.




IV. MATERIAL Y METODO
1. Material:

Para la consecuencia del presente trabajo, se conté
con la colaboracién del Registrador Civil del Munici-
pio, quien proporciond las facilidades necesarias para
poder consultar los libros de Registro de Defunciones.
Ademds un vecino de la localidad sirvié de guia para
localizar a los familiares, encargados o personas mas
directamente relacionadas con los fallecidos.

Al mismo tiempo también se contd con la gran mayoria
de los familiares o encargados del difunto, quienes
brindaron la informacién necesaria para poder realizar
el estudio.

Referente a la papeleria utilizada en |a encuesta, la
Fase Ill de la Facultad de Medicina proporciond los
instrumentos de trabajo respectivos.

2. Método:

Definicion del universo

Para tal respecto me basé en el siquiente modelo nor-

mativo:
Poblados en 1973 Tamafio de la muestra en %
Hasta 9,999 habitantes 100 % de defunciones registr.
10,000 - 14,999 75% de defunciones registr.
15,000 - 19,999 60 % de defunciones registr.
20,000 - 24,999 50 % de defunciones registr.
25,000 y més 40 % de defunciones registr.

En vista de que en el afio de 1973 el Mun icipio de




A

Almolonga contaba con 7,242 habitantes, el tamafio V. RESULTADOS
de la muestra seleccionada fue el 100% de las de- _
funciones ocurridas en el mencionado afio, lo que co- 1. Descripcién del universo:

rresponde a 98 defunciones (universo tedrico).
De las 98 defunciones registradas en 1973, se logro

Se procedid a efectuar un listado de todas las defun- investigar el 67.35 % (Cuadro No. 1)
ciones del afio 1973 donde se indicaba (nombre del
difunto, edad, sexo, causa de muette segiin el regis- CUADRO No. 1
tro civil, domicilio, nombre del familiar mas cercano y
nombre de la persona que asentd la defuncion). DIFERENCIA ENTRE LO PROGRAMADO Y LO REALIZADO

: - EN EL ESTUDIO DE MORTALIDAD, EN NUMEROS
Para fines de que se facilitara la localizacion de los ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. ALMOLONGA 1974,
familiares, los encargados o las personas méis direc-
tamente relacionadas con el difunto, se procedid a Unidades estudiadas No. Porcentaje
efectuar lista seglin el cantdén donde residia el falle- o
cido. Universo tedrico 98 100.0

_ o Rechazaron el estudio 8 8.2

Una vez terminada la nomina general y por cantén se Familias ausentes 9 9.2
procedid a la localizacion de las familias o personas Otras causas¥* 15 15.5
encargadas del fallecido; labor que aparte de ser difi-
cil fue interesante pues de esa forma se conoci6é a un Universo real 66 67.35
gran nlimero de vecinos asi como también el dreade es
tudio. -

2. Descripcion del area:

Como parte de la Metodologia sequida, se procedid a

la entrevista directa con el o la encargada de la  per- Situacion:

sona fallecida, médico y/o personal de salud que lo

atendiera. Ademas se efectud una observacion direc- Se sitla este municipio en el departamento de Quezal-
ta de las caracteristicas de la vivienda y el medio. En tenango, de la zona occidental de la Repiblica, inme-
los casos en los cuales el fallecido habfa tenido aten diatamente al sur de la ciudad cabecera departamen-
cion médica privada u hospitalaria, seconsultaron los tal, en el flanco de la cadena sarrana de Palajunoj

registros clinicos cuando estos existian.

* Se entiende por otras causas alas personas que no fue-
ron localizadas por tener nombres homénimos, por ser com=
pletamente desconocidas en la comunidad y por haber sido
inscritas en el Registro Civil con nombre confundido.
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que ve hacia el océano Pacifico. Exactamente se ha-
[la entre las grandes moles volcanicas de Zunil, hacia
el oriente, y Cerro Quemado hacia el poniente, tenien-
do al norte los cerros Huitdn, Tectn Umdny La Pe-
drera, nombrados de oriente a poniente.*

La situacién astrondomica es 14 grados 48 minutos 53
segundos de latitud al norte del Ecuador, y 91 grados
29 minutos 38 segundos al oeste de Greenwich. Pe-
ro, de acuerdo al meridiano de Centroamérica de la ciu
dad de Esquipulas, Almolonga se halla a 2 grados 2T
minutos 30 segundos al oeste de aquel punto referen-
cial centroamericano.(3)

Colindancias:

La jurisdiccidn tiene como limites, al norte, el muni-
cipio de la ciudad cabecera departamental; al oriente,
el de Cantel; al sur, el de Zunil, y al poniente, el
mismo de la cabecera departamental. Todos pertene-
cientes a la comprension del departamento de Quezal-
tenango.

Clima y alturas:

Goza Almolonga de las delicias de un clima frio. El
termdmetro se mantiene promedialmente a 15 grados
centigrados, subiendo a 18 grados en lo mis riguroso
de los veranos y bajando en los meses de noviembre a
enero hasta el punto cero de congelacién.

La precipitacion pluviosa anual es de 2,000 mil fme-
tros, lo cual tipifica su clima como frio hlimedo-seco,
teniéndose generalmente por saludable y apropiado

* Ver Anexo No. 1.

11

para los cultivos horticolas a que se dedican sus ha-
bitantes tradicionalmente. La altitud de Almolonga es
de 2,251.21 metros sobre el nivel del mar. (3)

Extension y aspecto fisico:

El municipio de Almolonga es de una extension terri-
torial muy limitada. Apenas mide 20 kildmetros cua-
drados. Se halla enclavado en las faldas orientales
del Cerro Quemado y las declinaciones meridionales de
los cerros Huitan y Tectn Umén, y con el rio Samala
de por medio sirviéndole de |imite, con las faldas oc-
cidentales del volcdn de Zunil.

Su aspecto fisico es, en consecuencia, el de una hon
donada en cuyo fondo discurre el riachuelo Chiniméd,
al cual suele nombrarse también "E| Cafial". Esteria-
chuelo, formado entre los cerros Huitdn y TeclnUman,
corre con direccion sur unos cinco kilometros y se tri-
buta al Samala cuyo curso a su paso por las inmedia-
ciones del municipio es de nororiente a surponiente.
(3)

Poblacibn:

El nlimero de habitantes que puebla este municipio,
seqlin el censo de poblacion de 1973, es de 7,242,
de los cuales son hombres 3,554 y mujeres 3,688.
La poblacion urbana supera a la rural, siendo la pri-
mera de 6,281 con 3,096 hombres y 3,185 muje-
res, y la segunda de 961 de los cuales 458 son hom
bres y 503 son mujeres. (5) B

Solo cuenta con una poblacién urbana, el pueblo de
Almolonga que es la cabecera municipal; dos aldeas,
que son Las Delicias y Los Bafios y un caserio Ila-
mado Chocantel. :
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Etimologia:

A
Se dice que la etimologfa de Almolonga procede de las
voces radicales Atl --agua-- molon --manar-- y ca
--sufijo locativo-- con lo que se da el sentido de ma
nar el agua de la fuente termal de la aldea Los Bafios.
Se explica que se trata de voces mexicanas, lo cual
es un error, porque no han sido los mexicanos quienes
dieron las nominaciones nahoas que designan los to-
ponimicos de Guatemala. Todo lo contrario, la lengua
azteca o mexicana deriva de la nahoa que |levaron a
Anahuac los toltecas que en el siglo VI de la era cris
tiana partieron en éxodo de tierras guatemaltecas.(%)

La etimologia real es, afirma el fil6logo citado, atl-
molonc, vocablo que se desintegra en atl --agua-- y

molon --surgir, brotar--, desinenciandosele con la

guturalidad de la "C" para hacer el locativo. Los es-
pafioles convirtieron en Co, unas veces, y en go o ga,
otras, y es asi como el nahualismo resultdé Al molon-
ga.(*)"

Historia:

En la remotidad, cuando los cuchumatecas se inicia-
ron en la agricultura, abandonaron aquellas eminen-
cias en busca de tierras mas feraces, y se fuerona
asentar en la costa de Suchitepéquez. Cuando, al ca-
bo de los siglos se produjo una catastrofe pluviosa
que inundd aquellas tierras, se buscé las alturas yen-
do a asentarse en el valle al que Ilamaron Quetzalte-
nanc --comunidad de la excelsitud--, de quetzal --ex
celsitud--y tenac --cerco o comumdad cercada--. A

* Seglin entrevistas sostenidas con el fildlogo Gabriel

Angel Castafieda.
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su paso pot lo que hoy es Almolonga, se quedaron en
ese lugar quienes se habian especializado en el cul -
tivo horticola, el cual vienen realizando alli desde
entonces. (*)

La vida apacible, en contacto directo con la tierra,
no ha registrado durante el transcursode milenios
ningln hecho que merezca historiarse, mds que las
periddicas erupciones del Santa Maria y el Zunil, y
las més remotas del Cerro Quemado. Sin embargo, el
haber sido desplazados los antiguos moradores nahoas
--aquellos cuchumatecas que llegaron con procedencia
de Suchitepéquez a asentarse en Quezaltenango, suje-
tos al sefiorio de Nahoatl -lan, hoy Nahualda-- por los
quichés que se apoderaron del altiplano en una guerra
que se prolongd desde el siglo X al XIII, hizo que los
almolongas se quichéizaran, cambiandose entonces el
nombre a Sacpoliaj guicheismo que diria exceso de

blancura, de Sak --blanco--y poliaj --exceso--, alu

diendo sin duda al velo blanco de nubes que constan-
temente cubre aquella sinuosidad entre la serrania. (*)

En el siglo XVI, al producirse la conquista espafola,
los contingentes mandados por don Pedro de Alvarado,
han debido pasar por Almolonga, librando alli muchos
de los combates de que habla el conquistador en su

carta de relacion enviada a Cortés, la cual estd fecha

da en Utatlan el 11 de abril de 1524.(%)

Fue entonces que se devolvid el nombrede Almolonga,
ya espafiolizado, por los nahoas de Suchitepéquez y
Escuintla, que se le habian aliado a don Pedro luego
de la toma de Zapottitlan.(*)

No es como se ha venido diciendo que los mexicanos

(*) Op. cit. pagina No. 12.
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auxiliares de Alvarado les impusieran las nominacio-
nes borrando las quichés, (*)

