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INTRODUCCION

Debido a la importancia que reviste la desnu
triciébn como problema nacional; asimismo, a la ca
rencia de un diagndstico de muerte, que supuesta—
mente, sea correcto por su procedencia, he creido
conveniente realizar el presente trabajo, con el pro
posito de contribuir en algo, al esclarecimiento de
la verdad; asf como también, para poner de mani-
fiesto, con un documento veridico, las condiciones
miserables en que vive nuestro pueblo.

La presente investigacidn, es un estudio re
trospectivo, que pretende, en base de una entr‘evig
ta con el nicleo familiar de un fallecido, establecer
la causa de muerte, asi como las condiciones que
rodearon el acontecimiento.

No pretendo con esto, blandir, cual apocallp
tica figura, la flamigera espada de la verdad. Sim
plemente, dar un paso més, en la bisqueda de ella;
pues como dijo Plank: -la verdad no triunfa jamas,
pero sus adversarios acaban por morir-.

Quiero dejar el testimonio de mi agradeci-
miento, a todas las personas que colaboraronenuna
u otra forma, para la realizacidn de este . trabajo.
En especial, a las autoridades municipales de Yupil
tepeque, siendo ellas: Don Ighacio VVasquez, Alcal
de del Municipio; y Don Mauro Calder*én,Secr*etar*ig.
Asimismo al Jefe de la Policia de Yupiltepeque, Ca
pitan Oscar Mazariegos Duarte.



OBJETIVCS

Determinar con mayor exactitud, las princi
pales causas de muerte en la poblacién de
Yup11tepeque, para tener una idea mas prec1
sa del margen de error que pueden incurrir
en el Libro de Defunciones.

Demostrar el papel que juega la Deshutri-
cidn, como causa de muerte en la mvesttga
cidn; ya que en los libros de defuncién de Yu
piltepeque, ésta, no aparece como causa de
muerte.

Constituir un documento de referencia, que
sirva eventualmente, para iniciar investiga
ciones posteriores.

Recalcar la importancia, del Certificado Me
dico de . defuncibén en el Area Rural, par‘a
que los datos consignados en los libros de
defuncibn, tengan plena validez o  respaldo
cientifico.



APRECIACIONES GENERALES

a) Descripcidn del Municipio:

El Municipio de Yupiltepeque, estid localizado
a 24 Kms., de la Cabecera Departamental de Jutiapa.

Su extensidn territorial, es de 86 Kms.2, cu
yos limites son:

- Al Norte: Jutiapa y Asuncidn Mita.

= Al Sur: Municipio de Jerez (Jutiapa)

= Al Este: Municipio de Atescatempa (utiapa)
- Al Oeste: El Adelanto y Zapotitlan.

Su jurisdiccidn Municipal, comprende, las si

guientes aldeas: ELl Jicaro, El Calvario, La Perla,
El Sillén, Las Lajas, El Amatillo, Las Brisas, E1
Llano, Estanzuela y Pueblo Viejo.

Caserfos: Anono, Azpitia y E1 Sauce.
El Municipio de Yupiltepeque, es una comuni

dad organizada de indfgenas, que administra 120 ca
ballerias de terreno.

El més viejo de los municipios de Jutiapa; y
fue fundado el 11 de octubre de 1825.

Su poblacién, para 1973 fue de 7,978 habitan

tes, con una densidad poblacional, de 221 habitantes
por KmZ2.

" ol
Principales vias: Carretera de terraceria a

Jutiapa; de Yupiltepéque a E1 Adelanto y Zapotitlan;
de Yupiltepéque a Jerez y a San Cristobal.

PRODUCCION:

Municipio eminentemente agricola;  siendo
sus productos: el frijol, el maiz y el maicillo.

RELIGION:
Catblica.
TOPOGRAFIA:
Quebrada.
RAZA:
Predominantemente indigena ladinizado.
ETIMOLOGIA:
‘Yopei=deidad; Epeg=cerro (Cerro de la dei

dad). Descendientes de raza pipil. Lengua primiti
va: sinca. Vocablos: desconocidos actualmente.




FERIA TITULAR:

del 15 al 20 de octubre, en honor a San L.ucas,

su patrdn

MATERIAL Y METODOS

En el municipio de Yup11tepeque hubo un to
tal def11 muertes registradas, en el Libro de Defuh
ciones de la Municipalidad.

