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l. INTRODUCClON

La icrea de esta investigación, tuvo origen en que se-
gún los estudios realizados por el I.N .C.A.P. demostraron
que muchas muertes ocurridas en nuestro pars se d eb ra n a

mal. nutrición y sin embargo, di cha causa no aparecra o opa
recia en proporciones muy bajas en los registros de defuncio
nes en los archivos municipales, donde proliferan en cambio
causas tales como senilidad, mal definidas y desconocidas.
Por esta razón las hipótesis con las que se dió inicio la in-
vestiga ción fueron:

a) Los datos de causa de muerte que se tienen en el pars
no corresponden a la realidad.

b) La desnutrición no constituye, en la mayorra de
casos causa bási ca o directa de defunción. los

Espero que en el empeño puesto en el desarrollo de I
presente trabajo, sea de utilidad y que los objetivos del mis
mo hayan sido llenados.
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11. OBJETIVOS

1) Contribuir a determinar con mayor presición las causas
de muerte en el área rura I de Guatemala o

2) Determinar las características del ambiente, social- e
conómico y físico - biológico del núcleo familiar doñ
de ocurrió el fallecimiento.

..1
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1I1. MATERIALES Y METODOS DE INVESTlGACION

Como primer paso, se difinió el universo en el cual se
deberfa investigar, y fué fijado como la totalidad de fami-
lias que vivieran en los municipios del pafs donde se conta-
ra con Centros de Salud tipo "C" y que en el año de 1973
hubiesen sufrido la muerte de un pariente o más.

En el caso parti cular de Olintepeque, en el q u e la
población calculada para 1973 fué de 10,602 habitantes, me
correspondfa estudiar un 75% de I tola I de la s de f u n c i ones
registradas, pero siguiendo las normas de la investigación,
según la metodologfa planeada para tomar la muestra, el mó
dulo de la misma fué de 1.3, por lo que se tuvo q u e tomar
la j.otalidad de los casos.

Los datos para realizar el trabajo, se obtuvieron de las
boletas de defunciones del Registro Civil de la Municipali-
dad de Olintepeque, de las entrevistas realizadas a los fami
liar es de los fallecidos y del estudio de la comunidad efec-:'
tuado por mi antecesor en el cargo de Jefe del Centro de
Salud.

La metodologfa empleada fué la recolección de datos
a fin de estudiar retrospectivamente las defunciones y su s
causas, registradas durante el año de 1973 a través de en-
trevistas di r e c ta s con las personas encargadas de los fa-
lIec.idos, fueron estas; personal médico, personal de salud
para-médico, familiares y/o amigos que lo atendieron du
rante el proceso morboso que lo condujo a la muerte; ade=
más de la observación directa delas caracterfsticas de la
vivienda yel medio en que ocurrió la defunción y en los
casos que hubiera ocurrido en instituciones hospitalarias, la
revisión de los registros cl fni cos, cuando estos exis-
tieran.

J ~ -
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Tomándose como base lo anteriormente e.xpuesto y I?s
normas dictadas para la investigación se obtuVieron los SI-
guientes resultados.

~
u ~
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IV. RESULTADOSDE LA INVESTlGACION

Descripción del Area: El presente trabajo se investigación
fué realizado en el Municipio de Olintepeque del Departa-
mento de Quezaltenango. Se encuentra ubicado al norte
de la cabecera departamental de la que dista 6 Km. y se lIe
ga al mismo por medio de la carretera nacional 9 N, la que
es balastracb, de dos vías y transitable en todo tiempo¡ su
loca lización geográfi ca se encuentra en 14° 53' 07" de lati
tud y 91° 30'50" de longitud, a una altura de 2350 metros
sobre el nivel del mar, su temperatura oscila entre 2° C y
14° C y su extensión territorial es de 36 Kms. cuadrados.

En lo referente a su división políti co-a d ministrativa ,
solamente está considerada como población urbana la cabe-
cera municipal, el área rura I cuenta con tres a Ideas que son:
Justo Rufino Barrios, San Antonio Pajoc y La Cumbre¡ y los
caseríos San Isidro, La Libertad y Chuisuc.

