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INTRODUCCION

El presente trabajo se realizd basados en los estudios
que sobre Mortalidad se han hecho en el pais y donde se ha
tomado como fuente de informacidn las muertes  declaradas
en los distintos Registros Civiles de la RepGblica,

En ellos se establece claramente la falta de Certifica
cién Médica de defuncidn, lo que pone en duda la  calidad
de la informacidn (1).

También se ha puesto de manifiesto que, a pesar de e=
xistir Certificacidn Médica de Registros de Defuncidén, aun
existe un margen considerable de error (2).

Es razonable que, ante la alta prevalencia de Desnu-
tricidn en el pais (3) y, la alta mortalidad proporcional en
menores de 5 afios (4) se puada pensar en el papel importante
que ésta juega como componente de esa mortalidad,

Resalta el hecho de que esta enfermedad no aparezca
en los registros de Mortalidad respectivos, a pasar de existir
estudios sobre la materia, como el realizado por el INCAP,
que demostrd la presencia de Desnutricidn como causa bdsi=
ca o fundamental de Muerte (5) asi como los estudios sobre
Mortalidad de la nifiez (7).

En el Diagndstico de Salud efectuado por los practi=
cantes del Ejercicio profesional Supervisado Rural de Medici
na en distintas dreas del pafs, se demostré que la mayor par
te de las causas de muerte, se clasifican en el grupo  "MAL

DEFINIDAS, DESCONOCIDAS, Y SENILIDAD" (J).

Tomando en cuenta los criterios anteriores, iniciamos
este Estudio plantedndonos tres hipdtesis (descritas mds ade=
lante):



Ofrecemos pues, este pequefio estudio con nuesiro an-
helo porque las conclusiones y recomendaciones contribuyan
en parte a la solucidn de los muchos problemas de Nuestra -
patria y que sean tomadas en cuenta por las Auvtoridades de
Salud,
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

a) HISTORIA:

Este municipio data desde tiempo inmemorial; ya que
existia a la venida de los conquistadores espafioles, como lo
prueban dos manuseritos: uno existente en los archivos de la
infendencia municipal de aquel entonces (hoy alaaldia muni
cipal) y ofro en la ciudad de Totonicapén, el cualdejéen la
misma el adelantado y conquistador de estas provincias, Re=
firiéndose este Gltimo @ un congreso verificado en aquella
ciudad por los caciques y principales de muchas poblaciones
importantes del occidente de Guatemala, congreso que tenfa
por objeto la aceptacién de la fe aatdlica cristiana y el ca=
mino de salvacidn. Cada pueblo envié a sus representantes
a hacer el juramento de conversién ante los frailes  espafio-
les. Los representantes por parte de Ostuncalco, fueron los
sefiores Baltazar Larios y don Bernabé Miranda, acto en el
cual se levantd una acta o manuscrito que todos dejaron fir=
mado, el dia memorable del |3 de Enero de 1,544, juntamen
te con el gobernador de esa ciudad don Juan Bautista y |os
aloaldes sefiores Juan Alvarado y don Fernando Ixcoqui, regi
dores y demds asistentes,

Respecto al nombre de la poblacién también ya se co-
noce desde aquella época, pero su origen se pierde en la in
mensidad de los tiempos., Sin embargo existen dos versiones
en cuanto a su origen. La primera mejor establecida, es de
que los indigenas TLASCALAS ~ama de los Nahoas- que pro
cedentes de México acompariaban al conquistador don Pedro
de Alvarado, venian poniéndole nombres a los lugares por
donde pasaban, al pasar por estos lugares se dieron cuente -
que las casas de los pobladores, tenfan forma de Cueva, por
lo que en su dialecto lo denominaron: OSTONTLI~ CALC~
CO, que fraducido al castellano equivale "a casitas en for=
ma de cueva" y que con el tiempo fue quedando castellani



zado: OSTUNCALCO, De lo anterior se desprende que o |
nombre Ostuncalco no es de origen "MAM" (segunda ver -
sidn) sino de origen TLASCALA de México. (9).

Fue elevado a la categoria de Villa el 24 de Julio de
1,836,

b)  SITUACION Y LIMITES:

Localizado al Oeste y a 14 kilémetros de la  cabecera
departfamental, estd atravesado por la ruta Nacional No., |
que de la capital conduce a la frontera con México, limita:
Al norte: con los municipios de Cajold y San Miguel Siguild
Al sur:  Concepcidn Chiquirichapa

Al oriente: con municipio de Quezaltenango y San Mateo

Al poniente: Con Palestina de los altos, {todos del departa
mento de Quezaltenango) (12),

c) EXTENSION Y POBLACION:

Extensidn terriforial aproximada de 44 kilémetros cua=
drados.,

POBLACION TOTAL POR SEXO, URBANO Y RURAL
OSTUNCALCO, QUEZALTENANGO 1,973

SEXO RURAL URBANO TOTAL
HOMBRE S 6,625 2,634 9,259
MU.JERES 6,464 2,881 9,345
TOTAL 13,039 5,515 - 18,604 -
FUENTE: Cifras preliminares del VIII censo de poblacién y

- Il de habitacién, realizados el 26 de marzo de
-[’973.

Llama la atencién el predominio de poblacidn ruyral
con 13,089 habitantes, sobre 5,515 de la urbana, habjendo
igualdad de habitantes en cada drea en cuanto g sexo se re=
fiere, .

Aproximadamente el 70 a 75% de lq poblacién total es
indigena y solamente el 25 a 30% de |q poblacién es  ladi-
na; quienes generalmente viven en el dreq urbana, La den-
sidad d= poblacién es de; 357,77 habitantes por  kildmeiro
cuadrado,

d) RELIEVE:

La cabecera municipal estd a vna altitud de 2,537 me
tros sobre el nivel del mar (dato tomado en la Direccién Ge~
neral de Estadfstica),

Pero un banco de maraa establecido por la Dire ccidn
General de caminos y colocado en ol parque central del mu
nuI::puo indioa una altitud de 2,501,649 metros sobre el nivel
del mar.

Latitud 14 grados, 52 pies, 04 pulgadas,
Longitud 91 grados, 37 pies, 15 pulgadas, (i2)

e) CLIMA:

El clima es predominantemente frio, sin embargo las
caracteristicas de la superficie terrdquea del municipio pro=
ducen variaciones climéticas que van desde lugares muy frios
!hctsfc lugares célidos., Durante los meses de noviembre a fe~
orero el clima es mucho mds frio pues es cuando caen las [la
madas "Heladas" que consisten en el descenso de la tempera

tura muchas veces por debajo de Cero grados centigrados (13},
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f)  HIDROGRAFIA:

En este municipio se forman las aguas del rio San Mi=
guel que atraviesa parte de su territario, siguiendo su curso
recibe varios nombres como: rfo siguild, mdsadelante rTo
Xequijel =histérico~y por Gltimo llega a ser una de las dos
ramas que forman el rio Samald —de imporitancia industrial en
el departamento= ademds de esto cuenta con 13 rios  peque=
fios y varios riachuelos. (12)

g)  FLORA Y FAUNA:

El terreno dal municipio es bastante fértil en su mayor
parte quebrado y barrancoso habiendo una buena cantidad =
de bosques en los que abundun los drboles de pino, encino,

ciprés, pinabetes, etc.

En la mayor parte de su territorio se cultiva mafz, tri-
go, papas (paiatas), frijol, habas y ayotes, Pero la princi=
pal produccién agricola es maiz, trigo, y papas.  Ademds
posee en su zona valiosas fincas de café y de cafia de  azi-
car.,

En cuanto a la fauna tiene en existencia un alto ndme
ro de ganado vacuno, porcino, y lanar, siendo el predomi-
nante el ganado porcino. (8)

h)  VIAS DE COMUNICACION:

Ademds de la ruta nacional No, [; yo mencionada; -
Ostuncalco se comunica con los municipios de Colomba
Coatepeque a través de la ruta departamental No. 3, Cuen
ta también con caminos de herradura y veredas que unen @
sus poblados entre sy con los municipios vecinos (8)

En cuanto a los medios de comunicacién Colectiva, e=
xiste en la cabecera municipal una oficina de correos y fele

9

comunicaciones. Por la via telefénica se puede comunicar a
C;}uezolfenungo (cabecera departamental), San Miguel Sigui
Id, San Martin Sacatepéquez, Concepcién Chichirichapa y
Palestina de los Altos, En las zonas rurales se utilizan {os
Pregones para transmitir cualguier mensdje a sus  moradores,

(13)
i) SERVICIOS:

. .En la cabecera municipal y sus principales aldeas hay
servicio de agua potable que es proveniente de tres fuentes,
La cabecera municipal y dos de sus-aldeas tienen luz eléctri
o que es suministrada por el [NDE, -

Referente a los servicios de Saiud este municipio tHene
un Euesfo de Salud que es atendido por una auxiliar de enfer
meria a p::rﬁr del afio pasado (1,974), la Facultad de Medi=
cina inicid su programa de Ejercicio Profesional Supervisado
enviando a dos estudiantes del GlHimo afio de la carrera porc:
cumplir}di?ho programa, &sto con la ayuda del Ministerio de
ISqlud Piblica, El edificio del puesto de Salud es acepta-
ble ya que fue construido para ese fin. El equipo médico es
escaso y los recursos terapéuticos son muy limitados e inapro

piados, teniendo una asignacién de Q,600,00 anuales enme
dicinas, B

Ademds del pyesto de Salud existen dos clinicas Priva
das, la primera dirigida y atendida por Religiosas de la Or=
den de San Vicente de Pqul, La otra es dirigida por Pro=Sa
fL.Jd de la Obra Nacional Presbiferiana (Evangélion) y aten=
dida por Enfermeras Norteamericanas, En toda la comunidad
existen 3 farmacias privadas, (13,

i) ORGANIZACION POLITICA Y RELIGIOSA:

Tiene una municipalidad de segunda categorfa, suFfes
ta anual de “"Candelaria” se celebra de] 29 de enero al 7




de febrero,

El municipio cuenta con: | villa, (cabecera), 6 al -
deas y Il caserfos. La cabecera con categoria de villa, Os~
tuncalco, tiene los caserfos:

TALBIJOJ, ROBLE GRANDE, AGUA TIBIA, BUENA
VISTA y LAS BARRANCAS.

ALDEAS:

Monrovia, La Victoria (con el caserio el Tizate), Si=
guild, la Esperanza (con el caserio Chambil, Cruz de ajpop,
efc.) y Varsovia (12), -

k) EDUCACION:

Tiene un total de cuarenta escuelas; |1 en el drea ur-
bana y 29 en el Grea rural (todas estatales). De este fotall
de escuelas hay dos que funcionan sélo hasta el segundo gra-
do de primaria, siete hasta el tercero, 11 hasia el cuarto gra
do, 4 hasta el quinto grado y 14 hasta el sexto grado, B

En esas escuelas hay un tofal de 1,531 alumnos, es de~
cir del total de poblacién escolar rural (de 7 a 14 afios) Gni-
camente estd inscrito el 32%,

En el drea urbana de Ostuncalco, tnicamente el 23.5
% de los habitantes son alfabetas y en el &rea rural son alfa
betos Gnicamente el 8,35%; es decir que en todo el munici
pio el 86% de sus habitantes son analfabetos, (13), B

Sin embargo Ostuncalco ha heredado o Guatemala uno
de los claros talentos musicales que, con armoniosa sensibili
dad y espiritualidad, ha traspasado los ficticios Imites de la
demarcacién politica para situarse en el pedestal de gloria y
singularidad en el pindculo de la fama y el prestigio, aquf

hacid: JESUS CASTILLO (8),

La lengua indigena predsminante es el MAM,

[}  ECONOMIA MUNICIPAL;

) iffunwlcc famoso (nacionalmente) por su confeceidn
o . . ,

* muebles de Mimbre y de pita en diferentes y artisticos ca
prichos manufacturadas, los Heva o mercados de

L] Ll : l . :
nes distintas, poblacto

.. También fabrican ladrillos y tejas de barro y otros de-
rivados de la consfruccién,

&£ -
Ademés tienen telares que producen las renombradas e

o
las tTpicas; saben construir muy buenas marimbas, lanzan af
mercado violones y guitarras,

f ILCI naturaleza en los lugares como el de San Juan Qs-
unaaleco es u £ i
funca na remembranza y un recverdo, es una confir~

macion de nuestro anhelo de vivir, (8)




OBJETIVOS

Determinar con mayor precisidén las causas de muerte
en el municipio de Ostuncalco, Quezaltenango afio
1,973,

Determinar las caracteristicas del ambiente social, eco
némico y flsico~biolégico del ntcleo familiar de la co
munidad.

