
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas

LADIESTHER CUELLAR NAVAS

Guatemala, Abril de 1975

---~ ~-

J

1

.1

~

'j

j

.J



r

I }

II)

III }

IV }

V }

PLAN DB fBSIS

ASPECTOS GBUBRALBS

In-1;roducci6n.
Indicadoresde 108 daños (tasas) incluyendo cuadro
Anteceden"&es
Híp6tesis
ObJetivos
Material y M~todoB

RESULTADOS

Descripci6n del Universo'de la Investigación
I-Iorta11dad por causas
Causas Directas de defUnción
Causas Básicas de defUnci6n
Causas Asooiadas de defunci6n
Principales causas de de1'Unc16n Beg\Úl Regist.ro
Civil e -Investigaci6n
Causas por grupos EtáreoB
Causas seg6n sexo, urbano y ru.ral

PRINCIPALES SIUTOMAS y SIGNOS

Principale. Síntomas y signos referidos en rela -
ai6n a caUBas.-

.!NTBCEDEIITBS

Antecedentes en difUntoé de 1 a 4 años.
Tiempo de Lactancia en meses en difUntos de 1 a -
4 a...Yíos.
Inicio de alimentaci6nartificialen difuntos de-
l a 4 años.

.ESTUDIO DEL Io'fEDIO EN RELACION A LO S ASPECTOS ECOI;Oa COs
SOCIALBS X CULTURALBS

Aspectos de vivienda en general
Datos de vivienda"
Causas de muerte 3 educaci6n
Muerte en menores de 1 año con ana1!abe~i8mo en

-
la familia.
Rortalidad de 5 a 14 años con ~8is~encia a la es-
cuela en mayores de 15 años.



--.

VI ) RELACION ENTRE DES1~TRICION y CAUSAS DE DEFUNCION

Causas de de!1Ulci6n seg6n resul-¡;adoa de-
la inves~igaci6n asociada a Desnutrici6n
segáu gr~pos de edad.-
Mortalidad en menores de 7 años seg6n re
sultadoa de la Inve8~igaci6n por Deanu -
tric16~ y diarrea .-
Defun?iones por Desnutrici64 segdn regis
tro c~vll, resultados de la Investiga -
C1~H, por grupos de edad, mimero,porcen-
taJe y tasa de natalidad específica.

VII) COI;CLUSIONES

VIII ) RECOHENDACIONES

IX) BIBLIOGRAP.[A

1

I ASPECTOS GEIlEJULES

a) Inliroducci6n .

"FRAIJANES", munic,1pio del departamentode Gua'temaJ..a
municipalidad de tercera categor!a. Extensión aproximadal 9b kil6me -
tros.

Colinda al. nor'te con Santa Ca'tarina P1nuJ.a (Guatemala); .Al es'te can-
san Jos' Pinula (Guatemala); Barberena

y Santa Cruz NaranJo (SoR.); -
Al sur con Santa Cruz Naranjo, Barberena (S.R.) y Villa Canales (Qua
tema1a~; ..n oeSToe con Villa Canales (Gu.atemala) y San'ta Ca'tarina Pinu
1.a (Gua1i emal a) .

'

La ruta nacional 2 que principia fren~e al Palacio Naciona1. de 1.a ciu
dad de Gua1<emala :1 termina en San Cristooa1 Fron'tOera, en la trOn1iera-
con el Salvador en eU ki16me'tra 28.11. pasa por el centro de la cabece
ra municipal. de Fraijanes. De a11! a Barberenaen donde entronca con-
la carreteraInternacionaldel pacfrtco CA-2 ha.y aproximad amen L.e25 -
kil6meToros. UnOe 11 ki16meToros antes de llegar a .FraiJanee, la rotoa -
nacional 2 es bicec~ada por la ruta nacional18 en la Aldea Don Justo
hacia e1.orienL.& de la Repáolica. SObre dicha ruL.a,uay unOs 5 kil6me
"ros a la cauece'ra municipal de San Jos~ ~iüu1a.

La cacecera est' aproIimadamen~e a 1630 mL.BSNM La1;i"ud140 27' 48"-
Longitud 900 26' 24".

.

.Fraijanes iu~ establecidocomo municipiopor acuerdo gubernaL.ivodel-
12 de Junio de 1924 perteneciente al ent6ncee Departamento de Amati -
tláD y por acuerdo del 23 de Abril de 1925 1\l~ anexado a Guatemala.
n Municipiode Praijaneses el '6nico municipio en el Depa.rtamento
que tiene todas las corrientes :fluviales inclinadas al aur.

A la derec.tla de la ruta nacional 18 se alzan las serraníaso cerros -
de los "~jes" y el "Cubile1<e", siendo este ~timo cerro el más mer1
diona1 y circunecrib~endoa ambos, la barranca por donde corre e1-
rio ttRraijanes"llamado más al sur "Aguacapa". Al sur de "Fraijanes"-
otra quebrada se abre paso en el cerro "El Cubiletey dirigiendoseha
ola el sur, desagua en el rio "Aguacapa"(Jurisdicci6nmunicipal de Vi
11a Canales).

En esta regi6n se encuen~ran lae aldeas -El Cerrito", "108 Verdes"; -
la primera, debe BU nombre por estar situada en el cerro. E1. "Cerri-
ton y "Los Verdes" ee encuentran entre :feraces 'tierras, en que-abunda
109 prados cubier"t:os de vege"aci6nverde y 1.ozana duran1<e el tra:D.ecur
80 de casi todo e~ afio.

La parte oriental del municipio, es una de las tierras más tlir1;Ue8 -
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del mismo, donde e8 enCu8;ntran valiosas fincasy haciendas regado de-
norte a sur por el riachuelo .n l1aguey"; Al occidente, cerca del ee":
rro fIn Cubilete" y e1 no "Rustr!d" en una rejoya si:tu.a.da cerca del
cerro "n aiocolate" .

'La riqueza del municipio eat! constitu!da por el producto de sus fin-
ca8, haciendas y labores.
No hay industriaprincipal;8010 labores en pequeüa escala de teja de
barro.

La .Feria anual S8 ce1.ebra del 1. al 4 de Febrero.

