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I ASPECTOS GENERALES

a) Insroduccién s

"FRATJANES", municipilo del departamento de Guatemala
municipalidad de tercera categorfa. Extensién aproximada: 96 kiléme -
1Lro8.

Colinda al norte con Santa Catarina Pinula (Guatemala); Al este con-
gan José Pinula (Guatemala); Barberena y Santa Cruz Naranjo (S.R.); -
Al sur, con Santa Cruz Naranjo, Barberena (S.R.) y Villa Canales (Gua
temalas; A1 oesve con Villa Canales (Guatemala) y Santa Catarina Pinu
la (Guatemala). -

La ruta nacional 2 que principia frente al Palaclo Nacional de la ciu
dad de Guavemala y termina en San Cristopal Froniera, en la irontera-
con el Salvador en su kilémetro 28.11 pasa por el centro de la cabece
ra municipal de Fraijanes. De all{ a Barberena en donde entronca con=
1a carretera Internacional del pacf{tico CA-2 hay aproximadamenve 25 =
¥xilémetros. Unos 11 kilémewros antes de llegar a Fraijanes, la ruta -
nacional 2 es biceciada por la ruta nacional 18 en la Aldea Don Justo
hacia el orienve de la Reptivlica. Sobre dicha ruua, uay unos 5 kiléme
tros a la cavecera municipal de San José Binula.

La cabecerabestﬁ aproximadamente a 1630 mus SNM Lativud 14° 27' 487"
Longitud 90° 26’ 24°'° :

Fraijanes fué establecido como municipio por acuerdc gubernavivo del-
12 de Junio de 1924 perteneciente al enténces Departamento de Amati -
t14n y por acuerdo del 23 de Abril de 1925 fué anexado a Guatemala.
El Municipio de Fraijanes es el (inico municipio en el Departamento -
que tiene todas las corrientes fluviales inclinadas al sur.

A 1a derecha de la ruta nacional 18 se alzan las gserranfas o cerros -
de los "Guajes" y el "Cubilete", siendo este filtimo cerro el més meri
dional y circunscribiendo a ambos, la barranca por donde corre el -
rio "Fraijanes" llamado més al sur "Aguacapa". Al sur de "Fraijanes"-
otra quebrada se abre paso en el cerro "EL Cubilete y dirigiendose ha
cla €l sur, desagua en el rio "Aguacapa"(Jurisdiccién municipal de Vi
1la Canales ). ‘

Bn esta regifén se encuentran las aldeas "El Cerrito™, "los Verdes"; -
la primera, debe su nombre por estar gituads en el cerro. El "Cerri-
to" y "Los Verdes" se encuentran entre feraces tierras, en que - abunda
los prados cubiertos de vegevacién verde y lozana durante el transcur
g0 de casi todo el afio.

La parte oriental del municipilo, es una de las tierras més férviles -



del mismo, donde se encuentran valiosas fincas y haclendas regado de-
norte a sur por el riachuelo "El M ey"; Al occidente, cerca del ce=
rro "EL Cubilete" y el rio "Rustris#f" en una rejoya situada cerca del
cerro "El Chocolate" .

‘La riqueza del municipio estd conetitufda por el producto de sus fin-
cag8, haciendas y labores.

Eo hay industris prin¢ipal; solo labores en pequefila escala de teja de
arro.

la Feria anual se celebra del 1 al 4 de Febrero.

ZGegfn los datos del censo general de 1a poblacién de 1950 el muniei -
pio tenfa una poblacién de 4,801 hapltantes, correspondiendo a la ca~-
pecera 1,507 ( 1,502 ladinos ¥y 5 ind{genas s En el afio de 1973 el cen
so llegb a 10,000 habitentes., Area rural 3,294 lad. y 26 Indigenas.-—

El Municipio cuents com, el pueblo que es la cabecera "Fraijanea" y 4-
aldeas y 2 cagerios,

Aldea Puerta del Sefior

Aldea los Verdes

Aldea E1 Cerro

Aldea E1 Cerrito

Aldea Lo de Dieguez Caserio De Don Justo
Las Crucitas

¥y otras de menor envergadura como caserio El Chocolate
caserio El Cubilete
caserio Los dolores
caserio Los Guajes

Como accidentes orogrdficos .... Montafia El Canchén, El cerio, El Ce-
rrito. '

Como accidentes Hidrogrfficos ..... Rio Aguacapa 6 Fraijanes
Rio El Chocolate
Rio E1 retiro
Riachuelo EL Cerrito
Riachuelo del Maguey

A pesar del escago indice indfgena, se habla la lengua casti -
con un alto anal fabetismo. ' e €2

La regifén predominante, la catdlica y en se ¢ .
y otras . g ¥ gundo lugar la evangélica

La cabecera cuenta con escuela ofreciendo hasta el ima-
rio igual en aldeas. * sexté‘grado -

La cabecera cuenta con puesto de salfid catalogado como de tipo"c:
I funciona, todas las dependencias oficiales correspondientes.-

B—
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4.

Indicadéres de los Dafios ( tasas )

Los indicadores de saldd de un pafs o de una comunidad como en
este caso, se bagan principalmente en egtadisticas de mortali-~
dad y en forma complementaria en investigaciones masivas, bien
gobre problemas egpecificos o sobre una situacidén sanitaria en
general.

Antecedentes

Las- Fuentes de informacién gque han sido tomadas para diferente
clase de esgtudios en el pafs, sobre mortalidad, han sido los -
registros civiles de la Repiiblica. En ellos se establece clara
mente la falta de certificacién médica de defuncidn lo que nod
deja en el plan de dudar ampliamente sobre la calidad de dicha
informacifn.- .