El nombre Sacpoliaj, sin embargo, figura en las cro-
nicas indigenas que hacen referencia al pueblo que hoy
es Almolonga. EIl sefior Julio César de la Roca cita
una de tales cronicas en que se lee: "Luegoen el afio
de mil quinientos y veinte y cuatro vino el adelantado
don Pedro de Alvarado" asi que hubo conquistado Xe-
tulul --Zapotitlan--, un correo avisé a los de Lahun-
quieh que llegaban los espafoles y este "despachd
otro correo a los de Chi Gumarcaah avisdndoles tam-
bién como venian ya los espafioles a conquistarlos pa
ra que luego se apreviniesen y estuvieran armados .,
También despachd correo a otro cacique del pueblo de
Sakpoliah, llamandose Calel Rokché Zaknoy Uzuy"(1).
Cuando el cronista Francisco Antonio de Fuentes y
Guzman describe en su famosa Recordacidén Florida el
Corregimiento de Quezaltenango, apenas hace una bre-
ve referencia al curato de Almolonga, sujeto a la pa-
rroquia de Quezaltenango. Dice: "Mas estos que de-
cimos pueblos de visita, es el mas inmediato a Xela-
huh el de San Pedro Almolonga que solo se aparta una
legua de distancia sobre la sierra y queda situado en
la llanura de ella, consta la vecindad de este pueblo,
segln la regulacion eclesiastica, de cuatrocientos y
sesenta y tres vecinos y de mil setecientos setecien=-
tos y cincuenta y dos habitadores, Es poblacion abas
tecida de buenos manantiales, abundante en granos,
aves y hortalizas..."(7).

Se ve que el nombre completo que le dieron los espa-
foles fue el de San Pedro Almolonga, por ser San
Pedro su Santo Patrono, que si antes fue sélo un cu-

(%)

Op. cit. pag. No. 12.
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rato de visita, hoy tiene la categoria parroquial en lo

que se refiere a la demarcacion eclesiastica. En lo
civil es un municipio que alcanzd tal categoria en
1839.

No contaba hasta 1960 mas que con la poblacidon ca-
becera y una aldea situada al sur a inmediaciones de
los bafios, por lo que se le dio este nombre; Los Ba-
fios. Pero con fecha 11 de junio de aquel afio, se le
reconocio la categoria de aldea al caserio Chocantel,
nombrandosele Las Delicias, y un niicleo de pobla-
cion rural inmediato a dicho caserio quedd con esta
categoria y con el mismo nombre de Chocantel.(2)

Etnografia:

La poblacion de Almolonga la compone un 97.2% in-
digenay 2.98% ladina. Sdlo hay un 9.03 % de po-
blacion alfabeta, seglin datos proporcionados por la
Direccion General de Estadistica. La lengua que se
habla mayoritariamente es la quiché. Sin embargo, se
habla el espafiol, especialmente por los hombres, en
razon de la actividad comercial. En familia la pobla=
cidn se entiende generalmente en quiché.(3)

Comunicaciones:

La carretera de tierra por la que antes se comunicaba
Quezaltenango con la costa, atraviesa la pobla cion
cabecera municipal de Almolonga. Esta ruta era muy
transitada cuando no existia la ruta asfaltada gue hoy
sirve a la comunicacion conectando la del altiplano
con la del litoral del Pacifico, la cual va por el lecho
de la via ferroviaria del extinto ferrocarril de los Al-
tos.
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Dicha carretera ha quedado abandonada y sdlose tran-
sita entre Quezaltenango y Almolonga, en un tramo
mayot de cinco kildmetros, prolongandose hasta los
bafos, jurisdiccion de la aldea del mismo nombre, para
continuar hasta el municipio de Zunil.

Hay también transitables caminos vecinales hacia la
aldea Las Delicias y al caserio Chocantel, asi como
a los diferentes sitios de la labor y astilleros de la
serrania, (*)

Por otra parte, sdlo hay en el pueblo una administra-
cion de correos y una oficina telegrafica.

Ocupacion:

Como ya se ha dicho, la ocupacién habitual de los ha-
bitantes de Almolonga, es la hotticultura, en la cual
despliegan casi toda su laboriosa actividad. (2)

Actividad textil:

No estd muy desarrollada en Almolonga la actividad
de los tejidos. La poca actividad que en este sentido
se observa, esta a cargo de mujeres, consistiendo su
produccion en guipiles y servilletas tipicas, las cua-
les son manufacturadas casi exclusivamente para el
consumo familiar.

Centros turisticos:
Cuenta Almolonga con un balneario enla aldea Los

Baflos, el cual es de aguas termales que brotan de las
faldas del volcan Cerro Quemado. Ademds existe en

&)

Op. cit. pag. No. 12.

.
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la Granja "Villa Alicia" una piscina de agua templa-
da, la cual tiene gran atraccion turistica.

Gobierno Municipal:

El gobierno es ejercido por la corporacion municipal,
la cual esta integrada por el Alcalde, un Sindico,
cinco Regidores Titulares y tres suplentes; los cua-
les fungen durante dos afios, en razon de estar clasi-
ficada la Municipalidad como de cuarta categorfa.

El Alcalde tiene a la vez el cargo de Juez de Paz de
la localidad y el Sindico ejerce las funciones de re~-
presentante del Ministerio Plblico. Los Regidores
integran el Consejo Municipal, 6rgano que tiene la po
testad dispositiva.{2)

En el desempefio de la administracion, cuenta la mu-
nicipalidad con empleados como el Secretario Munici-
pal y el Tesorero.

Servicios:

Entre los servicios piblicos con que cuenta el muni-
cipio de Almolonga, esté el de agua potable, la cual
es captada de un manantial situado en las monta fias
gue limitan la jurisdiccion con las de Zunil y Can-
tel.(2)

El servicio de alumbrado y energia eléctrica, es propor
cionado por la municipalidad, la cual se surtea la vez
de la municipalidad de Quezaltenango, ya que en la
jurisdiccion no hay una planta generadora de tal flui-
do.

Actualmente en el municipio se estd -terminando de
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construir la red de drenajes plblicos para la recolec-
cion de las aguas negras; servicio que se espera se
ponga a funcionar en breve.

En lo que respecta a servicios de Salud, cuenta Al-
molonga desde el 20 de junio de 1972 con un Puesto
de Salud, el cual recientemente ha sido elevado a la
categoria de Centro de Salud tipo "C", El mencionado
Centro de Salud cuenta a la fecha con los siguientes
programas: Atencion general de pacientes, Programa
de materno infantil (consulta prenatal y nifio sano) vy
el Programa de suplementacidn alimertzria,

El servicio de transporte de carga y pasajeros lo pro-
porcionan empresas particulares de autobuses y camio
nes.

Educacion:

Funcionan en el municipio, dos escuelas una urbana y
otra rural situada en la aldea Los Bafios. En la casa
parroquial se imparten actualmente clases de cocina,
costura y tejidos, siendo estas clases patrocinadas
por la Parroquia de la localidad, impartiéndose ade-
mas, desde hace algunos meses, clases de alfabeti-
zacion.

Aspectos socio-econdmicos:

Tenencia de la tierra:

En Guatemala donde la agricultura es la actividad mas
importante, la desiqual distribucién de la tierra signi-
fica también desigual distribucion del ingreso entre la
poblacion.

19

Guatemala se caracteriza por la existencia del siste-
ma lati-minifundista, el cual tiene su origen desde el
tiempo de la colonia, cuando la actitud del coloniza-
dor fue la de usurpar el suelo que poseia el coloniza-
do, constituyendo la contradiccion fundamental de la
estructura econdémica del pafs.

El colonizador ocupd las vias de comunicacion, (lla-
nuras, costas, puertos) que aparte de ser tierras fér-
tiles, eran las productoras de un buen niimero de pro-
ductos necesarios para la exportacion. Fue asi como
desde esa época, el colonizador se apropi6 de lastie-
tras bajas de alto rendimiento y dejé al colonizado las
tierras quebradas, altas y de bajo rendimiento. (8)

En Guatemala existen dos tipos de explotacion de ma-
yor importancia: el latifundio que se encuentra divi-
dido en:

Fincas multifamiliares grandes de 1,280
manzanas a mas vy
Fincas multifamiliares medianas de 64 a
1,279 manzanas.

Los propietarios de dichas tierras, representan el
2% de los agricultores del pafs y tienen en su po-
der, el 72% de la tierra. En su mayoria esas fincas
son destinadas para el cultivo de productos de expor-
tacion (algoddn, café,etc.) y se encuentra mas de la
mitad de su superficie sin cultivar. (6)

Por otra parte, tenemos los minifundios, que se en-
cuentran divididos en:

Fincas sub-familiares de 1 a 99 manzanas y
Microfincas de menos de 1 manzana de extensidn.
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Los minifundios, representan el 88.4 % del total de
fincas existentes y ocupan solamente el 14.3 % de la
tierra. (6)

El minifundio no sélo es incapaz de absorber la capa-
cidad de trabajo familiar, sino que ademas no propor-
ciona el ingreso econdmico minimo que permita satis-
facer las necesidades basicas de la familia. Por tal
motivo, los minifundistas se ven obligados a buscar
fuentes de trabajo adicionales dedicandose unos a la
artesania, otros al comercio o en el mayor de los ca-
sos venden su fuerza de trabajo en las grandes fin-
cas. (4)

Almolonga, como cualquier municipio de la regidn del
altiplano, se caracteriza por la enorme escasez de
tierra para cultivo; pero dadas las condiciones ecold-
gicas de la regidon, no presenta algunas de las carac-
teristicas tipicas de esa zona.

Seglin estimaciones del CIDA el 47.1% de la pobla-
cion rural vive en circunstancias geograficas donde la
relacion tierra~hombre es menor a 2 manzanas, fenod-
meno que se manifiesta principalmente en la zona oc-
cidental de la repiblica. (6)

En Almolonga, segiin reconocen todos sus habitantes,
la mayoria de la gente o no tiene tierra o tiene muy
poca.