Segdn 108 datos del censo general de 1.apoblaci6n de 1950 el munici -
pie tenía una poblaciónde 4,801 ~aoltanteBtcorrespondiendoa 1a ca-
becera 1,507 ( 1,502 ladinosy 5 indígenas)En el af10 de 1973 el cen
80 lleg6 a 10,000 habit~'te8. Area rural 3,294 100. Y 26 Ind1genaa.-

n Municipiocuenta ~on. el pueblo que 8S la cabecera "Fraij,anes" y 4-
aldeas y. 2 caeerloe.

.Aldea Puerta del Sef10r
Aldea los'Verdes
A.1.dea El. Cerro
A1.dea El Cerrito
Aldea Lo de Dlegu.ez Caserio De Don Justo

Las Cruel tas

7 otras de menor envergadura como cQserl0 El Chocolate
caaerl0 Bl Cubilete
caserio Los dolores
caserl0 Los Guajes

Como acci4enteeorogrlif'1cos Montafia Bl Canc:.ll6n, n Cerro, EJ. Ce-
rrlto.

Como accidentes Hidrogr'ficos Rio Aguacapa 6 F.t"aijanes.
R10 n Chocolate
Rion re1;iro
Riachuelo El Cerrito
Riachuelo del ~~ey

se habla la lengua castiza pero -A pesar del escasO indice indígena,
con un alto analfabetismo.

La regi6n predominante, la ca1;6lica y en segundo lugar la evang~llca-
y otras.

La cabecera cuenta con escuela ofreciendo hasta el se~o grado prima-
rio ig\lal en aldeas.

La cabecera cuenta con pues1;ode saldd catalogado como de tipo~C:

X funciona, todas las dependencias oficiales correspondientea.-
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1. 1ndicadGres de los Daños
( tasaa )

Los indicadOTea de sal'dd de un país o de una comunidad como en
este caso, se basan principalmente en estadisticas de mortali-
dad y en forma complementaria en investigaciones masivas, bien
sobre problemas espec!i1cog o sobre una situaci6n sanitaria en
general. .

3. Antecedentes

Las-FUentes de informaci6n que han'sido tomadas para diferente
clase de estudios en él país, sobre mortalidad,han sido l09 -
registros civiles de la Rep'dblica.En ellos se establece clara
mente la falta de certificaci6nm~dicade defUnci6nlo que nod
deja en el plan de dudar ampliamentesobre la calidadde dicha
informaci6n.-

Sin embargo en ocasiones, aparecen en esos mismos libros defUn
ciones dictaminadas por personal m~dico lo cual no es cierto -
si se toma como base el to1w1icipiode Rraijanes en el que se en
contr6 en la estadistica capitalina 12 defUncionespor m~dieoe
habiendo sido dado el 100% por policiaa nacions1es.-

Se sabe per~ctamente, que la deanutrici6n en nuestro pala tie
ne una alta prevalenciay ante la alta mortalidad en niños me-
nores de 5 afios podemos llegar a pensar que juega un papel muy
importante en estoscasOs, sin embargo es el punto que no resa
lta en los registrosde morta1i.dad civiles-

4. Hip6"tesis:

4.1 Los datos recolectados para 108 archivos estadisticosde-
mort'alidad de la República, no corresponden a la,realidad.

4.2 La desnutrici6n,no constitUyela causa directa de muerte
ni siquiera básica en la mayoría de los casos.

Si bien es cierto que en las áreas rurales se adolece de-
un alto porcentaje de parasitismo, no es tampoco la causa
directa de muerte en estas áreas sino que se encuentran -
enfermedadestan diversas como eb la capital que llevan a
la defUnci6n.

4.3
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IBDICADORES

a} MortalidadGeneraJ. 8.5 % 1000

b) Mortalidad In18ntil 110.28 % 1000

e) Mortalidad Neo-Natal.................

4) Mortalidad Post Neo-Natal ............
e) Mortinata1.idad ,.............

f) Mortalidad de 1 a 4 aftoa ."..'."'."

g) Mortalidad proporcional de O a 4 &aoa.

i1) Mortal.idad Materna...................

1) Mortalidadproporcionalde 5 a 14 ~O8

J) Mortalidad proporcional de 15 a 44 a..

k), Mortalidadproporcionalde 45 a + a...

4'.'6 %1000

66.92 % 1000

'1.49 % 1000

'1.12 % 1000

60.00 % 100

00.00 % 1000

00.00 % 100

8.2' % 100

15.55 x 100

En 108 puntos a,h,c,d,e,f,h corresponden a tasas
En 108 punto8,g,1,j,k, corresponden a poroentajes
En ambas clases de puntoa, e8 trabajo sobre las f'6rmulas corr8spon -
dientes 01'8108s.

~

1.

2.

5

MATERIAL Y ~ETODOS
'

MATERIAL

1.1 El 100% de las ~amilia8 y especialmen~e las personas mas direc
~amente vinculadas con ~l o la Iallecida. Se excluye, solo las
Iamilias de MortinaLOs.

1.2 Las viviendas ~ o~ros aspec~os del ambien~e en donde uabi~aoa-
la persona Iallecida.

Licro de DeIUticiones en el Regis~ro Civil del Municipio.1.,
1.4 Regis ¡,ros clínicos en Cen !.ros privados o p~clicos de exis"..ir.

Revisi6n de lioros en nIns~i~uci6~ PlaniIicaci6~ ~ EB~adis~ica

de la ciudad de Güa~ema1a.
1.5

1.6 Ins~rwmen~o de es¡,udio uajO aplicaci6u de cues~iotlarios de iu-

ves~i5aci6tl a Iamilia de ~allecidos.

METODOS

2-1 El método utilizado fUé el re~rospectiyo de las deíuuciones J-
sus causas re5is~radas eu 191', aunando se a és¡,e el iUlicional-
M~todo de Campo por medio de las siguien¡,es ac~ividade8.

Bn~revista direc¡'Q con ~l o la encargada de la persona ~allec1
da, medico ..do personal de sal6.d que le a1"endiera en caso veri
ficado.

2.2

2.3 Ooservaci6n directa de las caxac¡,erísticas de la vivIenda ~ de
el medio.

Revisi6n de regis~ros:~ivile8 de fallecimien~os i na~alidad en

el municipio.
2.4

2.) Revisi6n de libros"en Direcci6~ Estad1s..ica de la capital.