Sin embargo en ocasiones, aparecen en esos mismos libros defun
ciones dictaminadas por personal médico lo cual no es cierto -
gi ge toma como base el Municipio de Fraljanes en el que se en
contrd en la estadistica capitalina 12 defunciones por médicos
hebiendo sido dado el 100% por policias nacionales.—

Se sabe perfectamente, que la desnutricifén en nuestro pais tie
ne una alta prevalencia y ante la alta mortalidad en nifios me-
nores de 5 afios podemos llegar a pensar que juega un papel muy
importante en estos casos, sin embargo es el punto gue no resa
1ta en los registros de morftalidad eiviles.

HipStesis:

4,1

4.2

Los datos recolectados para los archivos estadisticos dé-
mortalidad de la Repdblica, no corresponden a la realidad.

La desnutticién, no constituye la causa directa de muerte
ni siguiera bésica en la mayorfa de los casos.

3i bien es cierto que en las &reas rurales se adolece de-
wn alto porcentaje de parasitismo, no es tampoco la causa
directa de muerte en estas 4reas sino que se encuentran -
enfermedades tan diversas como eh la capitel que llevan a
la defuncién. :




a)
D)
c)

a)

e)

)
g)
n)
i)

)

k).

IRDIC

Mortalidad General ...c.cossessssessasss 8.5 X 1000
Mortalidad Infantil seesessscsssssssas 110.28 x 1000
Mortalidad Neo-Natal ccccssessasssioss 43:36 x 1000
Mortalidad Post Neo-Natal scceoceescss 66.92 x 1000
MOoTtinatalddad voeisdnsnsvesasioinessee  Iled9:x 1000
Mortalidad de 1 & 4 aH0B scssssvesssss ILe12 x 1000
Mortalidad proporcional de O a 4 afios. 60.00 x 100
Mortalidad Materna ceeessessssssesssss 00.00 x 1000

Mortalidad proporcional de 5 a 14 aﬁoé 00,00 x 100

Mortalidad proporcional de 15 a 44 a.. 8.,2% x 100

Mortalidad proporcionsl de 45 & + &8... 15.55 x 100

En los puntos a,b,c,d,e,f,h corresponden a tasas

En los puntos g,i,j,%,..... corresponden a porcentajes

En ambas clases de puntos, se trabajo sobre las férmulas correspon
dlentes clésicas.

—

1.

2.

MATERIAL ¥ METODOS'

MATERT AL

1.1

El 100% de las tamilias y especialmente las personas mas direc
tamente vinculadas con é1 o la Tallecida. Se excluye, solo las
tamilias de Mortinauvos.

Las viviendas y ou.ros aspecuos del ambiente en donde umabiuvapa=-
la persona 1allecida.

1.3 Lioro de Deruucionea en el Regisuvro Civil del Mumicipio.

1.4 Regisuros clinicos en Cenuvros privados o pinlicos de exis.ir,

1.5 Revisién de libros en "Insuivucibu Planiricaeciéu y Esvadistica
de la ciudad de Guaiemala.

1.6 Insvrumenvo de eswudio wvajo aplicacifu de cues.ionarios de iu-
vesvigacibu a iemilia de i1allecidos.

METODOS

2-1 El método utilizado fué el revrospectivo de las defunciones y-
sus causas resxisvradas en 1973, aunandose a ésve el .uucional-
Método de Campo por medio de las siguienves aciividades.

2.2 Entrevista direcva con &l o la encargada de la persona ialleci
da, medico y/0 personal de saldd gue le zieundiera en caso veri
ficado.

2.3 Observacién directa de las caracierfsticas de la vivienda y de
el medio. ) ‘

2.4 Revigibu de regieros;civiles de fallecimien.os y navalidad en
el municipio. '

2.5 Revisibu de libros en Direccibn Estadis.ica de la‘capital.

2.6 Revisién de registros clinicus al existir éstos.

2.7 Aplicacibn manual de tabulacibu,codificacién y procesamien.o =

de los datos recolectados.



1)

2)

3)

4)

OBJETIVOS

Determinar con mayor presicibn las causas de muerte en el frea -
rural de Guatemala, '

Determinar las caracterf{siicas del ambiente, social-econdmico y -
fisico-biolégico del nicleo familiar en donde ocurrid el falleci-
miento.=

Conocimiento de las causas mas frecuentes de Morbilidad-Mortall -
dad y los factores que posibiliten e imposibilitan su erradica =
cién o prevencibn.-

Contribuir al conocimiento de la realidad de Saldd en el pafs y -
estimular a las instituciones correspondientes a la realizacién -
de progremas de estudios desarrollo de actividades que tiendan no
5010 a mejorar la atencién medico-rursl sino a establecer y erra-
dicar las bases felsas sobre las que trabasja la estadistica nacio
nal

II RESULTADOS

El universo estudiado, estd constitufdo por la totalidad de familias
en las que ocurrieron las defunciones, que para el municipio de "Fra
1janes" correspondié a tn ntmero de 85 en su totalidad .

Al seguir, el modelo normativo segfin el tamafio de las muestras, se -
gin el nfimero de habitantes en el afio de 1973 que fué de 10,000 habl

tantes correspondif un estudio-investigacién de 100 % de las defun—
ciones registradas.

En el cuadro que a continuacién slgue se establece cl-a.ran;ente eske -
ndcleo investigado, y se realiza la debida explicacibn de los casos-
que por diferentes razones no se estudiaron.