El nGmero real de las unidades estudiadas,
fue de 108, es decir, el 97% de lo planificado, ya =
qgue por circunstancias ajenas, no fue posible locali
zar a las 3 familias faltantes.

Con el nombre del difunto, se consignan da
tos 1mpor‘tantes, tales como: lugar donde residia,
quién acentd la partida de defuncién como dlagnostl
co, lugar donde ocurrid la muerte y el nombre de
algin familiar. Gracias a estos datos, se pudo lo
calizar a los familiares, en sus casas, para entre
vistarlos.

El principio que rigié en las entrevistas, fue
el de no inducir la respuesta. Siempre se esperd
gue el entrevistado respondiera espontdneamente.

La entrevista, incluyd: historia de la enfer
medad o causas que rodearon la muerte; aspectos
sobre atencidén que se hubiere dado a la enfermedad;
Slgnos vy sintomas presentes, habitos de alimenta-
cibn; aspectos econbdmicos; también se mcluyo la e
ducacidén de la familia y del difunto, asf como lo re
lacionado con la vivienda, incluyendo visita ocular.




El método fue retrospectivo; basado en la
coleccidn de datos, anilisis y tabulacidén de los
mos.

re
mis

RESULTADOS

TABLA No. 1

INDICADORES DE MORTALIDAD
YUPILTEPEQUE ANO DE 1973

Mortalidad General 13 X 1000
Mortalidad Infantil 59 X 1000
Mortalidad Neo Natal 19 X 1000
Mortalidad Post—neo natal 44 X 1000
Mortinatalidad 14 X 1000
Mortalidad de 1 a 4 afos 40 X 1000
Mortalidad Proporcional

de 0 a 4 afos 57 X 100
Mortalidad Materna 2 3 1000
Mortalidad Proporcional

de 5 a 14 afos 7 X 100
Mortalidad Proporcional

de 15 a 44 afos ' 8 X 100
Mortalidad Proporcional

de 45 y méas afos 26 X 100
COMENTARIO:

Se pone en evidencia, una vez mas, como en
la gran cantidad de Estadisticas guatemaltecas, la
alta tasa de mortalidad infantil (59 X 1000), lo que
demuestra, que éste es el grupo mé&s afectado. Con




siderando, que la desnutricién afecta en mayor canti
dad el grupo etario de 1 a 4 afios, podemos suponer,

gue tengo relacidn con esta alta tasa de mortalidad.

Como se menciond anteriormente, 108 fue el
nimero real de las familias estudiadas.

Los difuntos se clasificaron por: edad, sexo,

.’ - - s -
ocupacion u oficio, y segln el lugar donde ocurrio la
muerte.

Ademés se clasificaron los antecedentes  de
importancia, signos y sintomas e inmunizaciones.

No se considerd urbana a la cabecera munici
pal, ya que las condiciones de vida son verdaderamen
te lamentables. Valga decir, que una aldea
El Jicaro, tiene més comodidades que la
municipal.

como
cabecera

La poblacidn estudiada, es basicamente agri
94 .7% de los difuntos, se consideraron la

Se incluyeron a las mujeres mayores de
15 afios, que desempefaban alguna faena en el campo.

cola; el
bradores.

En la distribucién de muertes, segln sexo, no
se encontrd una diferencia significativa; ya que ésta,
es sdlo de 6 en favor de los hombres, y debemos con
siderar que éstos, estin més expuestos al peligro.

TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE MUERTES POR EDAD

Mortinatos 5
Difuntos menores de 1 afo 23
Difuntos menores de 28 dias 7
Difuntos de 29 a 364 dias 16
Difuntos de 0 a 4 afos 62
Difuntos de 1 a 4 afios 39
Difuntos de 5 a 14 ahos 8
Difuntos de 15 a 44 afos 9
Difuntos de 45 y mas afios 29
COMENTARIO:

E1l alto himero de muertes en menores de 1
afio, Nos pone en evidencia, un medio altamente hos
til; indirectamente pensamos en mala atencién de
partos; alta incidencia de infecciones, secundarias
probablemente, a malas condiciones higiénicas.

El grupo de 1 a 4 afios, estid altamente casti
gado. Es probable, que la desnutricibn, esté ocu
pando un lugar importante como causa basica de
Sin embargo, también suponemos, dque
sea un grupo altamente susceptible a las infeccio—
nes; no asf, a los problemas del parto, los cuales
ocuparfan muy poco lugar dentro de este grupo eta
rio.

muerte.