Los habitantes del municipio pertenecen en un alto
porcentaje a la raza indígena, descendientes de los Quichés
y un grupo minoritario de ladi nos y ladinizados¡ para el a-
ño de 1973 se le calculó una población de 10,602 habitan-
tes, según la Unicbd de Planifi cación y Estadística del Mi-
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social.

Las vías de comunicación inter-municipales,corresponden a un camino que es ramal de la carretera 9 N que coñ
duce al municipio de La Esperanza y que atraviesa la aldea
Justo Rufino Barrios, además otro ramal que conduce del cen
tro de la población a la Aldea San Antonio Paioc y a los
caseríos San Isidro y Chuisuc¡ La a Idea La Cumbre está co-
municada a la cabecera municipal por la carretera 9 N qu e
conduce al muni cipio de San Carlos Sija¡ todas los caseríos
y aldeas están comunicados por veredas que no permiten el
tránsito de vehículos de cuatro ruedas, además de los cami-

"
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nos antes mencionados, los cual""s si son transitables por es-
tos últimos.

La población cuenta con servicio'de agua potable, la
que llega a todas las aldeas y caseríos donde se han instala-
do pi las y chorros públi cos, además de darse a quienes lo s~
licitan y pueden pagar el servicio intradomiciliarmente; ~pesar de esto y debido a lo disperso que se encuentran las v.!..
viendo s en el área rural, aún se hace uso de nacimientos de
agua y pozos públicos y/o privados.

Cuenta también con energía eléctrica, la cual sólo la
emplean algunos vecinos del centro de la población; el gru=.
so de los habitantes no la util izan por resultar oneroso el
servicio a sus exiguos ingresos económicos y continúan em-
pleando las velas, candiles y ocote para su iluminación noc
turoo .

La población urbana ni rural, no cuenta con drenajes
para las aguas servidas si no que estas corren a flor de tie-
rra; la instalación de letrinas se está iniciando en la aldea
Justo Rufino Barrios, por gestión de estudiantes de la Escue-
la de Trabajadores Sociales, adscritos al Centro Universita-
rio de Occidente.

Los habitantes de Olintepeque se dedican principal-
mente a las labores agrícolas, siendo en su mayoría propiet~
riosde micro-parcelas; también se dedican a la industria
del hule haciendo capas y pelotas de éste material, así co-
mo también a la fabricación de telas; otros se dedican, en
menor número, a actividades comercia les en pequeña esca-,
la.

Análisis de Población: Deacuerdo con las normas de la in-
vestigación, se proc,:,dió a averiguar la distribución por e-
dad, sexo, "urbana y rural con que ,cuenta la Unidad de Pia

nifi'c:x:tción y Estadística del Ministerio de Salud Públ ica y

'- L
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Asistencia Social, con la cual hace sus cálculos para la co-
bertura de los programas de sa lud.

Para nuestro trabajo necesitábamos formar ciertos gru
pos de edad y tropezamos con e !:inconveniente de que e I Mi
nisterio antes aludido, no contaba con estadístioos adecua-:'
das para realizar nuestro trabajo, por lo que fué pre ci so-
promediar la población encontrada de O a 4 años, para tabu
larla en la forma como nos sería necesaria para poder desa-:'
rrollar la labor que se nos encomendó.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE OLlNTEPEQUE
POR GRUPOS ETARIOS, POR SEXO, URBANA Y RURAL

AÑO 1973

EDAD
O- 28 días

29 -364 días
1- 4 años
5- 14años

15- 44años
45 y más años

TOTAL

HOMBRES

R
141
141
423

1221
1448
505

3879

U
51
51

153
428
568
198

1140

MUJERES

R
136
136

407
1143
1489
492

3803

U
53
53

159
458
556
20 I

1480

T
194
194
582

1679
2004

706

5359

Fuente: Población Calculada años de 1972 -1980.
Unidad de Planificación y Estadística
Ministerio de Salud Públioo yA. S.

I
I

T
187
187

560
1571

2057
681

5243

En lo referente al tota 1 de la pobla ción, por grupos
=.tarios, tan to urbano Como rural se expone en el siguien-

te cuadro.