DESCRIPCION DEL ULIVERSO DE LA INVESTIGACION
DE MORTALIDAD, EL EL MULICIFIO DE

HRAIJANES GUATHIALA 1973

Total de defunclones durante 1973 ..... 85 ecesaes 100
HoOTtinatol cceveccassssssinnssansrosnne B »enins 9.41

Defunciones no estudiadas eeceiscsssess O ecesas 9?41

Defuwiiciones estudindas sescecscssssssnsce 69 sovee G1LLT

%
i
%

%

n universoﬂtomado a egtudiar, representando un 100% fu€ de 85
cas0s, Mas sierpre por generalidad, entre lo planificado y es—
tudliado exigte una diferencla y en el presente estudio fué

a)
b)
c)

Se planifict 85 CACTS eevveccseseara 100 %

Se egtudiaron €9 CBE0S ecsesssvasses 81,17 %
llo se estudiaron 8 CoSO0B seerssccens 18.82 @
de los cuales por las siguientes rnzones:

1) 4 mortinatos
2) 2 por migracién
3) 2 por no evistir nersona al;una que pudiece o 'recer

cdatos.

2)
3)
4)

ACLARACION PARA CODIGO DE CUADROS SIGUIERTES

B.N.¥. ........ BRONCONEUMONTA
D. H. B. ..... DESBQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO
Q.A. ...c.e.s. CANGER
FoTe <v..v... FIEBRE TIFOIDEA
TeBe <sseee.. TUBERCULOSIS
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2. Mortalidad por causas :

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION EN EL MUNICIPIO DE

TRATJ ANBS, GUALEMALA 19,5

CUADRO no. 2 )

CODIGO CAUSA No. PORCENTAJE
49 D.H.E. 20 28.98
26 INFART0- MIOCARDIO b 0.0
41 HIPOXIA NEONATAL 4 2.9
1) C.A. 3 4.35
50 PERITCNITIS 2 2.90
Z BRONQUITIS 2 2.90
35 CIRROSIS HEPATICA l 1.45
45 LESIONES POR ACCID,. 1 1.45
4 SUICIDIO 2 + 2.90
48 DEMAS CAUSAS EXTERNAIS 1 1.45

Se puede opservar en este cuadro que como causa directa de muerte, el -
D.H.E. na ocupado el mayor borceniaje en la presente invesiigacidén, com
plicacién generalmente congecutiva al descuido ramiliar, poca instru -
ccién al respecto para ellos ¥ la usual apatfa hacia el puesvo de sa -
14d que logra el mencionado porcentaje. Se sobreagrega, el tracamiento-—
empirico (casero,comadrbnas,fanmaciag gue con los esgperados resultados—
negativos a (X) enfermedad como las gastrointestinales permiten que al-
correr los dfas, el paciente pierda liguidos necesarios, ademés de la -
bage gue proporciona el problema inicial a un desenlace tatal.

11

CAUSAS BASICAS DE DEFUNCION EN EL MUNICIPIO DE
FRATJ ANES. GUATEMATA 1973

CUADRO No, %

CcopIGe CAUBA No. PORCENTAJE
01 R.T. 4 4.770
G2 DISENTERIAS- AMEBIASIS ik 15.30
03 ENTERITIS Y OTRAS DIARREICAS 10 P
04 T.B. PULMONAR Y RENAL 2 2.36
2l C.Ad A & I
25 HIPERTENSTON ARTERIAL 1 Tl
2 OTRAS ENFERMEDADES CARDIACAS 2 2.56
29 INFLUENZA L Loy
30 B.K.M. 25 . 34 .86
31 BRONQUITIS-ASMA 1 Lal'y
3 D.EC. 5 5.86
40 ANOMAT.YAS CONGENITAS ) D88
41 LESIONES -AL NACER-HIPOXIA 4 4.'10
42 OURAS CAUSAS PERINATALES 2 230
Gy 1'0DAS LAS DEMAS ENFERMEDADFS 2 2-39
4 SUICIDIC 2 2.3
48 FAUSAS EXTERNAS 5 5.88
49 D.H.E, 5 5.85