I . —




Hébitos de Alimentacibn:

La alimentacidn bésica, es frijol, tortilla y
café. Esto se explica, ya que el maizy el Frij olt‘
son los productos que cultivan.

Es notoria la mala alimentacién, ya que el friy
jol y el mafz, no pueden ser exclusivamente, la base
de una buena alimentacién. Ademéas, proteiha de o
rigen animal, sélo la consume el 30% en forma de
queso. No sumamos el resto de proteinas, ya que
la mayoria de gente que refirié comer queso, fue la.
que dijo también que comia huevos, tomaba leche o
algln otro alimento rico en proteinas.

En los difuntos menores de 5 afios, nos encon
tramos con el hecho, de que la tortilla y el frijol preﬁ
dominan en su alimentacién. Algo que llama la aten{
cibn, en este grupo etario, es la tendencia que tienen

las madres, a diluir los allmentos, lo que nutricional
mente los afecta mas. Asf vemos "atolitos", consu
midos por casi la mitad del grupo. EI frijol, nunca:

lo 1lamaron asi, sino que lo llamaban, "caldito" de
frijol.

Del 20% de nifios que tomaban leche, el 12.5%,
la tomaba diluida en agua.

10

TABLA No. 3

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR
RESIDENCIA HABITUAL (RH), RESIDENCIA MI-
GRACIONAL (RM), LUGAR OCASIONAL (LO) Y
TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSO
NAS QUE CERTIFICARON LA MUERTE.

Ocurrencia en RH 83.8 %
Ocurrencia en RM 10.2 %
Ocurrencia en LO 1.8 %
Sin especificar 4.8 %
Total 99.9 %
Certificacidn hecha por autoridad 100 %
Certificacidn médica de defuncidn 0 %
Certificacidn hecha por personal 0%
e salud
COMENTARIO:

Que la mayor cantidad de muertes (83.3 %),
haya ocurrido en RH, nos sugiere enfermedades.
Al mismo tiempo, falta de asistencia hospitalaria.

En el grupo que fallecib en RM, todos tenian
mas de 5 afios de residir en el area.

LLos que fallecieron en LLO, como nos lo su-

giere el hecho de fallecer en lugar oca51ona1 todos
fallecieron por causas de violencia.

11



no tendria importancia.
Autoridad incluyd "toda autoridad civil o mili

tar" (policias, alcaldes, comisionados militares v

Se nota una baja cobertura en las 3 vacunas.
ayudantes de comisionados).

Llama la atencibén, el poco porcentaje de la wvacuna
contra el sarampibn. Sin embargo, se debe consi
derar el error humano, ya que el entrevistado, no
necesariamente dijo la verdad, por desconocerla él

TABLA No. 4

LACTANCIA EN DIFUNTOS MENORES DE CINCO

ismo.
ANOS Y VACUNAS ADMINIS TRATIVAS AL GRUPO il
MENOR DE CINCO AROS. | TABLA No. 5
Edad promedio de inicio de ANTECEDENTES MEDICOS EN DIFUNTOS MENQ
alimentacidn artificial ‘ 7 .7 meses RES DE CINCO ANOS
Tiempo promedio de lactancia 12.6 meses
i 1 . [=]
Edad promedio del destete 5 meses R Fmidn 53.4 %
No mamaron 1:2 % . o
Tos ferina £D.5,%
DPT 41 % : 5
Poliomieliti 28 ¥ paii el 8:0.%
g 2 Tuberculosis, tétanos, difteria y polio 0.0 %
Sarampidn 2.5 % 2 . ; 5
. 30.7 % Disenteria 46.1 %
ngung b - Frecuencia promedio anual de disenterfa 1.6 %
IRS 92.83 %
COMENTARIO: | Frecuencia promedio anual de IRS 5.4 %
La alimentacidén artificial, se inicia tardlamen lw
COMENTARIO:

te, lo que va en detrimento nutricional del nifio. |

La incidencia del sarampién, es muy relati
vVa, en lo que a este dato se refiere; ya que la gente
de este pueblo, no tiene una idea clara del saram-
pidn, pues en varias oportunidades, noté que llama
ban sarampidn, a descamaciones pelagroides, tlpl
Cas en los desnutridos.

El tiempo promedio de lactancia, estd dentro
de los limites aceptables para lactancia en el campo.