I
I
I

"'



EDAD TOTAL URBANA TOTAL RURAL TOTAL

O - 28 días 104 277 381
29 -364 días 104 277 381

1- 4 años 312 830 1142
5- 14años 886 2364 3250

15- 44 años 1124 2937 4061
45 Y m6s años 390 997 1387

TOTAL 2920 7682 10602

Fuente: Unidad de Planifiooción y Estadístioo.
Ministerio de Salud Públioo y A. S.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE OLlNTEPEQUE
POR GRUPOS ETARIOS, URBANA y RURAL

AÑO 1973

Al consultar las boletas de defunción del registro ci-
vi I del municipio, se encontró que el número de muertes O
curridas durante el año de 1973 sumaban 119 casos, excluyeñ
do los martinatos, con los cua les el número aumentó a 15"6
oosos, los que se hacen constar para el c6lculo de los datos
del indioodor de mortalidad del municipio.
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Como puede apreciarse en el cuadro anterior, fueron
estudiados solamente 116 casos de los 119 que representan
el total de las defunciones, lo que fué debido a las siguien-
tes causas:

a) En un ca so se negaron a proporci onar los datos, o sea
el 008%.

La persona que reportó el fallecimiento negó conocer
el caso, 0.8%.

Un caso de individuo masculino no identificado del
cua I se ignoraba la causa de muerte, I ooso, 0.8%.

b)

c)

CUADRO No. 4

DEFUNCIONES OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE
OLlNTEPEQUE, AÑO DE 1973, ESTUDIADASY

NO ESTUDIADAS

M ue stra rea Ii zada .
Se negaron a proporcionar
datos.
Negaron conocer el ooso.
Individuo no identifi 00do .

11600sos. 97.5 %.

I oosOo
I ooso.
I caso.

0.8 %.
0.8 %.
0.8 %.

Muestra Total. 119 casos. 99.9 %.

Fuente: Trabajo de Investigación. Boletas de defunción, a..':.
chivo de la Municipalidad de Olintepeque.

Con los datos anteriores se procedió a determinar la
información solicitada en el modelo normativo de proce-
samiento de da tos otorgado por lo Facultad de Ciencias
Médicas, obteniéndose los siguientes resultados, para el
Municipio de Olintepeque y para el año de 1973.

"

___l

13

CUADRO No. 5

INDICADORES DE MORTALIDAD, MUNICIPIO DE
OLlNTEPEQUE. AÑO 1973

Mortalidad General;
Morta lidad Neo-Natal.
Marta lidad Post-Neo-Nata l.
Morta 1idad Infanti l.
Mortinatalidad.
Mortalidad Materna.
Marta lidad proporcional

de Oa 4 años.
Mortalidad de 1a 4 años.
Mortalidad de 5 a 14años.
Mortalidad de 15a 44años.
Mortalidad de 45 y más añoso

14.71
41.47
29.95
71.42
87.5

2.0

por 1000 habitantes
por 1000 nacidos vivos
por 1000 nacidos vivos
por 1000 nacidos vivos
por 1000 nacidos vivos
por 1000 nacidos vivos

43.96 %
20.1 %
2.58 %

15.51 %
37.93 %

Fuente: Trabajo de Investigación.
Boletas de defunción y nacimientos, Registro Civil
de O lintepeque .
Población calcu!ada 1972 -1980 Unidad de Plani-
fi ca ción y Estadísti ca .

Como puede observarse en 105indicadores anteriores ,
105 grupos más afectados 105 de O a 4 años de edad, en
el que la mortalidad proporcional asciende a la suma de -
43.96%, Y el grupo de 45 y más años de edad en el c ua I
asciende a un 37.93 por ciento. También la tasa de Mor-
tinatalidad se encuentra muy elevada, a razón de 87.5 por
1000 niños na cidos vivos, lo cua 1a mi parecer, obedece a

las costumbres de los ind~genas quienes no acatan las reco-

mendaciones de asistir a controles prenatales y al alto por-
centaje de atención del parto asistido por comadronas emJÓ;
ricas y adiestradas, quienes a pesar de haber recibido cursos

.
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de ropacitación y refresromiento en los técniros o desarro-
llar en su labor, lo cua I es preocupa ción de la J efa tura de
la Región y de I Area de So Iud; los conoci mientas a portadas,
así como el material y equipo no son utilizados en su prác-
ti ro, dándose el rosa de comadronas que aún después de un
año no han abierto su maletín, a decir de ellas, para q u e
no se les desordene y poderlo presentar bien para cuando en
los cursos de refresromiento se les soli cite que lo expongan.