Revisi6n de registros clínicus al existir éstos.2.6
2.7 Aplicaci6A manual de tab~aci6n,codificaci6n y procesamien"o -

de los datos recolectados.

_1
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OBJBTlVOS

1) Determinaroon ma;yor prssici6n las causas de muerte en e¡ área
rural de Guatemala.

7

I

II RBSlJlirADOS

2) Determinar ,las oarac~er!e~icas del ambiente, aooial-econ6mlco y -:fislco-bio16g1codelm1cleofamiliaren donde ocurri6 el :f'alleci-
mlento.-

l. El universo estudiado, está constituido por la tóta1idad de 1amilias
e~ las "que ocurrieron las defunciones, que para el municipio de "Era
iJaneB correspondi6 a Un n~ero de 85 en eu totalidad .
Al eegu.lr, el modelo normativo segdn el tamaño de las muestras, ee -
gdn el n&nero de habitantesen el año de 1973 que fu~ de JLO000 habi
tantea cor~e8pondi6 un eetudio-inveatigaci6n de 100 % de ~8 defUn-
ciones reg~8trada8. .

3) Conocimiento de lae causaa maa :f'recuen'teB de Morbllidad-MortaJ.l -
dad ~ 10e factoresque posibilitan e impoalbill'tan eU erradlca -
ci6n o prevenci&n.-

En el cuadro que a co~tinuaci6n sigue se establece cl.aramente ,es:i'e
-ndcleo investigado, y se realiza la debida explicaci6n de 10B caaos-

que por diferentes razones no se estudiaron.
I
I

4) Con"[;ribuir al conocimientio de la realidad de Saldd en el pare y -
esti.mular a las instituciones correspondientes a la realizaci6n -
de programas de estudios desarrollo de actividades que tiendan no
solo a meJorar la atenci6n medie o-rural sino a establecer y erra-
dicar las basee falsae sobre las que tra~aja la estadis~lca nacio
nal
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DESCRIPCION DEL ULIVERSO DE LA nlVESTIGAlJIOn
DE !\ORTALIDAD. El; EL HU¡;IClPIO DB

IiRAIJ Al<ES GU.¡p"'"ALA 1 973

-------

Total de defuncionesdurante1973 85
'

100' %

l'lortinatos .o...,.. ................ 8 ...,. 9;.'1 %

Defunciones no estudiadas ............. 9:'41 %(J .....

DefUacloneaestudiadas 69 ..... >;1'.17%

El universo\ ~omado a eutuoiar, reprE'mmtalldo un 100% fuI; de 85
casos,r:laf:: 81.C~'pre por ge!1eralic1ac, er.Gre lo pln.nifit:ado ~ es-
tudiado existe una diferencia y en el presente estudio .fU~ :

,,)

b)

Sé planific6 85 Cn~~s .,..""."." 100 %
Se estuüiaron69 ca~os .'.'.."".'. 81.1'1 %

e) 110se estudiaron 8 CasOs lB.82~:;
de 108 cuales por las sieuientes~zoncs:
1) 4 Inortinatos
2) 2 por rder'BCi611

3) 2 por no eyif'1t:ir ~e:rsop.a al{l1raque ru(lio~co ":rcccr('atos.

L
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ACLARACIONPARACODIGO DE CUADROS SIGUIE},TES

1) B.N.!'. BRONCONEUMONIA

2) p. H. B. ,DESEQUILIBRIOHIDRO-BLECTROLITICO

3) q.A. CA!WER

4) F.T. ,. FIEBRETIFCmEA

5) T.B. TUBERCULOSIS

J

I
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CODIGO CAUSA No. PORCENTAJ E

4~ D..I:i.E. 20 28.9"
26 IN FAR1'0- NIOCARDIO Ó o. fO
,1 ¡¡IPOHA NEONATAI 4 ,,;'/9
1, C.A. ~4.3:>
:>0 PERITONITIS 2 2.90
31 BRONQUITIS 2 2.90
3:> CIRROSIS HEPATICA 1 1.4:>
4:> LESIONES POR ACCID. L 1.4:>
4( SUICIDIO 2 , 2.90
4S DE!>;ASCAUSAS EXTERNA)J 1 1.4,

CODIGO CAUSA No. PORCENTAJE

01 F.T. 4 4."10
02 DISIDITERIAS- AMEBIASIS 13 1:>.30
03 ENTERITIS Y OTRAS DIARREICAS 10 11.'17
04 T.B. PUlMONAR y RENAI 2 2.36
1.( C.A. 1 1.1'(
2, HIPERTENSION ARTERIAL

' 1 1.1.(
2.( OTRAS ENFEffit.EDADES CARDIACAS 2 2.36
29 INFLUENZA 1 1.1'1
30 B.N.r'J. 25 34.86
31 BRONQUITI8-ASI1A 1 1.1'1
31 D.PC. 5 J.eb
40 ANOMALIAS CONGENITAS , ,.be
41 LESIONESAI NACER-EIPOHA 4 4.,,.0
42 OrRAS CAUSAS PERINATALES 2 2.30
h 'rODAS LAS D~AS ENEERMEDADFS 2 2.3v

"
SUICIDIO 2 2.3v

48 CAUSAS EXTERlíAS
:> :>.88,

49 D.H.E. 5 5.80
1
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2. Mortalidad por causas:

CAUSAS DIRECTAS DE DERJljCIO~ EN BL MUNICIPIO DE
:rn.AIJANES. GUA'J.'ENALA 191~

CUADRO ha. 2

Se puede OCBervar en este cuadro que como causa directa de muer~e, el -
D.~.E..na ocupado el mayor porcen~aJe en la presente inves~igaci6n, coro
p17cac~6n generalmente consecu~iva al descuido ramiliar, pOca instru -
cc~6n al respec~o para ellos y la usual apatía hacia el pues~o de sa -
Iúd que logra el mencionadoporcentaJe.Se sObreagrega.el traLamien~o-
empírico (casero,comadr6nas,farmacia) que con los eSDerado8 resultados-
negativos a (X) enfermedad como las gastrointestinales permiten que

al-correr los días, el pacien~e pierda liquidos necesarios, además de la
-base que proporciona el problema inicial a un desenlace 1atal.