La edad promedio del destete, es un poco tar

dia, aunque si la alimentacidn artificial fuera mtr'odu
cida maéas tempranamente, practmamente creo que

12




la alta incj
g
lag

De este cuadro, llama la atencién,
dencia de la disenteria, lo que pone en evidencia,
malas condiciones de salubridad.

TABLA No. 6

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS RELACIONADY
CON LA ENFERMEDAD

Anorexia 23.1 %
Alopecia 26.8 %
Descamacidn de la piel 25,0 4
Diarrea 51.8 %4
Distensién abdominal 20.3 %
Dolor abdominal 21.2 %
Edemas 33.3 %
Enoftalmos 87.0.%
Fiebre 46.2 %
Mucosas secas 40.7 %
Nausea 21.2 %
Palidez 15.7 %
Pérdida de peso 36.1 %
Pigmentaciones 21.2 %
Tos 13.8 %
\VVbmitos 31.9 95
COMENTARIO:

Predominan los sintomas diarréicos, los que
asociados con fiebre y vémitos, nos confirman las
condiciones insalubres que viven en el pueblo.

14

y
1

La pérdida de peso, que fue referida por ese
36 %, tiene probablemente, su significacién en lo -
que a proceso nutricional se refiere. Sin embahgo
debemos considerar, que una enfermedad crénica !
no nutricional, generalmente va a provocar pérdida
de peso osten51b1e.

La sintomatologfia gastrointestinal, nos invi
ta a pensar en procesos gastrointestinales infeccio
so0s. Estos deben ser bastante serios, ya que los
signos de deshidratacién, también ocupan un lugar
importante.

Edemas, alopecia, descamacién de la piel,
pigmentaciones y palidez, acaso nos esté vislum=-=
brando un problema nutricional grave.

TABLA No. 7

ATENCION DADA A LA ENFERMEDAD

Ninguna atencidén 49.5 %
Desconocida 16.0 %
Remedios caseros 14.6 %
Atencidn por médico 10,0 %
Atencidn por enfermero auxiliar 5.8 %
"parchero" 1.9 %
Farmacéutico 0.9 %
COMENTARIO:

Resulta obvia, la falta de atencidn médica;

ademas, se ve una tendencia a la blsqueda de aten

15




cidbn por empiricos.
gue la llegada del médico, a esos terrenos, era prac
ticamente nula. Ademés, al paciente o a su familia
le cuesta demasiado trabajo y dinero, acudir al médi
co. ¥

Llama la atencidén, que casi la mitad de los
difuntos no recibieron ninguna atencién.

16

Esto se explica facilmente, ya

I

TABLA No. 8

CUADRO COMPARATIVO DE CAUSAS DEMUERTE
SEGUN INVESTIGACION Y SEGUN REGISTRO ClI

VIL, EN EL MUNICIPIO DE YUPILTEPEQUE, EN
EL ANO 19783.
LY
INVESTIGACION o REGISTRO CIVIL. o

Castroenterocolitis 31.0 Infec. Intestinal 5g.2
Desnutricidn 21.3 Violencias 6.7
Bronconeumonia 9.7 Erisipela 5.8
Enterocolitis 9.7 Vejez 4.8
Niolencias 6.7 Gripe 2.9
Shigellosis 5.8 Asma 1.9
Arteriosclerosis 2.9 Ataque de lombrices 1.9
Cancer 1.9 Ataques 1.9
Epilepsia 1.9 Cblico 1.9
Amibiasis 0.9 Fiebre de lombrices 1.9
Anomalia congénita 0.9 Reumatismo 1.9
Asma 0.9 Sarampidn 1.9
Hipertensidén arter. 0.9 Tos ferina 1.9
Meningitis 0.9 Disenteria 0.9
Muerte SUbita 0.9 Fiebre 0.9
Premadurez 0.9 Gastritis 0.9
Ruptura uterina 0.9 Parélisis pierna der. 0.9
Tuberculosis 0.9 Parto 0.9
Total 99.0 99.1

COMENTARIO:
En ambos cuadros, podemos observar, que
las infecciones gastroenterocdlicas, ocupan el  pri

17




mer lugar en importancia, dentro de los diaghésticosﬂ
de muerte. A pesar de la forma tan especifica en
que las mencionan en el libro de Defunciones, perci
bimos la importancia que éstas tienen dentro de 13
poblacién de Yupiltepéque.

te, segln la investigacidn; sin embargo, como nos pa
demos dar cuenta, en el Registro Civil, no
esta como causa basica de muerte.

