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HIPOTESIS

"Los datos de causas de muerte que se tienen en el país no corres-
ponden a la realidad".

"La desnutrición no constituye, en la mayoría de los casos, causa
básica o directa de defunción".
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II
INTRODUCCION

El presente trabajo, titulado "Estudio y Análisis de la Mortali-
dad Ocurrida en el Municipio de la Unión, Zacapa, Durante el Año
de 1973", fue realizado en dicho municipio durante los meses com
prendidos de agosto de 1974 a enero de 1975, tiempo que duró la
práctica del Ejercicio Profesional Supervisado que es realizada por
los estudiantes del último año de la carrera de Ciencias Médicas.

Se llevó a cabo de común acuerdo entre el Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social y la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Siendo parte integrante
de otros estudios realizados anterior o conjuntamente en otros mu-
nicipios de la república por estudiantes del mismo año de la carrera.

Como ya dijimos anteriormente su principal objetivo es cono-
cer las verdaderas causas de muerte en el municipio y en toda la re-
pública, así como todos aquellos factores sociales, culturales, econó
micos y biológicos que las condicionan. Hasta la fecha los registros
de mortalidad no nos dan una idea clara ni verdadera de la situación,
pues la mayoría de los diagnósticos de defunción son dados por per
sonas con poca preparación para cumplir tal propósito, lo cual po-
ne en duda la veracidad de los mismos.

Además se trata de analizar a la desnutrición como la principal
causa básica de muerte, ya que predispone a las personas, principal
mente niños, a padecer de enfermedades que en personas bien nu-
tridas no terminan en el proceso de muerte.

Por lo tanto, en este trabajo trataré de probar la veracidad o
falsedad de las hipótesis planteadas.

I

I
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III
OBJETIVOS

A.- GENERALES:

B.-

1.- Contribuir en forma objetiva al conocimiento de los pro-
blemas de salud del país.

2.- Analizar todos aquellos factores que inciden de manera
negativa en la salud del pafs.

3.- Ayudar en la planificación de proyectos realistas encami-
nados a resolver los problemas de salud en el pafs.

4.- Aceptar o rechazar las hipótesis planteadas.

ESPECIFICOS:

1.- Determinar con mayor precisión las causas de muerte en
el area rural de Guatemala, y especialmente en el munici-
pio de La Unión, Zacapa.

2.- Determinar las caracterfsticas del ambiente, social-econó
mico y ffsico-biológico del núcleo en donde ocurrió el fu
lIecimiento.

3.- Servir de fuente informativa a tódas aquellas personas que
deseen realizar estudios posteriores o emprender proyec-
tos de salud en el area.

4.- Determinar con mayor precisión las causas básicas y aso-
ciadas de defunción que aumentan la letalidad de las cau-
sas directas.
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IV
MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.- Libro de defunciones del Registro Civil del municipio de
Unión, Zacapa. La

2.- Libro de nacimientos del Registro Civil del municipio de La
Unión, Zacapa.

3.- Protocolo de investigación dado por la Facultad de Ciencias
Médicas para el estudio de mortalidad.

4.- El 100 % de las familias y
especialmente la o las personas más

directamente vinculadas con el difunto.

5.- "Diagnóstico de Salud de la Unión-Zacapa". Dr. Estuardo Pa-
rrilla. Guatemala, julio de 1974.

6.- La vivienda y otros aspectos del ambiente donde habitaba el
difunto.

7.- Publicaciones sobre la Natalidad, Mortalidad y Recursos H u-
manos publicados por la Unidad de Planificación y

Estadísti-ca del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

8.- lista de codificación internacional de enfermedades.

METODOS:

La recolección de los datos se hizo por medio de un estudio!"Q
trospectivo de las defunciones y sus causas, registradas en 1973 en
el Municipio de La Unión, Zacapa, por medio de las actividades si-
guientes.

'---
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1.- d d la persom' fallecida,Entrevista directa con el o la encarga a e, . .
Médico y/o personal de Salud que lo atendIera.

. ~

d'"ecta de las características de la vi'ienda y e;ObservaclOn u

medio.
2.-

3.- .- . ndo estos existjeron-." de Remstros Cluucos cua .ReV1Slon
".

4.- Método estadíStico.

1-.
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V
DESARROLLO Y RESULTADOS DEL TRABAJO

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La Unión, Municipio del departamento de Zacapa;
Municipa-lidad de 3a. categoría. Extensión

aproximada: 211 Kms.2

Colinda al Norte con Zacapa y Gualán (Za.); al Este con laRe
pública de Honduras; al Sur con Camotán y Jocotán (Chiq.);

alOeste con Zacapa.

La cabecera municipal está
aproximadamente a 1,100 metrosSNM. Latitud 14057'54", longitud 89017'24".

La principal vía de comunicación es la Carretera Departamen-
tal de Zacapa No. 5, que tiene

aproximadamente 31 Km. a la cabe-cera municipal de Gualán, donde se une a la Ruta al Atlántico CA-9
por una carretera

aproximadamente 2 Km. De Gualán a la cabece-
ra departamental de Zacapa sobre la Ruta Nacional 20, hay u n o s
38 Km. La Unión tiene también caminos de herradura y

veredas,que unen a sus poblados entre sí y con los municipios vecinos.

I

I

,
I

I
I

Conocido antes como Municipio Estrada Cabrera pertenecien-
te al departamento de Chiquimula, La Unión pasó a formar parte
del departamento de Zacapa, por acuerdo gubernativo del 9 de mar
zo de 1907.

La prinCipal riqueza del municipio la constituyen sus valiosas
fincas en que se siembra café. Cuenta además con una industria 11l!!
derera que está en vías de explotación.

La fiesta titular del Hermano Pedro, se celebra del 23 al 25 de
abril.
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El municipio tiene una población calculada para 1 9 7 3 d e
11,960 habitantes, de la cual 10,730 es rural y 1,230 es urbana, con
un promedio de 56.6 habitantes por Km.2

El municipio cuenta con un pueblo, 20 aldeas y 15 caseríos.