~

CAUSAS BASICAS DE DEFUNCION EN EL ~illNICIPIO DE
FRAIJANES. GUATEI<lALA1913

CUADRO No. 'j

En 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 m~s o menos se encuentran apareJadas

-en %. Tamui~n es curioso observar la diversidad de problemas qu~ adole-
Ce la pOulaci6tl, q~iz~s ~as~a atlora sin ninguna a~enci6n especifica.
D.P.C. PW1~O vi~a1 de es~~dio en -n uaJO porcen~aJe a como se podía es-
perar-. I

.

11
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CODlGO CAUSAS No. %

O, ENTERITIS Y OTRAS DIARREICAS 2 2.'5
'7 DPC 50 58.82
49 DHB 10 11.76
2l ANEMIA 7 8.2',

REGISTROCIVIL RESULTADO DE IliVESTIGACION

CODIGO CAUSAS No. " CODIGO CAUSAS No. %

02 Amebiasle 1 1.1'( 01 PT 1 1.1'{

O, BronquiÜe '1 '6.4'{ 02 Ameblaels , '.52
04 TB pu1.monar 1 1.17 04 TB pulmonar 1 1.17

09 In~cc Meningea 1 1.17 05 TB renal 1 1.1'(

1'(' CA , '.52 17 CA , '.52
2b Iequemia cardo 1 1.17 26, Isquemia cardo 6 7.05

'0 Neumon1a 24 28.2' 35 Clrroeia Hepát 1 1.17

32 Ulcera pept1kca 1 1.17 31 Bronqui tia 2 2.35

37 D P C 1 1.17 30 B N M 2l 24.70

4' Estados mal def. 1 1.17 45 Accidente-moto ]e 1.17

45 '
I

1 1.11 48 Causas externa 1 1.17acci~~nte-motor

47 Suicidio,
I

2 2.35 47 Suicidio 2 2.35

48 CausBs externas 1 1.17 41 '.D. hipoxla 4 4.70

49 DHR 20 23.52

50 Perf'orac. Inte t 2 2.35

12

CAUSAS ASCCIADAS DE DBRJNCION EN
EL MUNICIPIO DB PRAIJANRS

GUA'I'BllALA 197'

CUADRO No. 4

En este cuadro se puede perfectamente apreciar que el primer lugar -
como causa asociadaea la deenutrici6nprot~icocal6rica siendo sin
embargo, no el mayor porcentajede las causaa directas.ID. DHEY 1a-
ANEJlIIAotras- causas que se asocian preparando campos a dl1'erentes en
fermedadestiasta llagareelpacientea la defUnc16n.

~ ~
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CUADRO 110. 5

PRINCIP ALBS CAUSAS DR DBRJIICION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTA
S DR ST G I . MUII CIPI DE PRAIJANJ!S GUATBllALA 1

'

.

L08 dlagn6stlcoa por registro civi1 son realizados generalmente por -
la policlade turno; personas sin conocimientosm~dlcoa que proporcio
nen veracidaden ellos, algunos ayudados por la enfermeradel pueato-
de sal:dd, por lo que se comprueba cierta odlincidencia en el cuadro.
Eato est' afectandoa la eatadisticanacional,pues revisando BUS li-
bros, ee nallan 12 muertes dictaminadaspor m~dlcoB lo cual es fa1.eo.'
Interesante punto para mejorar las verdaderas causas de una pOblac16n

r

j J



!!J!.@. CODlGO ~1I2..
~O

a 28 d. 30 E N M '9 13.04
49 DHB 2 2.90
41 'arto D. Hipoxia 4 5.79

29 a 364 49 DHB 9 13.04
días 30 Bronqui tla y BNM '4 5.79

26 Rnf. Iaqu&micBa-coraz6n 1 1.45
50 Perforaci6n Intestinal 1 1.45
02 Dlsent. baollar.y ame bas 1 1.45

-de 1. a 4 50 Perforaci6n Intestinal 1 1.45
año. 49 D H B 7 10.14

30 BNM 6 8.70
26 En!. Isquemicaa-coraz6n 1 1.45
02 Diaent. BacUar-amebaa 2 2.90
01 F.T. 1 1.45

de 7 a 14. ------- - -.--
año.

de 15 a 44 17 C.A. 2 2.90
año. 31 Bronquitis 1 1.45

45 Accidente por vehiculo 1 1.45
47 Suicidio 2 2.90
35 Cirrosls Hepática 1 1.45

De 45 a + 26 Enf. lBquémi~as-coraz6n 4 5.79
año. 48 Demás caUSaB externas 1 1.45

17 C.A. 1 1.45
30 B N M 2 2.90
49 D H E 2 2.90
31 aJronqui tia 1 1.45
04 TB Pulmonar 1 1.45
05 TE tardia e:b.éste rena1 1 1.45

14

!.1 Causas 'Dar Grupos Jlt&reR8

CUADRO No. 6

cmBAS DlRBCUB DB DBl'JNCION ASQCUDJJ3 1. GRUPOB IITAJ!IOB. J!UNICI
¡¡lO DB 1!IIAIJAmlB. CID~BMAL1.. 19~

CaBO curioso en este cuadro 8a que el DHE OQUPa ~ mismo lugar en po
¡¡c.ntaJe en 108 dos primerosgrupos atAreas;luego d~8mdñuyeIeVemen~ee e~

~

15

en e1. terce:r grupo y reaparece en un pequeJti.o % en el -d1.timo gru~.-
La BNM e~ causa directa de muerta en todos los grupos et~oa exwep
to en el de 5 a 14 aflOS¡ mo el elevado porcen~aje que ae ~raduce en
loa libros oficiales de estadística. El resto, una gran variedad de
enfermedades como causas directas nos indica que a pesar de trat~
se de un área rural, se adolece de patología no tan corriente c'omo-
se llega en ocasiones ac:lasificar en masa.

.