La desnutricién, ocupa un lugar muytmpor*tan!

aparece

Como dato curioso, algo que observé en esta
gente, es que, erisipela, generalmente le llaman a.
las pigmentaciones y descamaciones de la piel, tipi=
cas en desnutridos. Probablemente, éste 5.8% que
aparecen con erisipela, eran grandes desnutridos. W
Aunque en el Registro Civil, aparezca en tercer

gar, no deja de llamarnos la atencidn este hecho.

lu=
Estudio del Medio:

las condiciones del piso, altamente contaminantes en
un alto porcentaje; yva que el 92.7% de las viviendas,
tienen piso de tierra, y sbélo un 12.5 tienen las insta
laciones de su vivienda, separadas. El hecho, que
la gran mayoria, tengan piso de tierra, nos explica -
la alta incidencia del parasitismo.

La promiscuidad, es predominante; siend o!

El 97.9% de las viviendas, carecen de cielos;
siendo los techos, en su mayoria, de paja. Ademéas,
el 92.7% de las viviendas, carece de luz eléctrica.

18

Todo lo anterior, viene a reflejarnos la mi
seria en que viven.

TABLA No. ©

VENTILACION, DISPOSICION DE AGUA, DISTAN
CIA ENTRE EL AGUA Y ALGUNA FUENTE DE
CONTAMINACION, OBTENCION DEL AGUA Y DIS
POSICION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE
LAS FAMILIAS DE LOS FALLECIDOS EN YUPIL
TEPEQUE DURANTE EL ANO DE 1973.

Promedio VVentana/Casa 0.8
Promedioc Puerta/Casa 1.7
Agua Extradomiciliar 66.6 %
Agua Intradomiciliar 38.8 %
Distancia entre el agua y la fuente

de contaminaci®n menor de 25 metros 73.9 %
De 26 a 50 metros 2.0 %
Méas de 100 metros 24.1 %
Pozo sin brocal y descubierto 80.2 %
Chorro plblico 12.0 %
Chorro privado 6.2 %
Rio 1.6 %
Excretas servidas a flor de tierra 93.7 %
[ etrina 6.3 24

19




COMENTARIO:

ventilacidn,
ventana

Las viviendas, tienen muy mala
ya que el promedio, no llega a tener ni una
por casa.

El agua debe ser acarreada por el 66%, lo que
nos indica la carencia de servicios de agua en las ca
sas.

Las pésimas condiciones de salubridad que se
observan, irremediablemente inciden radicalmente en
la salud del pueblo, pues agua contaminada, y falta
de drenajes representan enfermedades gastrointesti
nales, principalmente.

El hecho de que sblo el 6.2% de las casas, ten
gan chorro privado, nos da la idea del atraso y la
miseria en que vive este pueblo.

Todo lo anterior, constituye, definitivamente,

el factor responsable, en gran parte, de las altas ta
sas de morbi—-mortalidad infantil, pr1n01pa1mente.

20

TABLA No. 10

PROTECCION DE LA VIVIENDA

©
@

©
O O N ~ OB
OCoOWoOoomMm~

Animales domésticos tienen acceso
Animales domésticos no tienen acceso
Viven dentro de la casa animales dom.
No viven dentro de la casa Anim. Dom.
Roedores tienen acceso

Roedores no tienen acceso

Insectos tienen acceso

Insecteos no tienen acceso

%
%
%
%
%
%
%
%

®

—

©

COMENTARIO:

Se nota una gran tendencia al contacto del
hombre con los animales. Esta es una car*actems
tica comdn en nuestros campesinos, lo que los pre
dispone a padecer cierto tipo de enfermedades para
sitarias sobre todo.

Estudio de los Factor‘es determinantes, cond1
cionantes y otros:

21




TABLA No. 11

INGRESO PROMEDIO DIARIO v OBJETOS DE TRA
BAJO CON EXTENSION DE LA TIERRA.,

0-14 cents. diarios 20.3 %
15—-29 cents. diarios 33.9 %
30-44 cents. diarios 20.3 %
45 cents. y méas 25.8 .%
Familias con tierra propia 92.2 %
Familias con tierra arrendada =
Tierra de 0 a @ manzanas 97.0 %
Tierra de 10 a 39 manzanas 2.1 %
Tierra de 1 a 4 caballerias 0.9 %

TABLA No. 12

PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA, EDUCA
CION DE LA FAMILIA Y DE LOS DIFUNTOS.