La religión predominante es la católica, aunque existe un buen
número de protestantes.

Como primer paso se procedió a elaborar un listado en orden
cronológico de todas las defunciones ocurridas en el municipio du-
rante el año de 1973, las cuales fueron 158. Se tomó el nombre del
difunto, sexo, fecha de defunción, lugar donde ocurrió la muerte,
edad, lugar de nacimiento, ocupación u oficio, residencia actual, re
sidencia habitual, tiempo de residencia en el área y los nombres de
las personas más cercanas encargadas del difunto; además se tomó
el diagnóstico de defunción anotado en el registro civil y la catego-
ría de la persona que lo asentó.

De acuerdo al modelo normativo dado por la Facultad de Ci'ill
cias Médicas en las poblaciones que tuvieran de 10,000 a 14,999 ha
bitantes, se estudiaría sólo el 75 % de las defunciones, por lo que
en este caso cuya población fue para el año de 1973 de 11,960, el
número de defunciones a estudiar es de 118.

Posteriormente se procedió a determinar el módulo para cono
cer la frecuencia con que se deberfun escoger los casos. Este se de-
terminó dividiendo el número total de defunciones ocurridas du-
rante el año (158) entre el número de defunciones a estudiar (118),
en vista de que éste fue de 1.33 se procedió a estudiar la totalidad
de las defunciones de la muestra.

Ya con estos datos se procedió a localizar la residencia de las
personas más cercanas al difunto para llenar el protocolo de la in-
vestigación por medio de una visita domiciliar.

Por último se procedió a la tabulación y procesamiento de to-
dos los datos cuyos cuadros se describen a continuación.
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Como se puede observar en el cuadro anterior la población del
municipio de La Unión es eminentemente rural, perteneciendo lO,
730 (89.70/0) habitantes al área rural y 1,230 (10.30/0) al áre a
urbana. Existe un ligero predominio de hombres 6,069 (50.70/0),
sobre las mujeres 5,891 (49.30/0).

DATOS GENERALES

No. DE HABITANTES 1973. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11 960

No. DE NACIDOSVIVOS 1973. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 516

No. TOTAL DE DEFUNCIONES REGISTRADAS EN 1973 158

CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD REGISTRADA EN
1973 DE ACUERDO A LA EDAD DEL DIFUNTO:

CUADRO No. 2

MORTINATOS . . . . . . . . . . . . . 1- - - - - - - - - - - - - -
DE O a 28 días. . . . . . . . . . .. 1~-.- - - - - - - - - - - - -
DE 29 a 364 dfus . . . . . . . . . . .. 14- - -- --- --- -- --
DE 1 a 4 años. . .. . .. .. . .. 31- - - - - - - - - - - - --
DE 5 a 14 años.. .. . ... . . .. 28- - - - - - - - - - - - --
DE 15 a 44 años. . . . . . . . . . .. 22- -- - - - -- - -- ---
DE 45 v más años. . . . . . . . . . .. 50- - - - - - - - - - - - - -
TOTAL : 158--------------

0.640/0
7.600/0
8.860/0

19.620/0
17.720/0
13.910/0
31.65 %

100.00 %

NOTA: Todos los datos, a excepción del nUmero de habitantes,
fueron sacados de los libros del Registro Civil del Muni-
pio.

Llama la atención observar en el cuadro anterior el alto por-
centaje de habitantes que fallecen antes de llegar a la etapa produc-
tiva de la vida, ya que de todas las defunciones ocurridas durante el
año, el 54.440/0 lo constituyeron menores de 15años.

~
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PRINCIPALES TASAS DE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO
DE LA UNION, ZACAPA AÑO 1973

CUADRO No. 3

INDICADOR TASA:

Mortalidad General: 13.2 X 1000 +
Mortalidad Infantil 50.4 X 1000 + +
Mortalidad Neo-Natal: 23.2 X 1000 + +
Mortalidad Post-Natal: 27.1 X 1000 + +
Mortinatalidad: 1.93 X 1000 + +
MortalidadProporcional: De Oa 4 años 36.77 X 100 + + +
MortalidadProporcional: De 5 a 14 años 17.61 X 100 + + +
MortalidadProporcional: De 15 a44 años 13.92 X 100 + + +
MortalidadProporcional: De45y + años 31.64 X 100 + + +
Mortalidad Materna 0.00 X 1000 + +

+ POR 1000 HABITANTES
+ + POR 1000 NACIDOS VIVOS

+ + + POR 100 DEFUNCIONES

Llama la atención en el cuadro anterior la gran mortalidad in-
fantil existente, ya que por cada 1000 niños que nacen, mueren más
de 50 (50/0) antes del año de vida. Otro dato importante es ver
que de cada 3 fallecimientos 1 ocurre en niños menores de 4 años.
Es interesante hacer notar el hecho de que no se haya registrado
mortalidad materna.

I
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RESIDENCIA No. PORCENTAJE

Habitual 111 94.00

Migratoria 7 6.00

Ocasional O 0.00

TOTAL 118 100.00
OCUPACION No. %

Niños 60 50.85

Amas de casa 29 24.57

Labradores 27 22.88

Albañiles 1 0.85

Sin oficio 1 0.85

TOTAL 118 100.00
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Llama la atención la mortalidad mayor de mujeres en el área
urbana (60 %) que de hombres (40 %) Y la mayor mortalidad en
el área rural de hombres (58 %) que de mujeres (42 %), ya que
según la población calculada en 1973 existe más o menos el mismo
número de hombres y de mujeres tanto en el área urbana como ru-
ral. Lo cual creo que se deba a una mayor migración de mujeres,
en los últimos años, del área rural hacia el área urbana, fenómeno
que no se encuentra registrado en los cálculos de población, ya que
estos fueron calculados en base a censos realizados hace varios años.