L



CAUSA FE1>1ENINO !>1ASCULINO URBANO RURAL CODIGO

l~o % No. % No, % No. %

F.T. 1 1.44 1 1.44 01

AIlEBIASIS 1 1.44 2 2.89 2 2.89 1. 1.44 02

TE PULMONAR 1 1.44 1 1.44 04

TE. TARDIA (RENAL) 1 1.44 1 1.44 05

CA. ABDO!'1.y PUL1>1ONAR 2 2.89 1 1.44 3 4.35 17

ENF. ISQUEMICAS!CORAZON 3 4.35 3 4.35 ~2.89 4 5.79 26

BRONQUITIS 2 2.89 2 2.89 31

'JIRRQ sra HEPATICA L 1.44 1 1.44 35

B.K.M. 11 15.94 10 14.49 10 14.49 11 15.94 30
.-_.

ACCIDENTE-VERICUlO 1 1.44 1 1.44 45

LAS DEMAS CAUSAS EXTER. 1 1.44 1 1.44 48.

SUICIDIO 2 2.89 2 2.89 47
-

D.H.E. 15 21. 73 5 7.24 11 15.94 9 13.04 49. .

16

2.2 Causas se~ se~ y urbamo v rural.

CUADRO No
"

-,

I

III
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PRINCIPALES SINTO~IAS y SIGNOS

Los principales si.ntomas ,referidos fueron; .Anorexia,adinamia,hiper -
ventilaci6n, cefaleas, mialglas dolor, aedo

Entre 106 principales signos fisicos referidos: Disnea, masas fUn--
didaa o edema de MI, deposiciones dlarráicaa. mucosaa secas, enoftal
mOS, edema abdominal.

LOS principales signos del cuadro final referidos fUeron: Djanea,cia
n08is~ cambios de conciencia.

1. Principales síntoma.
y signos referidos en relaci6n a :Las causas:

¡,

1.1 mM ~

Historia de fiebre, toa, aletea nasal, tiraje intercostal, -
uso de musculoa accesorios de repiración , respiración ruda-
rinorrea, cianosis peribucal, irritabilidad.

1.2 DHE =
Diarrea líquida abundante, vómitos, eno1talmos, p~rdida de -
turgencia de la piel, mucosas secas, fontanelas deprimidas,-
hiperventilaci6n.

1.3 TE PULMONAR

tos crónica, perdida de peso progresiva, anorexia, adinamia-
hempp~isis, anemia

1.4 TB TARDIA ( RENAL )

Igual al 1.3 IDas dolor constante en foe~s renales, orina pu-
rulen~a y sangre.

1.5 SIIiDHOMB DIARREICO

Signos iguales a 1.2, caracteristicas de la diarrea: líquida
pastosa, semi-pastosa, color, aspecto, olor, presencia de mo
co y sangre.

1.6 F.T.
Diarrea líquida abundante, con sangre, fiebre alta, v6mitos-
y llegando en cuadros linalea, pérdida de los ruidos intesti

nales, cambios de conciencia, abd6men edematizado.

,



ENE!RMEDAD NUJ.!ERO PORCENTAJE

SARCOPTIOSIS 20 23.52
VARICELA II 12.94
D.P.C. 9 10.5~
PARASITISMO CRONICO '( 8.23
loR.S. 7 ~.23
B.N.M. 6 '(.05. " .nH
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IV ANTECEDENTES

En~re loe antecedentes relacionados con las causas directas de mUer
~e se encon~raronl

BNM =
DEE =

In1'eccionea reepira"toriae r'recuentee y fiebre

Diarreas in~ermi~entee, mal estado nutricional

DPC = BaJa ingest:a de alimentos, anoreria, adinamia, edemss en MI

p~rdida de apeti~o, adinamia, p~rdida de peso, tos-
cr6nica nemopt:ieis.

TE TAlmIA RENAL = Igual al an1ierior mas dolor COnS\iBrJ:te en rosaa
-renales y orina pUrulent;a y sangre.

CIRROSIS tlEPATICA= Alconolismo cr6nico, anorexia, adinamia

F.T. = pef!?doB inljermiben~es de diarrea sin sangre, y luégo cuadro
de d1arrea con sangre, TieDre, v6mit;os, perdida de conciencia.

TB PULMONAR =

- I

j
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Antecedentes en difUntos de 1 a 4 afios

CUADRONo a

ES P ADECIDAII POR MENORES DE
08 QUE FALLECIERON EN EL MUNICIPIO DE

ThAIJ ANES. GUATEMALA 19 (3

Es ili~eresan~e ouservar en es~e cuadro. que el mayor porcen~aJe de en -
iermedades padecidas por el gr~po e~áreo menor de J afios sea el de la -
SARCOPTIOSIS. una eli.lermedad, prod~c...o Bimplemen-~e del medio de l/ida
q~e 11evauna po~laci6ti n~an cercana a la capi~al" lo que revela la
~al~a de educación en cues~ione8 sanitarias. 31 segundo l~gar, corres -
pondiente a la VARICELA Justificado por la escasa u~ilizaci6n de dicua-
vacuna debido al cri~erio personal de los m~dic08 que dirigen al eatu -
diante "BPS" en los Centros de SaJ.dd Tipo lIon. El reS1;Ode enfermedades
no es conf~able en cuando a sus porcen1;aJes pues siempre la madre pre -
"tende aparentar ante el médico un excesivo "cuidado" por sus hiJos.

l



MESES NUMERO PORCENTAoJE

,

12 12 66.66

10 2 11.11

8 2 11.11

5 1 L)~_i55

2 1 5.55

JlDADDE IBICIO DE LA ALIMJ!B JlDAD DEL DE9TME !lB JfI,
T~CIO]l JBTlPiCIAL .- ' IBPüTJI.-

Meses 11

"

Meses 11

"

3 1 5.55 2 1 5.55

6 5 2'(.77 5 1 5.55

8 9 50.00 8 2 11.11

9 2 11.11 10 2 11.11

12 1 5.55 12 12 66.66

20

CUADRO ]l.. 9

gegdn J.acostumbre de nuestra pO-D1.ac16nrural de lac1iar a 108 in:ftm.
~e8 por un p~r!odo ~o wenor de 2 afiOB ( no preciBaaen~e por ofreoer

le una majo:!;" al1men"tacl6n sino para evitar un nuevo embarazo) ob -
eervamo8 en el cuadro que el 1118\Yor

"
tuvo una l.actencía de 1 afta y-

que de no haber 81do producida la de1."Wlc16n de 108 intant.., segura
mentehubiesecontinuado. c6ao erradicar 1... ideaquetal tiempode-
lao"Ciancla no bene t'1c1a aJ.. n1fl.o ?