En lo que se refiere a ocurrencia de muerte en los lu-
gares de residencia habitua 1, en el rosa de Olintepeque, e~
tas ocurrieron en un 100% dentro del área del municipio.

Clasifiroción de muertes según título, profesión u oficio de

las personas que las certifi caron: En lo que se refiere a este

aspecto, de.los 116 rosas investigados, 110 rosos fueron ce!:.
tifirodos por un empírico y una empírica del municipio, qui=.
nes no tienen ningún entrenamiento previo o estudio de la
materia y que en el lugar son las personas que saben inyec-
tar, dar tratamientos de urgencia cuando el caso lo amerita,
todo esto empíriromente, así mismo, son busrodos cuando ~
curre un deceso en una familia. Los 6 rosas restantes si fue
ron certifirodos por médi co, es de hacer notar que en todos
ellos está presente la roracterístiro de pertenecer a rosas
médico-legales por lo que fueron certifirodos por el Mé-
di co Forense, entre estos casos tenemos, dos rosas de sui ci
dio, dos rosas de accidente de trabajo, un roso de muerte
violenta y un rosa de muerte en la vía públi ca por al coho-
lismo agudo y neumonía lobar.

. ~-
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CUADRO No. 6

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE CERTIFICARON LAS DEFUNaONES EN

OLlNTEPEQUE, AÑO 1973

Empírico
Médi ea Forense

TOTAL

110 rosas
6 casos

116 rosas

94.83 %
5.17%

100.00 %
Fuente: Boletas de Defunción, Registro Civil,

Municipalidad de Olintepeque.

Principales síntomas y signos referidos en la etapa inicial de
la enfermedad: Dentro de la sintomatología y signos físicos
referidos por los entrevistados, en la etapa inicial del pro-
ceso morboso que condujo a la muerte al familiar los prin-
cipa�es fueron: '

CUADRO No. 7
PRINCIPALESSIGNOS Y SIN TOMAS PRESENTADOS POR
LOS DIFUNTOS EN LA ETAPA INICIAL DE LA ENFERME-

DAD EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE AÑO 1973

SINTOMAS Y/O FASE INICIAL DE LA ENFERMEDAD
SIGNOS M % F % T %

Fiebre 29 24.9 24 20.6 53 45.5
Tos 20 17.2 16 13.7 36 30.9
Diarrea 17 14.6 13 11.1 30 25.7
G:ttarro 15 12.9 11 9.4 26 22.3
Anorexia 11 9.4 10 8.6 21 18.0
Vómitos 8 6.8 10 8.6 18 15.4
Edemas 6 5.1 3 2.5 9 7.6
Dolor Abdominal 3 2.5 5 4.3 8 6.8
Disnea 2 1 .7 5 4.3 7 6.0
Astenia, Adinamia 4 3.4 3 2.5 7 5.9
Pérdida de peso 4 3.4 2 1.7 6 5. I
Ascitis 4 3.4 1 0.8 5 4.2
Palidez 2 1.7 2 1.7 4 3.4



CUADRO No. 7

CUADRO No. 8PRIN CI PALES SIGNOS y SIN TOMAS PRESENTADOS POR
CAUSAS DE MUERTE, SEGUN EL REGI STRO CIVIL DELOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE

EN EL AÑO DE 1973, EN LA FASE FINAL DE LA OLlNTEPEQUE EN EL Af~o DE 1973 Y SUS PORCENTAJES
ENFERMEDAD Y SU DISTRIBUCION POR SEXO

CAUSA DE MUERTE No. DE CASOS %
SINTOMAS Y/O Fase terminal de la enfermedad Infección Intestina I

26 21 .56SIGNOS M % F % T % Bron cone umonía
22 18.96Influenza
17 14.66

17 14.6 8 6.8 25 21.4 Parásitos Intestinales
15 12.94

Disnea
Mal definidos

14 12.10
Diarrea 15 12.9 10 8.6 25 21.5

GastritisFiebre 11 9.4 12 10.3 23 19.7 6 5.18Anemia 5 4.32Vómitos 12 10.3 10 8.6 22 18.9
Tos Ferino