CUADRO No. 7

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR
RESIDENCIA

Como se observa en el cuadro anterior, el municipio es un á-
rea de poca migración, lo cual influye directamente para que lamor
talidad de los inmigrantes sea baja.

~
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CUADRO No. 8

CAUSAS DE MUERTE EN LAS PERSONAS MIGRAU'ORlAS
INCLUIDAS EN LA MUESTRA

CAUSAS DE MUERTE No. TIEMPO DE RESIDEN
CIA EN EL AREA

Enteritis Crónica
Diarrea
Fiebre
Hidropesía
Disentería
Meningitis

3 meses
Ignorado
Ignorado
Ignorado
4 meses

40 días

1
1
2
1
1
1

CUADRO No. 9

RELACION ENTRE LA MUERTE Y LA OCUPACION DE LAS
PERSONAS INVESTIGADAS

NOTA:
Bajo el rubro de niños se incluyen todos los fallecidos meno-

res de 15 años.

Este cuadro nos muestra que la población masculina de e s te
municipio se dedica en su mayoría a la agricultura.

-'-



CERTIFICACION No. PORCENTAJE

Médico O 0.00

Personal de Salud O 0.00

Autoridades 118 100.00

Otros O 0.00

SINTOMAS No. DE PORCENTAJE
CASOS

Fie bre 23 37.1
Anorexia 14 22.6
Decaímiento general 7 11.2
Dolor abdominal 6 9.5
Hipodesarrollo 3 4.8
Dolor toráxico 3 4.8
Ahogos 3 4.8
Artralgias 1 1.6
Desmayos 1 1.6
Dificultad Dara llorar 1 1.6
TOTAL 62 100.0

18

Corrobora lo expresado en el cuadro No. 2, donde se muestra
que más del 50 % de las defunciones ocurren en menores de 15
años que no han entrado en la etapa productiva de la vida.

CUADRO No. 10

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE
CERTIFICARON LA DEFUNCION

Autoridades: Juez de Paz, Alcalde Municipal, Alcaldes Auxi-
liares, Policías Municipales.

Otros: Familiares del difunto, amigos, particulares, Adminis-
tradores de fincas, planilleros, etc.

Como podemos notar en este cuadro,el 100 % de las defun-
ciones son certificadas por personas que no tienen la preparación
suficiente para tal función, lo cual influye para que los diagnósti-
cos de defunción sean erróneos como lo veremos en otros cuadros
más adelante; esto a su vez afecta la veracidad de las estadísticas
nacionales.

. L
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CUADRO No. 11

PRINCIPALESSINTOMAS REFERIDOS DURANTE LA
ENFERMEDAD
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CUADRO No. 12 CUADRO No. 13

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS DURANTE LA
ENFERMEDAD

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS EN EL CUADRO FINAL
DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS No. CASOS PORCENTAJE SIGNOS No. DE
CASOS

PORCENTAJE

Diarrea
Diarrea con Vómitos
Tos
Edema generalizado
Postración
Cianosis
Convulsiones
Vómitos
Hemorragia aguda
Hemoptisis
Dificultad para succionar
Expulsión de parásitos
Dificultad Dara resDirar

TOTAL

13
12
15

7
4
3
2
1
1
1
1
1
1

62

20.9
19.3
24.2
11.2

6.5
4.8
3.2
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6

100.0

Deshidratación
Dificultad respiratoria
Postración
Diarrea
Edema generalizado
Convulsiones
Distensión Abdominal
Escalofríos
Desconocidos
TOTAL

19
19
8
6
3
2
1
1
2

62

30.6
30.6
13.0
9.5
4.8
3.2
1.6
1.6
3.2

100.0

El cuadro No. 11 nos muestra que la mayoria de srntomas re.
feridos lo constituyeron la fiebre y la anorexia, y que asociados a
los signos de diarrea, vómitos y tos (Cuadro No. 12) hace pensar
que la mayoria de las enfermedades que terminan con la vida de los
habitantes del municipio son de origen infeccioso; principalmente,
enfermedades gastrointestinales (Gastroenterocolitis, enterocolitis
y enteritis aguda y crónica) y broncopulmonares (bronconeumonia
y neumonía).

Como se puede observar en este cuadro, la deshidratación y la
dificultad respiratoria constituyen los signos más comunmente pre-
sentados en el cuadro final de la enfermedad; estos a su vez, cons.
tituyen las complicaciones más frecuentes y más serias de las enfer.
medades gastrointestinales y broncopulmonares.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA RELACIONADOS CON
LA MUERTE EN NIÑOS MENORES DE

1 AÑO Y DE 1 A 5 AÑOS

Aunque muchos de los otros srntomas y signos que aparecen
(anorexia, decañniento general, hipo desarrollo, diarrea, edema ge-
neralizado y postración) son propios de la desnutrición.

De los 13 niños menores de 1 año estudiados, sólo 1 tuvo con
trol prenatal atendido por médico; de los otros 12, 6 no tuvieron
ningún control y 6 fueron controlados en su casa por comadronas
empiricas.

Sólo 1 de los 12 partos fue atendido por médico en un hospi-
tal, I!! resto fue atendido en su domicilio por comadronas empiricas.

L
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De los 13 niños, 11 fueron producto de partos eutócicos sim-
ples y 2 de un parto eutócico gemelar.

11 niños nacieron en presentación cefálica y 2 en podólica.

En cuanto a los 17 niños estudiados de uno a cinco años, diez
de ellos presentaron durante su vida cuadros de disenterIa en una o
más ocasiones. En general presentaron un promedio de 7.5 infec.
ciones de vías respiratorias superiores al año.

Cuatro de los niños tuvieron lactancia materna hasta los 18 me
ses, 4 hasta los 14 meses, 3 hasta los 11 meses, 3 a los 10 meses y 3
a los 8 meses.