Promedio de miembros por familia 4.4
Porcentaje de familiares mayores

de 15 afios alfabetos 28.4 %
Porcentaje de miembros de la familia

menores de 15 afios que asisten a

la escuela 130 %
Porcentaje de difuntos alfabetos 55 g
Porcentaje de difuntos de 5 a

14 afios que asistian a la escuela e L

COMENTARIO:

Los ingresos estidn muy por debajo del salario
minimo. Estas son el producto de la venta anual de
los productos de la tierra. Se puede estimar que
son muy relativos, pero a pesar de todo, sc,m un buen
reflejo de la miseria en que vive la poblacibdn.

Hay bastantes propietarios. Llama la aten-
cidn, el minifundio que existe. Existe una mala dis
tribucién de la tierra. Muchos con poco, pocos con
mucho.

22

COMENTARIO:

En general, son familias no numMerosas, con
un alto porcentaje de analfabetismo; lo que, induda
blemente, viene a redundar en Mayor ignorancia 3_/
mayor enfermedad.

L.lama la atencidén, que ninguno de los dify
tos de 5 a 14 afios fuera a la escuela. Si conside
ramos una enfermedad debilitante crdnica, de mu;/-
larga evolucidn, podriamos atribuirle en parte,este
ausentismo de la escuela. En este caso, la desnu
tricién, Ademads, las condiciones familiares, en lo
econbmico. Prefieren que el nifio desempefie

fae
nas en el campo, vy que ho vaya a la escuela.

23




TABLA No. 13

CAUSAS DE MUERTE SEGUN EDADES

<hla.. la.~14a. 15a. y +

GECA, enterocolitis 63.6% 50.0% 42 .2%

amibiasis, shigellosis

Desnutricién 0.0% 35.7% 7 .8%

Bronconeumonia

TB, Asma 18.1% 9.5% 1045

Premadurez

an. congénitas 9.0% 0.0% 0.0%

Tétanos, muerte stbita 9.0% 0.0% 0.0%

Epilepsia, meningitis 0.0% 4.6% 2.6%

Violencias 0.0% 0.0% 18.4%

Céancer, arterioscle-

rosis, hipertensidn

arterial 0.,0% 0.0% 15: 6%

Ruptura uterina 0.0% 0.0% 2.6%
Total 99.7% 99.8% 99.6%

COMENTARIQO:

L as infecciones gastroenterocdlicas predomi
han en los 3 gr*upos etarios. Su incidencia es mayor
en el grupo méas susceptible a ellas, es decir, los me
hores de un afio. Es ver‘dader*amente penosa, la al

ta tasa de mortalidad por estas ehtldades. Nos refle

ja el atraso en que vive esta gente.

La desnutricién, no es responsable de muerte
en los menores de un afio. No esperamos que lo

24

Instalaciones separadas 101 1 54
Sblo dormitorio separado 14.4 4
Todo junto 75.8 ‘A4
| Piso de tierra 86.9 %
Superficie lavable 1320 %
Paredes de adobe T7E8.9: 5
Paredes de Bahareque 14.4 %4
Paredes de estacas 1 . B9
No tiene cielos 100,06 %
Techo de paja 86.9 %
Techo de teja 4580
Techo de 1amina 8.6 %
Uso de candela, ocote o candil 89.8 %
Luz eléctrica <[ BN (P

|

sea, ya due creemos que la leche materna es de bue
na calidad; pues la madre, aunque sea desnutrida, -
tiene que dar sus propias proteihas para alimentar a
su hijo.

Las infecciones respiratorias superiores, -
también son responsables de bastantes muertes en
el grupo de menores de un afio.

TABLA No. 14

CAUSAS DE MUERTE Y TIPOS DE VIVIENDA EN
DESNUTRICION, GASTROENTEROCOLITIS, SHI
GELLOSIS Y AMIBIASIS

COMENTARIO:

Predominan condiciones tales como: promis
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cuidad, piso altamente contaminante, miseriay otrag,

Estos factores son responsables cada uno, de cierto ;

tipo de mal; o son el resultado de un mal social. La
combinacién de ellos, valga decir, el sindrome de
pluricarencia social, en el cual se incluyen proble~ |

mas como la desnutricidn, parasitismo, pobreza, ig
norancia etc., lo que llega a constituir un verdadero
circulo vicioso.