_1

I

~
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CUADRO B. 10

4IC~~: EL~~~~~ ~T~~~. :U~~ I~4°1973.:

Se puede oheerT'ar en este cuadro que el inicio de 1.a alimentac16n -
artificialen n1f1oB de 1 a 4 afiOB es bastantevariableen cuanto a-
edad.

La edad por costumbre en esta regi6n se realiza a 108 12 meses s1n-
embargo, y que po~ causas obvl~B el destete ,no se llev6 a cabo como
usuaJ.men1;e se reaIiza.

Interesante tambi~n observar que 'el< inicio de a1.imentaci6n artif1 -
cia1 no conlleva en ei el destete definitivo.

Tamb1~n vale la pena hacer ~nfa8is que en ~OB grupos anteriores e8-
tudiados al inetituiree1ee alimentaci6n artificial' no era programa-
da por ninguna entidad de salM.'
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v I!S!UDIO DBL mmIO D RBL~IOII .1.LOS .l.SPBC!OS

BCOJIOIIIOO~ SOOI.u.. T OUL~

l. A8~ecto8 ae T1T1enda

Las muertes ocurridas en la residencia habl~ constltuy6 el 76.08~
de los caeo~ e~tud1ado8.-

La ocupac16n u oficio de las casas que se estudiaron es la agrtouJ.tura
en Bolo UD. 2'.18 ; el resto de ramil1as no alembran el la tierra no es

de su. propiedad, 7' de &04. el bajo n1ve~ ec6nomico en que 881.08 n:dcleos
eObre-viTen.

Xl 100'; de ~os casos de detb:nclones :tu.rOD certificadaspor autor1da4-
y en este caBO por la polieiaNacional del Municipio.

El promedio de miembros por familia e8 de , . L08 ingresos familiares
tienen un promedio anual de 258 Quetza1es siendO responsable de dicho
ingreso en un 95.68 el padre 7 el resto entre la madre e hijos.

n 23.18 de las iamllias de Fraijanes estudiadastienen BUS tierras-
bajo propiedad;el 4'.4~ bajo arrendamientoy el ".,,~ bajo pose
.1ÓD.

La extensi6n es de O a:9 m. en un'71.$l" ; de 10-39 m. en un 2O.09~ -
de 40 a 59 m. de 8.90

"
de las familias estudiadas.

2. D.I.!OB DI! L.I. VllIBND.I.

2.1 Instalaciones 110. %
Sala, comedor, cocina' y dormitorios jW1toa 4~, , ~ , ...G~.21
Sala, comedor, cocina juntos y dormitorios..
separados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '. . . . . . . . . . . .
Ins-~alacione8 .separadas....................

20
,"¡-4

28.98

5.79

1
I

2.2 Pisos

Tierra ~....
Sl1perf'icie lavable '................
Amoos

'."'."""""""""'" .'.'"

2.3 Par~de8

Estacas ,.........
Be.nareque '..'.""'.'...'."""""'.Banareql1e sin repello ...:.............
Obro ma~erial sólido repellado .'."'.'

2.4 ~
No ¡;iene ..............................
JvIacuimb:re..."'."'.""".'" .........
Car~6n, -~elas, pe"loate

""""."'."'.Lozas .. '.' ....

2.5 ~
Teja '."""'" '..'" ... ......
Lámina .""."""""
Lozas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.6 Iluminaci6n y Ventilaci6n .
Námero de Ventanas ....................
N~ero de puer~as

" ,...
2.6.1 Promedio de ven~anas 1.04

Promedio de puertas , 1.03

2.'{ Iluminaci6n Nocturn-a

E. El~ctrica
""".""".'."""".Gas '.'

Candela, Ocote~ Candil...............

2.8 ;\e;!!;!
Agua Intradomiciliaria ...............

110.
4'(
19

3

1
,O

ti
10

50
'(

10
2

lb
49

4

72
96

5
20
44

23

%
68.11
2'(.,3

4.34

1.44
(2.40

11. 59
8.69

72.4b
10.14
14.49

2.89

23.18
71.01

5.79

.104.34
139.13

7.24
28.98
63.76

b 8.69

I



23 33.33
1 1.44

40 57.97

50 72.46
19 27.53

65 94.20
4 5.79

69 100.00

20 3'1.68
2'( 39.13

4, 0,.21
8 11. 59
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2.8 Chorro p~blico ",""'.".""'"
Pozo Pd.b11ca ,...........

2.9 ~B Servidas y Bxcretas

Letrina San! taria ,......
Letrina Insanitaria ,.........
Ba tiene """
~.s. a flor~e ~1erra ,

2.10 Protecci6n de la vivienda

Cerdos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . .
Vacas """"" .
Aves de Corra!. ,............

2.10.1 Tienen acceBO ,.........
No tienen accesO ...............

2.10.2 Roedores..; ,..........
No roedores .....................

2.10.3 Deinsectos....................

2.10.4 P~rr08
GaT.OS

( Otiros animales)
(" ")

2.10., ~errOB 8Q~OB con acceso ..,.....
Perros gST.OB sin acceso ..".,.,

No.
39
12

%
56.52
17.38

:4
8

46
1

20.28
11. 59
66.66

1.44

En los da~08 an~eriore8, se puede observar que la mayoría de las ra-
~

milia que wuvieron dii'UnI.OSen e1 afio de 19'(3 lien!an inslialaciones -
lo que d~ el reIleJo del complewo hacinamienl.o en que ..ales nácleos-
J:amUiarea viven.

El 821.0 porcenl.aJe de pisos de tierra, represen..an al mismo ..iempo -

el desarroJ.lo de enJ:ermedades parasil.arias.

Los -¡,ec.f.lOSpre ominaron en lámina y
"eJa que aunado a la mala ilumina

25

I

I

do a la mala il~naci6n .f.l8Cende los lugares verdaderas cuevas de es
l,r\I,c-"urain.rra-uulDaIla.

El medio amoienl.e se saore-carga de conliaminaci6n por la Iallia de
aguas, mala y casi nula disposi~i6n de excretas.