La alimentación artificial que se les inició como suplemento
de la lactancia materna o que sustituyó a ésta, es la misma que re-
cibieron los adultos (Atoles, café, tortillas, frijoles, arroz, caldos y
en raras ocasiones huevos, leche o incaparina).

N o se hizo el estudio de las imnunizaciones, ya que la mayoría
de los familiares no sablan que vacunas les hablan administrado a
sus niños y en la mayoría de los casos las confundieron con las in.
yecciones que se les han administrado en el Puesto de Salud o con
personas particulares.

I

I
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REGISTRO CIVIL RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Código Causa No. % Código Causa No. %____n____-

-------------------------.---------.--.--- ------------ --------------.- ._._a_..___------- -----------.----.-.-----------------------------------------------__._._n._..._.-..-.--.-.--------------- -------------

43 Fiebre 19 30.7 30 Bronconeumonla y neumonía 18 29.0
43 Hidropesla 7 11.1 03 Gastroenterocolitis, enterocolitis y enteritis aguda y crónica 15 24.2
02 Disenteria 7 11.1 02 Disenteria 7 11.1
03 Asientos o diarrea 6 9.5 16 Septicemia 4 6.5
03 Colerin 4 6.5 44 Desequilibrio hidroelectrolftico ti 4.8
43 Inanhición 3 4.8 42 Inmadurez Pulmonar 2 3.2
07 Tos Ferina 3 4.8 27 Insuficiencia cardiilCa 2 3.2
43 Ataques 2 3.2 22 Meningitis 2 3.2
43 Cólicos 2 3.2 44 Abdomen agudo 1 1.6
26 Ataques cardlacos 1 1.6 35 Cfrrosis hepática 1 1.6
43 Ansia 1 1.6 44 Estatus epiléptico 1 1.6
17 Cáncer 1 1.6 01 Fiebre tifoidea 1 1.6
17 Cáncer del hígado 1 1.6 48 Intoxicación alimentaria 1 1.6
29 Gripe 1 1.6 48 Intoxicación alcohólica 1 1.6
48 Lesión por arma de fuego 1 1.6 48 Herida por arma de fuego 1 1.6
48 Intoxicación alcohólica 1 1.6 37 Desnutrición protéico calórica 1 1.6
43 Senectud 1 1.6

---------_:~_...L~-~-~-~~-~:~~:_::~=~:=-----__....._...m_____--------------------------------

1 1.6
43 Tos 1 1.6

----------- -----------------.---.-.------------------ --------.--- ----------------- ------------

TOTAL 62 100.0 TOTAL 62 100.0
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CUADRO No. 14

PRINCIPALES CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION SEGUN EL REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

L l



CUADRO No. 15

CAUSAS BASICAS DE LAS DEFUNCIONES

Código Causa Básica No. %

37í Desnutrición Proteico calórica 29 46.8
03 Gastroenteritis 6 9.5
43 Senilidad 6 9.5
41 Aspiración intraparto 3 4.8
31 Infección respiratoria superior 3 4.8
07 Tos ferina 3 4.8
02 Disenteria 2 3.2
42 Prematurez 2 3.2
16 Sepsis 2 3.2
48 Alcoholismo crónico 1 1.6
17 Cáncer Gástrico 1 1.6
01 Fiebre tifoidea 1 1.6
44 Gran mal 1 1.6
48 Herida por arma de fuego 1 1.6 r27 Insuficiencia cardíaca 1 1.6

TOTAL 62 100.0
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Código Causa Básica No. %

44 Desequilibrio hidroelectrolítico 25 40.3
37 Desnutrición protéico calórica 11 17.9

Sin causa asociada importante 6 9.5
21 Anemia 5 8.1
41 Anoxia perinatal 3 4.8
31 Infección respiratoria superior 3 4.8
42 Prematuridad 3 4.8
43 Senilidad 3 4.8
16 Parasitismo intestinal 2 3.2
03 Enteritis nutricional 1 1.6

TOTAL 62 100.0
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CUADRO No. 16

CAUSAS ASOCIADAS A LAS DEFUNCIONES

ANALISIS DE LOS CUADROS No. 14, No. 15 y No. 16

El cuadro No. 14 nos confirma la veracidad de la primera hi-
pótesis planteada al inicio del trabajo, la cual dice: "Los datos de
causas de muerte que se tienen en el país no corresponden a la rea.
lidad"; pues como se puede observar en dicho cuadro, 36 (58 %)
de los diagnósticos de las defunciones, de acuerdo a la Lista Inter-
nacional de Codificación de Enfermedades, pertenecen al c ó d i g o
No. 43, o sea a los síntomas y estados morbosos mal definidos. Co-
mo podemos ver, en ese cuadro aparecen diagnósticos tales como:
fiebre, hidropesía, cólicos, ansia, tos, etc., que no constituyen enti.
dades patológicas en sí, sino que son únicamente manifestaciones
(signos) de un g/'an número de enfermedades en las cuales 'se pue-
den presentar.

Esto, pues, como ya lo había hecho notar, perjudica enorme.
mente las estadísticas de salud del país, dándonos una idea falsa de
la patologia predominante.

1
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f
El error en estos diagnósticos es comprensible, ya que c o m o

se puede ohservar en el cuadro No. 10 el 100 % de los diagnósti.
cos de defunción fueron dados por las autoridades del municipio,
las cuales no tienen ninguna preparación para ejercer esta función.

En cuanto a los resultados de la investigación, podemos ver
en ese mismo cuadro que la bronconeumonía y neumonía constitu-
yeron el 29 % de las causas directas de defunción y la gastroente-
rocolitis, entero colitis y enteritis aguda y crónica el 24 %; suman
do entre ambas un 53 % de todas las causas directas de muerte. Es
to ya lo había hecho notar en los cuadros No. 11 y No. 12 al anali-
zar los principales síntomas y signos referidos durante la enferme-
dad.