Corroborar a falta de atencidn médica y ausencia com
pleta de certificado de defuncida,

Demostrar la relacién entre Desnutricidn como causa
bdsica de defuncién.

Contribuir al conocimiento de la mortalided y por con
siguiente a la elaboracién de programas de Salud en
el drea,

Dar sugerencias para una mejor solucién a los proble~
mas de Salud,

Despertar inquietudes tendientes a la bisqueda de fér=
mulas para el establecimiento de una fuente de infor=
macidn, que sea funcional, realista y que pueda apli-
carse en los registros civiles con el fin de mejorar =
nuestras cifras estadistioas en el paf’s,

I3

HIPOTESIS

LOS DATOS DE CAUSAS DE MUERTE QUE SE  TIE -

BI:BI EN EL PAIS NO CORRESPONDEN A LA REALI-

LA DESNUTRICION NO CONSTITUYE, EN LA MA-

YORIA DE LOS CASOS, CAUSA BASICA O D
DE DEFUNCION., ’ ECTA

EL AMBIENTE FISICO, BIOLOGICO, ECOLOGICO,

EASDOCIAL ES CAUSA DETERMINANTE DE MORTAL!~

Y e &




MATERIAL Y METODOS

[.~ MATERIAL:
a} HUMANO:

= Practicante EPS rural segundo grupo |, 974

- Profesores Fase lli

= Familiares y/o personas mds  direckimente
vinculadas con el fallecido,

b) NO HUMANO:

- Libro de defunciones del Registro Civil, Os
tuncalco Quezaltenangs. B
= La vivienda y ofros aspacios del amb ienfe
~ en donde habitaba la persona fallecida.
= Instrumentos de estudio: aplicacién de los
cuestionarios de la investigacién,
- Registros clinicos en centros plblicos.

Durante el afio de 1, 973 hubo =n Ostuncalco un  total
de 475 defunciones; para una poolacidén en 18,604 habitan=
tes, de las cuales 69 dafunciones correspondieron a Mortina=
tos. Siendo por lo tanto 405 personas las que fallecieron por
aiferentes caus,

Para nuestra investigncidn fomamos como UNIVERSO
las defunciones ocurridas del lo, de Enero al 3l de  diciem~
bre de 1,973, o sea 406 defunciones sin incluir los Mortina=
tos.

Para la seleccidén y determinacién del inicio de la =
muestra nos basamos en el modslo normativo sobre "ESTAN -
DARIZACION DEL MUESTREO" que para el efecto se nos
proporciond en la Facultad de Ciencias Médicas, Mdas ade~
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lante describiremos la forma en que aplicamos dicho modelo
normativo,

El tofal de casos planificados para nuestro estudio fue
de 200, encue stando nicamente a 185 casos (92.5%), 5 ca
sos restantes (7,5%) no se encuestaron por diferentes razones,

.~ METODOS;

El universo estuvo constituido por la totalidad de fami
[fas en las que ocurrieron las defunciones en 1,973, La re=
coleccidn de los datos se efectud por medio de una mue stra
seleccionada al azar de acuerdo con las caracterfsticas de
nuestra localidad y con base al siguiente modelo normativos:

Poblacién [,973 Tamafio de fa muestra en %

| {00 % de defunciones regisiradas
2,~ 10,000 ~ 14,999 75% " " "
3.~ 15,000 = 192,999 0% " " "
4.~ 20,000 - 24,999 50% " " "
5.~ 25,000 y més 40% " " Lo

= Hasta 9,999

Para aplicar las Normas se siguieron los siguientes pa=

lo .~ Elaboramos en el registro civil un listado en orden cro
noldgico de todas las defunciones ocurridas en el afio
de [,973; tomando los siguientes datos:
Nombre del faflecido, edad, sexo, causa de muerte,
domicilio, nombre del familiar mds cercano, nombre
de la persona que asentd la defuncién, tipo de regis=
tro (Médico v otros), T

20,~ Enumeramos a partir de 001 correlativamente hasta e i
ﬁnCII »
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30.~ Efectuamos el gran fotal de unidadas de muestreo con
base al modelo normative asi:
a) ﬁComo lo poblacidn total del municipio es de I8, 604
habitantes dicha cifra se encuentra comprendida ;ni're
las cifras 15,000 q 19,999 (ver tabla anterior) y por o
fanto d“‘eberi‘qmos encuestar o investigar el 60% de [as
defunciones registradas (muestra) en dicho aio, Como
la mortalidad real fue do 406; el 60% de dicho nime=
Fo corresponde a 243 defunciones,

4o y= DETERMINACION DEL MODULO: para la defermina

o b e
cidn del médulo nos basamos en Iq siguiente férmuyla; ™

_ﬁ?:ﬂﬂﬁ' de defunciones en 1,973
No'. de Unidades que se quiere ancyuestar

En este caso ol aplicar la férmula nos dios

406
Bz

] Lo que hacsa diffcil Iq aplicacién exacta dal procedi-~
mienfo normado. Por lo fanto como el decimal es mayor de
0.49, el valor dal médulo es igual al valor de |q

> unidad
Mas uno, o sea un médulo de 2, ’

De manera qus los elementos de la muesita se seleccio
;?):;:nd:?z:};;z.nz; LZ que fransforTc’) la muesira en yn =
: is0; Cir como teniamos 406 defunciones

Y en oase al médulo encontrade; deberfamos encussiar o in

vestigar la mitad o sea 203 (50%) defunciones,

50.= DETERMINAR EL INICIO DE LA MUESTRA ;

a) Enumeramos {0 pedazos de papel del 001 af 0lo,
b) En un recipiente los revolyimos varias veces y lue~
go sin verlos sacamos uno de ellos obteniendo el




007, por lo tanto este fue el primer elemento de

la muestra tomado  del universo de las  defuncio-

nes; y a partir de este nOmero la frecuencia fue 2
i i do a los demds elementos =

para seguir seleccionan

de la muestra,

En cuanto a la metodologia empleada en la entrevista;
nos conaretamos a efectuar uaa entrevista directa conel o
los encargados dz la persona fallecida; con la ayuda de per
sonas bilingues (MAM=Castellano) ya que en muchos caso's
los entrevistados no podian expresarse en Espaniol, . Luego
realizmos una observacién directa de las caracteristicas de
la vivienda y el medio.

En general la recoleccién de los datos se hizo por me~
dio de un estudio retrospectivo de las defunmﬁnes y sus cau-
sas registradas en 1,973, mediante la apliocacién de un instru
mento dz estudio (Papzletas de encuestus),

19

RESULTADOS Y ANALISIS

Como mencionamos anteriormente de los 200 aasos pla
nificados para el estudio solamente pudimos encuestar 185 o
505 (92.5%) y los 15 (7.5%) casos restantes no se pudo efec~
tuar las encuestas por las siguientes razones:

CAUSA No, Casos Porcentaje
Personas ausentes y entre ellas las
debidas a migraciones 7 3.5%
Personas que rechazaron el estudio 3 | 05%

No se cumplieron por inaccesibilj~
dad o distancia 5 2.5%

TOTAL : 15 7.5%
CUADRO No. |

PRINCIPALES INDICADCORES DE MORTALIDAD EN EL
MUNICIPIO DE OSTUNCALCO, QUEZALTENANGO, 1973

INDICADOR TASA
MORTALIDAD GENERAL (*) 20,0
MORTALIDAD INFANTIL (**) 119.5
MORTALIDAD NEONATAL (**) 37.3
MORTALIDAD. POST-NEONATAL (**) 82.2
MORTINATALIDAD (**) 60,9
MORTALIDAD MATERNA (**) ‘ 3.0

* X 1000 Habitantes
** X 1000 Nacidos vivos _
FUENTE: Datos absolutos del regisiro Civil,

%‘—4____{_
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El crecimiento de poblacién estd determinado por las
tasas de Natalidad asi’ como de mortalidad. El fendmeno vi~
tal de muerte estd demostrado en el cuadro anterior donde ve
mos que la fasa de Mortalidad general (20,0 X 1000) es bas=
tante alta, deferminada por la alia mortalidad infantil (119.5
X 1000) y la Mortinatolidad (60.9 X 1000). El alza de Mor~
tinatalidad puede deberse a varias causas como: en los Re=
gistros civiles son asentados como mortinatos, muchos nifios
que nacen vivos y mueren dias después por la falio dz aten~
cidn médica adecuada del recién nacido, por la falia de co
bertura del programa materno infantil a las Greas rurales,

Y no debemos dejar de pensar en las anomalias congé=
nitas que puedan ser causa de Mortinafalidad y que se desco
nocen las incidencias en las dreas rurales.,

En el CUADRO No. 2: se puede observar que la gran
mayoria, de las defunciones ocurridas y de las que se inves—
tigaron en el presente estudio, fue en el drea rural con 140
casos (75.70%), la edad mds afectada en este grupo es la =
comprendida de |~4 afios con 56 casos (30,28%), siguiéndo-
le la edad de 29-344 dias con 33 casos (17.84%). Enel &=
rea Urbana solamente se registraron 45 defunciones (24 ,30%)
siendo el grupo de edad mds afectado el comprendido de 45
y mds afios de edad con 14 casos (7,56%) . En cuanto al se=
%0, hay predominio del sexo masculino sobre el femenino en
cuanto a fallecidos se refiere ([0l Masculino / 84 femenino).