El acceso en las viviendas de animales domesticos
y no domésticos es-

otro punto que ayuda a la predisposici6n de enfermedades generalmente
gaatro-inteetinales

Por lo tan~o, con la insalubridad de la8 viviendas estudiadas eco16gi
camente todo se inclina hacia la enfermedad, necesitandose una medie1
na preventiva con mayor fuerza en esos lugares.

l



CAUSA DE rroERTE No. DE CASOS ANALFABETISMO
SI NO

_-

E.N.M. , 2 3

C.A. 3 1 2

A:!ECCION CARDIACA 3 n 2

ANEEIASIS 3 2 1

SUICIDIO 2 2

ACCIDENiE - VEHICULO 1 1

'r. B. 'fARDIA ( RENAL ) 1 1

CAUSAS EX'i'ERNAS 1 1

CIRROSIS HEPATIGA 1 1

CAUSA DE MUERTE NUMERO DE CASOS ALFABETISMO
SI NO

PARTO DISTOCICO COII HIPO
XIA NEONAUL 4 12

'.
BNM 9 n 38

26

3. Causas de lIluerv8 v Bducaci6n.

CUADRO No. 11

CAUSAS DE NUERTE y EDUCACION EN NAYORES DE 1, AÑos CON ANALFABE
TISMO EN MAYORES DE 1, ANOS. EN XL MUNICIPIO DE J!RAIJANES. GUA-
TEMALA EN XL ANO DE 19/3

'

Del total' de 20 casos de 15 años o mayores, solo' 12 p:t4esentaroll a.ual.la
betismo 8ft S~S íamil~a8

~

I
I
I
I
r

I

t

CUADRO 110 12

PlUBRTES EII MIIIIORES DE 1 Alo COII Al!AL PilmIBIIO DE LA PAMILIA EII
EL IIUIIICIPIO DE :!II.UJ AllES. GUAnMALA 197'

Es digno de comentario que en el segundo grupo de defunciones por
BNM oon 11 familiares al.:fs.betos se llegase al mimara de 9 defUn -
ciones cuando el 82.54 ~ pertenecfan precisamen~e a este grupo de
t"BDlilias a1:fabétizadae.

27
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CUADRO l/o 13

MORTALIDAD DE ~ . 14 AIIos COI/ ASISTBNCIJ. DE LA ESCUELA El! MBNO

RES DE 15 AIIos EN EL MmlICIPIO DE HtiIJJ.l!ES, GUJ.fiIIJ.LA 1973

Este cuadro no es posible nacerlo efectivo, ya que de todas las fa
milias estudiadas ninguna defUnci6n se verific6 en este grupo e~~-
reo

Sin embargo, bajo lo e anAliais an~erloreB se puede observar que
existe mayor analfabetismO en 106 menores de O a, 5 afiOB y de 15 en
adelante, sin salvar por supuesto qU~ el grupo no 'estudiado en e8-
te casO cnen"te con un mm.ero suficiente de analfabetas para aumen-
'tar el porcentaje.

,

[

I
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VI RELADIOlf EI!!RE DESNUTRICION y

CJ.DSAS DE D][!UI!CION

:BIl el. púe Be han realizado diferentes estudios y en diferentes lu
gares, estableciendo el alto grado de desnutrici6n y agregando que
&a una de las principales caueas de muerte. Entre 108 estudios maa
importantes que aeeveran lo diono anLerlormente S8 encuentra el de
.1 INCJ.P.

AnalizandO nuestro propio estudio, seguiremos 108 siguien~es pasos

1. Causas de defunci6n se
ciadoe a Desnutrici n ae

ci6n aeoresultados de la 1nves~i
TU 08 de edad.,

Como se ~uede obaervar en el cuadro No. lb el deaequiliorio -
electro11~ico y la diarrea y o~ras enrermedades se encuen~ra-
afectando en m~or porcen~aje al grupo etáreo de 1 a 4 años -
siguiendole el de que está en~re 29 a 3b9 días 1 el de O a 29

días. ,

Lu&go se observa que la BNM, EBDRMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

J LA AMEBIASIS ocupan un segundo lugar en impor~ancia al asoc1-
aree como cauaa de muerte con la desnutricion.

2. resul~ados de la invesMortalidad e n Menores de aftOB se
t ~ac n por Desnutr ci n

y Diarrea

Se Ba~e que la desnutrición y la diarrea guardan una es~recha
relaci6n como causas asociadas de muer~e, a~ec~ando más en el
&rea uroana que la rura1 ( caso curioso) 1 más en los grupos

et!reos de 28 díae a 2 años.

3. Defunciones por Desnutrici6n Begdn regi8~ro Civil, Resul~ados
~~ la Inves~igaci6n por grupos de edad, ndmero, porcen~aJe, -
y taBa de la Natalidad Especific~>

Al respecto se puede decir que el registro civil volviendo -
al cuadro 16 no report6mas que un caso por cauaa directa de
muerte en desnutrici6n,pero- la investigaci6nreve16 que los
3 grupos etáreos primeros fUeron los más a~ctadoa.