Llama la atención que la Desnutrición sólo aparece como cau-
sa directa de defunción una vez, lo cual es comprensible ya que es-
ta entidad es un proceso crónico al cual el enfermo se va adaptan-
do y rara vez constituye, por sí sola, la causa directa de defunción.
Sin embargo, es una entidad clínica importante en relación al pro-
ceso de muerte como se observa en el siguiente párrafo, ya que la
persona desnutrida fallece generalmente por un proceso agregado
que casi siempre es de origen infeccioso.

Al hacer un análisis más detallado de las causas básicas de
muerte, encontramos que la desnutrición protéico calórica se encon
traba presente en el 46.8 % de los difuntos; predisponiéndolos ya
sea a morir por enfermedades que en una persona bien nutrida sólo
constituyen episodios pasajeros (gastroenteritis, infecciones respira
torias superiores, tos ferina, sarampión, etc.) o a que éstas se com-
pliquen con entidades más serias (bronconeumonía, septicemia, d~
hidratación, etc.) que aún en personas bien nutridas son de bastan-
te gravedad.

La senilidad se encontró como causa básica de defunción en
el 9.5 % de los casos, lo cual no constituye ningún problema de sa
lud ya que obedece a un proceso natural.

. -



INSTALACIONES No. ~ORCENTAJE

Sala. comedor - cocina y dormitorios juntos 25 40.3
Sala - comedor -cocina juntos, dormitorios
separad os 34 54.8
Instalaciones senaradas 3 4.9
TOTAL 62 100.0

PISOS No. PORCENTAJE

Tierra 49 79.0
Superficie lavable 10 16.1
Ambos 3 4.9
TOTAL 62 100.0

28

Con estos datos podemos considerar la segunda hipótesis de
este trabajo que dice: "La desnutrición no constituye, en la mayo-
ría de los casos, causa básica o directa de defunción", y aseverar
que es falsa en cuanto a su primera afirmación ya que en la investi-
gación se encontró la desnutrición como causa básica de defunción
en 29 de los casos, lo que constituye un 46.8 de todas las defuncio.
nes; y que es verdadera en cuanto a su segunda afirmación ya que
la desnutrición se encontró como causa directa de defunción en un
solo caso, lo cual constituye un 1.6010 de todas las defunciones.

En el cuadro No. 16 podemos ver que la causa asociada a las
defunciones que se encontró en mayor proporción fue la deshidra.
tación, la cual se presentó en 25 de los difuntos, constituyendo un
40010 de la totalidad de las causas asociadas importantes. Esto
concuerda con los demás datos, ya que la deshidratación es compli-
cación frecuente de las enfermedades gastrointestinales y de otras
patologías que producen vómitos y anorexia.

Cau~as como parasitismo y anemia no se tomaron en el estu-
dio por encontrarse presentes en casi la totalidad de los habitantes
del municipio, mereciendo estudio aparte.

29 I
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ESTUDIOS DEL MEDIO

DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

CUADRO No. 17

DISTRIBUCION DE LAS INSTALACIONES

CUADRO No. 18

TIPO DE PISOS DE LAS VIVIENDAS



PAREDES No. PORCENTAJE

Palma 2 3.2

Estacas 9 14.5

Bahareque 20 32.3

Bahareque sin repello 19 30.6

Otro material sólido 12 19.3

Madera con nretillos O 0.0

TOTAL 62 100.0

CIELOS No. PORCENTAJE

No tiene 55 88.7
Machimbre 7 11.3
Cartón, telas o petates O 0.0
Lozas O 0.0
TOTAL 62 100.0

TECHOS No. PORCENTAJE

Paja 29 46.8
Teja 20 ~32.3
Lámina 13 20.9
Lozas O 0.0
TOTAL 62 100.0

No. DE VENTANAS No. PORCENTAJE

O 12 19.3
1 28 45.2
2 16 25.9
3 4 6.4
4 2 3.2

TOTAL 62 100.0

No. DE PUERTAS No. PORCENTAJE

1 29 46.8
2 27 43.5
3 5 8.1
4 1 1.6

TOTAL 62 100.00

ILUMINACION No. PORCENTAJE
Energía eléctrica 9 14.5
Gas 7 11.3
Candela ocote o candil 46 74.2
TOTAL 62 100.0
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CUADRO No. 19

TIPO DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS

CUADRO No. 20

TIPO DE CIELOS DE LAS VIVIENDAS

CUADRO No. 21

TIPO DE TECHOS DE LAS VIVIENDAS

31

IILUMINACION y VENTILACION DE LAS VIVIENDAS

CUADRO No. 22

NUMERO DE VENTANAS POR VIVIENDA

CUADRO No. 23

NUMERO DE PUERTAS POR VIVIENDA

CUADRO No. 24

ILUMINACION NOCTURNA DE LAS VIVIENDAS

I

I
I
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TIPO No. PORCENTAJE

Agua intradomiciliar (chorro) 8 12.9

Agua intradomiciliar (pozo) 9 14.5

Chorro público 6 9.7

Pozo público 5 8.1

Río 34 54.8

TOTAL 62 100.0

TIPO No. PORCENTAJE

Conectada a colector público 3 4.9

Fosa séptica 2 3.2

Letrina insanitaria 6 9.7

Letrina sanitaria 7 11.3

No tiene 44 71.0

TOTAL 62 100.0

TIPO No. PORCENTAJE

A.S. conectadas a colector público 3 4.9
A.S. conectadas a fosa séptica 2 3.2
A.S. a flor de tierra 57 91.9
TOTAL 62 100.0

ACCESIBILIDAD No. PORCENTAJE

Tienen acceso 47 75.8
No tienen acceso 15 24.2
TOTAL 62 100.0

PROTECCION No. PORCENTAJE

Con protección O 0.0
Sin nrotección 62 100.0
TOTAL 62 100.0
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AGUA Y EXCRETAS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