Llama la atencidn que en el grupo 0-28 dias de edad
hay una marcada desigualdad pues fallecen més hombres (I3
casos) que mujeres (3 casos) en el resto de edades hay més o
men os igualdad de fallecidos de ambos sexos,

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR RESIDEN
CIA HABITUAL

El 100% de las muertes investigadas ocurrieron en la re

2]

sude:qcna habitual; a pesar que en la comunidad estudiady
se ovserva muy frecusntemente el fei:6meno de las "MIGRA

CIONES", pero segiin la distribucién de la mortalid

ecades, la edad mds af Y

ectada fue la cos i

anos (64 oasos) seguido de la edad de ;911?;22!3?0:”%1&23 c:f
s0s) y solamente 19 casos ozurrieron en laedadde 150 44 -
anos qus es el que comprends las parsonas que pueden
grar; es decir gente joven que
en épooa de cosecha,

mi=-
[} - 3
fraoaja en regiones costeras




22
: CUADRO No, 3
'_. 2
g .l snerggl 8 RELACION EN PORCENTAJE DE LAS MUERTES SEGUN CGCUPACION U OFIC
2 o © ¢ Smoo| O
< ™~ o —_—— o
> 5 OSTUNCALCO 1,973
<Z£ =
S =t P~ O~ D )
% z | =S¥ =l @ PATOLOGIA OF, DOM. | JORNAL,| AGRIC.{ OTRO | T
) i
z & . | 338288 R GECA 5 .40% 3.60% | 0.54% | e 1
us | P | eNgan=| BN M | .08% 1.08% | 0.54% | 1.08% |
2go |3 - GIRROSIS HEPATICA 0.54% '.62% | 0.54% | 0.54% |
2Z% |2 TBC PULMONAR 0.54% 1.62% | e i 1
= Q0 s | agaved| g A.C.V e — — 162 |
050 z - AMIBIASIS INTESTINAL 0.54% 0.54% | 0.54% | e |
o> % DISENTERIA BACILAR 0.54% 0.54% | 0.54% | =mem |
0267 HEMORRAGIA POST-PARTO |  1.08% e U, S 1
ZgPE | lo | 288338 8 DCA e 0.54% | —m=m | 0,54% | |
253 < OF | dov—eont g FIEBRE TIFOIDEA 0.54% - e} 0.54% |
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Otra explicacién a este resultado es que generalmen=
te cuando una persona se haya gravemente enferma o mori-
bunda en las regiones costeras, inmediatamente es traslada~
da a su lugar de origen, por varios motivos: uno que los pa=
fronos no quieren gente enferma entre sus trabajadores y o
fro porque el enfermo quiere fallecer en su lugar de orlgen Yy
finalmente el problema de traslado que les ocasionario a los
familiares en caso éste falleciera en dicho lugar,

En el CUADRO No. 3 presentamos la relacién en por=
centaje de las muertes segln ocupacidn u oficio y segiin nues
fra investigacidn, en el cual podemos observar que de  los
185 casos estudiados; [28 eran menores de 15 afios por lo tan
to no tenfan ninguna clase de ocupacidn y 57 (30,81%) flle
cidos si tenian una ocupacién, El porcentaje mds alto de las
muertes corresponds a enfermedades Gastro intestinales agu
das (9.54%) los cuales estén relacionados en 5.40% para los
que tenfan oficios domésticos y 3.60% para los que eran Jor
naferos,

Los demds datos fienen poca imporiancia estadistion =
por lo que se concluye que la ocupacién dz los  fallecidos
- en nuastro estudio fiene poon influencia determinante en =
cuanfo a la cousa de muerte, son ofros los factores qus d=fer
minan dichas muertes,

Resumiendo el cuadro anterior (No. 3) podemos decir
que el meyor porcentaje de fallecidos que tenfan una ocupa
cidn v oficio correspondié al sexo Masculino con un  18.,3%
del total (34 casos) de los cuales el 10,26% (19 casos) eran
Joraleros. Y el 11,87% del tofal correspondié al sexo feme
nino siendo la ocupacién de todas oficios domésticos.
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CUADRO No., 4

TITULO, PRROFESION, U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE
CERTIFICARON LA MUERTE

TITULO PROFESION U~ OFICIO No. | Porcentaje
MEDICO 5 2.8%
AUTORIDAD {alcalde auxiliar, Pol, M)| 180 97 .2%
PERSONAL DE SALUD | 0 00,0
TOTAL 185 100,0%

En cuanto al fitulo, profesidén u Oficio de las  Perso=
nas que certificaron la muerte (CUADRO No., 4) en nuesira
investigacién realizada en Ostunoalen, podemos observar =
que el 97.2% de las muertes investigadas fusron certifioa-
das por autoridad; entre elias:

Alcalde Auxiliar (principalmente), jefe de la Policia
Municipal y en algunos casos los llamados COMISARIOS

MUNICIPALES,

Los alcaldes Auxiliares son nombrados afic con afio en
cada una de las aldeas del municipio; una de tantas funcio=
nes de estos sefiores es recibir el informe de una defuncién, -
luego asentarla en el libro de defunciones; es decir acompa’
fiar al familiar o persona encargada de dar la informacidén pa
ra que dicha defuncién sea asentada en el Regisiro Civil; o
bien el aloalde auxiliar se encarga d= ir al Registro Civil pa
ra asentar la defuncidn llevando los datos y el Diagnéstico
que él cree, por lo que la persona fallecié,

Sin embargo dicho diagnéstico puede variar segln opi=
nidn del Registrador Civil; des donde se desprende que éstos
datos y diagndsticos no son confiables,

- 27

El 2.8% de las defunciones fueron certificadas por Mé
dico forense pues &stos fallecieron; unos por accidente y o=
fros que aparecieron muertos en la villa pdblica, por lo que
hubo necesidad de efectuarles Necropsia y es por eso que so
lamente estos casos tienen Certificado de Defuncién . B

En resumen la gran mayorfa de las defunciones de nues
tro estudio fueron certificadas por Autoridad: alcaldes auxi
liares, y una poca minorfa por M&dico. No habiendo inter=
venido en dichas certificaciones ningtn personal de Salud u
otras personas,

En el CUADRO No, 5, observamos que la principal -
causa de defuncidn en el registro civil fueron los Sintormas y
estados morbosos mal definidos en el orden siguiente:

Asientos con 26% (48 casos)
Calentura  [8% (33 casos)
Calentura y tos 7,9% (l4 casos)
Lombrices 4,3% ( 8 ocasos)

En e‘l’ resuliado de la investigacién la principal causa
de defuncién fue la GASTROENTEROCOLITIS AGUDA con

- 27% (54 casos),

Como segunda causa de defuncidn en el Registro Civil
enconiramos la TOS FERINA con [4% (26 casos)s Y en la in
vestigacidn encontramos la BRONCONEUMONIA con 20%
(37 casos). Esta dltima enfermedad aparece en el  Registro
Civil Gnicamente con 2.1% (4 oas0s) .0 sea que en dicho re=
gistro se diagnostion muy poco esfa enfermedad,

B Como tercer causa de defuncidn en nuesira investiga-
cion aparece la TOS FERINA con 8.6% (16 casos) o

Los datos anteriores nos indican que, fanto en el Re-=
gistro Civil como en Nuestra Investigacién, son las infeccio
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CUADRO No. 5

nes del fracto digestivo y del fracto respiratorio las principa PRINCIPALES CAUSAS DE DE

les causantes de las defunciones de nuestro estudio, FUNCION, SEGUN REGISTRO CIVIL Y

. L. RESULTADOS DE INVESTIGACION
En el cuarto lugar de nuestra investigocién aparece la

Desnutricion Proteica Calérica en el nifio con 4.3% (8 o= MUNICIPIO DE OSTUNCALCO, DEP

sos} y en el décimo tercer lugar aparece lo DESNUTRICION ! TO. QUEZALTENANGO I,973,

DEL ADULTO con |.6% (3 casos). Hemo: de hacer

notar que se describe como Desnutricidn del adulio ya que

los comliios anfitomo patoldgicos del Desnutrido no son simi-

lares a los del nifio, ya que este cuadro generalmente ocurre R
lres a los Secund;ri); qqun este paro%ggco Iments ocurre REGISTRO CIVIL RESULTADO DE INVESTIGACIO|
tuberculosis o una Neoplasia, Sin embarge el adulto es des CAUSA 7
e caléston y on d;ermim do momento se asocia la péim | No.] % | CODIGO CAUSA N
dida proteica,
ASIENTOS
Si la DPC y la DCA constituyen una causa bdsica  de CALENTURA ?’g [23 gg E!Elcl\f g:
defuncién , estamos seguros que los casos aqui presentados = TOS FERINA 26 14 07 TOS FERINA i .
son apends una minoria y creemos que los casos son mucho CALENTURA Y TOS [4 75 44 FARINGITI S AGUDA If
gﬁ; pues no ;e f;.,ma ninfﬂ? pqr:ﬁt:le!‘r? ezpegiai p;ra _po d;sf h?DAQE)R;gSE{i 8 4,3 37 DPC %
ererminar erectivamente la existencia de Desutricion y Unt.
camente nos basamos en los dafos sujetivos recabados poyr m:é - {TOS ? 2:5 372’ Fl\lls;EU[\ll:TEélA‘?{DB;cC!kAR :
dio del instrumento . DISENTERIA 5 2,7 02 AM[BIAISIS INTEST :
| PULMONIA 40 20| o4 TBC PULMONAR :
COLICOS 4 2,1 0l FIEBRE TIFOIDEA £
\ : ZEOJEE?{]NA g- 2,1 44 OTITIS MEDIA CAT, 4
[ «6 24 CIRROSIS HEPATICA 4
INFECCION INTEST. 3 [ .6 37 DCA :
GRIPE 2 (I 23 ACV .
CATARR O PULMONAR 2 . 48 ETILISMO AGUDO .
| MAL PARTO 2 I .1 34 OBSTRUCCION INTEST. .
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En cuanto a las 10 principales causas de Defuncidn se~
gln resuliados de Investigacién Asociadas a  Desnuiricién y
segbn grupos de edad (CUADRO No., 6) vemos que de las =
principales causas de defuncidn, la que més se asocié con =
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA (diferentes grados),
fue la GASTROENTEROCOLITIS AGUDA con 41 defuncio=
nes, seguido por fa BRONCONEUMONIA con 2i casos y en
tercer lugar aparece la TOS FERINA con 12 casos.

Los grupos de edad més afectados para las 3 principa=
{es enfermedades que se asociaron a Desnutricidn Protefco Ca
i6rica, fueron de | =~ 4 afos.

Esto es exolicable si tomamos en cuenia que el Sindro
me de Desnufricién Protefco Calédrica no se ha e stablecido
claramente por debajo de esta edad, si se toma encuenta las
reservas nutricionales que traen al nacer, y la lactancia ma-
terna durante los primeros meses de vida,

La Mortalidad en Menores de 7 afios segin re sultados
de la Investigacidén, por Desnuiricidén y Diarrea  (CUADRO
No, 7) y tomando en cuenta el grupo eiario, podsmos ver
que dicho grupo etario mds afectado tanto por  DESNUITRI-
CION como por DIARREA fue el de 2-3 afios, con 3y |l ca
sos respactivamente, -

Los fallecidos por Desnuiricién (3 casos), el 100% ie-
nfan como residencia habitual el drea rural  (comprendidos
en la edad de 2-3 afios) .

De los fallecidos por Diarrea y comprendidos en la e=
dad de 2=3 afios encontramos que el 73% (8 casos) tenfan
como residencia habitual el &rea rural y el 27% (3 cusos)
tenfan su residencia habitual el drea Urbana.

Luego si observamos los grupos de edad de 29 a 364 =~
dfas vemos que 2 fallecieron por DPC; 100% del drea rural
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y 10 fallecieron por dicrrea: Los que fallecieron por Diarrea
80% eran del drea rural (8 casos) y 20% del drea Urbana (2

cas0s) o

Hemos de aclarar que los dos fallecidos por DPC en es
ta edad fueron suspendidos de la ingesta dz leche materna a

que la madre no tuvo leche, por lo que fueron alimentados a

temprana edad, uno por fallecimiento de la madre y ofro por
base de atoles,
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Analizando el CUADRO No, 8 en donde se registran
las defunciones por DESNUTRICION segin registro civil y
resultado de Investigacién por grupos de edad y nimero, ve-
mos que en el regisiro civil reportan 6 defuncionss las cua =
o o o I A les fueron asentadas como "HIDROPESIA® » Cuando efectua
mos las encuesfas en estos fallecidos, st correspondieron a I
clasificacidn de DPC o DCA segln la edad. Sin embargo en
ningln caso se reportd como Desnutricién Proteico Calérica,

Por lo ionto solamente |os presentamos sin analizarlos dete=-
nidamente,

%
80
39
73
70
57

RURAL

%
20
1
27
30
33

DIARREA

URBANO

Viendo los resultados de nuestra [nvestigacién encon=
framos que en el grupo etario de |=4 afios hay 3 casos de de
funcidn por DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA (4.6%
de las defunciones ocurridas en ese grupo zfario), el cual es
un porcentaje bajo. Pero lo que sucede es que muchos de
los nifios fallecidos que tenian DPC de diferentes grados, no
fallecieron por la propia Desuiricién sino por algin proceso
infeccioso ya del tracto digestivo o del respiratorio que se q
socid a dicha Desnutricién y fue lo que verdaderamente |os

condujo a la muerte y de ahf que son pocos los casos que se
reporfan en este estudio.,

TOTAL
10
?
I
10
3

%

100
{00
100

3
I
!

CUADRO No. 7
RURAL

%
-
o~
=
-
—m
.