Bn este cuadro se puede observar que ocupa un primer lugar la B.N.M. no
compaginando con el cuadro de causas directas de mayor % y si las 02 =
03 con el 48 de las directas que mis O menos se encueniran aparejadas -
en %, Tamuién es curioso ovservar la diversidad de probhlemas que’ adole=
ce la poulacidu, quizds uasia auora sin ninguna avencidn egpecirica. =
D.P,C. punvo vieal de esvu.dio en un va o porcenvaye a come se podis es-
Perar-, ‘ .
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CUADRO Ho. 5
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTA
S DE STIGACTION. MUNICIPIO DE FRATJANES, GUATEMALA 197
REGISTRO CIVIL ' EESULTADO DE INVESTIGACION
CAUSAS LSOCIADAS DE DEFUNCION EN " Ll TR 4 Bo.| # |copIGo]  CAUSAS No.| %
EL MUNICIPTO DE FRATJANES
GUATEMAT A 1975 |
4 02 |Amebiasis X 1.1 01 FT i3 1Ry
o] biasi v 3452
CUADRO To. 03 |Bronguiuis 31 | 36.41% 02 |Amebiasis 3 3.5
04 |TB pulmonar 1 11T 04 |TB pulmonar 1 1.17
09 Infecc Meningea 1 1.17 05 TB renal 1 AL
VERIaE CATSAS No. % 11 |oa 5| 3.52| 17 |ca 3| 3.52
| ] : 26 |Isquemia card.| 1 | 1.17 26 , | Isquemia card.| 6 | 7.05
03 ENTERITIS Y OTRAS DIARREIC
48 2 - 30 |Neumonia 24 | 28,23 35 | Cirrosis Hep&t{ 1 | 1.17
5T DPC 50 58.82
49 . |DHE 10 11.76 32 |Ulcera pepthcal 1 1.17 31 | Bronguitis 2 2.35
5§ || 7 8.23 37 [pPoC 1| 1.17| 30 (BN M 21 | 24.70
43 |Estados mal def. 1 | 1.17 45 | Accidente-motor 1 | 1.17
idente-mot 1.1 8 t 1 [y ALE
Bn este cuadro se puede perfectamente apreciar que el primer lugar - §2 |Resirsue = i i gl e e ‘ .
como causa asoclada es la desnutricién protéico calérica, siende sin : 47 |Suicidio 2 2.35 47 | Suicidio 2 2.35
Egpa&'io,ﬁno el mayor porcentaje de las causas directas. EL DHE y la-
otras causas que se agocian preparando campos a dift te ) . +Da .70
fermedades hasta llegar el paciente a a deﬂmciéﬂ. erentes en 48 |Causas externas 1 1.17 41 | P.D. hipoxia 4. 4.7
49 |DHE 20 23.52
50 |Perforac. Intept 2 2.35
| :
Los diagnésticos por registro civil son realizados generalmente por -
la policia de turno; personas sin conocimientos médicos que proporcio
nen veracidad en ellos, algunos ayudados por la enfermera del puesto-
de salfd, por lo gue se comprueba cierta céincidencia en el cuadro. )
Esto estk afectando a la estadistica nacional, pues revisando sus 1li-
brog, se nallan 12 miertes dictaminadas por médicos lo cual es falso.
Interesante punto para mejorar las verdaderag caugas de una poblacién
|
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#.1 Causae por Grupos Bifireas
6 en el tercer grupo y reaparece en un pequelio % en el dltimo grupo.-
CUADEQ No. 6 La BUM es causa directa de muerta en todos los grupos etérmos exwep
; to en el de 5 a 14 affog; mo el elevado porcentaje que se iraduce en
CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION ASOCIADAS A GRUPOS ETARTOS, MURICI log libros oficiales de estadfstica. EL r@sto, una gran variedad de
PIC DE FERATJANES, GUATEMATA 1973 enfermedades como causas directas nos indica que a pesar de tratar-
£ ge de un Area rural, se adolece de patologfa no tan corriente como-
; ge llega en ocasiones a clagificar en masa.
EDAD CODIGO CAUSA Fo. %
0 =a 28 4. 30 BEM 9 13.04
49 DHE 2 2,90
41 Parto D, Hipoxia 4 5.79
29 a 364 49 DHEE 9 13.04
diasg 30 Bronquitis y BNM ‘4 5.79
$ 26 Bnf, Isquémicas-corazdén 3; 1.45
50 Perforacién Intestinal 1 1.45
02 Disent, bacilar y amebas 1 1.45
de 1l a4 50 Perforacifn Intestinal 1 1.45
afiog 49 DHE T 10.14
30 BN M : 6 8,70
26 Enf. Isquemicas-corazén 1 1.45"
02 Disent., Bacilar-amebas 2 2.90
01 F.T. i £ 1.45
de Y a 14 -— | ee——— - S
afios
de 15 a 44 17 C.A. 2 2.90
afiog 31 Bronguitisg i 1.45
45 Accidente por vehiculo 1 1.45
47 Suicidio 2 2.90
25 Cirrosis Hepédtica X 1.45
De 45 a + | 26 Enf. isquémicas-corazén 4 5.79
afios 48 Demés causas externas 1 1.45
o C.A, A 1.45
30 BN M 2 2.90 |
49 DHE 2 2.90
31 Bronguitis 1 1.45
04 TB Pulmonar 1 1.45
05 TB tardia eh &ste renal 1 1.45
Jl ) |

Cago curioso _en este cuadro 1 DHE i
taje en %ga dos pgigerog gruggsqg%égeoggulg ggadg%mﬂ&?g igﬁgﬁeﬁ%epgﬁcﬂ

15
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2.2 Causas seglin sexo y urbamo y rural.
CUADRO No |
CAUSA FEMENINO | MASCULINO[URBANO RURAL | CODIGO
Ko % No. % |No, % |No. %

F.T. igb 1a%2 1] 1.44
AMEEI ASTS 1| l.44| 2| 2.89] 2| 2.89| 1.| 1.44] o2
TB PULMONAR 1| 1.44 1| 1.44[ o4 N
TB. TARDIA (RENAL) 1) 1.44 1| 1.44] o5
,
CA. ABDOM.Y PULMONAR 2| 2.89] 1| 1.44 3| 4.35] 17
imw. ISQUEMICAS/CORAZON| 3 | 4,35 3 | 4.35| » | 2.89| 4 | 5.79| 26
BRONQUITIS 2| 2.89 2 2.89] =
OIRRO SIS HEPATICA 1| 1.44 1| 1.44] 35
lB.lifl. 11|15.94| 10 |14.49|10 [14.49|11 |15.94] 30
ACCIDENTE-VEEICULO 1) Led#| 1| 2,44 45
LAS DEMAS CAUSAS EXTER. 1 |1.44 1| 1.44| 48
“SUIGIDIO 1 2 | 2.89| 2| z.89 47
D.H.E. B -15 21,73| 5 | 724|111 [15.94 9 |13.04] 49

IIT
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PRINCIPATES SINTOMAS Y SIGNOS

Los principales sintomas referidos fueron: Anorexia,adinamia,hiper -
ventilacién, cefaleas, mialgias dolor, sed.

Entre los principales signos fisicos referidos :

Disnea, masas fun——

didas o edema de ML, deposiciones diarréicas, mucosas secas, enoftal
mos, edema abdominal,

Los principales signos del cuadro final referidos fueron: Disnea,cia
nogis; cambios de conciencila. .