CUADRO No. 25

SUMINISTRO DE AGUA

CUADRO No. 26

ELIMINACION DE EXCRETAS
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CUADRO No. 27

ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS

PROTECCION DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

CUADRO No. 28

DE ANIMALES DOMESTICOS
(cerdos, vacas, aves de corral)

CUADRO No. 29

DE ROEDORES

L

I

~



PROTECCION No. PORCENTAJE

Con protección 4 6.5
Sin nrotección 58 93.5
TOTAL 62 100.0

PROTECCION No. PORCENTAJE

Viven dentro de la casa 59 95.1
No viven dentro de la casa 3 4.9

TOTAL 62 100.0

INGRESO FAMILIAR No. PORCENTAJE

o- 49 26 41.9
50 - 99 27 43.5

100 - 149 7 11.3
150 y más 2 3.2

TOTAL 62 100.0

TIPO No. PORCENTAJE

Propia 22 35.5
Arrendada 19 33.9
Sin tierra 21 30.6

TOTAL 62 100.0
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CUADRO No. 30

DE INSECTOS

CUADRO No. 31

DE OTROS ANIMALES
(perros y gatos)

ANALISIS DE LOS CUADROS SOBRE EL ESTUDIO DEL
MEDIO

Analizando los cuadros del No. 17 al No. 31 podemos ver que
la típica vivienda de la mayoría de habitantes de este municipio,
consiste en un rancho, por lo regular de una sola habitación, con ID
so de tierra, paredes de bahareque, techos de paja o teja, sin cielos,
sin ventilación adecuada, iluminado por una candela, ocote o can-
dil, sin agua, sin letrina, rodeado de excretas yaguas servidas a flor
de tierra, sin ninguna protección para evitar la accesibilidad de ani-
males domésticos, roedores e insectos. Todo lo anteriormente ex-
puesto establece un medio propicio para la proliferación y disemi-
nación de enfermedades infectocontagiosas y parasitarias, siendo ~
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caso el número de familias que goza de una vivienda adecuada con
los servicios mínimos de instalaciones y protección adecuados para
una vivienda sanitaria.

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES, CONDICIO-

NANTES y OTROS

PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA: 5.88

CUADRO No. 32

INGRESOS FAMILIARES

CUADRO No. 33

TENENCIA DE LA TIERRA



TIPO No. PORCENTAJE

Colono 2 3.2
Cuadrillero 4 6.4
Jornalero 49 79.2
Otros 7 11.3

TOTAL 62 100.0

ASISTENCIA No. PORCENTAJE

No asistían 7 77.8
Sí asistían 2 22.2

TOTAL 9 100.0

EDUCACION No. PORCENTAJE

Analfabetas 17 73.9
Alfabetas 6 26.1

TOTAL 23 100.0

EDUCACION No. PORCENTAJE

Analfabetas 99 63.0
Alfabetas 59 37.0

TOTAL 158 100.0
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CUADRO No. 34
CUADRO No. 37

FUERZA DE TRABAJO
ESCOLARIDAD DE LOS DIFUNTOS ESTUDIADOS ENTRE

5 Y 14 AÑOS

CUADRO No. 35 ANALISIS DE LOS FACTORES DETERMINANTES,
CONDICIONANTES y OTROS

EDUCACION DE LOS DIFUNTOS MAYORES DE 15 AÑOS
Como se puede ver en los cuadros del No. 32 al 37, e li 85.5

% de las familias tiene un ingreso mensual menor de Q. 100.00,
siendo el número de miembros por familia de 6; mientras que sólo
el 3.2 % de las familias recibe ingresos mensuales arriba de Q.150.

El 64.5 % de las familias carece de tierra propia, siendo una
población ellÚnentemente agrícola, ya que el 88.7 % de las fami-
lias se dedican a la agricultura.

CUADRO No. 36

EDUCACION DE LOS FAMILIARES DE LOS DIFUNTOS
MAYORES DE 15 AÑOS

El 73.9 % de los difuntos mayores de 15 años eran analfabe-
tas al igual que la mayor parte de sus familiares, ésto unido a su no
breza explica sus precarias condiciones habitacionales y de salud.
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ASOCIACION DE VARIABLES

CUADRO No. 38

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION POR GRUPOS ETAREOS

EDADES
0-28 29-364 145-14 15-44 45 Y TOTAL

CAUSAS d d a a a +

BronconeumonÍa y neumo-
4 18nÍa 3 2 7 2 O

Gastroenterocolitis entero-
colitis y enteritis aguda y

O 5 .4 3 3 15crónica O
DisenterÍa O O 3 1 1 2 7
Septicemia 1 2 O 1 O O 4
Desequilibrio hidroelectro-

O 1 2 O O O 3lítico
Inmadurez pulmonar 2 O O O O O 2
Insuficiencia cardíaca O O O O O 2 2
Meningitis 1 1 O O O O 2
Abdomen agudo O O O O 1 O 1
Cirrosis hepática O O O O O 1 1
Estatus epiléptico O O O O O 1 1
Fiebre tifoidea O O O 1 O O 1
Intoxicación alimentaria O O O O 1 O 1
Intoxicación alcohólica O O O O 1 O 1
Herida por arma de fuego O O O O 1 O 1
Desnutrición protéico-caló-

O O O 1 1rica O O
Tuberculosis Dulmonar O O O O O 1 1

I
TOTAL 7 6 17 9 8 15 62

a, años d, días
I

Como se observa en este cuadro el grupo de 1 a 4 años fue el
Imás afectado, presentándose en ellos el mayor número de bronco-

neumonías y enfermedades gastrointestinales.