Dada la fertilidad del valle, cinco cuerdas de terreno
cultivable con cosecha promedio alcanza para mante-
ner a la familia durante un afio. Tomando en cuenta
que el promedio de tierra por habitante es de una a 3
cuerdas (25 x 25 varas cuadradas) se ve ¢laramente
la situacion del lugar, donde ia tierra poseida no pro-
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vee lo indispensable para satisfacer las necesidades
basicas de la mayoria de la poblacion. (4)

Guzméan Bdckler en su obra titulada "Guatemala una
interpretacion historico-social"™, nos dice: "De mane-
ra global, podemos decir que el sistema lati-minifun-
dista deprime toda la economia nacional por el enorme
desgaste de fuerza humana que implica. Los bajos
salarios, el bajo poder adquisitivo de los mismos, las
lacras sociales (mortalidad, analfabetismo, desnutri-
cion) encuentran aqui su rafz; las relaciones sociales
de explotacion mantienen latente una energia humana
cuya liberacion constituye la Gnica solucion del "sub
desarrollo"..."(8)




3. Analisis de las tasas de mortalidad de 5 afios previos al estudio: B
CUADRO No.2
PRINCIPALES INDICADORES DE LA MORTALIDAD DE ALMOLONGA*
1968 - 1973
Indicador Tasas
1968 1969 1970 1971 1972 1973
Mortalidad General ** 29.40 28.17 22.07 26,51 - 21.39 13;53
Mortalidad Infantil ** 76.47 111.45 112.54 139.20 95.09 91.95
Mortalidad Neo Natal *** 32.35 48.19 51.45 7L.02 30,67 54.60
Mortalidad Post Neo
Natal *#* 44,12 63.25 63.25 68.18 64.41 37.36
Mottinatalidad*x* 73.53 60.24 45,01 51.14 30.67 20.11
% Ver Anexo No.4.
*% Por 1,000 habitantes.
**% Por 1,000 nacidos vivos.
CUADRO No. 3
MORTALIDAD PROPORCIONAL POR DIFERENTES GRUPOS ETARIOS EN
ALMOLONGA 1968 - 1973%
Indicador Tasas
1968 1969 1970 1971 1972 1973
Mortalidad proporcional de
0 a 4 afios 51.02 46.90 47.86 55,17 37.48 60.20
Mortalidad de 5 a 14 afos 5.44 3,44 5,98 4,83 4.06 3.06
Mortalidad de 15 a 44 afios 8.84 11.72 12.82 10.34 12.20 12.24
Mortalidad de 45 a mas afos 17.69 24.14 19.66 12.41 20.33 32.65

* Ver Anexo No. 4.

€c
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Al analizar las tasas de mortalidad general y mortali-
dad infantil durante el periodo comprendido del afio
1968 a 1973 (Graficas Nos. 1 y 2%), se puede ob-
servar llamando la atencién, que durante el tie mpo
comprendido entre los afios 1969 - 1971, experi-
mentaron dichas tasas un importante incremento. A
manera de poder explicar dicho incremento, pode mos
presumir que el alza de las mencionadas tasas de mor-
talidad pudo haberse debido a que durante los afiosde
1969 - 1970 existido en Guatemala una epidemia de
shigelosis, razdn por la cual se le denomind al perfo-
do antes citado, como afios de epidemia. Después del
ascenso obtenido en el afio de 19771, ambas tasas ex
perimentaron un descenso progresivo lento hasta llegar
al afio 1973 (afio del estudio).

En lo que se refiere a |a tasa de mortalidad neo-natal,
se puede observar que a pattir del afio 1968, experi-
mentd un ascenso significativo llegando a su maxima
altura en el afio de 1971, para luego presentar un
descenso brusco en 1972 y nuevamente un ascenso
en 1973 (Grafica No. 3%). Todo lo anterior podria
obedecer a las siguientes causas: en primer lugar, ha
brfa que considerar el sub-registro de datos para poder
explicar los ascensos y descensos experimentados a
partir de 1971, por otra parte la tendencia a ascen-
der puede deberse a que el niimero de recién nacidos a
término hipotroficos sea muy alto, lo que condicionael
incremento de las defunciones en los primeros 28 dias
de vida; lo que puede reflejar el estado nutricional
del grupo materno de la poblacién.

La grafica No. 4 nos expresa las tasas de mortalidad
post-neonatal durante los afios de 1968 a 1973, evi
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denciando un incremento a partir de 1968, para luego
mantener una evolucion estatica en forma de meseta
que bien pudo haber estado condicionada, porlos afos
epidémicos que se sefialaron anteriormente, en vista
de que coincide con tal perfodo; a partir de 1972, se
experimenta un significativo descenso.

Una de las graficas mas interesantes, es la No. 5 (*)
la que se refiere a las tasas de mortinatalidad, la cual
a partir de 1968 hasta esta fecha ha experimentadoun
significativo descenso lo cual podria explicarse de la
siguiente forma: es posible que en aquel afio existie-
ra demasiado sub-registro de datos, con el finde aho-
rrarse una serie de papeleria y tramites en el Registro
Civil, al registrar como mortinato a un neo-nato, o sea
gue podriamos inferir que tal vez en la actualidad el
registro de {os mortinatos se efectla en forma més
exacta, lo que representaria el significativo descenso
que se tiene a la fecha.

Acerca de la mortalidad en menores de 5 afios se pue-
de afirmar, que en lugar de mantenerse elevada, tiene
marcada tendencia a crecer, lo que comparado con el
estudio retrospectivo, explica la presencia de la Des-
nutricion Proteico Caldrica. (Grafica No. 6%),

Con respecto a la imortalidad en los grupos etarios de
5 a 14 afos, de 15 a 44 afios y de 45a mas afios
(Graficas Nos. 7, 8 y 9%) se ve claramente el incre-
mento que cobraron en los afios de epidemia, obtenien
do luego un descenso progresivo lento.

*  Ver Anexo No. 2. 1 * Ver Anexo No. 2.




26

4., Caracteristicas de los resultados:

Mortalidad:

Durante el afio de 1973 ocurtieron en el municipio de
Almolonga, un total de 98 funciones, 348 nacimien-
tos vivos y 7 mortinatos.

La distribucion por grupos etarios de las mencionadas
defunciones es;

CUADRO No. 4

MORTALIDAD GENERAL POR GRUPQS ETARIOS EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE. ALMO-
LONGA 1973. SEGUN REGISTRO CIVIL,

UNIVERSO TEORICO.

Grupos Etarios No. de Casos Porcentaje
De 0a 28dfas 19 19.38
De 29 a 364 dias 13 13.26
De 1a 4 afos 17 17.35
De 5 a 14 afios o 3.06
De 15 a 44 afios 12 12.24
De 45 a mas afios 22 32.65
| Edad ignorada 2 2.04
TOTAL 28 100.00
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CUADRO No. 5

MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS ETARIOS DE
LOS CASOS ESTUDIADOS EN NUMERO ABSOLUTO
Y PORCENTAJE. ALMOLONGA 1973. SEGUN
UNIVERSO ESTUDIADO

Grupos Etarios No. de Casos Porcentaje
LDe 0 a 28drfas 17 25.76
De 29 a 364 dias 7 10.61
De 1 a 4 afios 8 12.92
De 5 a 14 afos 1 1.52
IDe 15 a 44 anos 3 4.55
De 45 a més afios 30 45.45
O TAL 66 100.00

En el cuadro No. 4 se demuestra, que los tres grupos
etarios en los cuales existid mayor niimero de defunciones
fueron en orden descendente: de 45 a mas afios 32.357%,
de 0 a 28 dias 19.38%yde 1a4 afos 17.35%. Lla
ma la atencion el hecho de que el porcentaje de defuncio-
nes de lactantes (de 0 a 364 dias) que representa el
32.65 % resultd ser igual al grupo etario de 45 afios y
mas. El cuadro No. 5 se refiere al total de los casos es-
tudiados o sea aquellos a quienes se logrd localizar al fa-
miliar o persona responsable del difunto. Al igual que el
cuadro No. 4, el cuadro No. 5 demuestra nuevamente la
mayor incidencia de defunciones en los grupos etarios de
45 afios a mas, sequido el grupo de 0 a 28 dfas y por Gl-
timo el de 29 a 364 dias en un tercer lugar.

Es importante hacer notar, que los intervalos entre ca




da grupo etario mencionado anteriormente, no son igug
les por lo que no podemos afirmar que la mayorfa de
las defunciones ocurren en el grupo de 45 afos o mas,
puesto que no seria l6gico comparar unos cuantos dias
con que cuenta el grupo de 0 a 28 dias con varias de-
cenas de afios con que cuenta el grupo de 45 afios a
mas.

Seglin sexo:

De acuerdo con los resultados del estudio, se encon-
trd un total de 46 difuntos de sexo masculino, lo que
representa el 69.70 %, el resto, o sea 20 difuntos
resultaron ser de sexo femenino equivalente al 30.30
por ciento.

Distribucidn de las muertes segiin urbana y rural:

En el total de los casos estudiados, se enconttd que
el 92.42% (61 casos) pertenecian al area urbana,
mientras que el 7.58 % restante (5 casos) pertenecian
al area rural.

Relacion de ocurrencia de la muerte por residencia
habitual :

Se hace constar que de acuerdo al estudio realizado,
el 1009% de los casos (66) ocurrieron en la residen-
cia habitual del difunto.

Relacidn en porcentaje de las muertes, seglin ocupa-
cidn u oficio:

Conforme los resultados del estudio realizado se en-
contraron un total de 25 personas que desempefiaban
el oficio de jornalero o que equivale al 37.88 %, -
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mientras que el 62.12% lo constituyd otros oficios
como por ejemplo, comerciantes, artesanos y aquellos
gue por ser propietarios de tierra no pudieron ser in-
cluidos como cuadrilleros, ni colonos ni jornaleros.