3Cianósi s 8 6.8 6 5.1 14 11.9 2.60Cirrosis
2 1.72

Astenia, Adinamia 9 7.7 4 3.4 13 11o 1
Asfixia por ahoroomiente,

2 1.72
Tos 5 4.3 6 5.1 11 9.4

Sarampión4 3.4 2 1.7 6 5.1 1 0.86
Edemas

Paludismo
IPérdida de peso I 0.8 3 2.5 4 3.3 0.86'Tumor
I 0.86

Anorexia 1 0.8 1 0.8 2 1.7
Parto

1 0.86
Distención abdo -

minal 0.8 0.8 2 1.7 Atrición Cráneo-Encefálioo I 0.86Hemorragia post- í,~ Asfixia por sumersión
l 0.86TOTAL 116 100.92

parto O 0.0 0.8 0.8
Expulsión de Para -

0.8 Fuente: Archivo del ReSistro Civil de O lintepeque.sitos por vía ora 1 0.8 O 0.0

16
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Principales signos y síntomas referidos en la fase terminal de

la enfermedad: El siguiente cuadro presenta la sintomatolo-

gía que acusaron los fallecidos en el año de 1973 en Olin-
tepeque, según fueron referidos por los familiares entrevis-
tados.

Causas de muerte según el Registro Civil de Olintepeque, du

rante el año de 1973: Como se explicó anteriormente, la s

certificaciones de defunción en el municipio de Olintepe-
que son extendidas por personas no oolifioodas en su mayo-
ría razón por la que hay una diferencia muy notoria en tre
los datos reoobados en las boletas de defunción y los resulta
dos de la investigación.

Fuente: Trabajo de Investigación.
En el cuadro siguiente se exponen las oousas de defun-

ción encontradas de acue;"do al análisis de los resultados de
la investigación.

'- L "



18

CUADRO No. 9

CAUSAS DE DEFUNCION EN EL MUNICIPIO DE
OLlNTEPEQUE, EN EL AÑO DE 1973,
SEGUN LA INVESTlGACION REALIZADA

CAUSA DE MUERTE %No. DE CASOS

35
30
12
4
4
3
3
2
2
2
2
2
2
1

I

I
I
I
1

I
I
I

D. H.E.
Bronconeumonía
Cirrosis
Insufi ciencia Cardía CXI
Mal Nutrición Protéico-Calórica
Enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores Malignos
Tos Ferino
Apendi citis
Mal Definidos
Accidentes'
Asfixia por ahorCXImiento
Causas Externas
Amebiósis
T. B. C. Pulmonar
Meningitis
Anemia
Accidente Cerebro -Vascular
Ulcera Péptica
Hernia Inguinal Estrangulada
Nefritis
Hemorragia post - parto
Síndrome de Insuficiencia respiratoria

perinata I
Premadurez
Epilepsia Gran Mal (Asfixia)
Accidente por vehículo a motor

TOTAL

1

I
1

I

116

30.17
25.86
10.34
3.44
3.44
2.58
2.58
1.72
1.72
1.72
1.72
1.72
1.72

0.86
0.86
0.86
0.86
0.86
0.86
0.86
0.86
0.86

0.86
0.86
0.86
0.86

100.41

Fuente: Trabajo de investiga ción.

.L
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ClasifiCXIción de oousas de muerte según la investigación:

Luego de la clasifi CXlción genera I de las CXlusasde muerte y
sus porcentajes con relación a la totalidad de los CXlSOSestu-
diados, en los siguientes cuadros se exponen los datos parti-
cu�ares para ooda grupo de edad, sexo; procedencia, ur-
bana o rural, así mismo, ¡os porcentajes para cada una de
las con di ciones.

.
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Como puede notarse en e I cuadro a nteri or , el á r e a
que más casos arrojó, fue el área rural, dando un to ta I
de 11 casos que suman el 61.6%, de los cuales 6 pertene-
cen al sexo masculino con un 33.2% del total, siendo el se
xo femenino el más afectado con un 22.4% del total. -