La frecuencia de la edad; en cuanto a Desnuiricién se
refiere; es de I=4 afios, lo cual confirma lo que se  refiere
en la literatura Universal y esto es explicable puesen los =
paises sub=desarrollados, como el nuastro,

POR DESNUTRICION Y DIARREA
RESIDENCIA HABITUAL EN EL MUNICIPIO DE OSTUNCALCO, [,973

la gran  mayoria

de los nifios son alimentados Gnicamente a base de leche ma
terna, que carece de los elementos nutricionales necesrios
después de los 6 meses, y si a esto agregamos que el  inicio
de la alimentacién artificial es demasiado tardia y cuando
ésia se inicia no es adecuada para las necesidades y reque-

rimientos dal nifio en desarrollo,  Por o que sobreviene la
Desnutricién,

URBANO

DESNUTRICION

TOTAL
2
3
l
I

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN RE SULTADOS DE LA INVESTIGACION,

29=364.
[ =2
2=3
3=5

7=5

GRUPOS
DE
EDAD
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CUADRO No. 8

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE

INVESTIGACION POR GRUPQOS DE EDAD, NUMERO Y PORCENTAJE.

MUNICIPIO DE OSTUNCALCO ANO 1,973
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TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA,
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En el grupo de edad de 45 y mds afios hay 3 defuncio-
N€s 0 sea que representa el 8.3% de todas las defunciones de
esa edad (36), Aqui creemos que la mortalidad por esa cay=
sa es mayor pero lamentablemente no se pudo detectar ade-
cuadamente la cantidad que mueren por Desnutricidn Caldri

ca del Adulio,

Resumiendo: tenemos que segln nuestra investigacién

hubo 9 defunciones por Desnutricidn del tofal investigado, o
sea el 4,8%,

Para ver més claramente la prevalencia de la  Desnu=

tricidén en nuesiro pafs, fenemos una fasa de  MORTALIDAD

ESPECIFICA en relacién al nGmero fota] de habitantes de 48,

o sea que en Ostuncalco e riesgo de fallecer por DESNUTRI

CION es de 48 x 100,000 habitantes., h

ANTECEDENTES REFERIDOS EN DEFUNCIONES DE | -5
ANOS

(=4 afios=-!l meses)

Del total de defunciones estudiadas,
(35%) estaban comprendidas en la edad de |
tecedentes més importantes referidos fueron:

66 defunciones ,
a 5 afios y losan

I'e=  Las enfermedades prevenibles por vacunas ( sarampién,
tos ferina, varicela, TBC, difteria, tétanos, polio, y
tifoidea) fueron negativos para todos los casos.,

23 defunciones por GECA de esta edad, tenian como
antecedente uno o mds episodios de Disenterfa .

3.= 48 defunciones (de los 68} de esiq

esid edad refirieron ha-
ber padecido infecciones de las vias respiratorias alfas

(IRS y/o Bronquitis) en més de una ocasién y con fre=
cuencla anual, Todos esfos casos fuvieron como cau~
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- - -, -
sa de muerte en nuesira investigacidn Bronconeumonia
y/o Faringitis Aguda.

4 Defunciones por DPC refirieron haber padecido Dia=
rrea crdnica y 2 defunciones por GECA también refi=
rieron el mismo antecedente,

El tiempo Promedio de Lactancia Materna en meses
fue 19, siendo el parfodo més corto de 2 meses por fa-
[lecimiento de la madie y el periodo mds largo de 36
meses, En este estudio pudimos observar que el tiem-
po de Lactancia Materna generalmente estuvo determi
nado por la presencia de un Nuevo Embarazo. B

El promedio de edad en que todas las madres iniciaron
la alimentacién ariificial fue a los 12 meses, La cau-
sa de la tardanza del inicio de dicha alimentacidn, es
porque ellas creen que a mayor edad hay menos proble
mas gastro=intestinales en el nifio {diarrea=parasitis=

mo)

El promedio de edad a la que fueron destetados la ma
yoria de los difuntos fue a los 20 meses; aunque lasma
dres procuraban prolongar el tiempo del destete yaque
el hecho de estar amamantando a sus hijos por- ‘largo
tiempo las profegia de un nuevo y pronto embarazo,

Lo alimentacién que la mayoria de los difuntos tuvie=
ron en los 6 Oltimos meses de vida generalmente fue
lo sigui ente: .

Leche materna principalmente

Atoles de maicena, mosh, maiz

tamalitos y café

En general la diefa es rica en carbohidratos y pobre
en proteinas,

A 23 difuntos de esta edad se lesaplicé la la, dosis
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o -
de la vacuna DPT Y nicamente a 8 se les aplict la pri
meid y Za, dosis de dicha vacuna., A ninguno se com=
o> - -
pletd con las tres dosis ni mucho menos refuerzos,

fOT,n A 2.0 difuntos de esta edad se les administrd la primera
dosis de la Antipolio y 7 difuntos recibieron la prime=
ra y segunda dosis, nadie recibié las fres dosis.,

ESTUDIO DEL MEDIO

Este estudio comprendié analizar el tipo de vivienda
de cada uno de los fallecidos; es decir vivienda donde habi=
taron. Se fomaron en cuesnia varios aspectos tales como: nd
mero de habltaciones, iluminacién y ventilacién oarqncte:
ri:sficus de los pisos, paredes, cielos y techos, as’f como g
disposicién de las excretas Y aguas servidus y la calidad de
agua existente en cada casa,

C?i;ro aspecto que se tomd en cuenta fue lo referente g
pr?fecclon de la vivienda, de animales domésticos, roedores
e Insectos,

o Analizando cada uno de estos aspectos encontramos lo
siguiente:

. .En el cuadro No. 9, se analiza las caracteristicas de
la vivienda por tipo de vivienda segin investigacién y en di
cho cuadro encontramos que un 72.42% de las viviendas po
seen sala, comedor y cocina juntos y dormitorios separados;
es decir 5,94% (I viv Iendas) tienen instalaciones sepqruda;
y 21,64% (40 viviendas) tienen sala, comedor cocina .d
mitorios junfos, ’ y e

Las 1| viviendas con instalaciones separadas genergl-
menie se encuentran en el drea Urbana y corresponde en sy
L -
gran mayoria al grupo de poblacién lading .
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CUADRO No, ¢

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
VIVIENDA, OSTUNCALCO ANO 1,974

TIPO DE VIVIENDA No, i PORCEN-
TAJE

|~ VIVIENDA CON INSTALACIO-
NES SEPARADAS il 5.94
2,- CON SALA, COMEDOR Y CO
CINA JUNTOS, DORMITO-

RIOS SEPARADOS 134 72,42
3.- SALA, COMEDOR, COCINA Y
DORMITORIOS JUNTOS 40 21 .64
TOTAL 185 | 100.00%
CUADRO No, 10

-CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR CALIDAD DE
PISOS, OSTUNCALCO ANO 1,974

PISOS %
TIERRA 23.51
SUPERFICIE LAVABLE 3.25
AMBAS 3.24

Tomando en cuenta las caracteristicas propias de cons
truccidn de la vivienda, analizamos los pisos en &l que pre=
dominan el de tierra con 93,51%, Superficie lavable de =
3.25% (corresponden a las viviendas del drea Urbana), Y
3.24% corresponden a ambas categorias.

4

En el CUADRO No. || analizamos las paredss, siendo
un 43,10% de Bahareque sin repello y el 45.40% correspon=
de a material sélido repallado, el cual es adobe, constitu~
();endo los dos principales materiales de construccién de pare

es, B

CUADRO No. i

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
PAREDES, OSTUNCALCO 1,974

PAREDES %
PALMA ———
ESTACAS —
BAHAREQUE 6.50
BAHAREQUE SIN REPELLO 48,10
MATERIAL SOLIDO REPELLADO 45,40
MADERA CON PRETILLOS —— e

CUADRO No, 12
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE CIELOS
OSTUNCALCO 1,974

CIELOS %
NO TIENEN 62. 16
CARTON, PETATES, TELAS 17.29
MACHIMBRE 7.04
LOZAS -

El 62,16% no tienen cielo razo, ya que las viviendas
en su mayoria tienen techo de paja (Pajén), siendo este un
factor que mantiene el ambiente interior de la vivienda con
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cierta calefaccidn y generalmente por eso no tienen cielo ra
zo. En el 17.29% tienen cartén, petates, telas, 7.04 tie-
nen Machimbre (corresponden al drea Urbana) y 13.51% usan
tablas de madera pero difereate al machimbre,

En el CUADRO No. 13, en donde se analizan Carac~
teristicas de la vivienda por tipo de techos segiin investiga=
cién, observamos que el 40.54% ds los techos de las vivien
das corresponden a PAJA (pajdn), este elevado  porceniaje
se debe a que dicho material es mucho més econdmico enre
lacién a ofro tipo de material para techos. ”

Sin embargo también hay viviendas que tienen una com
binacidn de techos asi: cocina techo de paja y dormitorio =
con techo de feja, o bien la cocina con teja y el dormitorio
con ldmina y esto representa en nuastro estudio 35.67% , Pe
ro tambi&n hay viviendas que tienen sdlo teja o sélo 1&mina’
que generalmente es visible en el drea Urbana,

CUADRO No. I3

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
TECHOS, OSTUNCALCO 1,974

43

CUADRO No. I4

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR ILUMINACION
Y VENTILACION, OSTUNCALCO ARO 1,974

ILUMINACION Y VENTILACTON %
VENTANAS 75,70
PUERTAS (00,00
ENERGIA ELECTRICA 6.48
GAS 3.80
CANDELA, OCOTE, CANDIL 40.00
SOLO CANDIL 49,72

| TECHOS T %
PAJA 40,54
PAJA Y TEJA O TEJA Y LAMINA 35,67
TEJA 16,21
LAMINA 7 .58

El 75.70% de las viviendas encuestadas tienen gene-
ralmente una ventana, aunque hay algunas que tienen més
de una. El 100% de fas viviendas tienen puerfas en nimero
variable ,

En cuanto a Hluminacién nocturna de las viviendasen=
cuestadas Gnicamente el 6,48% tienen energia eléctrica que
corresponde a las viviendas localizadas en el dreg Urbana, -
mientras las que estéa looalizadas en el drea rural el 49,72
% usan Candil, el 40% usan indistintamente candela, ocote
o candil. Los que usaban gas lo usaban en los llamados =
Quinquies,

CUADRO No, 15
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN FUENTE DE
AGUA, OSTUNCALCO ARO [,974

FUENTE DE AGUA _ %
CHORRO PUBLICO 51.89
POZO PUBLICO ] 38.85
INTRADOMICILIAR (CHORRO) 5.40
INTRADOMICILIAR (POZO) - 5.94




Oftro aspacto muy importante del estudio del medio, es
la calidad de agua que se proveen los habitantes, habiendo
un 51.89% que obtienen el agua de Chorros Plblicos que ge
neralmente es agua potable, pero en ofros casos dichos cho—
rros provienen de fuentes naturales, Mientras que el 38,85
%, se proveen de agua de pozos pUblicos, los conlesesténlo
calizados a orilla de rios o bien en las faldas de montes y so
lamente el 11,34% tienen agua intradomiciliar ya sea conec
tada a la red de aguo potable o bien provenientes de pozos,

Al analizar las caracteristicas del POZO segln  estu-
dio, Cuadro No, |6, vemos que el 48 ,72% estdn sin brocal
y descubiertos y 24 ,39% tienen brocal pero estéin descubier—
tos y 26.89%, tienen brocal y estn cubierfos que son  los
infradomiciliares. Lo anterior nos indica que hay una alta
incidencia de contaminacion por medio del agua, factor de~
terminante de enfermedad,

Hemos de hacer una aclaracién que en el cuadro ante
rior (No, 15) el 38,85% se refiere a las familiasque  obte=
nian agua para ingesta de pozos que estaban sin cubleria v
sin proteccidn. Es decir ese porcentaje no se refiere a can-

tidad de pozos.