CUADRO No. 6

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR FAMILIA-

RES DEL DIFUNTO. DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTAJE. ALMOLONGA 1974.
Sintomas No. Porcentaje
Anorexia 19 11.95
Fiebre 19 11.95
Diarrea 16 10.10
Pérdida de peso 11 6.42
Dolor abdominal 10 6.26
Dificultad respiratoria 9 5.66
Vomitos 9 5.66
Astenia 9 5.66
Adinamia 9 5.66
Caloftios 9 5.66
Tos seca 8 5.03
Tos productiva 7 4.40
Tenesmo 6 B b T
Pujo 5 3.14
Cefalea 3 1.89
Inconsciencia 3 1.89
"Hervor de pecho" 2 1.26
Expulsion de parasitos 1 0.63
Rigidez de nuca 1 0.63
Obstruccidn nasal 1 0.63
Palidez generalizada 1 0.63
Atagues epilépticos 1 0.63
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F:ntre los principales sintomas referidos_por los fami- CUADRO No. 8
| liares, encargados o personas méas relacionadas con el
difunto, se encontrd segfin importancia, lo anotado en PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS QUE PRE-

el cuadro No. 6. Se advierte que la gran mayoria de

ok Barstias refivioran das o més aiitomas. SENTARON LOS DIFUNTOS DURANTE LA ENFERMEDAD

SEGUN ORDEN DE FRECUENCIA; ALMOLONGA 1974

ﬁﬂteifg:dentes de importancia y relacionados con la B Ghos No. Ehaitais
Entre los principales antecedentes que fueron referi- Fi)ebnre 17 24.29
dos se encontraron: Vomitos 10 14.29
) Disposiciones diarreicas 9 12.86
Tos seca 8 11.43
CURRRE s 7 Edetmas 6 8.57
ANTECEDENTES GENERALES EN NUMEROS ABSOLUTOS . ) i
Y PORCENTAJE DE L0OS FALLECIDOS EN ALMOLONGA. | Tea Sanduimg e 2 55
1974 Dificultad respiratoria 5 G
Pérdida de peso 2 2.85
; Inconsciencia 1 1.43
Antecedentes No. Porcentaje Convulsiones 1 1.43
Etilismo cronico 23 50.00 Onfall_tls 4z : . Lot
" : Desorientacion en tiempo y espa-
Dolor de torax posterior 6 13.04 :
Beliidn de peso 6 13.04 i ’ deds
t Expulsidn de pardsitos por boca 1 1.43
Premadurez 5 10.87 B o oo
) g Conjuntivitis bilateral 1 1.43
Cambios de la coloracion de pelo 5 10,87 BB it derarha 1 1.43
| Hemiplejia derecha 1 2.17 Pie] , .
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Estudio del Medio:

CUADRO No. 9

DA DEL DIFUNTO;
SIGNOS FISICOS DEL CUADRO FINAL, SEGUN ORDEN ' ELUIENDA - ,

2ignos No. Porcenigie VIVIENDAS SEGUN NUMEROS DE AMBIENTES, DADO
. " 9 11.11 | EN NUMERQS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
Ficbre 9 11,11 ' : ALMOLONGA 1974
Cianosis 9 11.11 : . .
Véritos 5 8. 64 Ambientes No. viviendas  Porcentaje
Deposiciones diarreicas F 8.64
" 66 100.0
Dificultad respiratoria ¥ 8.64 Tatal B
Edemas 6 7.41 g
: ' Sala, comedor y cocina jun-

Bajo peso a! el 5 7.41 tosf y dormitorios separa-
Inconsciencia 4 4,93 oe 25 53 .03
Diarrea sanguinolenta 4 4.93 Instalaciones separadas 17 25.75
I;e]rz?ztemesm {isud 42 gz?_; Sala, comedor, cocina y dor- _

alidez generalizada . iEaring. Tt 14 271 .27
Pérdida de peso 2 2.47 ¥ il
Hemiplejia derecha d 1:25
Ictericia 1 1.23
Expulsion de parasitos por boca 1 1.23
Rigidez de nuca 1 1,23
Ascitis 1 1.23
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CUADRO No. 11

VIVIENDAS SEGUN SU TIPO DE CONSTRUCCION DADO

EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974

Tipos de No. Porcentaje
Pisos
Total 66 100.0
De tierra 41 62.12
De superficie lavable 24 36.36
De ambas clases 1 1. 52
Paredes
Total 66 100.0
Otro material solido repellado 57 86.36
Estacas 7 10.60
Bajareque sin repello 1 1.52
Cielo raso
Total 66 100.0
Machimbre 44 66.67
No tiene 17 25.75
Carton, tela o petates 5 71: 57
Techos Total 66 100.0
Lamina 36 54,54
Teja 29 43,94
Paja 1 1.52

CUADRO No. 12

55

VIVIENDAS SEGUN TIPO DE VENTILACION, ILUMINA-
CION NOCTURNA, ABASTOS DE AGUA, ELIMINACION
DE EXCRETAS Y DE AGUAS SERVIDAS DADO EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.

ALMOLONGA 1974

Tipos de No. Porcentaje
Ventilacion
Total 66 100.0
0 ventanas y una puerta 47 7121
1 ventana y dos puertas 16 24.24
2 ventanas y una puerta 5 4,54
[luminacion nocturna
Total 66 100.0
Candela, ocote o candil 43 65.15
Eléctrica 23 34,84
Abastos de agua
Total 66 100.0
Chorro plblico 24 36.36
Chorro intradomiciliar 23 34,85
Pozo intradomiciliar 17 25.76
Pozo plblico 2 3.03
Eliminacidn de excretas
Total 66 100.0
Letrina insanitaria 50 75.75
Letrina sanitaria 10 15,15
Fosa séptica 4 6.06
No tiene 2 5.03
( sigue )
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CUADRO No. 12

(vienen)

Eliminacion de aguas servidas

Total 66 100.0
A flor de tierra 65 - 98.48
Conectadas a fosa séptica 1 1.52

Proteccidn de la Vivienda:

CUADRO No. 13

TIPO DE PROTECCION DE VIVIENDA, DADO EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974

Bl

Promedio de miembros por familia:

Segiin resultados de la investigacion, demostrd que el
promedio de miembros por familia fue de 5.06 perso-
nas..

Ingresos familiares anuales:

CUADRO No. 14

INGRESOS FAMILIARES ANUALES, DADOS EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974

Con Sin

Proteccion de la Vivienda .. 2.
proteccion proteccion

Rangos de ingresos No. familias Porcentaje
Total 66 100.0
De 50a 99 quetzales 2 3.03
De 100 a 149 quetzales 1 1./52
De 150 a mas quetzales 63 95.45

No. [Vo No. - 0/0

De animales domésticos 28 42,42 38 57.58
De roedores 53 80.30 13 19.70
De insectos - - 66 100.0

De otros animales 29 43,94 37 56.06

Tenencia de la tierra:

CUADRO No. 15

TENENCIA DE LA TIERRA, DADA EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJE. ALMOLONGA 1974

Tenencia de la tierra No. familias Porcentaje
Total o 66 100.0

Propia 36 54.55

No tienen 28 42.42

Arrendada 2 3,03
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Fuerza de trabajo:

CUADRO No. 16

FUERZA DE TRABAJO, DADA EN NUMEROQOS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJE
ALMOLONGA 1974

Fuerza de trabajo No. Porcentaje
Otros* 41 62.12
Jornaleros 25 37.88

Total 66 100.00

* Se refiere a todas aquellas personas que se dedican al
comercio, artesania y también a los que por ser propieta-
rios de tierra no se les pudo clasificar en ninguna de las
caracteristicas de la fuerza del trabajo investigadas en el
estudio.

Educacion de la familia:

CUADRO No. 17

EDUCACION DE LOS FALLECIDOS, DADA EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974

Educacion No. Porcentaje
Total 66 100.0
Analfabetos 61 92.42

Alfabetos 7 W 5 7.56

29
Familiares del difunto mayores de 15 afios analfabetos:

Segiin los resultados de la investigacién efectuada,
se pudo comprobar que el porcentaje de los familiares
mayores de 15 afios que son analfabetos corresponde
al 32.93 %. Porcentaje, que expresado en niimeros
absolutos es de 110 personas.

Miembros de la familia de los difuntos menores de 15 afios
que asisten a la escuela:

Basados en el estudio efectuado se concluye, que el
16.17 % de los familiares de los fallecidos menores
de 15 afios asisten a la escuela; lo que representa
en nOmeros absolutos 54 familiares.

Entre los difuntos comprendidos entre el grupo etario
de 5 a 14 afios que fueron estudiados ninguno de
ellos asistia a la escuela, lo que representa el 0.0 %,
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| Asociacion de variables: (Vienen)w 7 CUAD RO No. 18
‘* i Causas de defuncién S ” .
‘ CUADRO No. 18 | Cédigo 0. de casos orcentaje
| CAUSAS DE MUERTE BASICAS POR GRUPOS ETARIOS. ‘ De 5a 14 afios
ALMOLONGA 1974** |
| : Total 1 100.0
: ; de defuncit " |
! Causascailigi urcIon No. de casos Porcentaje | 03 1 100.0
|
W De 0 a 28 dfas | De 15 a 44
| Total 17 100.0 | Total 3 100.0
I
50% % i%-zg | 17 1 33.33
| 16 : \ 32 1 33,33
| 40 . 5,88 35 1 33.33
' 41 9 52.94 . .
42 2 11.76 | De 45 a més afios
De 29 a 364 dfas ' Total 30 100.0
; Total 7 100.0 ! . 02 5 16.67 |
| 03 2 28,57 - 1 3.33 |
| 04 3 10.00 !
| 30 2 28.37 17 1 3.33 |
| 37 4 15,20 28 1 3.33 |
| 43 2 28.57| o5 : 3331
‘ ¥ 3L 4 13.33 }
[ De 1a4anos 43 g 10.0
| Total 8 100.0 45 1 .33 |
| 4wk 10 33,33
| 03 3 3.4 .50
30 1 12.50 * Se  refiere a dos casos, gue en el Registro Civil fue-
27 4 50.0 ron registrados como si hubiesen nacido vivos; pero que al
estudiarlos se comprobd due en ninglin momento manifesta-
ron signo alguno de vida, por lo que se ciasificaron como

mottinato. , (siguen liamadas)

| ( sigue )
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CUADRO No. 19 = CUADRO No. 20
|

CAUSAS DE MUERTE BASICA SEGUN URBANO Y
RURAL EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974

CAUSAS DE MUERTE BASICA SEGUN SEXO EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974 .