I
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CUADRO No. 39

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION SEGUN URBANO Y

RURAL

CAUSAS
URBANO RURAL TOTAL

BronconeumonÍa y neumonía 5 13 18
Gastroenterocolitis, enterocolitis y
enteritis aguda y crónica 3 12 15
Disentería 2 5 7Septicemia 1 3 4Desequilibrio hidroelectrolítico O 3 3
Inmadurez pulmonar O 2 2Insuficiencia cardíaca 1 1 2Meningitis O 2 2Abdomen agudo 1 O ICirrosis hepática 1 O IEstatus epiléptico O 1 1Fiebre tifoidea O I 1
Intoxicación alimentaria O 1 1
Intoxicación alcohólica O 1 1
Herida por arma de fuego O 1 1
Desnutrición protéico calórica O I 1
Tuberculosis Pulmonar O 1 1

TOTAL 14 48 62

Aunque el mayor número de las muertes ocurrió en el área ru-
ral, era de esperar un porcentaje mayor en esa área, ya que deacuer
do a los datos de la población calculada casi el 90 % es rural, de-
biéndole corresponder el 90 % de las defunciones y no el 78 %
como sucedió. No encontrándose ningún aumento significativo de
una entidad por el tipo de procedencia.

,
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CUADRO No. 40

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION SEGUN SEXO

MASCULINO FEMENINO TOTALCAUSAS

BronconeumonÍa y neumonía 10 8 18

Gastroenterocolitis, entero colitis
9 6 15Y enteritis aguda y crónica
4 3 7Disentería
1 3 4Septicemia
3 O 3Desequilibrio hidroelectrólítico
O 2 2Inmadurez pulmonar
1 1 2Insuficiencia cardíaca
2 O 2Meningitis
1 O 1Abdomen agudo
1 O 1Cirrosis hepática
1 O 1Estatus 'epiléptico
1 O 1Fiebre tifoidea
1 O 1Intoxicación alimentaria
1 O 1Intoxicación alcohólica
1 O 1Herida por arma de fuego
O 1 1Desnutrición protéico calórica
1 O 1Tuberculosis pulmonar

38 24 62TOTAL
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Aparte de una mayor incidencia de mortalidad ,en l~s h?mbres
no hay ninguna patología que se incline de manera slgmfIcatlva por
alguno de los sexos.

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION SEGUN TIPOS DE

VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA
17 1177 /1177"i- TOTAL

CUADRO No. 41

CAUSAS

BronconeumonÍa y neumonía
Gastroenterocolitis, entero colitis y
enteritis aguda y crónica'
Disentería
Septicemia
Desequilibrio hidroelectrolítico
Inmadurez pulmonar
Insuficiencia cardíaca
Meningitis
Abdomen agudo
Cirrosis hepática
Estatus epiléptico
Fiebre tifoidea
Intoxicación alimentaria
Intoxicación alcohólica
Herida por arma de fuego
Desnutrición protéico calórica
Tuberculosis Dulmonar
TOTAL

7 10

8 7
4 2
2 2
1 2
O 2
O 2
O 2
O O
1 O
1 O
O 1
1 O
O 1
O 1
O 1
O 1

25 34

IT
U T T

UIT T T

41

1 18

O
1
O
O
O
O
O
1
O
O
O
O
O
O
O
O
3

15
7
4
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

62

, Sala -comedor -cocina y dormitorio juntos
, Sala - comedor y cocina juntos, dormitorios separa-

dos
Instalaciones separadas.

A pesar de que en las viviendas con todos los servicios juntos
hubo menor mortalidad que en las con sala -comedor y cocina jun
tos con dormitorios separados, es evidente que existe un aumento
de las enfermedades gastrointestinales en las viviendas del primer ti
po.
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RIO A.IC. A.!'P. CP. P.P. TOTAL

11 5 2 O O 18
10 O 1 2 2 15

3 1 O 2 1 7
2 O 1 1 O 4
2 O 1 O O 3
O O 2 O O 2
O O O 1 1 2
2 O O O O 2
O 1 O O O 1
O 1 O O O 1
1 O O O O 1
1 O O O O 1
1 O O. O O 1
O O 1 O O 1
O O 1 O O 1
O O O O 1 1
1 O O O O 1

34 8 9 6 5 62

CUADRO No. 42

CAUSAS DI RECTAS DE DEFUNCION CON TIPO DE ABASTO DE AGUA

~

""

CAUSAS

Bronconeumon(a y neumonía
Gastroenteroco!1tls, enterocolltis y enteritis aguda y crónica
Disenteria
Septícemia
Desequilibrio h¡droelectro~i"t¡co
Inmadurez pu!monar
Insuficiencia cardíaca
Meningitis
Abdomen agudo
Cirrosls hepát!ca
Estatus epUéptico
Fiebre tifoidea
Intoxicación alimentaria
Intoxicación alcohólica
Herida por arma de fuego
Desnutrición Protéico cal6rica
Tuberculosis pulmonar
T O TAL

RIO
A.I.C.
A.I.P.
C.P.
P.P.

R(o
; Agua ~ntradomiciliar (chorro)
. Agua intradomiciOar (pozo)

= Chorro Públ ieo
: Pozo Público

Aunque se obsefva una frecuencia elevada de las enfermedades gastrointestinales en las personas que se abastecen de
agua de rto, ésta no es significativa ya que en proporción al total de enfermedades presentadas en cada tipo de abasto corr~
pon de un porcentaje más o menos simUar para estas entidades

CUADRO No. 43

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION RELACIONADAS CON EL TIPO DE EUMINACION DE EXCRETA5

CAUSAS
C.P. F.S. L.S. L.I. N.T. TOTAL

Bronconeumonía y neumonía
G~stroen}erocojj.t¡sl enterocoHtls y enteritis aguda Y cr6njcDlsentena a
Septicemia
Desequilibrio hldroelecho!rtico
Inmadurez Pulmonar
Insuficiencia cardtaca
Meningitis
Abdomen agudo
Cirrosis hepático
Estatus epileptlCo
Fiebre tifoidea
Intoxicaci6n alimentada
Intoxicación alcohólica
Herida por arma de fuego
DesnutricIón protéico cal6rlca
Tuberculosis pu!monar
T O TAL

C.P.
F.S.
L.S.
L.I.
N.T.