CUADRO No., 16
CARACTERISTICAS DEL POZO SEGUN ESTUDIO, EN
NUMERO ABSOLUTOS Y PORCENTAJES., OSTUNCALCO

CUADRO No. 17

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN TIPO
DE
EXCRETAS Y AGUAS SERVIDAS EN PORCENTA JES,
OSTUNCALCO ANO 1,974

! TIPO DE EXCRETAS Y AGUAT PORCEN =
- SERVIDAS : TAJES
CONECTADA A COLECTOR PUBLICO ————
FOSA SEPTICA —_— -
LETRINA SANITARIA 5.40
LETRINA INSANITARIA 40 °5
NO TIENE‘/AN 54°o§
A. S CONECTADAS A COLECTOR PUBLICO | 5,40
A. SCONECTADAS A FOSA SEPTICA ———
A. SA FLOR DE TIERRA 94,60 %

o En este cuadro observar que el 54.05% no tiene nin=
9Un tipo de lugar para depositar sus excretas ¥y un 24,60% -
h.er?e agua servida o flor de tierra, deduciendo que las con~
diciones sanitarias de la comunidad son minimas,

ROTE CUADRO No, I8
CCION DE LA VIVIENDA, DE ANIMALES
DOMESTICOS EN PORCENTAJES: OSTUNCALCO

ARO 1,974
CARACTERISTICAS DEL POZO No. | PORCENTA
JE
BROCAL CUBIERTO | 26.89
BROCAL DESCUBIERTO 10 " 24,39
SIN BROCAL CUBIERTO 0 S
SIN BROCAL DESCUBJERTO 20 48,72

ANO 1,974
ANIMATES DO=""" TIENEN T NG TIENEN ]
____MESTICOS ACCESO ACCESO
CERDOS 80 % 20 %
VACAS [0 % 90 %
AVES DE CORRAL 97 5% o 2.5%
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La existencia o no de animales también juegan un pa-
pel importante en la preservacién de la Salud, de una comu
nidad y ésto se determina mejor cuando se analiza el grado
de proteccidon que tiene la vivienda con respecto a dichos =
animales. En el cuadro anterior vemos que aproximadamen=
te un promedio de 62% de los animales domésticos tienen ac
ceso a la vivienda siendo las aves de corral y los cerdes los
que mds tienen acceso. Y solamente el 37% no tienen acce
so siendo las vacas las que en menor grado tienen acceso.

CUADRO No. 19

PROTECCION DE LA VIVIENDA EN PORCENTAJE DE
ROEDORES E INSECTOS, OSTUNCALCO ANQ 1,974

ROTECCION Sl , NO
DE ROEDORES 5.20% 94 ,8%
DE INSECTOS 3.70% 96 .3%

En el CUADRO No. 7, observamos que Gnicamenteel
5.20% de las viviendas tienen proteccién de roedoresy =
94,80% no lo tienen y 3,70 tienen protecciédn de insectos y
96.,3% no lo tienen,

En el 100% de las entrevistas efectuadas en el presen=
te estudio se defectd la presencia de ratones (roedores), y de
moscas. De lo anterior se deduce que hay un alto riesgo de
fransmisién de enfermedades,
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CUADRO No. 20

PROTECCION DE LA VIVIENDA EN PORCE '
. NTAJES DE
OTROS ANIMALES., OSTUNCALCO |, 974

OTROS VIVENBENTRO T NO VIVER
N DE
ANIMALES | DE LA CASA DE LA CASA NIRO
PERROS 100 % 0 %
GATOS (00 % 0%

De todas las viviendas estudiadas, 155 fienen desde
uno o mds perros y 83 viviendas desde uno a mds gatos, vi=
v‘l:ando el 100%. de estos anjmales denfro de la casa én’ren-
diéndose como tal cuando &stos comen, duermen y ;ueden
hacer sus necesidades fisioldgicas dentro de fas instalacio=
nes de lu casa, Deduciéndose que las condiciones higiéni~-
cas de estas viviendas son minimas., °

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES, CONDJ~
CIONANTES Y OTROS

PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA: Para obte
ner este dato nos basamos en la siguiente férmulas Dividimos
la suma total de miembros de las familias encuestadas entre
el nimero de famjlias encuestadas, asi: o

Promedio 1000
T 5.45

. Siendo por lo tanto el Promedio de miembros pdr fami=
lia igual a 5, o




CUADRO No, 2|

PORCENTAJE DE FAMILIAS CON DETERMINADO RANGO
DE INGRESOS. OSTUNCALCO ANO 1,974

[FAMILIAS RANGO DE INGRESOS
0=49 | 49-59 | 100 <149 | 150 y mas

% 8.i0 8.10 26,51 57.29

En este cuadro vemos que el 57.29% de las familias es
tudiadas poseen un ingreso anual de Q 150,00 8 mds, siendo
el miximo de ingreso de |,200 quetznies anuales {un solo ca
so con sueldo de Q,100,00 mensuales), Mienirasque el =
26.51% tiene un ingreso de Q,100-149,00. Sin embargs, =
aunque la mayoria tienen un ingreso clasificado como el ma
yor, el ingreso percipita es bastfante deficiente, lo que hace
que el poder adquisitivo también sea bajo, lo que esfablece
las condiciones precarias en que se encueatran fos habitan—~

fes de la comunidad,
CUADRO No. 22

FUERZA DE TRABAJO EN PORCENTALJES,
OSTUNCALCO ANO {,974

T TIPO DE CUADRILLERO JORNAL ORGS
TRABAJO
% 1,56 80.54 17.90

La fuerza de frabajo de los jefes de familia se encuen
tra en el 80.54% clasificado en Jomalers; es decir que la
mayor parte del afio frabajan en la misma comunidad perotie
rra ajena; pero la mayorfa de estos jefes de familic en cier=
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fa época del afio pasan a ser cuadrilleros puss generalmente
migran a regiones algodoneras o cafetaleras ura o dos veces
por afo, cuando en el Altiplano ya no consiguen trabajo en
su original ocupacidn o bien para agenciarse de fondos eco=
ndmicos para financiar sus siembras o simplemente subsistir.

En cuanto a "OTROS" (17,90%) que comprende en su
mayoria al oficio de carpintero, mimbrista, abastecedor, a=-
gricultor, etc. Ocupan el segundo lugar de la fuerza de tra

bajs.

Y Gnicamente |.56% (3 casos) refirieron trabajar ex==-
clusivamente como Cuadrilleros,

Analizando la Relacién de Propiedad de la tierra, ex—~
tensidn y rango de ingresos en porcentajes y segln investiga
cidn, CUADRO No, 23, vamos que un 84.32% tienen iie=
rra propia, pero el 87,02% tienen una extensidn de O -~ ©
Manzanas, un minimo porcentaje (1,56%) llega a tener de
40 = 59 manzanas de extensién y nadie llega a una caballe=
ria, si bien vemos que en ese mismo rubro =l rango de ingre
sos es enfre &,150.00 y més; hay que tomar en cuenia que
es rango de ingreso anval y que el méximo lo constituye un
ingreso de Q.l,200.00 anuales (un solo caso), Por lo tanto
deducimos quz aunque la mayoria poseen tierra propia, exis
te un Minifundio muy marcado lo que explica que el produc
to del trabajo de la misma es Gnicamente para subsistencia y
ne como un factor econdmico importante,

En cuanto a los que tienen arrendada la tierra (15.68%)
la gran mayoria solamente tienen su vivienda arrendada {ca=
sa), sin tierra para poder sembrar. Algunos tienen ferra a-
rrendada pero la tienen en la "COSTA" (Fuera del drea de
investigacidn) por lo que no se tomd en cuenia la extensidn
de dichas tierras. o

Sus ingresos anuales también bajos por lo que la situa=-
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cidn de &stos es mucho més precaria que la de los primeros.
N —
y c>; % 2’ i Finalmente queremos hacer una pequefia aclaracidn re
! vl 0 ?2 ferente a los datos anteriores; en algunos casos la informa=
o 9; cidn en cuanto a extensidn y cantidad de ingresos  anuwales
“ % e~ N no fue proparcionada con toda lg veracidad del caso debido
6 Zi & a’ < 1 a desconfianza del enfrevistado, pues tienen la creenciaque
z = la encuasta tiene por objeto imponzrles nuevos impuestos, A
i afr pesar de convencerlos siempre nos proporcionaron datos apro
a Ol &l o o ximados, pero éstos fueron ung minorfa por lo que  creemos
8 o g %' oo I que na influye en el resultado final del estudio,
Z <
s i\‘“ “I o @, , Continuando zon los factores Determinantes y  condj~
> O i o b T cionantes relacidn de analfabetismo en los fallecidos y famj
Z %; liares mayores de 15 afos, en porcentajes, segin investiga=
o g . ‘%_J o ciénf CUADRO No, 24, observamos que este cuadro nos de
“ Z 0 Ll P fermina el grado de alfabetismo existente en la comunidad &s
o MY tudiada, como podemos ver ei 70.95% de los fallecidos eram
z X 6 Z B 9 analfabetos, tomande omo grupo de edad de 7 a mds afos, -
8 < % o é -~ 1 El.4(?.60% de familiares mayores de {5 9fos eran analfabetas
9( 2 B _ asistiendo a la escuela el 13,19% de familiares menores de |5
3 = O wi oSS, afios y el 14,23% d= fallecidos de 5 = 14 afios que asistion o
< um: -1 & i ia escuela,
a) E - o~ Nos parece bajo el porcentaje de familiares mayores
a Z = E :o E E de 15 arios ana lfabetas, pero o que sucede es que cada gry-
é O x| & B po familiar es numeroso pere menares de 5 afios de edad,
= Q1™ e : : .
O o @0 | Concluimos que en la canunidad hay unalto  ndice
& o 3 g ! de analfabetismo con PO esperanza de recuperarse pues son
A pocos los de edad escolar los que asisten a la escyzla,
LLl
& > 32
g = < S50
5 % oL S Z W
o L o oo
oz == Qe
Z < oy Q
—
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CUADRO Neo, 24

FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES RELA-

CION DE ANALFABETISMO EN LOS FALLECIDOS Y FAMI

LIARES MAYORES DE 15 ANIOS, EN PORCENTAJE,
OSTUNCALCO ANO 1,973

DIFUNTOS [FAMILIARES | FAMILIARES [DIFUNTOS DE
MAYORES DE |MENORES DE| 5-14 ANOS
ANALFABE 15 ANOS ANAL| 15 ANOS QUE [QUE ASISTIAN
TAS FABETAS ASISTENALA ALA
' ESCUELA ESCUELA

PCRCEN
TAJE T170.96% | 40.60% 13,1% 14.28%

ASOCIACION DE VARIABLES:

El 100% de las muertes estudiadas; ocurrieron en la Re
sidencia Habitual, pero esto no indica que en la comunidad
no haya MIGRACIONES, sino por el contrario es un fenbme
nc que se da con mucha frecuencia y talvez es uno de  los
factores determinantes que favorecen al alto porcentaje de
MORBILIDAD de dicha comunidad, Pero lo que sucede es
que, como se dijo anteriormente, cuando una persona estden
ferma, inmediatamente es trasladeda a su lugar de origen y
de ahi que todos fallecen en la RESIDENCIA HABITUAL,
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CUADRO No, 25

CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPOS ETARIOS,
OSTUNCALCO ANO 1,973 :

CAUSA ' GRUPQOS ETARTOS
0=28] 29T T~ T5-14T =T 25 To5=
d | 3%4] «a a | 44 | mis| TAL
GECA I 21 28 2 2 12| 54
BN M i2 14 B8 0 0 3! 37
TOS FERINA 0 2113 | 01 0] ls
FARINGITIS AGU= | 1

DA 5 4 2 0 0 ol 12
DPC 0 2 5 | 0 0 8
DISENTERIA BA-

CiL 0 0 I 0 3 27 &
INSUF. CARDIACA| 0 I 0 0 I 3 5
AMIBIASIS INTEST.| O 0 [ 0 3 I 5
TBC PULMONAR 0 0 0 0 4 | 5
FIEBRE TIFOIDEA 0 Q | 2 | 0 4
ONTIS MED. CAT.} 0 3 10 0 0 4
CIRROSIS HEPATI=

CA 0 I 0 0 3 4
DCA 0 0 0 0 0 3 3
ACVY 0 0 0 0 D 2 2
ETILISMO AGUDO 0 0 0 0 | [ 2

. ,:M analizar las causas de Defuncién por grupos efarios
segln investigncidn. Ostunacaleo I,973, CUADRO No, 25
encontramos que el grupo efario de I~4 afios fue més ctfecta:
do por GECA, seguida por el grupo ehavio de 29-354  dias
con BRONCONEUMONIA y en tercer lugar tenemos al gru
po etdrio de [~4 afos con TOS FERINA, Es decir que la ma
yor parte de los grupos afectados fusron en nifios menores da
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4 afios con infecciones fanto del tracto respiratorio como del
Gastro intestinal. Y el grupo ds mayor edad; de 45 afios y
mds, fue mayormente afectado con GECA ocupando el cuar
to lugar en cuanto a edades se refiere.,

En el CUADRO No. 24, en donde se analizan las cau=
sas de muerte segin Limite Urbano y Rural y segln investiga-
cidn, nos damos cusnta que el 100% de los fallecidos  por
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, el 100% de los Fa
[lecidos m r TUBERCULOSIS PULMONAR, el 100% de las fa
ltecidas por HEMORRAGIA POST PARTO, el 87% de los FA
LLECIDOS POR TOS FERINA, el 87% de los FALLECIDOS
POR FARINGITIS AGUDA, el 83.33% de los fallecidos por
DISENTERIA BACILAR, el 80% de LOS FALLECIDOS POR
FIEBRE TIFOI DEA y el 70,33% de los FALLECIDQOS POR GE
CA, TENIAN SU RESIDENCIA HABITUAL EN EL AREA RU-

RAL,

Esto es explicable pues la atencidén médica en esta &=
rea précticamente es nula; y si agregamos la poca educacién
sanitaria, la pobreza ¢ ignorancia y sobre todo la prevalen-
cia de costumbres, y supessticiones que hacen dz [a  comuni
dad fécil presa de la enfermedad., B

Al ver el cuadro 26, notamos que los porceniajes de
l[as causas de defun cidn ocurridas en el Grea Urbana son mu=

cho mds bajas, a excepcidnde los casos de GECA (29.62%)

y la B N M (18.92%) que son relativamente altos.

Este resultado s el producto de una mejor atenciénmé
dica y de una mejor educacidn sanitaria e instruccidn en la
poblacién .

AL ANALIZAR LAS CAUSAS DE DEFUNCION  SE =~
GUN SEXQ, (Cuadro 27), en porceatajes y segin nuestra in
vestigacidn vemos que el 62% de los que fallecieron por Tos
ferina y DPC correspondieron al sexo Femenino y el 53% de
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los que Fc:“ecieron por GECA también correspondieron ql se
xo femenino, Mientras que el grupo Masculine fue mgs a-
fectado por BNM (67 .35%) y GECA (46.,29%)

[ L
) En conclusién vemos que para las enfermedades Infec—
clowas no hay mayor frecuencia para uno u ofro sexo,

CUADRO No, 26

CAUSAS SEGUN LIMITE URBANO Y RURAL
OSTUNCALCO ARNO 1,973

DIACA 4 180,00 1 {200
[ ] a 0
AMIBIASIS INTESTINAL | 2 [70.00] 3 | 40 00
TBC PULMONAR 0 100! 5 {10000
FIEBRE TIFOIDEA | 120,00 2 |80 00
OTITIS MEDIA CATA- )
RRAL 2 50,00 2 |50.00
CIRROSIS HEPATICA 2 150,00 2 {35000
| DESNUTRICION CALO | '
Ric I 133,44 2 | gs.66
Cv [ 150,000 1 {5000
ETILISMO AGUDO I 150,00 1 |30°00
OBSTRUCCION [NTES= 8 U
TINAL | U 15000 1 | 50.00

CAUSA URBA % JRURAL %
NO ‘
GECA 16 [29.62) 38 70,33
BN M 7 118,921 30 81,08
TOS FERINA 2 112,501 14 87.50
FARINGITIS AGUDA 2 16,66 0 33.34 |
DPC ? 0.0 3 100,00

DISENTERIA BACILAR

16.67 5 .
INSUFICIENCIA CAR- 5 33-
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CUADRO No. 27

CAUSAS DE DEFUNCION. SEGUN SEXO EN  PORCENTA-
JES, OSTUNCALCO ANO 1,973

' MAS ~ T FEME
CAUSA CUull{ % NI- | %
NO NO

GECA 25 | 46,291 .29 | 52,7
BN M 25 | 67.56| 12 | 32,44
TOS FERINA 5 | 37,50 10 | 62,50
FARINGITIS AGUDA 5 1 41,65 7 | 58,34
DPC 31 37,5 5 |62.5
DISENTERIA BACILAR 4 | 65.65 2 33,34

INSUFICIENCIA CAR=

DIACA - ' 3 | 60.00 2 40,00
AMIBIASIS INTESTINAL I 20,00 4 130,00
TBC PULMONAR 4 | 80.00 I {20,00
FIEBRE TIFOIDEA ! 25.00 3 | 75,00
OTITIS MEDIA CATARRAL 3 | 75,00 [ | 25,00
CIRROSIS HEPATICA 4 1100,00 0 0.0
DCA 3 {100,00 0 1 0.0

JACY 2 100,00 0 0.0
ETILISMO AGUDO | | 50,00 [ 150,00
OBSTRUCCION INTES- :

TINAL 2 (100,00 0 0.0

e,

CAUSAS Y TIPO DE VIVIENDA;

En cuanto a este pordmelro observamos que aproxima=
damente el 70% de las 10 principales causas de defuncidn o~
currferon o estuvieron asociadas a las siguientes caracteristi=
cas da la viviendas

a)  Con wla, comedor, y cozina junios y dormitorios sepa
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rados
b) Pisos de fierra
c) Paredes de Bahareque sin repello
d) No tenfan cielo Razo

) Techo de Paja (Pajén)
f) Con v o mds venianas
o) HNuminacién nocturna con CANDIL

De dondz se coacluye que el tipo de vivienda s influ
ye en determinada medida en el alio porcentaje de Mortalj=
dad de la Comunidad,

CAUSAS CCON TIPO DE ABASTO DE AGUA Y EXCRETA:

Al igual que en =l cuadro anterior o proximadimente
en un 60% de las 10 principales causas de defuncidn y espe=
cialmente en [o referente a enfermedades Gasiro intestinales -
ocurieron en las familias cuyo tipo de abaso de agun y ex-~
crela era el siguiente:

a) Fusnte de a ;ua Pozo PGblico sin Brooal Descublerto,
b)  Sin ningdn tipo de Letrina
©)  AGUAS SERVIDAS A FLOR DE TIERRA

CAUSAS CON PROTECCION DE VIVIENDA:

Aproximadamente un 53% de todas las defuncionss o~
surrieron o estuvieron asoci iguier i 2
us st 1 asociadas al siguiente fipo de protec-
cion de la vivienda:

a) Mayor porcentaje de animales domésticos conacceso «
las viviendas
b) Minima proteccidn contra ROEDORES
iﬂ

* @ § !
c) Minima proteccién contra [nsectos
d) Todos los peiros y gatos viven deniro de la vivienda ,

Por lo anterior se desprends quz el nival de SALUBRI=
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DAD de todas esas viviendas (83%) en dondz ocurrieron las
defunciones es bastante bajo y por lo tanto influyenen  la
conservacidn de la Salud de toda la comunidad.,

CUADRO No, 23

RELACION DE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
CON RANGO DE INGRESQS, OSTUNCALCO ANO 1,973

CAUSAS RANGO DE INGRESOS

= 05 T50-33 1 TO0=T 1507y
149 | més
GECA | - 4 10 | 45
BN M - 4 3 | 25
TOS FERINA 0 0 |10 5
FARIN GITIS AGUDA 0 0 7 5
DPC 0 6 2 0
DISENTERIA BACILAR 0 0 4 2
INSUFICIENCIA CARDIACA | © 0 2 3
AMIBIASIS | NTESTINAL 0 1 3 [
TBC PULMONAR ) 3 2 0

FIEBRE TIFOIDEA 0 0 2 1 2.

[

En el CUADRO No., 23 observamos la relacién de prin
cipales causas de defuncidn con rango de ingresos, segin in
vestigacidn, y en donds vemos que lo GASTROENTEROCO~
LITIS AGUDA y la BRONCONEUMONIA estéin mayormente
asociadus al rango de ingreso familiar de Q.I20.00 y mds, -
-Mientras que las causas de FARINGITISAGUDA y la TOS
FERINA, se asocian al rango inmediato inferior (Q.100,00 ~
[49), finalmente la DESNUTRICION PROTE!C’O'CALORIC'A
y la TUBERCULOSIS PULMCONAR se asnzian o rangos més in
feriores (50-99); lo cual creo que si es imporfante pues  si
recordamos que dichos procesos patoldgicos son el resultado
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de los problemas SOCIO-ECONOMICOS DE NUESTRO PAIS.,

Aunque para las dos primeras enfermedadss el rango -
de ingreso pareciera alto, pero dicha cifra es de cardcter a-
nual,

CUADRO No., 29
CAUSAS DE MUERTE EN MAYORES DE 15 ARIOS CON

ANALFABETAS MAYORES DE 15 ANOS.
OSTUNCALCO ANO 1,973

| CAUSAS DE MUERTE EN MAYO - ANALFABETAS MAYO
RES DE 15 ANOS - RES DE I5 -

ANOS

GECA
INSUFICIENCIA CARDIACA
BRONC ONEUMONIA
CIRROSIS HEPATICA
TUBERCULOSIS PULMONAR
AMIBIASIS INTESTINAL
FIEBRE TIFOIDEA
DISENTERIA BACILAR
ASFIXIA POR SOTERRAMIENTO
HEMORRAGIA POST~PARTO
ETILISMO AGUDO

| OBSTRUCCION INTESTINAL

— =N MNNN WA N A G oo

TOTAL

N
C~

En el cuadro anterior observamos fodas Jas causas de .
defuncién ocurridas en versonas mayores de 15 afios el  cudgl
fueron en total 57 casos (100%) de éstos 46 (80%) tuvieron fa
miliares analfabetas mayores de 15 afios; los cuales estuviem
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ron distribuidos y relacionados con las cavsas de muerte asf:

En 16 fallecidos por GECA se encontraron analfabetas
mayores de |5 afios.