Dentro de este grupo de entidades, nos
mos dar cuenta, que las condiciones de v1v1enda Yy sa

lubridad, son bastante afines.
TABLA No. 15

CAUSAS DE MUERTE Y TIPOS DE VIVIENDA EN
MUERTES VIOLENTAS (INCLUYE SUICIDAS)

pode

en este grupo, son superiores a las del grupo del
cuadro anterior.
Algo interesante que encontramos en este

estudio, es que los suicidas eran los que estaban en
mejores condiciones, tanto econdmicas, como cultu
rales que el resto de la poblacién.

Causas de muerte y tipos de Vivienda en las
Otras Enfermedades:

No se encontrd una relacidén estadistica vale
dera. Probablemente al escaso nimero de casos
y €l tipo de enfermedades. Sin embargo, las con
diciones de vivienda de estos grupos, casi no varia
con los de la tabla No. 14.

TABLA No. 16

CAUSAS DE MUERTE CON TIPO DE ABASTO DE
AGUA Y EXCRETA, EN DESNUTRICION GASTRO
ENTEROCOLITIS Y AMIBIASIS

Instalaciones separadas 66.6 %
Todo junto 33.3 %N
Piso de tierra 41.6 %
Superficie lavable 58..3 %l
| Paredes de adobe 100.0 %
No tiene cielos 66.6 %[
Cielos de machimbre 33.3 %8
Techo de paja 41.6 %
Techo de teja 8.8 %!l
Techo de 1amina 50.0 %/
INluminacién con candela 33.3 %
Luz eléctrica 66.6 %
COMENTARIO:
Es evidente, que las condiciones econdémicas
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Agua Extradomiciliar 61.5 %
Agua Intradomiciliar 38.4 %
Pozo sin brocal,descubierto 64.7 %
Chorro PUblico 12.8. %
Recolectan en el rio 8.0 %

Distancia menor de 25 mts. entre el

agua vy la fuente de contammacmn 84.7 %
Distancia de 26 a 50 mts. 8.0 %
Distancia mayor de 100 mts. el
Excretas a flor de tierra ‘ 0 %
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COMENTARIO:
LLas condiciones de recoleccibn del agua, nos
indican la insalubridad de las mismas; yaque sélo

un 12.3% reciben el agua por cafieria, y més aln, en
chorro plblico, pordque ellos carecen de chorro en su
casa. Esta situacidén, sobreagregada al hecho de
gque las excretas corren a flor de tierra en el 100%de
este grupo, y que la distancia entre la fuente de agua
y la de contaminacién en un alto porcentaje, es me-
nor de 25 mts., es definitivamente, responsable del
alto indice de infecciones gastroenterocblicas.

TABLA No. 17

CAUSAS DE MUERTE CON TIPO DE ABASTO DE
AGUA Y EXCRETA, EN MUERTES VIOLENTAS.

Agua Extradomiciliar 42,7 %
Agua Intradomiciliar 57.1 %
Pozo sin brocal, descubierto 14.2 %
Chorro plblico o
Chorro privado 57+ 1%
Distancia menor de 25 mts, 35.7 %
Dtstanma mayor de 100 mts. 64.2 %
Excrétas a flor de tierra 357 %
Letrina 64.2 %
COMENTARIO:

Las condiciones sanitarias son las mejores

Esto evidencia el hecho de que

de todos los grupos.

los suicidios se dan entre la gente de mejores condi
ciones de vida.

TABLA No. 18
CAUSAS DE MUERTE CON RANGO DE INGRESOS

EN DESNUTRICION, GASTROENTEROCOI_ITIS
SHIGELLOSIS, AMIBIASIS Y MUERTES \/IOI_EN

TAS (M\V)
DGCSA M\
0 - 14 cents. diarios 31.6 % 0.0 %
15 - 29 cents. diarios 30.2'% 6.3 %
30 — 44 cents. diarios Sl el 168.8 %
45 cents. y mas 16.9 % 66.6 %

- Que los ingresos en gener‘al

COMENTARIO:

La miseria es predominante; se observa, -
estan muy por debajo

del llamado salario minimo. Las condiciones, aun
que malisimas, son mejores como lo dijimos ante:

Piormente, entr‘e el grupo de muertes violentas.