Cddigo de . . , -
causas Urbanﬁo Pgrcgﬁtaje Rural  Porcentaje Codigos Masculino Porcentaje Femenino Porcentaje|
02 4 80 1 20 N oo 5 100 - -
04 3 100 - - ’ ’
16 > 66 67 1 33 .33 04 1 55.83 2 66.67
17 2 100 _ - ! 16 1 33.33 2 66.67
28 1 100 - - 17 1 50.0 1 50.0
30 3 100 - J 1 28 - - 1 100
32 2 100 - : 30 2 66.67 1 33.33
35 1 100 - . 32 1 50.0 1 50.0
57 9 100 = - 35 1 100 - _,
40 - - T 100 B 37 6 66.67 3 33.33
41 9 100 - - 2
42 2 100 - . | 0 1 100 - i
43 5 100 _ - ‘ 41 7 77.78 2 22,22
45 1 100 - - 42 2 100 - -
48 9 90 1 10 43 2 40.0 3 60.0
50 2 100 ~ . 45 1 100 ] E
48 . .
TOTAL 61 92.42% 5 7.58% 50 Z 9?0% } 10_0
TOTAL 46 69.70 20 30,30

** Ver Anexo No. 3.

*%% En este codigo enel presente estudio, se refiere ex -
clusivamente al Etilismo agudo, en vista de que no exis-
tieron las demas causas que pudieran incluirse en este
codigo,
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& A T E CUADRO No. 22
K1 O MNMoO Mo Non o O o
o Selo immo Iimo om0 101 | & CAUSAS DE MUERTE BASICA CON TIPO DE ABASTOS
= SRS AR N B R [ DE AGUA EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
3 - ALMOLONGA 1974
a | 8 |
% 8 Agua intradomiciliar . _
o _r_r: SlH R N A @ |0 - r\;:hor‘roﬂ/ Npozoo/ CPI\llorro DUbD/IICOu Eozo pflbl/lCO
Ll H= od1go 0. o 0. o 0. o 0. 0
E E s e e -
= Y e 02 1200 1 20.0 2 60.0 - -
= é o550 ocoB 8 o o |8 03 2 28.57 1 14.29 3 42.86 1 14.29
<15 g% S vwo ! 'oom ' 'o 'o ¢ | o 04 133.33 1 33.33 1 33.33 - -
=S |ag |THOem  wgn w0 16 2 66.67 1 33.33 - - - =
~ $8|g & 17 150.0 1 50.0 - - - =
= 448 = = = = 1100.0 - .
2 W= 8 30 - - 3 100.0 - - - -
i [ [ = R
S L<[8 S 32 1 50.0 - - 1 50.0 - =
2 2.l8E . 35 - - - - 11000 - -
8;2 rlﬁ—gé NN | ) =W g0 0N 00 g 37 6 66.67 3 33.33 - - _ o
= | 40 - - - - 1-100.0 - -
S ) 41 5 55.56 2 22,22 2 22,22 - -
23 |L ™~ NN o 42 - - 21000 =~ - - -
L O N B S SN I S i I 43 2 40.0 - - 3 60.0 - -
ﬂ>' Tg | T S0 N Ho oMo N 45 - - - - 1-100.0 - -
oz E - - 48 2 20,0 2 20.0 5 50,0 1 10.0
= ?25 50 - - - - U060 - - -
w183 ]
SR 0 —— Total 23 34,8517 27.7624 36.36 2  3.03%
< [w [© —
[7p]
=
< s =
= NNt OM~NODONNM~NO-SENNN0 O =
\8 oo AN MW 8




CUADRO No. 25

CAUSAS DE MUERTE BASICA CON RANGOS DE o
INGRESOS EN NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJE. ALMOLONGA 1974

Codigo _0-49  50-99 100-149 150 - més
No. % No. % No. % No. %o
02 - - 1 200 - - 4 80.0
03 - - - - - - 7 100.0
04 - - - - - - 3 100.0
16 - - - - - - 3 100.0
A 2 100.0
28 - - - - - - 1 100.0
30 - - - - - - 3 100.0
32 - - - - - - 2 100.0
35 - - - - - - 1 100.0
37 - - - - = - 9 100.0
40 - - - - - - 1 100.0
41 - - - - - - 9 100.0
42 - - - - - - 2 100.0
43 - - 1 20.0 - - 4 80.0
45 - - - - - - 1 100.0
48 - - 1 10.0 - - 9  90.0
50 - - = = - - 2 100.0
TOTAL - - 3 4.55- - 63 95,45 w
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CUADRO No. 23

CAUSAS DE MUERTE BASICA CON TIPO DE ELIMINACION DE EXCRETAS Y AGUAS SERVIDAS EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJE. ALMOLONGA 1974.

ELIMINACION DE EXCRETAS AGUAS SERVIDAS

L_Gédigo Fosa séptica Letrina sanitaria Letrina insanitaria No tiene A flor de tierra A fosa séptica
No. %, No. % No. % No. %, No. % No. %
02 - - 1 200 4 80.0 - - 5 100.0 - -
| 03 1 14.29 1 14.29 5 71.43 - - 7 100.0 - -
04 - - - . 3 100.0 - - 3 100.0 - -
| 16 - = = . 3 100.0 - . 3 100.0 6 -
17 5 ¢ i 2 100.0 - o . - 2 100.0 - =
23 » = - - . = 1 100.0 1  100.0 - =
f 30 5 - - ~ 3 100.0 = - 3 100.0 . 2
32 - - - - 2 100.0 - - 2 100.0 - -
I 35 = - 1 100.0 - = - - 1 100.0 = .
e 37 - - 2 22,22 7 77.78 - - 9  100.0 - =
| 40 1 100.0 - - 2 £ - - 1 100.0 -

| 41 1 11.11 1 11,11 7 71.78 . - 8 88.89 © 1 7:1m11
B 42 = = = - 2 100.0 - - 2 100.0 - -
43 - ” = = 5 100.0 - = 5 100.0 - 2
45 - . - - - - 1 100.0 1  100.0 - -
| 48 i 30.0 9 20.0 7 70.0 . - 10 100.0 - =
| 50 = - B 2 100.0 - 2 100.0 - "

'5l0TAL 4  6.06 10 15.15 50 75.75 2 3.03 65 48.48 1 1.52




CUADRO No. 24

CAUSAS DE MUERTE BASICAS CON PROTECCION DE VIVIENDAS EN NUMEROS ABSOLUTOS

Y PORCENTAJE. ALMOLONGA 1974

46-bh

De animales domésticos

De roedores

De insectos

De otros animales

Cbédigo con proteccidn  sin proteccidon  con proteccién sin proteccidn sin proteccidon con proteccion  con proteccidon sin proteccion

No. Yo No. "/_o No. % No. %o No. % No. % No,‘ % No. %
il 02 2 40.0 3 60.0 4 80.0 1 20.0 5 100.0 - - 1 20,0 4 80.0
03 2 28.57 5 71.43 5 71.43 2 28.0 7 100.0 - . 3 42.86 4 57.14
04 2 66.67 1 33.33 3 100.0 - 3 100.0 - . 1 33.33 2 66.67
| 16 1 33.33 2 66.67 3 100.0 - 2 3 100.0 - - 1 3333 2 6667
| il = - 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0 - - 1 50.0 1 50.0
P o3 1 100.0 . . 1 1p0oes = - 1 100.0 - ’ - C 1 100.0
| 30 2 66.67 1 33.33 3 100.0 - - 3 100.0 - = 1 33.33 2 66,67
| 32 = = 2 100.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0 - = . - 2 100.0
35 1 100.0 - - 1  T00.08C - = 1 100.0 - = - 2 1 100.0
37 4 44,44 5 5556 6 66.67 3 33,33 9 100.0 - - 5 55.56 4 @ 44.44
40 1 100.0 - - 1 10 ol - - 1 100.0 - - 1 100.0 - -
1 41 2 2222 7 771,78 7 TiAsT2.  22.22 9 100.0 - . 5 55.56 4 44,44
| a2 . - 2 100.0 2 1000 ¢ = . 2 100.0 - - 21000 - -
| 43 3 60.0 2 40.0 5 100405 T = = 5 100.0 - . 3  60.0 2 40.0
45 1 100.0 - - 1 1000 .= - 1 100.0 - . 5 . 1 100.0
| 48 5 50.0 5 50.0 7 70.0 3 30.0 10 100.0 - - 5 50.0 5 50.0
| 50 1 50.0 1 50.0 2 1000 = . 2 100.0 - . ! 3 D 1600
TOTAL 28 42.42 38 57.58 53 80.30 13 19.70 66 100.0 - - 29 43,94 37  56.06
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CUADRO No. 26

TENENCIA DE LA TIERRA CON RANGOS DE INGRESO
EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
ALMOLONGA 1974

T'en-encia I NGRESOS

“de la 0-49 50-99 100-149 150 a méas
- tierra No. % No. % No. % No. Yo

Propia - - 1 2.78 - - 35 97.22
Arrendada - - - - - - 2 100.0
En pose-

5ion - - - - - - - -
No tiene - - 13.57 1 3.57 26 92.86

I
1
A

TOTAL

3.03 1 1.52 63 95.45]
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CUADRO No. 27 CUADRO No. 28

CAUSAS DE MUERTE EN NUMEROS ABSOLUTOS Y

PORCENTAJE SEGUN CONSTA EN EL REGISTRO

CIVIL DEL MUNICIP10, ORDENADOS POR ORDEN
DE FRECUENCIA. ALMOLONGA 1973.

CUADRO COMPARATIVO DE CAUSAS DE MUERTE
BASICAS EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
SEGUN DATOS OBTENIDOS A TRAVES DEL REGISTRO
CIVIL Y POR LA INVESTIGACION. ALMOLONGA 1974

—

Causas de Causa de defuncion No. Porcentaje
defuncidn Seqiin Registro Civil Segiin lo investigado
Cadigo No. %o No. %o Calentura 20 30.30
Vejez 11 16.67
02 h 7.58 5 7.58 Disenteria 5 7.58
03 2 3.03 7 10.61 Pulmonia 4 6.06
04 = - 3 4.55 ga’;arro pulmonar 3 4.55
olicos 2 3.03
16 4 6.06 3 4:35 Infeccion intestinal 2 2:03
17 1 1.52 2 3-03 TOS 2 3.03
28 - = | 1 1.52 Ataque de lombrices 2 = D&
30 4 6.06 3 4,55 Tos ferina 2 3.03
%2 " = . 3.03 Deposicion 2 3.03
35 - - 1 ) Reumatismo 1 n52
37 B ~ 9 13.64 Paludis[no N ) 1 1.52
40 ~ B 1 1 52 Neumo_nla lobar, etilismo crdnico
: y cirrosis hepéatica 1 1.52
41 - - 9 13.64 Hepatitis 1 1.52
42 - - 2 503 Shock traumético, atricion del
43 43 72.73 5 7.58 torax i 152
45 1 1.52 1 1.52 ' Gripe 1 1.52
48% 1 1.52 10 15.15 éﬁiﬂue i i;g
' ancer J
20 . 402 Hinchazones 1 1652
TOTALES 66  100.0 66 100.0 EEaetan diagnbshico 2 5.03
* En este codigo en el presente estudio,se refiere exclu- TOTAL 66 100.0
sivamente al Etilismo agudo, en vista de que no existieron
las demas causas que pudieran incluirse en ese codigo.