En 5 fallecidos por Insuficiencia cardiaca se enconiraron a=-
nalfabetas mayores de 15 afios,

En 4 fallecidos por BRONCONEUMONIA se  encon-
traron analfabetas mayores de 15 afios,

Por [o que deducimos que hay un alto porcenfajede o~
nalfabetismo en los familiares d= los fallecidos,

MUERTES EN MENORES DE UN ANO CON ANALFABETIS
MO DE LA FAMILIA,

Las defunciones ocurridas en menores de | afio en el -
presente estudio fueron 66 casos (100%), De los cuales 46
(69.69%) fueron con analfabetismo de la familia y 15 (30,31
%) tenian por lo menos un miembro de la familia que sa bfa
leer,

MORTALIDAD DE 5 ~ |4 ANOS CON ASISTENCIA DE LA
ESCUELA EN MENORES DE |15 ANOS:

Las defunciones ocurridas de 5 a |4 afios en el presen-
te estudio fueron 6 (100%). De las cuales 4 (66 .64%) tenian
familiares menores de 15 afios con asistencia a la escuela  y
2 (33,34%) no tenian ningdn familiar menor de 15 afios que
asistic a la escuela.,
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ANEXO

MORTINATALIDAD DE OSTUNCALCO ANO 1,973

NUMERQO DE DEFUNCIONES DE 1,973 ecvasescosss 475
NUMERO DE NACIMIENTOS VIVOS 1,973 ccivsess 994

NUMERO DE DEFUNCIONES EN MENORES DE
IANO, ]’973 B GO0 SAB0H A0SO GO TR PODEL QBB VIS |[9

NUMERO DE DEFUNCIONE S EN MENORES DE

28 dfds, Ifgmouooonomeeooaowcoooouoe.noo..uoc e 37

NUMERO DE DEFUNCIONES DE 29 a 354 DIAS,

!i973 2208060 0CDIEIPOIROGOABDIO CARIEE OCODSCTION O 82

NUMERO DE MORTINATOS EN [,973:0c0ses000000 69

NUMERO DE DEFUNCIONES DE | a 4 afios EN

|’973 LR RREERE LR EE-EERENEEENFEENEFNEEFYENENFEEFREENY] 127

NUMERO DE DEFUNCIONES DE 0 a 4 afios EN

|’973 6069060099800 089 3PP FIRDHITSOEAIDBIODOS DD 246

No., DE DEFUNCIONES X CAUSA EMBARAZO,
PARTOF PUERPER'O (AN EE NN RN N NN NENNFEETENNENYNY] 3

NUMERO DE DEFUNCIONES DE 5 a 14 afiosesessos 17
NUMERO DE DEFUNCIONES DE 15 a 44 afios |, 973 43

NUMERO DE DEFUNCIONES DE 45 y més afios 1,973 100
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CUADRO No. |
PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS, SEGUN
DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION .
OSTUNCALCO ANO 1,973
DIAGNOSTICO SINTOMAS REFERIDOS
GECA Nduseas, dolor abdominal, anorexia
BNM escalofrios, dolor toraxico, fiebre
TOS FERINA Catarro, rinorrea, tos nocturna
FARINGITIS AGUDA’ Dolor de garganta, anorexia, nauseas
DPC Anorexia, irritabilidad, depresion
DISENTERIA BACILAR Dolor abdominal, fiebre alta
INSUFICIENCIA CARDIACA fatiga, dolor precordial, taquipnea

AMIBIASIS INTESTINAL
TBC PULMONAR

FIEBRE TIFOIDEA
OTITIS MEDIA CATARRAL
CIRROSIS HEPATICA

DCA

ACV

ETILISMO AGUDO
OBSTRUCCION INTESTINAL
ASFIXIA POR SOTERRAMIENTOQ
HEMORRAGIA POST PARTO
ESTENOSIS PILORICA

SINDROME DE DIF. RESPIRATORIA

HIPERTENSION ARTERIAL
SEPTICEMIA
PIELONEFRITIS
PALUDISMO MALIGNO

Ca del ESTOMAGO
NEFRITIS CRONICA
PARALITIS

NEUMONIA LOBAR

Pujo, tenesmo y dolor abdominal
Al;lOI‘CX.ia, ficbre vespertina, sudora—
cidon

ficbre alta, nduseas, cefalea, vértigo
catarro, prurito en oidos, otalgia

flatulencias, eruptos pitridos, alco-
holismo

Anorexia y malestar general -
cefalea intensa, fatiga, palidez
ninguno referido

Nduseas y anorexia

ninguno referido

historia de parto distésico
Niuseas y vomitos
Taquipnea, paroxistica

fatiga, y cefalea

fiebre sin causa aparente
fiebre y disuria

ficbre alta, palidez, e ictericia
pérdida de peso, dolor epigdstrico
DISURIA CRONICA
NINGUNO REFERIDO
NINGUNO REFERIDO
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CUADRO No. 2
PRINCIPALES ANTECEDENTES REFERIDOS SEGUN
DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION,
OSTUNCALCO ANO 1,973

DIAGNOSTICO ANTECEDENTES
GECA Episodios anteriores, geofagia
ENM influenza a repeticién
TOS FERINA No inmunizacion especifica
FARINGITIS AGUDA Baifios con agua caliente
DPC Diarrea a repeticién, dieta de ato

les
DISENTERIA BACILAR Permanencia en regiones algodo~

INSUFICIENCIA CARDIACA

AMIBIASIS INTESTINAL
TBC PULMONAR
FIEBRE TIFOIDEA

OTITIS MEDIA CATARRAL
CIRROSIS HEPATICA

DCA

ACV

ETILISMO AGUDO
OBSTRUCCION INTESTINAL
ASFIXIA POR SOTERRAMIENTO
HEMORRAGIA POST PARTO
ESTENOSIS PILORICA

SIND. DIF. RESPIRATORIA
HIPERTENSION ARTERIAL
SEPTICEMIA
PIELONEFRITIS
PALUDISMO MALIGNO

Ca DEL ESTOMAGO
GLOMERULONEFRITIS CRONICA

PANALITIS
NEUMONIA LOBAR

neras
Fatiga progresiva, infeccion vias
resp.

Episodios anteriores

Tos crénica en ancianos del drea
Permanencia en regiones insalu-
bres

catarro e influenza

Etilismo crdnico, dieta proteica
deficiente

Dieta alimenticia deficiente
Hipertension arterial

Ninguno referido .
Distension abdominal frecuente
ninguno referido

Parto distdsico

Vémitos frecuentes en proyectil
Crisis de taquipnea y cianosis
cefaleas y fatiga

catarro e influenza

Ninguno referido

Permanencia en zonas endémicas
del paludismo

Pérdida de peso progresivamente
Episodios a repeticion de infec.
Urinaria ‘

Ninguno referido

NINGUNO REFERIDO
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CUADRO No. 3 -
PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS SEGUN DIAGNOSTICO
DE LA INVESTIGACION. OSTUNCALCO ANO 1,973

DIAGNOSTICO

SIGNOS FISICOS ~

GECA
BNM
TOS FERINA

FARINGITIS AGUDA

DPC

DISENTERIA BACILAR
INSUFICIENCIA CARDIACA
AMIBIASIS INTESTINAL
TBC PULMONAR

FIEBRE TIFOIDEA

OTITIS MEDIA CATARRAL
CIRROSIS HEPATICA
DESNUTRICION CALORICA DEL A
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
ETILISMO AGUDO

OBSTRUCCION INTESTINAL
ASFIXIA POR SOTERRAMIENTO
HEMORRAGIA POST PARTO
ESTENOSIS PILORICA

SINF. DIF. RESPIRATORIA
HIPERTENSION ARTERIAL
SEPTICEMIA

PIELONEFRITIS

PALUDISMO MALIGNG

Cz del ESTOMAGO
GLOMERULONEFRITIS CRONICA
PANALITIS

NEUMONIA LOBAR, EDEMA AG.

Evacuaciones diarreicas, vomitos, fie
bre

Tes, ronquidos espiratorios, disnea,
fiebre

Tos paroxistica, vémitos espumosos,
disnea

ronquers, fiebre, tos

Edema en Ms. Is, lesiones en fa piel
Diarrea sanguinoleta profusa, fiebre
fatiga a medianos esfuerzos

diarrea muco-sanguinolenta

tos crénica productiva, pérdida de
peso

fiebre, vémitos, dolor abdominal
fiebre, secrecion purulenta en oidos
Ictericia, ascitis, hemoptisis
pérdida de peso, edema, palidez
hemiplegia unilateral.

anorexia, vomitos, delirio

vémitos intensos, dolor abdominal
Ninguno referido

Hemorragia profusa vaginal
Vémitos en proyectil

taquipnea paroxistica, cianosis
presion arterial elevada

fiebre alta postracién, inconciencia
disuria, poliuria, fiebre alta

fiebre sostenida, alta, ictericia
Pérdida de peso excesivo

episodios de infeccion urinaria
Lesiones en la piel de caderas e in-
gles

NINGUNOQ REFERIDO

CUADRC No.4
CUADRO FINAL REFERIDO SEGUN DIAGNOSTICO DE LA
INVESTIGACION, OSTUNCALCO ANO 1,973

DIAGNOSTICO

SIGNOS DEL CUADRO
FINAL

GECA
BNM

TOS FERINA
FARINGITIS AGUDA

DPC

DISENTERIA BACILAR
INSUFICIENCIA CARDIACA
AMIBIASIS INTESTINAL
TBC PULMONAR

FIEBRE TIFOIDEA

OTITIS MEDIA CATARRAL

CIRROSIS HEPATICA

DCA

ACYV

ETILISMO AGUDO
OBSTRUCCION INTESTINAL

ASFIXIA POR SOTERRAMIENTO
HEMORRAGIA POST PARTO

ESTENOSIS PILORICA
SIND. DIF. RESPIRATORIA
HIPERTENSION ARTERIAL
SEPTICEMIA

INFECCION URINARIA

PALUDISMO MALIGNO
Ca del ESTOMAGO
GLOMERULONEFRITIS CRONICA

PANALITIS
NEUMONIA LOBAR, EDEMA AG

ficbre alta, anuria, inconciencia
Cianosis, convulsiones, fatiga in-
tensa

disnea, aleteo nasal, tos sosteni-
da

Signos de obstruccién respirato-
ria

anasarca, ficbre, tos disnea
Postracidn, sed intensa, anuria
Tos espumosa, disnea, palidez,
sed, postracidn y anuria

Tos, disnea y fiebre

distension e hipersensibilidad ab
dominal

fiebre, convulsiones, rigidez de
nuca

delirio, convulsiones, sock
anasarca, fiebre, fatiga, tos
ficbre, tos, disnea, aleteo nasal
Ninguno referido

vomitos, sed intensa, distensién
abdominal

ninguno referido

palidez, sudoracidn, distensién ab
dominal

sed, distension gastrica, vémitos

, cianosis, disnea, inconciencia
disnea, fatiga severa, cianosis
convulsiones, inconciencia

fiebre. alta, postracion, incon-
ciencia

convulsiones, ictericia, inconcien
cia ‘

vémitos sanguinolentos, caque-
cia

Anul:ia_ fganca, convulsiones, in-
conciencia

fiebre alta, convulsiones

Ninguno referido. '
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CONCLUSIONES

El Municipio de Ostuncalco comprende el 5,9% de la
poblacidn total del departamento de Quezaltenango ,
con una densidad de poblacidn de a proximadamente
357.77 habitantes por Kilémetro cuadrads,

La tasa de Mortalidad General es de 20 X 1,000 habi
tantes, constituyendo una cifra alta en relacién al pro
medio Nacional que es de 15 por 1,000 habitantes.