1. Principales sintomad y signos referidos en relacién a las causas:

1.1

1.3

1.5

M =

Historia de fiebre, tos, aleteo nasal, tiraje intercostal, -
uso de musculos accegorios de repiraciém , respiracién ruda-
rinorrea, cianosis peribucal, irritabilidad. !

DHE =

Diarrea 1fquida abundante, vémitos, enoftalmos, pérdida de -
turgencia de la plel, mucosas secas, fontanelas deprimidas,-
hiperventilacién.

TB PULMONAR

tos crénica, perdida de peso progresiva, anorexia, adinamia-
hemppvigis, anemia 3

TB TARDIA ( RENAL )

Igual al 1.3 mas dolor constante en foswus renales, orina pu-
rulenta y sangre.

SIiNAROME DIARREICC

Signos iguales a 1.2, caracteristicas de la diarrea; 1fquida
pastosa, semi-pastosa, color, aspecio, olor, presencia de mo
co y sangre, :

F.T.

Diarrea liquida abundante, con sangre, fiebre alta, vémitos-
y llegando en cuadros tinales, pérdida de los ruidos intesti
nales, cambiog de conciencia, abddmen edematizado.
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Anvecedenties en difuntog de 1 a 4 afios
Iv ANTECEDENTES ' | CUADRO Fo 8

! EN FERMEDADES PADECIDAS POR MENCRES DE 5
Entre los antecedentes relacionados con lag causas directas de muer ANOS QUE FALLECIERON EN _EL MUNICIPIO DE
1e Se enconirarons FRATJANES, GUATEMALA 19(3

BNM = Infecciones respiratorias rrecuentes y fiebre EN FERMEDAD NUMERQ PORCENTAJH
DHE = Diarreas intermitentes, mal estado nutricional

SARCOPTIOSIS 20 25.52
DPC = Baja ingesta de alimentos, anorexia, adinamia, edemas en MI VARICELA 11 12 34
TB PULMONAR = Eﬁéﬁiﬂ: gzmgggzizg, adinamia, pérdida de peso, tos- D.P.C, 9 10.58
i PARASTTISMO CRONICO f B.23
TB TARDIA RENAL = Igual al anverior mas dolor congvanve en fosas — I.R.8, T 5.25
renales y orina purulenta y sangre. B.N.M 6 1.05
CIRROSIS HEPATICA = Alconolismo erénico, anorexia, adinamia SARAVPTON ! cranaid

P.T. = peffodos invermitenves de diarrea gin sangre, y luégo cuadro
de diarrea con sangre, rieore, vémitos, perdida de conciencia. Es inveresanuve ouservar en esve cuadro, que el mayor porcen.ajye de en
fermedades padecidas por el grupo evAreo menor de o afios sea el de la
SARCOPTIOSIS, una enrermedad, producio simplemente del medio de vida
que lleva una pouslacidn "yan cercana a la capival™ lo que revela la
ialéa de educacibén en cuestiones sanitarias. El segundo lugar, corres
pondiente a la VARICELA justificadc por la escasa uvilizacidén de dicua-
vacunga debido al criterio personal de los médicos que dirigen al estu -
diante "EPS" en los Centros de Saldd Tipo "C". El resto de enfermedades
no es confiable en cuando a sus porcentajes pues siempre la madre pre -
tende aparentar ante el médico un excesivo "cuidado" por sus hijos.
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CUADRO Ho. 9

[EMPO DB LACTANCIA MATERNA BN MESRS EN E08 DIFUNTOS DE 1 A
i ANOS DE EDAD EN EL HMUR P10 DE K iNkS, GUATEMALA EN -

MESES KUMERO PORCENTAJE
oL 12 66.66 }
10 2 11.21

8 2 11.11
5 i 1 U555
2 1 58

Segfin la costumbre de nuesira poplacién rural de lactar a los infan
wes por un perfodo uo wenor de 2 sfiog ( no precisamenuve por ofrecer
le una mejor alimentacién sino pera evitar un nuevo embarazo ) ob -
gpervamos em el cuadro gue el mayor % tuvo una lactancia de 1 afio y-
que de no haber sido producida la defuncién de los infantes, segura
mente hubiese coniinugdo., Cémo erradicar la idea que tal tiempo de-
lactancia no beneficia al nifio ? .
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CUADEO Fo 10

INICIO DE ALIMENTACION ARTIFICIAL Y DEJTETE EN %IMTOg DE1l a
4 ANOS BN EL MUNICIFPIO DE FRATJANBES, GUATEMALA 0 DB 1975.-

EDAD DE IKICIO DE LA ALIMEN EDAD DEL DESTETE ER EL
TACTON ARFIFICIAL .- INFANTE, -

Meses # % I Meses # %

3 1 5.55 2 I Ba55

6 5 271717 Skl &L 5455

8 9 50.00 8 i b 2 . 1113

9 2 11.11 | 10 2 11.11

12 i 5.55 12 12 66.66

Se puéde ohservar en este cuadro que el iniclo de la alimentacién -
artificial en nifios de i a 4 afios es bastante variable en cuanto a-
edad.

La edad por costumbre en esta regién se realiza a los 12 meses sin-
embargo, ¥y que por causas obvids el destete no se llevé a cabo como
usualmente se realiza.

Interesante también observar que ‘el inicio de alimentacién artifi -
cial no conlleva en si el destete definitivo.