En lo referente a las causas de muerte que se presen-
taron en mayor número, tenemos las afecciones bronco-pul-
mono res que suman 12 casos que dan un porcentaje de
67.2"10; le siguen las muertes causadas por desequi librio hi
dro-electr6lítico secundario a infecciones gastro-intestina.::
les con 2 casos y un porcentaje de ] 1.2"10, Ia s ca u sa s
restantes que fueron 4, solamente dieron un caso cada una,
con una incidencia del 5.6% para cada causa, dando la
suma total 18 casos y un 10Ü"1o.
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En el cuadro anterior se observa que en este grupo de
edad continúan las afecciones bronco-pulmonares ocupando
el primer lugar, afectando mJs a I área rural y en la misma,
por igual a los dos seKos, en cada uno de los cuales, se pre
sentaron dos casos; en el área urbana solamente sevió afeC"
tado el sexo masculino con dos casos, dando la suma totaT
2 de los I1 casos y un porcentaje de 18.2"10, frente a 9 casos
del área rural con un 81.9"/0.

En el siguiente cuadro se podrá apreciar la distribu-
ción de las causas de defunción entre las edades de la 4 a-
ños, y así mismo, s~ observará que las causas principales de
muerte variaron, dando paso las afecciones bronco- pulmona
res a las afecciones del aparato gastro-intestinal, ademá-;
principian a aparecer casos que relacionan estrechamente la
causa de muerte con el problema de me I nutri ción de nuestro
medi o rura I ;

A pesar de las variantes en cuanto a las 00usa s de de-
función, continúan aumentando los oosos en el medio rural
como se verá a continua ción.

.
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Causa de Muerte URBANO RURAL
Edad de 5 a 14a. M % F % M % F % T
Parasitismo Intes
tinal, D.P.C. -

33.3 O 0.0 O 0.0 O 0.0
D.H .E . Enteritis
D.P.C. O 0.0 O 0.0 2 66.6 O 0.0 2
TOTAL 33.3 O 0.0 2 66.6 O 0.0 3
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Como está representado en el cuadro anterior, el 90%
de defunciones que corresponden a 20 casos de los 22 acae-
cidos en este grupo de edad, pertenecen a I área rural vel -
grupo más afectado fué el sexo masculino, en el área .úroona
~lainente s.e dierpn.2 casos, ambos pertenecientes al sexo
masculino.

El mayor número de causas de muerte fué originado por
problemas gastro-intestinales, los cuales suman un total de
13 casos y un porcentaje de 58.5%; es de hacer notar q u e
este problema fué referido solamente en el área rura l.

..........

I
-

~
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CUADRO No. 13

CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE
OLlNTEPEQUE EN ELAÑO 1973, EN EL GRUPO

DE EDAD DE 5 A 14 AÑOS, DISTRIBUIDOS -
POR SEXO, PROCEDENCIA Y SUS

PORCENTAJES

Fuente de información: Trabajo de investigación sobre Mor

talidad en Olintepeque, año de-:
1973.

El grupo de edad representado en e I cuadro anterior e
videncia que fué el menos afectado de todos, sin embargo-;
la incidencia de muerte continúa siendo mayor en el área ru
ral y afectando principalmente al sexo masculino.

En el siguiente grupo de edad, que comprende de 15
a 44 años, 18 casos representan el 100%; de los cuales, 13
casos que suman el 72.8% pertene cen a I área rura l. fué, ,
mas afectado el sexa masculino. La población urbana sola-
mente sumó 5 casos y un 28 % del total de las defunciones,
el sexo femenino fué el más afectado en esta área.

Es de hacer notar, que este es e I grupo de edad en e I
que fueron más frecuentemente citados casos de a/ooholismo
crónico y por oonsiguiente los problemas que esta enferme-

in ---



CAUSA DE MUERTE U R B A N O R U R A L
EDAD DE 15 A 44 AÑOS M % F % M % F % T
Cirrosis O 0.0 I 5.6 3 16,8 O 0.0 4Bron coneumonia I 5,6 O 0.0 2 ".2 O 0.0 3Fractura Columna Vertebral I 5,6 O 0.0 I 5.6 O 0.0 2D.H.E. G.E.C.A. O 0.0 O 0,0 I 5.6 O 0.0 IApendicitis Aguda Peritonitis O 0,0 I 5.6 O 0.0 O 0.0 IEpilepsia Gran Mal,

Asfixia por Aspir. EJ 0,0 I 5.6 O 0.0 O 0.0Hernia Inguina I estrangulada O 0.0 O 0.0 I 5.6 O 0.0Asfixia por ahorcamiento O 0.0 O 0.0 I 5.6 O 0.0Atri ción Cráneo- Encefá li ea O 0.0 O 0.0 1 5.6 O 0.0Asfixia par sumersión O 0.0 O 0.0 O 0,0 1 5.6Hemorragia Past- Parto O 0.0 O 0.0 O 0.0 I 5.6Nefritis, D.P.C. O 0.0 O 0.0 O 0,0 I 5.6
TOTA L 2 ".2 3 16.8 10 56.0 3 16.8 18

Fuente de información: Trabajo de investigación sobre Mortalidad en Olintepeque, año 1973.