Total
9

Tasa
124.2*

1.52

INVESTIGACION
6.06

4 1 6.06
9 13.64

No.
4

Total

ANO DE 1973

CUADRO No. 29

Tasa

REGISTRO CIVIL

O/D

No.

ESPECIFICA. MUNICIPIO DE ALMOLONGA, 1974

- 28 dfas
-364 dias
4 anos
as afos

EDAD
5 al4 afos

15 a 44 afios

INVESTIGACION POR GRUPOS DE EDAD, NUMEROQ, % Y TASA DE MORTALIDAD
13

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE

TOTAL

0

29
* Tasa x 100,000 habitantes.

GRUPOS DE

45 am
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5. Discusion:

A continuacion se discutirdn, algunos de los aspectos
mas sobresalientes de los resultados obtenidos median
te la realizacion del estudio.

En relacion al sexo de los difuntos, se pudo compro-
bar, que un 69.70 % cotrespondid al sexo masculino,
mientras que el 30,30 % resultd ser de sexo femeni-
no. Comparando lo anterior, con la poblacién por se-
X0 que existia en 1973 en la cual la diferencia entre
el niimero de hombres y mujeres era minima, podrfamos
presumir que era de esperarse que la diferencia entre
sexo masculino y femenino de los difuntos, no fuese
tan marcada como nos evidenci6 los resultados de |a
investigacion.

En lo que respecta a la ocurrencia de la muerie segiin
la ubicacion de la residencia se demostrd queel.....
92.42% pertenecia al drea urbana y el 7.58 % al 4-
rea rural. El anterior resultado estd de acuerdo conla
proporcion de habitantes entre drea urbana y area ru -

= ral, por lo que se puede afirmar, el resultado obtenido
es un reflejo de la realidad.

Entre el total de los casos estudiados, el 100.0% de
los difuntos, fallecieron en su residencia habitual, Io
que se debe a que en el municipio de Almolonga el por
centaje de personas migratorias es muy bajo, debido
sin duda, a que sus habitantes no necesitan el migrar
a la costa, como sucede con los demds municipios del
altiplano, pues las condiciones ecolbgicas del drea
ofrece ventajas para su cultivo, sumado esto a que el
porcentaje de personas que llega a residir al puebloes
casi nulo.




92

En relacién a la ocupacidn u oficio del familiar, o en-
cargado del difunto se encontrd que el 62.12% se
clasificd como "otros oficios", lo que incluye en pri-
mer lugar a todos los propietarios de tierra cuyafuerza
de trabajo no se pudo incluir en ninguno de los rubros
que se investigaba con el instrumento de trabajo del
estudio; ademas se clasificd dentro de este grupo a
comerciantes, artesanos y demas oficios. El 37.88%
restante se clasificd dentro del oficio de jornalero.
Como ya se comentd anteriormente en Almolonga |a
gran mayoria de gente se dedica a la horticultura.

Lo que respecta a los principales sintomas que fueron
referidos por los familiares del difunto se demostrd
que la anorexia, fiebre, diarrea y pérdida de peso fue-
ron los 4 principales segfin orden de frecuencia. Mas
adelante se demostrara que dichos sintomas son pa-
tognombnicos de varias de las causas basicasde muer
te que se investigaron. (Ver cuadro No. 6)

En el cuadro No. 7 se puede observar que el antece-
dente mas comiinmente referido fue el de Etilismo cro-
nico, dato que es sumamente importante pues como se
verd mas adelante, el etilismo agudo es la causa ba-
sica de muerte que en mayor proporcidn se presentd
dentro de la poblacion estudiada en 1973.

En el cuadro No. 8 se aprecian los principales signos
fisicos que presentaron los difuntos, durante su en-
fermedad; resalta en dicho cuadro que los 4 principa-
les signos presentados fueron fiebte, vomitos, depo-
siciones diarreicas y tos seca, signos que concuerdan
con los diagndsticos de defuncidén investigados.

Segln el cuadro No. 9 que pone de manifiesto los sig
nos fisicos del cuadro final de muerte, se demuestra
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que los mas frecuentemente referidos fueron en orden
de frecuencia: mucosas secas, fiebre, cianosis, de-
posiciones diarreicas, dificultad respiratorias y ede-
mas. Lo anterior se puede interpretar como que los
sistemas mas afectados fueron el gastrointestinal y el
respiratorio, que epidemioldgicamente constituyen las
puertas de entrada mas frecuentes.

Analizando los cuadros niimeros 10 y 11 que se re-"
fieren a las condiciones fisicas de la vivienda de los
difuntos se puede observar que en su mayoria las vi-
viendas, contaban con sala, comedor y cocina juntos
y dormitorios separados, piso de tietra, paredes de
material solido repellado, cielo raso de machimbre y
techo de lamina. Se hace la aclaracion que en suma-
yoria las viviendas no contaban con lo que se denomi-
na "Sala, comedor y cocina", sino que Gnicamente
contaban con un solo cuatto el cual se destina para
usos miltiples (comer y cocinar).

En lo que se refiere al tipo de ventilacion, ilumina-
cién nocturna, abastos de agua, eliminaciénde excre-
tas y eliminacién de aguas servidas, el cuadroNo., 12
nos demuestra que en su mayoria las viviendas poseen
para ventilacion, O ventanas y 1 puerta por logeneral,
la iluminacién nocturna la efectian a base de candela,
ocote o candil, no poseen abasto de agua intradomici-
liar por lo que tienen que recurrir a chorros plblicos,
la letrina usada para la eliminacion de excretas es in-
sanitaria y la eliminacién de aguas servidas la efec-
than a flor de tierra. Situacién que favorece y repre-
senta un riesgo para la salud de la colectividad.

El cuadro No. 13 expresa el tipo de proteccidn de vi-
vienda contra los animales domésticos (cerdos, vacas
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y aves de corral), roedores, insectos y otros anima-
les (perros y gatos). Lo que resalta del menc lonar_jo
cuadro, es el hecho de que en su totalidad, las vi-
viendas estudiadas no cuentan con ninguna protec-
cion contra los insectos. lgualmente existe poca pro-
teccidn contra los animales domésticos y los otros
animales, este hecho, indiscutiblemente tier?e_’gran
importancia, en lo que se refiere a la transmisién y
contagio de algunas enfermedades.

También se encontrd a través del estudio, que el pro-
medio de miembros por familia fue de 5.06 personas.

En lo que respecta a los ingresos familiares anuales,
el cuadro No. 14 nos indica que el 95.45% de las
familias tienen un ingreso anual de 150 a mas quet-
zales. Oscila el ingreso por familia diario entre 1 y
2 quetzales, cantidad que se hace insuficiente para

cubrir las necesidades minimas de la familia, teniendo
en cuenta que el promedio de miembros por familia fue
como ya se dijo anteriormente, de 5 personas.

Con respecto a la tenencia de tierra en el drea est u-
diada se comprob6 que el 54,55 % poseen tierra pro-
pia y el 42.42% no cuentan con tierra propia. Como
se comentd al referirnos a la tenenciade la tierra :
existe en esta area lo que se denomina el microfundio
pues el promedio de tierra es de 1 a 3 cuerdas por per
sona. (Ver cuadro No. 15)

En el cuadro No. 16 se observa la fuerza de trabajo,
en la que los jornaleros representan el 37.88 <% y el
62.12% correspondib a "otras" fuerzas de trabajo
(comerciantes, artesanos Y personas que poseen tie-
rra propia, por lo que no se les pudo clasificar la fuer
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za de trabajo con base a la clasificacion que se usé
para el presente estudio).

En cuanto a la educacisn de |a familia, se comprobt
que el 92.4 % de los difuntos estudiados eran analfa-
betos, mientras que entre los familiares mayoresde 15
afos se encontrd un 32,93 7% de analfabetismo. Por
otro lado los familiares del difunto que asisten a |[a
escuela fue de 16.17 % (ver cuadro No. 17). Esto
comprueba el alto fndice de analfabetismo que existe
como causa contribuyente a mayor morb ilidad y por
consiguiente aumento de la tasa de mortalidad.

En el cuadro No. 18, se asocia la variable causa de
muerte con grupos etarios lo que nos demuestra lo si-
guiente: que el grupo etario en el cual se registraron
mayor niimero de defunciones fue el de 45 a mas afios,
conun45,45%, |le sigue en orden de frecuencia el
grupo de 0 a 28 dias con un 25.76%, luego el de 1
a 4 afios con un 12, 12%, sucesivamente el grupo de
29 a 364 dfas con un 10.61 %o, luego el de 15 a 44
afios con un 4.55 %; y por Gltimo el grupo de 5 a 14
anos con un 1,52 %, Lo anterior, no debe interpre-
tarse como que si el problema de salud estuviera [oca
lizado en el grupo etario de 45 a mas afos, sin em-
bargo, si sumamos los porcentajes de los grupos de 0
a 28 dias, de 29 a 364 dias yde 1 a4 afios tene-
mos como resultado, un 49,29 % que representa el
porcentaje de muerte en menores de 5 afios seqgln lo
estudiado; basados en lo anterior, concluimos que el
grupo etario mas vulnerable a |a mortalidad, fue el de
menores de 5 afios. Se advierte, que dentro del grupo
menor de 5 afios los de 0 a 28 dfas ocupan mas de la
mitad de las defunciones.,
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Las causas de muerte basicas mas frecuentes para ca
da grupo fueron: para el grupo de 0 a 28 dfas las le-
siones al nacer, partos distécicos y otras afecciones
anoxicas e hipbxicas perinatales que representa el
52.94 % de los difuntos de ese grupo.

En el grupo de 29 a 364 dias, las causas mas fre-
cuentes de defuncion resultaron ser: Enteritis y otras
enfermedades diarreicas con un 28.57 %, Neumonfa
también con un 28.57 % y sintomas y estados morbo-
sos mal definidos con un 28.57 %.