También vale 1a Pena hacer énfasis que en los grupoe anterlores es-
tudiados al instituirseles alimentacién artificisal no era programa-
da por ninguna entidad de saldd.’ ;
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Las muertves ocurridas en la residencia habitual constituy8 el 76.08%

ESTUDIO Dlh MEDIO EN RELACION A LOS ASPECTOS

= I Aspectos de vivienda

de los casos estudiados.=

La ocupacifn u oficio de las casas que se estudiaron es la ﬁgr&cultura
en golo un 23,18 ; el resto de familias no wiembran si la tierra mo es
de su propiedad, y de acé el bajo nivel eclnomico en que estos ndcleos

gsobre-viven,

El 100% de los casos de defunciones fueron certificadas por autoridad-
¥ en este caso por la policia Nacional del Municipio,.

El promedio de miembros por familia es de 3 . Los ingresos familiaves
{ienen un promedic anual de 258 Quetzales siendo responsable de dicho

ingreso en un 95,68 el padre y el resio enire la madre e hijos.

ﬁl 25.16 de las familias de Fraijsnes estudiadas tienmen sus tierrag =
bajo propiedsd; el 43.49% bajo arrendamiento y el 33.33% bajo pose -~

sidn.

La extensién es de 0 2 9 m. en un<71l.81% ; de 10-%9 m., en un 20.09% -
de 40 & 59 m. de 8,90 % de las familias estudiadas.

DAZOS DE LA VIBIENDA

2,1

Instalaciones

Jala, comedor, bocina'y dormitorios juntos....

Sala, comedor, cocina juntos y dormitorios..
HODATAAO B Iieiile Mates ol ive araiere Are Siuie otale o w0 azese B 9L0i®
Ingtalaciones meparadas s.c.cssssccssscncacs

No.

A5 e

20
4

26521

28,98
5"79

2.3

2.4

2.5

2.6

2.6.1

2.1

2.8

Pigos

; Ho.
PLOPTE . 0.0 00 mmm e mnimibie siacn acaie s W cesvnasas 4'f
Superficie lavabnle c.covecsscsscsosaene 19
AMDOE sicsscsnrosnssnscanes e e T 3
Paredes
BERECHE +isnsfisiaeicsioeenns rassencanae 1
BaAaTeqUe esasvesivessssaiess ssassases 50
Banareque 85in rePello sectecssvevcasanes ]
0tro material £61ido repellsd0 eeeeeecse 10
Cielos
No! lehe vawewsins sadsasaeies renmmensnss 50
Facnlmbme . s vesease v ase e oosesesessss f
Cartfn, Gelss, DOtOte ..euewssessssasss 10
LOZAB svevessnseccscsnanss L 2
Lechos
TOIR wiiwaiian snmeisabn sne ih ot 56 nmpbite e 16
DEMINR w-a aovania iteis e i e seRERTeR R iR e 49
LOZOB oo mne mvm o aieimiesie s sas ies+is s woae 4
Iluminacién y Ventilacién .
Nimero de Ventanas ..eeeeeeseseosssssas T2
Nimero de PUETtAS 4.veveercessescovsans 96
Promedio de venvanas ......... 1,04
Promedio de puertas ....e.eee. 1.03%
Tluminacién Nociurna
By BLECEPLCR: vare aiwis ois nids inis 5ain o aidioibim nim 5
QBE. e woveiives vaeseyei o iy e i 20
Candela, Ocote, Candil .sv.eseess.s i 44
Agua
Agua Intradomiciliaria eeeeeesecssseas b

68,11
2'1.53
4,34

1.44
(2:40
11.59
8.69

72.40
10.14
14.49

2.89

23,18
T1.01
5.79

.104.34

139.13

T.24
28.98
63.76

8.69

23




24

No. %

2.8 Chorro pUblico sessseccsccesanvsee 39 56.52
Pozo PUD1iCO eevcncoccscssssnannee 12 17.%8

2,9 Aguas Servidas y Excretas
Letrina Sanitaria ceccceveccaansons 14 20.28
Letring Insanitaria ....cccoevvees 8 11.58
B0 Blene ..caceriassssssssassnsense 46 66.66
A.S. a flormde tlerra .ccoescencss i 1.44

2,10 Proteccién de la vivienda
CordO8 ssscsasissscassoscssasnnons 23 33.33
VBCAE sesssssssassncnnsesscssananas i 1.44
Aves de COrral seesevsssssscsscses 40 5T7.97
2,10.1 Tienen acCEH0 eceuesssssssnssncse 50 72.46
No tienen acCCeBO secesssssssssese 19 2793
2.10.2 Roedores........;.-............. 65 94,20
NO T0EAOTEB seveescessscsasncsssns 4 579
2.10,3 De ingecioB8 ..e.csssssssccsscssss 69 100,00
2.,10.4 Perros ( otros animales ) «.... 26 37.68
Gazos  ( " " V2 Enes 2 39.13
2.10.5 Perrosgs gaios CON ACCES0 a.sessss 44 65.21
Perros gauos 8in acceso .....ees 8 11.59

Bn los daw.0s anuveriores, se puede observar que la mayorfa de las fa-
milia que vuvieron dijfun.os en el afio de 1973 venfan inssvalaciones =
lo gge df el rerlejo del completo hacinamienvo en que tvales nicleos-
ramiliares viven.

El =aluo porcenvaje de pisos de vierra, repregencvan al mismo tilempo =
el desarrollo de eniermedades parasivarias.

Los Lecnos pre ominaron en lémina y teja que aunado a la mala ilumina
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do a la mala iluminacién nacen de los lugares verdaderas cuevas de es
prucvura inira—-oumana.

£l medio ampienve se sopre-carga de convaminacién por la 1alta de -
aguas, mala y casi nula disposicién de excretas.