l



CODIGC 0"11U. DE TOTAL CASOS CON DESNUTRICION PROTEICOCALQRICA TOTAL
mERTE

0-28d 29 a 364d 1-4 5-14 15-44 45 a más

49 DHE 19 1 10 6 2 19

50
~~~!'~;;.- 3 2 1 3

1'{ CA. ABD' 3 2 1 3
CA. PUL.

30 ENN 13 4 3 5 1 13

26 J!lii'. ISQ. S 1 1 3 5_.
.

I

31 BRONClJITI 1 1 1

I
48 rnOXICAC l' 1 1

r
If 02 AEEBIASIS 3 3 3

O, fB RENAL 1 1 1

I

Ol F.T. 1 1
I

1
.
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y aunqu.9 en el Munic.1pio exista alta prevalenciade deanutr1ci6nde
ninguna manera constituyauna causa directa de muerte y sí Bolo UD.-
simple 1actor coadyugante en la mayoría de 108 casos.

- l
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10 PRINCIPALES

CAUSAS DE DUUNCION SEGUN RESUlTADOS DE IJiVESUGÁCION ASOCIADAS
A DESNUTRICION SEGUN GRUPOS DE EDAD. ~!UNICIPIO DE H!AIJANES.

:h212

I
I

I



GRUPOS
DSSNU'fRICION D 1 A R R ADE

EDAD TOTALURBANO
"

RURAL
"

'rOTAL URBANO
"

RURAL
"

0-2t;jd 14 e ~,.(
.14 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

.

2-3 a 5 2 40.00 3 60.00 1 1 00.00

3-5 a

5-7 a

GRUJ'OS
REGISTRO CIVil IIIVESTlGACI05

DE
EDAD No.

"
TASA TOTAL No.

"
TASA TOTAL

0-28 d O O O O 14 16.47 49.12 14

29-364d .l 1.1'/ 3.5 1 1'/ 20.00 59.64 17

1 a 4 a O O O O 18 21.17 63.15 18

5-14 a: O O O O O O O O

15-44 a O O 'o O O O O O

4~ a + O O O O O O O O

TOTAL O O O O 49 57.64 171.91 49

l'
;'

"
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CUADRO No 15

MORT AD EN MENORES DE ' ARos SEGU1I RESUlTADms DE LA INVESTIGA
C N POR DESNUTRICION 1 DIARREA. MUIIICIPIO DE H1AIJANES. GUATEJU
LAS ANO DE 19'{3

l

33

CUADRO 50. 16

DERJNCIOIiES POR DESNUTRICION SEGU1I REGISTRO CIVIL Y RESULT
STIGACI N P R GR S D EDAD NUJ!ER T E M R
ESPECIFICA. MUNICIPI DE FRAIJABES. GUA'l'EJUT..& me 19' '5
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VII CONCLUSIONES

1. La notificaci6n de muertes declaradas en el registro civil del
Municipio de traiJanes y por ende, de la rep~blica, no son con
fiables, ya que las personas que determinan dichas causas de -
muer~e, no tienen el más mínimo conocimiendo acad~mico al res-
pecto para realizarlo; Este punto corrobora el dado en la hip6
tesis.

2. La Desnutrici6n en el Municipio de Fraijanee no constituye cau
aa directa de defUnci6n, pero sí actáa como cOadyugante en una
forma aeoclada en BU mayoría, 10 que comprueba también en un
90% el segundo punto de la hip6tesis.

Respecto a la mortalidad, correspondi6 al 56.52 % en el ár~a ~

rural del ~otal de casaa estudiados y el resto en el área urba
3.

nao

4. La mortalidaden el sexo femenino fU~ de 55.21.% y en el 811:1:0-

maecuJ.ino de 44.'(9 %

5. Los grupos et&reo8 según porcentaje se resolvieron de la si
guiente manera:
de O a 364 dias con un porcen~aje de 44.94
de 1 a 4 años""

"
11 26.09

de 5 a 14 añoa
" " " 00.00

de 15 a mas "" " 28.97
Por lo que se concluye que sigue aiendo los primeros dostcru

-pos atáXeos 108 mas a~ctados en la mortalidad de 1973.-

~a lactancia materna es la baee de la alimentaci6n en el muni-
cipio de Fraijanes, ya que la artificial, si blen se les brin-
da es escasa inadecuad a a la edad y sin ning6n control por en-
tidades respectivas de nu~rici6n. La materna, se extiende en

-la mayoría de los casos a lOa 12 meses y en ocasicnes a los 15
o. 24 por la idea en las mujeres de vicf8.f~rtil, que les evita-
un nuevo embarazo..

6.

7. ID. DHB Y la W"M son las enfermedades que ocupan el primer 1u
-gar ccmc causa direc"ta de muerte, El síndrome diarréico

J ccmo-
causa b4sica y la Deenutrici6n ccmo causa ascciada.

8. LA población en general viven en' forma de ccmpleto hacinmiento
carentes de viviendas can los minimae necesidades para manta

-
ner siquiera un leve equilibrio eco-biológico ncrmal ccmo la

-

_l
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adecuada de excretas, pisas, iluminac:i,.ón, ventUación y agua.
Toda ~sto con'tOritruyea exis~ un alta porcentaje de predispasid.i6n
a el incucamienta de ení'ermedadea en su.ma.tar1.a gastlJO-inr.est.ina -les que hacen de los .u.abi",anloes rAcil presa a un desenlace ía~al

-por cualquier o i;ra eníermedad.

9. El parcenltaJe de dirunlOOS ana1rabe'tOoB es"tUdiados en el Munici-

pio~de FraiJan~s es 811;0. y las miembros de la f.amilia menores-
de 15 años que aeie"ten a la es escue1a es baja.

I
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VpI RECOMENDACIONES

l. Que las muer~es ocurridas en el Municipio de FraiJanes y en el
res~o de la Rep~olica sean de~erminadas, por personas calit1ca
das positivamen~e para ~a1 fin, siendo mas apropiado el Inter-
no EPS de cada lugar.

Que el m~dico In-i;erno EPS reciba una preparaci6n adecuada para
extender un certiricado de derunci6n, elaborando un rormato ee
pecial para ello.

2.

3. Que se 1;ra1;e de incrementar 1,00dos ¡os programas de educacim -
general ( agregando la sexual) y de salúd en ~odas las áreas-
ruraJ.es

"
4. A A.po;yar que 108 programas de meJoramienc.o del medio sean conei...

deradoB como los programas más imponant;es de SalM Mblica, -
debido n la al.-t.a incidencia de en:rermedades cr6nicas gastro-in
~es1iinales

5. Proponer al Cen~ro de Abae~ecimien1;os de medicinas, el envi6 -
no solo de medicamen~08 corrien~es, sino O1;ros no posibles de-
adquirir por loe pacienT.ee con en.1ermedades diterent.es a las -
que ustU~men~e ee piensa adolecen en lae treae rurales.

Solici1;lLr que los Cenf.,ros de Salud -¡tipo C sean ~qUipad08 con -
material 8ulicien~e para tra~ar el DHB agudo que en ocasiones,
es el PUll"O vi 'tal para salvar una vida.

..

7. Que exista una mayor unidad entre la Escuela de Medicina y
11-Centro o.e Sa11id, con el :rfn de elaborar programae de mejora

miento 'baja una supervisi6n aUnada.

- --
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