Para el grupo de 1 a 4 afios, la causa mas frecuente
de muerte fue la de Desnutricidn Proteico Calérica en
un 50.0 %. Para el grupo de 5 a 14 afios la causa
mas frecuente y Gnica fue la de Enteritis y otras en-
fermedades diarreicas. En el grupo de 15 a 44 afios
tanto la causa de muerte secundaria a tumores malig-
nos, incluyendo los neoplasmas de tejido linfatico vy
de los drganos hematopoyéticos, como la flcera pépti-
ca y la cirrosis hepatica, ocuparon el primer lugar con
un 33.33 % cada una. En lo que respecta al grupo
etario de 45 y mas afios es sobresaliente el observar
que la principal causa de muerte la constituye las de-
mas causas externas (etilismo agudo) con un 33.33%,
le sigue luego la causa de Disenteria bacilar y Ame-
biasis con un 16.67 %y por Gltimo la Des nutricién
Proteico Calorica con un 13.33 %,

Una de las cosas que mas Ilama la atencién es el he-
cho de que el etilismo agudo haya sido la causa de
muette responsable del mayor niimero de defunciones
en Almolonga durante el afio de 1973 conun 15.15
por ciento.  Por otro lado, siguen en un sequndo |u-
gar la Desnutricion Proteico Calérica con un 13,64 %s

S

junto con las causas secundarias a lesiones al nacer,
partos distdcicos, y otras afecciones anéxicas e hi-
poxicas perinatales. En tercer lugar se encuentranlas
muertes por Enteritis y otras enfermedades diarreicas
conun 10.61 %. Por dltimo, en cuarto lugar, se en-
cuentran las causadas por Disenterfa bacilar y Ame-
biasis con un 7.58 %y las causadas por sintomas y
estados motbosos mal definidos también con un 7.58
por ciento.,

En lo que se refiere a las causas de muerte, segtn ur
bano v rural, (cuadro No. 19) se concluyd que del to-
tal de la principal causa de muerte en Almolonga (Eti-
lismo agudo) un 90 % pertenecian a la utbana y un 10
por ciento al area rural. De las defunciones causadas
por Desnutricion Proteico Calérica el 100% ocurrie-
ron en el area urbana al igual que las causadas por le
siones al nacer, partos distdcicos y otras afecciones
anoxicas e hipoxicas perinatales.

El cuadro No. 20 nos indica la asociacién de causa
de muerte seglin sexo, de donde obtuvimos el siguien-
te resultado: de las defunciones causadas por Etilis-
mo Agudo 90 % eran masculinos y el 10 % restante
femeninos. Los casos secundarios a Desnutricion
Proteico Caldrica un 66 % eran masculinos y el 34 %
restantes femeninos.

Con base a lo anterior, podemos decir que en el grupo
de 45 a mas arios la causa principal de muerte fue el
Etilismo Agudo, es ldgico pensar que la mayoria de
los difuntos, sean de sexo masculino. Ahora hien, si
quisiéramos saber el por qué existe tal incidencia de
Etilismo Agudo, tendriamos que analizar concienzu-
damente el problema del alcoholismo, para poder emi-
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tir algln juicio al respecto; pero a mi juicio creo que
el problema del alcoholismo en el municipio de Almo-
longa, no es mas que la forma mediante la cual el in-
digena libera su frustracion y la angustia que le esti
causando el sistema de clases.

En cuanto a la Desnutricion Proteico Caldrica como
segunda causa de muerte en Almolonga, y la primera
dentro el grupo etario de 1 a 4 afios, dato que desgra
ciadamente no aparece en el Registro Civil de la po-
blacion, es debida a su vez a la mala alimentacidn que
diariamente ingiere el indigena de la regidn; porque si
bien es cierto, el frijol y maiz en proporciones adecua
das constituye una dieta que si satisface las necesi-
dades tanto caldricas como proteicas del individuo,
existe un gran nimero de habitantes que por carecerde
los recursos econdmicos minimos para mantener una
familia quiza numerosa, les es imposible, inclusive, el
adquirir el maiz y el frijol necesario para el sustento
de la familia. Es asi, como el factor socioecondmi-
co juega un papel importante en lo que se refiere a de
terminar el grado de salud y enfermedad de una colec-
tividad.

En lo que respecta al cuadro No. 21, el cual es la
asociacion entre la variable causa de muerte y tipo de
vivienda referente al ntimero de ambientes con que cuen
ta, en dicho cuadro, se puede apreciar que dentrp de
los difuntos que murieron a consecuencia de et ilismo
agudo, el 80.0 % poseen vivienda con sala, comedor
y cocina juntos y dormitorios separados, mientras que
el otro 10.0 9% consta con vivienda con instalaciones
juntas y el 10.0 % restante goza de vivienda con ins
talaciones separadas. Entre los pacientes que murie-
ron por Desnutricion Proteico Caldrica, el 55.56 %
tiene sala, comedor y cocina juntos con dormitorios
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separados, al igual que el 55.56 % de los pacientes
que fallecieron como consecuencia de lesiones al na-
cer, partos distdcicos y otras enfermedades anéxicas e
hipoxicas perinatales.

Al analizar el cuadro No. 22 que se refiere a la clase
de abasto de agua relacionandola con las causas de
muerte basica, encontramos que los que fallecieron
como consecuencia del Etilismo Agudo, en un 70.0 %o
utilizan ya sea chorros piblicos o chorros intra-
domiciliarios para abastecerse del indispensable [fqui
do, en igual proporcidn los difuntos que fallecieron z
consecuencia de lesiones al nacer, partos distécicos y
otras enfermedades anéxicas e hipbxicas perinatales,
utilizan el agua potable; igual relacign guardan los
fallecidos por Desnutricion Proteica Calérica. Es im-
portante conocer qué tipo de abastos de agua usaban
los pacientes cuya causa de muerte fue alglin problema
Gastrointestinal, por lo que observamos que los que
fallecieron a consecuencia de disenterfa b a c ilar y
amebiasis en un 80.0 % utilizaron chorro (agua po-
table). Mientras que los que fallecieron por Enteri-
tis y otras enfermedades diarreicas utilizaron ¢l agua
potable en un 71 %.

Al investigar y asociar las variables causa de muerte
con eliminacion de excretas y aguas setrvidas ( cuadro
No. 23) se concluyd que los pacientes guienes falle-
cieron a consecuencia de problemas Gastrointestina-
les contaban con letrina insanitaria entre el 70 y 80
por ciento y en un 100 % eliminaban las aguas servi-
das a flor de tierra. Los fallecidos por Desnutricion
Proteico Calbrica en un 77.78 % poseian letrina ‘in-
sanitaria y en un 100.0 % eliminaban las aguas ser-
vidas a flor de tierra. lgual proporcion que los ante-
riores guardan los fallecidos por Etilismo agudo y los
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fallecidos por lesiones al nacer y demas problemas
anbdxicos perinatales.

Basados en los datos anteriores, es evidente que las
condiciones de hacinamiento y de promiscuidad, suma-
das a la inadecuada eliminacidn tanto de excretas co-
mo de aguas servidas son factores determinantes en lo
gue se refiere a la transmision y contagio de un buen
nlimero de enfermedades.

En el cuadro No. 24 se analiza en forma esquemati-
zada la causa de muerte con la proteccion con que
cuenta la vivienda contra animales domésticos, roe-
dores, insectos y otros animales, es evidente que en
el medio estudiado, no se cuenta con las medidas ne-
cesarias que garanticen una proteccion de vivienda
adecuada, llegando en varios casos al extremo de que
los habitantes de una familia comparten con los ani-
males una pequefa habitacidon de la vivienda, situa-
cion ésta que definitivamente tiene desde el punto de
vista salubristico suma importancia.

En el cuadro No. 25 se asocia las causas de muerte
con los rangos de ingresos anuales familiares, éstas
variables asociadas, practicamente se neutralizan en
vista de que una gran mayoria que equivale al 95.45
por ciento de las familias de los difuntos cuentan con
un ingreso anual de 150 a mas quetzales. En este
mismo capitulo, ya se discutid al respecto de los ran-
gos de ingreso de las familias estudiadas.

Analizando el cuadro No. 26 nos encontramos con la
misma situacion anterior, pues las familias que po-
seen tierra propia, en un 97.22% devengan un in-
greso anual de 150 a mas quetzales. También se
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puede apreciar que las familias que no tienen propie-
dad en un 92.86 % tienen ingreso anual de 150 a
mas.

El cuadro No. 27, consiste en la comparacién de las
causas de muerte bdsica obtenidas mediante la inves-
tigacion realizada y los datos proporcionadosen el Re
gistro Civil de la poblacion; resaltaala vista, que
segiin los datos que posee el Registro Civil de la po-
blacién, la causa de muerte que con mayor frecuencia
se presenta es los sintomas y estados morbosos mal
definidos en un 72.73 %, seguido de la disenterfa ba
cilar y amebiasis con un 7,58 %, luego despuésenun
mismo plano las demas enfermedades infecciosas y pa
rasitarias y l[a Neumonia con un 6.06%. Lo anterior
viene pues, a comprobar tanto la hipotesis de este tra
bajo en su primera parte como a poner de manifiesto
que los datos con que se cuenta en nuestro medio con
respecto a mortalidad, no corresponden a la realidad.
Los Onicos casos de defuncién, que sf coincidieron lo
asentado en el Registro Civil con lo investigado, fue-
ron aquellos que eran médico-legal y que se les habfa
efectuado la autopsia de ley en el Hospital D e parta-
mental .

Finalmente, encontramos el cuadro No. 28 que trata
de demostrar, el tipo y la calidad del registro de las
defunciones segiin como ya se explicé al inicio, las
observaciones del Policia municipal de la localidad,
que como es evidente no cuenta con ninguna base en
Medicina que le permita efectuar diagnésticos certe-
ros.

En el cuadro No. 29 se observa que segiin el Registro
Civil no se presenté entre el total de defuncionesde




62

1973 ninglin caso de Desnutricidn Proteico Caléric-a,
en contraposicion de los resultados de este estud io
donde se encontraron 9 casos de Desnutricidon Protei-
co Calbrica, equivalente al 13.6 % del total de d_<;:--
funciones del mencionado afio. Se hace la aclaracion
que el grupo etario de 1 a 4 afios los 4 casos de Des-
nutricion Proteico Calbrica presentados, representan
el 50.0 % de los difuntos de dicho grupo etario, njie_ﬂ
tras que los 4 casos de Desnutricién Proteico Cal 6ri-
ca presentados en el grupo etario de 45 a mas afios
Gnicamente representa el 13,33 % de los difuntos de

dicho grupo.
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VI. CONCLUSIONES

La parte primera de la hipétesis formulada no se re-
chaza, o sea que se acepta, pues los datos de causa
de muerte que se tienen en el pafs no corresponden a
la realidad. '

La segunda parte de la hipétesis se rechaza, en vista
de que la Desnutricién Proteica Calérica si constituye
en el grupo etario de 1 a 4 afios la causa béasica o di-
recta de defuncidn, que con mas frecuencia se presen-
to.