TABLA No. 19
TENENCIA DE LA TIERRA CON RANGO DE INGRE

SOS
h Propia (P), Arrendada A)
O - 14 cents. diarios (F) 17.8 % (A) 66.6 %
15 - 29 cents. diarios 34.7 % 168:.:8 %
30 ~ 44 cents. diarios 2.0 2 1665
45 cents. y més 26.8 % 0.0:5%
99.8 % 99.8 %




COMENTARIO:

El hecho de arrendar la tierra, recordandonos
que son minifundistas, nos pone a pensar, en que ade
méas de sacarle el pr*oducto a ésta, para su pl"Opla
subsistencia, se lo deben sacar para pagar el alqui-
ler de la tierra. De esto se desprende el hecho de
gue los que arriendan ganen menos gque los que tienen
su pedacito propio.

TABLA No. 20

CAUSAS DE MUERTE EN MAYORES DE QUINCE
ANOS CON ANALFABETOS MAYORES DE QUINCE

ANOS

Enteritis y otras enfermedades g
diarréicas 1.7
Desnutricion 1.7
Neurmonias 1.5
Suicidio 0.5
Complicaciones obstétricas y T. 3.0
Malignos

Enfermedades hipertensivas 2.0
Asma 1.0
Accidentes 0.8
COMENTARIO:

Dentro de los suicidas es donde se observa -
menos analfabetismo, incluso dentro de la  familia.
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Que las complicaciones obstétricas vy los  tumores
malignos ocupen la mayor cantidad de analfabetos,
nos indican el peligro que representa la ignorancia
ante estas entidades.

TABLA No. 21

MUERTES EN MENORES DE UN ANO CON ANAL
FABETISMO EN LA FAMILIA Y MORTALIDAD DE
CINCO A CATORCE ANOS CON ASISTENCIA A LA
ESCUELA DE MENORES DE QUINCE ANOS,

. fam. Analf‘a .fam, escolar.
endta. -7, endif, 5§ - 14a,
Gastroenterocolitis, 2.9 ' 1.0
Shigellosis y amibiasis
Desnutricién 2.5 0.0
Violencias 1.0 1.0
Anomalias congénitas 450 0.0

COMENTARIO:

Hay un alto indice de analfabetismo, lo cual
es lbgico de esperar, por todas las s1tuac1ones gue
anteriormente se han expuesto. En el grupo de la
izquierda, el mayor analfabetismo lo posee la fami
lia de los que fallecieron por anomalfas congénitas,

En el grupo de la derecha, puede observarse
que en el grupo desnutricién, no va ningln familiar
menor de 15 afios a la escuela. Esto nos demues
tra, la importancia que tiene la ignorancia dentro
del problema llamado desnutricién.
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CONCLUSIONES

La desnutricidn, como causa bisica, fue res
ponsable de un gran porcentaje de muertes; és
te hecho, pone en evidencia mdltiples factores
relacionados con su desarrollo. Ej .Mmiseria,
ignorancia. Asimismo, evidencia el atraso
de un pueblo; en este caso particular, Yupilte
peque,

Relacionada con la anterior, se pone de mani
fiesto, la carencia absoluta de un certificado
médico de defuncién. Esto conlleva a mas a
lejamiento del diagndstico verdadero de muer
te.

La alimentacién es deficiente, a pesar de que
se posee la tierra. En parte, es el factor
econdmico; y en parte, el factor ignorancia lo
que sumado, evita el cultivo de otros produc
tos importantes.

La principal causa de muerte encontrada, fue
ron las infecciones del tracto gastr*ointestinai
las que evidencian condiciones de vivienda, sa
lubridad en general, malisimas, y son res-—
ponsables de las altas tasas de morbi-mortali
dad infantil y general.
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Se pone en evidencia, la falta de atencidn
médica en ésta poblacidn, ya que casi el 50%
de los difuntos no recibié ninguna atencibdn;
Yy tan solo el 10% tuvo contacto con el méd_i
co.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la produccidén agricola del Munici-
pio, y al mismo tiempo, el consumo  interno
de los productos obtenidos, mejorando las
vias de acceso a la poblacidén para que haya
un buen funcionamiento del mercado interno Y
externo.

Que sea el médico EPS, quien certifique las
defunciones. Para ello, se debe despertar
conciencia en la gente de la importancia que
tiene el médico para su pueblo. Asfi, cuando
alguien fallezca, se le avise al médico.

Iniciar campafas de letrinizacién e introduc—
cidén de agua potable; al mismo tiempo, cultu
rizar a la gente por medio de campafas de alfa
betizacidén para que se den cuenta de la neces_—i:
dad que tienen.

Impulsar los programas de atencién médica

a nivel de Centro de Salud tipo C, y mantener
la.

34
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