Rl acceso en las viviendas de animales domesticos y no domésticos es-
otro punto que ayuda a la predisposicién de enfermedades generalmente
gagtro-intestinales

Por 1o tanto, con la insalubridad de las viviendas estudiadas ecolégi
camente todo se inclina hacia la enfermedad, necesitandose una mediel
na preventiva con mayor fuerza en esos lugares.
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3 Causas de muerve y Educacién.

CUADRO No. 11

CAUSAS DE MUERTE Y EDUCACION EN MAYORES D& 15 ANOS CON ANAT FAER

TISMO EN MAYORES DE 15 ANOS.

EN EL MUNTICIPIO DE FRATJANES. GUA-

TEMATA EN EL ANO DE 193

CAUSA DE WUERTE No. DE CASOS ANALFABETISMO
ST O |
B.N.M. b5 2 3
P C.a. 3 1 2
AFECCION CARDIACA 3 11 2
AVEBIASTIS 3 2 1
SUICIDIO 2 2
ACCIDEN{E - VEHICULO 1 1
I. B. LARDIA ( RENAL ) 2 3
CAUSAS EXERNAS i 1%,
CIRROSIS HEPATIGA 1 1

Del total de 20 casos de 15 afios o mayores,

betismo ea sus familias

solo 12 presentaron anal.a

CUADRO No 12
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MUERTES EN MENORBS DE 1 ARO CON ANALFABETISMO DE LA FAMILIA

EL MONICIPIO DE FRATJANRS, GUATEMATLA 1973

CAUSA DE MUERTE

PARTO DISTOCICO CON HIPO
XTA NEONARAL

BE M

NUMERO DE CASOS

AL PABRTTSMO
ST N0
12
11 | 38

Es digno de comentario que en el segundo grupo de defunciones por
HiM con 11 familiares al fabetos se llegase al ntmero de 9 defun -
ciones cuando el 82.54 % pertenecian precisamente a este grupo de

tamilias alfabetizadas,
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CUADRO No 13

MORTALIDAD DE 5 a 14 Af0OS CON ASISTENCIA DB LA ESCUELA EN MENO
RES DE 15 AROS EN EL MUNICIPIO DE FRATJANES, GUATEEALA 1973

Este cuadro no es posible nacerlo efectivo, ya que de todas las fa
milias estudiadas ninguna defuncién pe verific6 en este grupo eté-
reo

8in embargo, bajo los anflisis antveriores se puede observar gque -
existe mayor analfabetismo en los menores de 0 a 5 afios y de 15 en
adelante, sin salvar por supuesto que el grupo no'estudiado en es-
te caso cuente con un niémero suficiente de analfabetas para aumen-
tar el porcentaje.
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Vi RELACION ENTRE DESNUTRICION Y
CAUSAS DE DEFINCIOR

En el pafs se han realizado diferentes estudios y en diferentes lu
gares, estableciendo el alto grado de desnutricién y agregando que
es vna de las principales causas de muerte. Entre los estudios mas
impgigantea que aseveran lo dicno anieriormente se encuentra el de
el AP,

Analizando nuestro propio estudio, seguiremos los siguienies pasos

1. Causas de_defuncifn aeggg resultados de la investigacién, aso
ciados a Degsnuiricion se grupos de edad.’ i
Como ge puede observar en el cuadro No. 1b el desequiliorio -
electrolivico y la diarrea y otras entermedades se encuentra-
afectando en mayor porcentaje al grupo etfreo de 1 a 4 afios -

siguienaole el de que esté entre 29 a 369 dfas y el de 0 a 29
dfae. :

Luégo se observa que la BNM, ESENRMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
y LA AMEBIASIS ocupan un segundo lugar en importancia al asoci-

arse como causa de muerte con la desnutricion.

2. Mortalidad e n Menores de 7 afios segin resultados de la inves
tigaciln por Desnutriciln y Diarrea

Se sape gue la desnutricidn y la diarrea guardan una estrecha
relacifn como causas asociadas de muerve, afectando més en el
frea urpana que la rural ( caso curioso ) y més en los grupos
etfreos de 28 dfas a 2 afios.

3. Defunciones por Desnutricién segin regisvro Civil, Resuliados
A% la Inveseigacilbn por grupos de edad, nfmero, porceniaje, -

y tasa de la Natalidad Especificaﬁ

Al respecto se puede decir Que el registro civil volviendo -
a2l cuadro 16 no reportdé mas gue un caso por cauma directa de
muerte en desnutricién, pero la investigacifn reveld que los

3 grupos etdreos primeros fueron los mis afectados.
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¥ aungue en el Municipio exista alta prevalencia de desnutricifn de

ni_.nguna manera congtituya una causa directa de muerte y sf solo un-
simple factor coadyugante en la mayorfa de los casos.

31
10 PRINCIPALES
CAUSAS DE DEFINCION SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION ASOCIADAS
4 DESNUTRICION SEGUN GRUPOS DE EDAD, MUNICIPIO DE FRAIJANES, -
1973
| CODIGO |EAUBA DE |TOTAL |CASOS CON DESNUTRICION PROTEICOCALORICA [TOTAL
MUERTE
0-28d4 |29 a 364d|1-4|5-14|15-44|45 a més
. 49  |DHE 19 T 10 6 2 19
50 |PERFORA -| 3 2 i 3
CJON THT
1r [CA. ABD. | 3 2 1 3
CA. PUL.
| -
30 |EM 13 | 4 3 5 1 13
26 |BHP. ISQ. 5| 1 1 3 5
31 |ERONQUITI 1 1 i
48 | INTOXICAC A 1 i
02 AWERIASIS 3 3 , 3
05  |TB RENAL 1 1 1
oL |m.T. 1 1 1
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CUADEO No 15

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN RESULTADUS DE LA INVESTIGA