De acuerdo a los sintomas, signos fisicos de la en-
fermedad y del cuadro final que presentaron los difun-
tos, se puede afirmar que los sistemas mas afectados
son el Gastrointestinal v el respiratorio.

Las condiciones fisicas de las viviendas, no refinen
las condiciones higiénicas mfnimas que garanticen la
salud de sus moradores.

Las condiciones de Saneamiento Ambiental de la po-
blacion son precarias; favoreciendo ello al incremento
de la tasa de morbi-mortalidad.

El bajo ingreso econdmico familiar, la desigual dis-
tribucion de la tierra y la miseria que prevalece en el
area rural son factores etioldgicos indirectos del de -
sequilibrio entre huésped, ambiente y enfermedad.

Segiin resultados del estudio, se encontrd que las tres
principales causas de defuncién en el municipio de Al
molonga fueron: Etilismo Agudo en primer lugar, en
segundo lugar la Desnutricién Proteico Calérica junto
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con las lesiones al nacer, partos distdcicos y otras
afecciones andxica e hipoxicas perinatales.

La Desnutricion Proteico Caldrica constituyd la pri-
mer causa de muerte basica en el grupo etariode 1 a
4 afios.

El 50 % de las defunciones estudiadas, correspondian
al grupo etario menor de 5 afios, el 45% al grupo de
45 afios a mas, el 4 % al grupo de 15 a 44 afios y el
1% al grupo de 5 a 14 afios. Del 50% que corres-
ponde a las defunciones en menores de 5 afios el 26
por ciento lo ocupa las defunciones de 0 a 28 dfas.
Indicando ello el alto grado de mortalidad neo-natal.
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VIl. RECOMENDACIONES

En vista de que los diagnbdsticos de defuncién, han si
do extendidos hasta la fecha en forma empirica por las
autoridades de la localidad, es légico pensar que di-
chos datos carecen de confiabilidad trayendo como con
secuencia la inexactitud en las estadfisticas que pue=
den servir de base para dictar en un momento dado una
politica de salud del municipio; por lo tanto, reco-
miendo que dichas certificaciones sean extendidas por
el personal médico y/o paramédico de la localidad.

Se hace ver la necesidad que existe de elaborar un
Programa de Saneamiento Ambiental adecuado, que
tenga como finalidad principal , la letrinizacién, cons-
truccion de drenajes y dictar medidas que tiendan a
combatir la convivencia de animales-personas.

Una justa distribucion de la tierra, que le permita a
los habitantes del Municipio y de toda la Repiiblica el
obtener un ingreso econdmico suficiente para subsanar
las necesidades minimas de la familia.

Se advierte que ninguna medida que se dicte tendiente
a mejorar la Salud del municipio, debe ir desligada
del aspecto socio-econdmico-cultural de la poblacién.

Fomentar la creacidn de centros de recreacidén a todo
nivel para poder ayudar a combatir aunque sea en mi-
nima parte el problema del alcoholismo, que como ya
se ha mencionado representa un serio problema para el
municipio de Almolonga.

Instalar un programa nutticional en el municipio pata
poder contribuir a reducir el probiema de la Desnutri-
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cion Proteica Caldrica que actualmente ocupa el segun
do lugar como causa de muerte bésica dentrode todoel
universo estudiado y el primer lugar dentro el grupo
de 1 a 4 afos,

Incrementar el Programa Materno Infantil existente, a
fin de poder tener la maxima cobertura en lo que res -
pecta a control pre y post-natal, asi como del Nifio
Sano, reduciéndose de esa forma el problema que re-
presenta para la poblacion las lesiones al nacer, par-
tos distdcicos y otras afecciones andxica e hipdxica
perinatales.

Realizar un estudio similar al presente, sobre la mor-
talidad perinatal.
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MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
QUEZALTENANGO

Quezaltenango

Salcaja

Olintepeque

San Carlos Sija

Sibilia

Cabrican

Cajola

San Migquel Siguila

San Juan Ostuncalco
San Mateo

Concepciodn Chiquirichapa
San Martin Sacatepéquez
Almolonga

Cantel

Huitan

Zunil

Colomba

San Francisco La Unién
El Palmar

Coatepeque

Génova

Flores Costa Cuca

La Esperanza

Palestina de Los Altos.
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ANEXO No. 3

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

Codigo

Grupos de causas

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
L5
16

17

18

19

20

21
22
23

Fiebre tifoidea.

Disenterfa bacilar y amebiasis.

Enteritis y otras enfermedades diarreicas,

Tuberculosis del aparato respiratorio.

Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardfos.

Difteria.

Tos ferina.

Angina estreptococcica y escarlatina.

Infecciones meningocbccicas.

Poliomielitis aguda.

Viruela.

Sarampion.

Tifus y otras rickettiosis.

Paludismo.

Sifilis y sus secuelas.

Todas las demas enfermedades infecciosas vy
parasitarias.

Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas
de tejido linfatico y de los drganos hemato-
poyéticos.

Tumores benignos y tumores de naturaleza no
especificada.

Diabetes mellitus.

Avitaminosis y otras deficiencias nutriciona-
les.

Anemias.

Meningitis.

Fiebre reumatica activa,
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Codigo

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
350
36
3%
38
29

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50

Grupos de causas

En;?rmedades reumaticas crdnicas del corazdn
ntermedades hipertensivas .
g:fermedades isquémicas del corazdn.
: i}as formas de enfermedad del corazén.
nfermedades cerebrovasculares.
Influenza.
Neumonia.
Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica.
Apendicitis.
Ol?stru_ccién intestinal y hernia.
Cirrosis hepatica.
Nefritis y nefrosis.
Desnutricid i
n proteico calbric
Aborto. "
Otras t(:jorlnplicaciones del embarazo, del parto
y del puerperio i i6
del s parto sin mencidn -
plicaciones. e com
ﬁnomall’as congénitas.
esi et
S|§?eecs gl nacer, partos distdcicos y otras
ciones anodxicas e hipdxi i
bxic -
i p as perinata
gras causas de mortalidad perinatal .
Tlrétomas y est/ados morbosos mal definidos
odas las demés enfermedades. .
Acmdent,es de vehiculos de motor.
Los demés accidentes.
Sumldm,y lesiones autoinfligidas.
Las demas causas externas.
Dese-qumbrio hidro electrolitico.
Mortinato.,
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GUIA PARA EL USO DE LA LISTA DE CAUSAS DE
DEFUNCION EN LA INVESTIGACION DE
MORTALIDAD
PROGRAMA EPS RURAL

(La lista esta basada en la lista "B" de la 5a.
revision de la Clasificacion Intetnacional de

Enfermedades. Vol. 1. oMS).

formacion sobre los Cdédigos
dificultad. Comose puede com
¢ distintas causasde de
stinta etiologfa

A continuacion se amplia in
que pueden producir alguna
prender, cada Codigo puede agrupa
funcibn de la misma naturaleza, pero de di

o mecanismo de produccion.

Cddigo

09 Se refiere a infecciones de las meninges, €x-
cluyendo las producidas por meningococo.

24 Incluye enfermedades del pericardio, vélvulas
mitral y aortica, excluyendo aquellas especi-
ficadas como arterioesclerdticas e hipettensi-
vas.

27 Incluye pericarditis aguda no reumatica, endo-
carditis aguda, miocarditis aguda, enfermedad
pulmonar del corazbn (cor-pulmonale , enferme-
dad ayerza), insuficiencia cardiaca congesti-
va, bloqueo cardiaco, trastornos del ritmo, en-
fermedad mal definida del corazon.

30 Incluye neumonia, bronconeumonia.

39 Incluye infecciones genitales durante el emba-

hemorragias del em-

razo, embarazo ectopico,
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Codigo w
o
barazo (placenta previa, desprendimiento pre- N
maturo de placenta, mola, hidatidiforme, e- ff, o
clamsia, hiperemesis gravidica, otras toxe- ﬁ % = 8
mias del embarazo, retencion de placenta, he o = S o
morragicas pos-partum sin especificar, com- w it = o« s
plicaciones infecciosas, trombodticas, hemo - = -
. . 1))
rragicas del puerperio. e % 2 S
n =
58 33
) . = <
41 Incluye muertes neonatales debida a: lesiones =5 = 2 N
por patto diastf_;li_cio, desproporcion cé:falo pé-l— o = 7 o “; _
vica, mala posicion del feto, anormalidad di- fl o o 2l o et B
namica del trabajo de parto, enfermedad hemo- r8 : ol2 Blg o 2 |
litica del recién nacido. = = gl=  =l> Jin o
Ll \B <lo (= 8 =
. b (2 2| e g2lE =18 ci'o =
42 Incluye muerte neonatal por: enfermedades crd 0 o SIS a - o 8l8
nicas de la madre, sifilis materna, toxoplas- Z & Shaz @B L 81G |5EIF @
mosis, toxemias del embarazo, placenta pre- ¥ 'f) - - alg . = L.G?J =1
via y otras anomalias de la placenta y el cor- <L o Ble . 2 < %E’ S
don umbilical, inmaturidad no calificada. = SIE gle =2 = =
28 2 s 3 4 f
48 Efectos adversos de medicamentos: alcoholis- <3 slg o < (= s
mo, intoxicaciones, quemaduras, rayos, as- 1 g 0|2 3 o - i =
fixia, estrangulacidn, arma de fuego, punzo % o s TR = & <
cortante, contundente y otras violencias. Ll ﬂ > = = &2 % %
Ll o .. = @
o o P = = !
— = 9 b} = ]
& =
s %2 . v B B = >
= JdJ 5 = 2 =2 = =
=] = = [t
S = =® © g it 5 s
> o + o
x 9 S
L'ZJ ‘é (@) - o 2 = = =
= = =
| = 2 :
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