La Tosa de Mortalidad Infantil es de 1[9.5 X 1,000 na
cidos vivos, fambién es una cifra alta en comparacién
con 2| promedio Nacional que es de 94.3 X 1,000, *

La Tasa de Mortalidad Materna esde 3 X 1,000, el
cual es alta para esta comunidad en relacidn a la tasa
de Mortalidad Materna de todo el departamento de
Quezaltenango que es 0,3 X 1,000, **

El 100% de muertes ocurrid en la Residencia Habitual.,

El 100% de muertes carecieron de atencién Médica y
el 97 .2% no tuvieron certificado médico de defunciédn,

La mortalidad en el drea Rural fue mucho mayor qua -
en el &rea Urbana,

La Hipbtesis No. | "Los datos de causa de muerte que
se tienen en el pais no corresponden a la realidad”, -
ESTA SE COMPRUEBA, ya que las causas reales de de
funcién son completamente distintas a las encontradas
en los regisiros Civiles, debido a la ausencia de Certi
ficados de defuncién extendidos par Médicos o por per
sonal de salud, Excepto un 2.8% en los cuales si tu=
vieron certificado dz defuncidn Médico~forense, en



68

vista de que a estas defunciones se les efectud Necrop
sia,

La Hipdtesis No, 2 "La Desnuiricidnno constituye en
la mayoria de los casos, oausa bdsica o directa de de
funciones" . Se rechaza ya que la desnutricidn s cons
tituye en muchos casos causa béisica de Muerte. -

La Hipdtesis No. 3 "El ambiente bio fisico y Socio=e=
condmico es causa determinante de Mortalidad" No se
rechaza, ya que hay una falta completa de programas
de saneamiento ambiental, siendo por fanto el medio,

- fuente potencial de enfermedad,

En cuanto a las causas de defuncidn segin sexo los ma
yores porcentajes se puede decir que son iguales para
cada sexo, por lo que se concluye que las enfermeda-
des infecciosas tanto del fracio Gasivo Intestinal como
del respiratorio no fienen predileccidn por cualquiera
de los dos sexos.,

Dentro de las principales causas de Muerte  ocuparon
los primeros lugares:

a) Gastroenteritis

b) Bronconeumonia

c) Tos ferina

d) Faringifis aguda

e) Desnuiricién Profeico Calérica

afectando la gastroenteritis al grupo de edad de 1-4
afios, la Bronconeumonia al grupo de 29=354 dias, la
Tos ferina al grupo de |=4 afios y la DPC al grupo de
I~ afios, Por lo que se concluye que la mayorfa de
las muerfes en el presente estudio ocurren en nifios me
nores de 5 afios y que en gran porcentaje esto se debe
a enfermedades infecciosas y carenciales; que pueden
ser prevenibles y frajables,
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El 100% de muertes por DPC en menoresde 7 atfios,
ocurrid en el drea rural, siendo la edad mds afectada
de 23 afios y el 73% de muertes por Diarrea en meno
res de 7 afios ocurrid también en el drea rural, siendo
la edad més afectada la misma gue para la DPC,

Las defunciones en el Regisiro Civil por Desnutricién
fue "0"; sin embargo 4 oasos fueron dzclarados como
HIDROPESIA; nosotros asumimos que fallecieron por
DPC yu que a la entrevista si’ correspondian a este -
diagndstico. En Nuestra investigacién encontramos 9
defunciones por Desnutricién Proteico Caldrica o sea
un 4,8% dzl total de las defunciones.

Las causas de muerte que se asociaron a Desnutricién =
protefco oaldrica en mayor grado fueron: Gastroente
rocolitis, Bronconeumonias, Tos ferina, Tuberculosis
pulmonar y disenteria bacilar,

Las primeras 3 ousas de muerte en la investigacién
fueron: Gastro enferocolitis 27%, Bronconsumonia =
20% y Tos ferina 8,6%; no asi las regisiradasen el
Regisiro Civil, las que fueron los sinfomas y estados
Morbosos mal definidos (axlentura 18% calentura y tos
7.5% y tos ferina con 14%). (Asientos 26%).

Lla Tasy de Mortinatalidad es de 40,9 X [,000 lo que
nos indica una falta de atencién médica adecvada  y
por consiguiente los programas materno infantil, no
existen,

La economia de la comunidad dzpende en gran  parte
de la agricultura, no como una actividad scondmica—
mente productiva sino d= subsistencia. Con raras ex=
cepciones.,

Existe en la comunidad; principalmente en el Grea ru
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20,=

2],

22.-

23.-‘

24,=

25,=

rural; una falta completa de educacién sanifaria, re-
dundando esto en mal aprovechamienio por parie de la
comunidad de los recursos de Salud.

El 94% de las familias estudiadas viven en completoha
cinamiento ya que sdlo poseen una sola habitacién pa=
ra 5 personas; promedio por familia; factor que condu
ciona la transmision de enfermedades,

El 94.6% de las familias estudiadas no poseen instala=~
ciones sanitarias adecuadas Unicamente el 57,29 % de
las familias estudiadas posezn agua pofable,

Tomando en cuenta las caracteristicas propias de cons-

truccidn de la vivienda encontramos los siguientes da~

fos:

93.51% de las viviendas estudiadas tienen piso de tie=
rra

93.50% de las viviendas estén construidas de adobe =
(ya sea con o sin repello).

40,54% tienen techo dz paja.

El mayor porcentaje de fallecidos que tenfan una ocu=
pacidn u oficio correspondié al sexo Masculino en un
[8.3% del total (34 casos) de los cuakes el [0,26% (19
casos) eran jornaleros, Y el 11,87 del total compren=-
did al Sexo Femenino siendo los casos de oficios domés
ticos,

El 84.32% de los jefes de familia estudiados tienen
tierras propias y el 87,02% de todos ellos poseen de
0=9 manzanas de axtensién o sea que hay un minifun=~

dio muy marcado y que es caracieristico d=| Altiplano
del Pafs.

El rango de ingresos anuval por familia; en su  mayo=

ria; es Q. 1.50.00 (150.00) promedio, lo cual es un

26 o=

27\

23 ,-

22 .~

71

factor condicionante en la dsficiencia nuiricional e~
xistfente en la comunidad.

Aproximadamente en el 80% de las familias estudiadas
se enconird analfabetismo,

Los antecedentes, sintomas y signas, asi como el cua=-
dro final referido corresponden a cuadros  clinicos oo
racteristicos de cada enfermedad.,

Aproximadamente el 75% de todas las defunciones o=
currieron como consecuencia de Desequilibrio  hidro=
slecirolitico y Bronconeumonias (Causas directas),

RESUMIENDQ la alta Mortalidad y Morbilidad de |a
Comunidad estudiada estd determinada por:

a) Malas condiciones de sansamiento ambiental Prin
cipalmente en 2l Grea rural,

b) Malas medidas de prevencién primaria, es decir
los programas de administracién de  inmunizacio-
nes no eskdn cumpliendo adzcuadamente con sus
objetivos:

fo.= Por falta de promocida adecuada d= estos
programas
20,~ Por falta dz educacidn de la comunidad,

¢} Ausencia de programas adzcuados de atencidn Ma
terno=Infantil.

d) Ignorancia, miseria, hacinamiento, supersiicionss
por parfe de la comunidad.

e) Mala distribucién d= las tierras: por un lads te=
nencia de las fierras en gran extensidn en  pocas
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f)

9)

h)

k)

manos, y por el ofro lado un marcado  minifundio
que correspondz a las clases desposeidas,

Calidad y cantidad de atencién médica en general b
jas.

Apatia de las autoridades loaales en cuanto a la reso-
lucidn de los problemas de salud,

Falta d= coordinacién y aprovechamiento de los recur
sos de salud existentes en la comunidad.

Alta incidencia del empirismo en salud, prevalecien-
tes en la comunidad.

El tipo de dieta bésioa de la poblacién en general es
carente de proteinas y rico en carbohidratos.

Y finalmente el grave fendmeno de las  MIGRAC|O=-
NES que es muy maroado 2n esta comunidad ,

&

Dato tomado de la leccidn intugural del XV Congre=
so de Pediatria efectuado este ado 1,975,

Tomado de Informacién Bdsica, Area de Salud de lare
gién No. 5. Enero a Sep, 74,

29“
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RECOMENDACIONES

Que el presente estudio sea presentado a las autorida
des de salud para que dicten las medidas necexrias a
fin d= mejorar la salud de o Comunidad,

Quue se planifiquen programas de Salud, factibles, rea

listas, adaptados a la comunidad y que vayan orienta=

dosas

a) ATENCION MATERNO INFANTIL

b) SANEAMIENTO AMBIENTAL

c) CONSULTA MEDICA GENERAL

d) PROGRAMAS DE ADMINISTRACION DE INMUNII
ZACIONES ADECUADAS -

Establecer un programa de adiestramiento de Comadro
nas para evitar el alto ndmero de Morfinatosexistentes,

Adiestrar a un grups de Personas indigenas bilingues -
(espatiol=mam) para que ellas puedan impartir  charlas
y ayudar al médico del Cenfro de Salud fipo"C" para
desarrollar un programa de atencién Prenaial y Nifio =
Sano,

Aumentar el ndmero de inspectores de Saneamiento
Ambiental y exigirles que &stos trabajen honestamente
en el desempefio de sus funciones, supervisados por el
médico EPS de aada centro de Salud tipo "C",

Qiue el Estudiante EPS llegue a elaborar programas de
Educacién Sanitaria como parte de su préctica,

Incrementor la atencidn Médica en toda la comunidad;
mediante la proyeccién dzl Ceniro de Salud a las al-
deas més lejanas, (las Barrancas, el Tizate, las Victo
rias), estableciendo clinicas méviles en dichos lugares,




Gestionar y procurar que el zentro de Salud tipo "C"
sea fransformado a tipo "B"; yo que las demandas de
salud asi’ lo requieren.,

Adiestramiento de promotores en Salud Rural, dos por
cada aldea y uno por cada caserfo.,

Gestionar el aumento del Presupuesto en Medicinas pa
ra este Ceniro de salud; ya que Q150,00 en medici=~
nas irimestrales no son suficientes pora atender la  sa-
lud de una comunidad con [8,604 habitantes, Dotar
de equipo clihico necegrios y establecer un  servicio

de HIDRATACION,

Someter a las Clinicas privadas que funcionan en laco
munidad a una supervisidn constante por parte de la's
avtoridades de salud del dreq; con el fin de garantizar
la calidad de servicios que éstas prestan, y mantenar
estrecha relacién enfre ambas,

Coordinar las acciones de los registros Civiles para me
jorar la calidad dz los Regisiros de defunciones y que
toda defuncidn acurrida en la comunidad sea certifica
da por el Médico EPS, B

Solicltar a la Universidad de San Carlos de Guatema
la integrar un EPS de agronomia, dz Odontologia, y
de Servicio Sacial para que conjuntamente con =l EPS
de Medicina elaboren programas para establecer una
posible y efectiva solucién a la mayoria de problemas.

Solicitar a las avoridadss cormrespondientes para que
se emitan leyes fendientes a lo proteccién de la  Sa=
lud de todas las familias que por necesidad tienen que
emigrar a zonas algodoneras o cafetaleras,

Solicitar a las autoridades de Salud, para que se con=
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frole la superproduccién de personas queejercen la me
dicina empfiica en la comunidad, B

Mejorar la situacién socio=econdmica de o comuni=

. -

dad; rafz dz todos los problemas de Salud; para obte
L] L —

ner una nutricion adecuada y lograr asf reducir el alio

porcentaje de Desnutricién existente,

Propiciar la fundacién de Cooperativas Agricolas pa-
ra el mejor desarrollo agrario del municipio y para po~
der contar con uwna mejor disponibilidad de  alimentos
que mejoren la dieta alimenticia de la poblacién,
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