CION POR DESNUTRIGION Y DIARREA, WUNIGIPIO DE FRATJANES, GUATERA
GRS?BW, DESNUTRICION DIARR 1‘3 A
EDAD |TOTAL|URBANO| % |RURAL| # | |TOTAL|URBANO| # |RURAL| %
0-202 | 14 8 |[vr.1a| 6 |42.85
28-364| 17 | 12 |[70.58| 5 |29.41|| 15 | 10 [66.66] 5 [33.33
1-2 a | 13 6 |46.15| 7 |53.84|| 13 5 |38.46| 8 |61.53
23al| 5 2 |40.00| 3 [60.00|| 1 1 100.00
3-5 a
5-7 a

CUADEO Ho. 16

EFIKECIONES POR DESNUT
STIGACION POR GRUI
ESPECTIFICA, MUNICIPIO DE FRALJANES, GUATEMI

'RTCTON SEGUN REGISTRO CIY
?08 DE_EDAD, NUMER!

33

/1L Y RESULTADOS
T DE MORT -
\LA ANO 1993

GRUPOS REGISTRO CIVIL INVESTIGACION

ngn No.| % TASA| TOTAL %o . % TASA TOTAL
0-28d |0 0 0 0 14 16.47 49,12 14
L29--364d B S B B G e O 1 1 17 20.00 59.64 Ly
lad4a|0 0 0 0 18 21.17 63.15 18

5-14 & |0 0 0 0 0 0 o 0
1544 a |0 [ 0 0 ] 0 0 0
45 a + |0 0 0 0 o} 0 (o} 0
{roTaL |0 | © 0 0 49 | 57.64 |171.91 49
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Vil

5.

CONCLUSIONES

La notificacién de muertes declaradas en el registro civil del
Municipio de fraijanes y por ende, de la repiblica, no son con
fiables, ya que las personas que determinan dichas causas de -~
muerte, no tienen el més minimo conocimiendo académico al res-
pecto para realilzarlo; Este punto corrobora el dado en la hipé
tesis.

La Desnutricién en el Municipio de Fraijanes no constituye cau
sa directa de defuncidén, pero sf actda como coadyugante en uma
forma asociada en su mayoria, lo que comprueba también en un -
90% el segundo punto de la hipdtesis.

Respecto a la mortalidad, correspondié al 56,52 % en el &rea -
rural del votal de casos estudiados y el resto en el Area urba
na.

La mortalidad en el sexo femenino fué de 55.21 % y en el saxo-
masculinoe de 44.79 %

Los grupos etéreos segin porcentaje se resolvieron de la si -
guiente manera: 1
de 0 a 364 dfas con un porcentaje de 44,94

de 1 a 4 afios LA o " 26.09
de 5 a 14 afios LA 1 " 00.00
de 15 a mas sl 4 " 28.97

Por lo que se concluye que sigue siendo los primeros dossgru -
pos etdreos los mas afectados en la mortalidad de 1973.-

La lactancia materna es la base de la alimentacién en el muni-
cipio de Praijanes, ya que la artificial, sl bien se leg brin-
da es escasa inadecuada a la edad y sin ningfin control por en-
tidades respectivas de nutricién. La materna, se extiende en -
la mayoris de loe casos a 1os 12 meses y en ocasiones & los 15
0 24 por la idea en lae mujeres de vida fértil, que les evita~
un nuevo embarazo.

El DHE y la ENM son las enfermedades gue ocupan el primer lu -
gar como causa directa de mmerte, El sfndrome diarréico, como-
causa bésica y la Desnutricién como causa asociada.

LA poblacién en general viven en forma de completo hacinaiento
carentes de viviendas con los minimas necesidades para mante -
ner siquiera un leve equilibrio eco-biolégico normal como la -

adecuada de excretas, pisos, iluminacidn, veniilacién y agua.

Todo ésto conutribuye a exisga un also porcentaje de predispogidién
a el incuvamienio de enfermedades en su mayorfa gastpo-intesvina -
les gue hacen de los habivanves t#cil presa a un desenlace taial =
por cualquier owra eniermedad.

" 9. El porcenuaje de dirunvos analtabevos estudiados en el Munici-

pio.de Traijanes es alto y los miembros de la familia menores—
de 15 afios gue &sisten a la es escuela es bajo.
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RECOMENDACTONES

Que las muerves ocurridas en el Municipio de Fraijanes y en el
resto de la Replolica sean deverminadas, por personas calirica
das positivamentve para val ffn, siendo mas apropiado el Inter-
no EPS de cada lugar.

Que el médico Interno EPS reciba una Preparacibn adecuada para
extender un certiricado de deruncidén, elaborando un rormaio es
pecial para ello.

Que se Trave de incremeniar vodos Jos programas de educacifn -
general ( agregando la sexusl ) y de saldd en vodas 1ag Lress—
rurales,

Apoyar que los programas de mejoramiento del medio sean consi=~
derados como los programas mis imporiantes de Saldd Pdvlica, -

devido a la slua incidencia de entermedades crénicas gasiro-in -

vesvinales

Proponer al Ceniro de Abastecimientos de medicinasg, el envid -
no solo de medicamentog corrientes, sino otros no posibles de-
adquirir por los pacientes con enrermedades diterentes a lag -
que usualmenve se piensa adolecen en las &reas rurales.

Solicivar que loe Cenvros de Salud tipo C sean equipados con -
material guricienie para traiar €1 DHE agudo que en ocasiones,
es el pun.o vital para salvar una vida,

Que exista una mayor unidad entre la Escuels de Medicina y &l1-
Centro de Saldd, con el Tin de elaborar programas de mejora -
miento bajo una supervisién aunada,
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