: Conectadas a colector pÚblico
Fosa séptica
Letrina sanitaria

. Letrina ¡nsanitaria
No tiene

Es importante hacer notar que en las famftias cu >. ~

do de enfermedades gastrointestinales. ya vlv!enda careCia de letrina, se presentó el porcentaje mjs eleva~

~
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INGRESOS TENENCIA DE LA TIERRA
FAMILIARES PROPIA ARRENDADA SIN TIERRA TOTAL

O. 49 3 9 15 2749 - 99 12 8 6 26
100 - 149 5 2 O 7
150 Y más 2 O O 2

TOTAL 22 19 21 62
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CUADRO No. 45

TENENCIA DE LA TIERRA RELACIONADA CON LOS

INGRESOS FAMILIARES

N

"

"N

"'N

Como se puede observar en el cuadro No. 44 los ingresos eco-
nómicosjuegan un papel determinante en la salud de la fami! ia,
concentrándose la mayor patología y mortalidad en las que tienen
menores ingresos económicos. El 85.5 % de la mortalidad se pre-
sentó en familias con ingresos mensuales menores de Q.100.00, co-
rrespondiendo únicamente el 14.5 % a las familias con ingresos

lliperiores a los Q.100.00.

El cuadro No. 45 nos muestra que de las familias con ingresos
mensuales menores de Q.100.00 sólo el 28.3 % tiene tierra propia,
mientras que las familias con ingresos superiores a los Q. 100.00 el
77.8 % las poseen.
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VI
CONCLUSIONES

1.- La población del municipio de La Unión, pertenece en su ma-
yoría al área rural; es eminentemente agrícola; la gran mayo-
rfu no posee tierras propias; habita en instalaciones que por lo
general son inadecuadas ya que carecen de los servicios míni-
mos necesarios de instalaciones y protección para una vivien~
da sanitaria; gran parte de la misma es analfabeta y de ingre-
sos económicos bajos.

2.- Existe en esta región una alta mortalidad, principalmente
fantil.

in-

3.- Las principales causas directas de defunción son las enferme-
dades gastrointestinales y pulmonares de origen infeccioso.

4.- La desnutrición juega un papel importante como causa básica
de muerte, ya que predispone a las personas a fallecer por en-
fermedades, principalmente infecciosas, que en personas bien
nutridas no revisten de mucha gravedad. Constituye un gra-
do bajo como causa directa de muerte.

5.- El problema de salud no se resolverá únicamente mejorando y
ampliando los Servicios de Salud, ya que las principales causas
que determinan este tipo de patología son de origen educacio-
nal y económico.

6.- Los datos que se encuentran en el Registro Civil acerca de los
diagnósticos de defunción, no son fuente adecuada para cono
cer la patología de la población, ya que en su totalidad son da
dos por personas que no tienen la suficiente preparación para

'"
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desempeñar tal función.

7.- El grupo materno infantil carece de protección, ya q.ue no. .se
ofrece ningún control pre ni post-natal a la madre, Di al nIno
durante los primeros años de su vida.

8.- El ambiente es propicio, al igual que su nivel educacional, pa-
ra la proliferación y desiminación de las enfermedades infec-
tocontagiosas y parasitarias.

9.- Es una región de poca migración, ya que, en la región existe
suficiente trabajo para sus habitantes y además ofrece pocos
incentivos para los habitantes de otras regiones.

49

VII
RECOMENDACIONES

1.- Realizar programas de saneamiento ambiental, dando priori-
dad a la letrinización, instalación de abastos de agua y mejora-
miento de la vivienda.

2.- Mejorar el nivel educacional de la población en general m e-
diante programas de alfabetización y creación de centros per-
manentes de estudios, adaptando los programas educativos a
las necesidades de la población.

3.- Dar prioridad en los programas de salud al grupo materno in-
fantil y ampliar su cobertura.

4.- Desarrollar planes y programas de orientación para lograr el
mejor aprovechamiento de los recursos naturales por los habi-
tantes de la región.

5.- Efectuar planes para el desarrollo de la comunidad de manera
conjunta entre todas las instituciones estatales, municipales,rf
ligiosas y autónomas.

6.- Que el registro de las defunciones sea directamente efectuado
o supervisado por el personal médico o personal de salud, pa-
ra tener datos más verídicos acerca de la patología imperante
en el área y en todo el país.

~
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IX
ANEXO

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

CODlGO GRUPOS DE CAUSAS

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

Fiebre Tifoidea
Disentería bacilar y amebiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Tuberculosis del Aparato Respiratorio
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardíos
Difteria
Tos ferina
Angina estreptócócica y escarlatina
Infecciones meningocócicas
Poliomielitis aguda .

Viruela
Sarampión
Tifus y otras rickettiosis
Paludismo
Si1'ilis y sus secuelas
Todas las demás enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de tejido
linfático y de los órganos hematopoyéticos
Tumores benignos y tumores de naturaleza no especifig¡
da
Diabetes mellitus
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Anemias
Meningitis
Fiebre reumática activa
Enfermedades reumáticas crónicas del corazón
Enfermedades hipertensivas
Enfermedades isquémicas del corazón
Otras formas de enfermedad del corazón
Enfermedades cerebrovasculares

18

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

-- -
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CODIGO

GRUPOS DE CAUSAS
(n)

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

Influenza
N eumorua
Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hepática
N efritis y nefrosis
Desnutrición protéico calórica
Aborto
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puer
perio parto sin mención de complicaciones.

.
Anomalías congénitas
Lesiones al nacer, distócicos y otras afecciones Anóxi.
cas e hipóxicas perinataIes.
Otras causas de mortalidad perinatal
Síntomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demás enfermedades
Accidentes de vehículos de motor
Los demás accidentes
Suicidio y lesiones auto infligidas
Las demás causas externas.
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