28

dad lleva asociados tales como: ausentismo del ho¡¡ar, mala
alimentación, crisis diarréieas a repetición, vómitos y deso-
rienta ción.'

~

~ I

L
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CUADRO No. 14

CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE EN ELAÑO 1973,
EN EL GRUPO DE EDAD DE 15 A 44 AÑOS, DISTRIBUIDOS POR SEXO,

PROCEDENCIA Y SUS PORCENTAJES

~
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EI grupo etar io más afe ctado fué e I comprendido entre
45 y más años de edad, con 44 defunciones en el año de
1973; ambos sexos arrojan en el área rural 18 ClJSOS ca da
uno, que suman un total de 36 ClJSOSque ratifi ClJnque la
mortalidad más alta se encuentra en dicha área, la cual as
ciende a un 82.8%. En el área urbana solamente se die-=
ron 8 casos de muerte que suman el 18% en los cuales es-
tuvo más afectado el sexo masculino.

I
'
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CUADRO No. 15

CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE EN ELAÑO 1973,
EN EL GRUPO DE EDAD DE45 AÑOS Y MAS, DISTRIBUIDOS POR SEXO,

PROCEDENCIA Y SUS PORCENTAJES

CAUSA DE MUERTE URBANO R U R A L

EDAD DE 45 AÑOS Y MAS M % F % M % F % T

D.H.E. G.E.C.A. I 2.3 O 0.0 4 9.2 5 11.5 10

Cirrosis 3 6.9 O 0.0 4 9.2 I 2.3 8

Bronconeumonía O 0.0 O 0.0 1 2.3 4 9.2 5

D.H.E. D.P .C. O 0.0 O 0.0 2 4.6 2 4.6 4

Insuf. Cardíooa Descompen~da O 0.0 I 2.3 1 2.3 2 4.6 4

D.H.E. Fiebre Tifoidea O 0.0 O 0.0 2 4.6 O 0.0 2

Ca G6 stri co . O 0.0 O 0.0 I 2.3 1 2.3 2

T .B.C. Pulmonar 1 2.3 O 0.0 O 0.0 O 0.0 1

Ca Próstata I 2.3 O 0.0 O 0.0 O 0.0 1

Asfixio por ahoroamiento O 0.0 I 2.3 O 0.0 O 0.0 I

Colecistitis Cr. Peritonitis O 0.0 O 0.0 I 2.3 O 0.0 I

Accidente Cerebro-Vascular O 0.0 O 0.0 I 2.3 O 0.0 I

Gastritis, D. P.C. O 0.0 O 0.0 O 0.0 I 2.3 1

Apendicitis Aguda, Peritonitis O 0.0 O 0.0 O 0.0 I 2.3 I
Colecistitis D.H.E. O 0.0 O 0.0 O 0.0 1 2.3 1

Paludismo O 0.0 O 0.0 I 2.3 O 0.0 1

TOTAL 6 13.8 2 4.6 18 41.4 18 41.4 44

Fuente de información: Trabajo de investigación de Mortalidad en Olintepeque, año 1973.

1
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Como puede verse en el estudio anterior, el área rural
resuI tg. ser la más afectada en todos los grupos etarios, en con
trándo~e diferencias enlTe las principa les causas de muerte a
medida que las edades se hacen mayores. El hecho de que
el área anteriormente citada haya sido la más afe,ctada po l'
la mortalidad, se debe, en primer lugar aque es más populo
so que la urbana, las condiciones del medio son más desfavo
rabies, las distáncias a los centros de auxilio son mayores:
el ingreso económico más !:ejo y por ende, el nivel nutricio
nal más !:ejo, esto aunado al alto precio de las medicinas de-
termina que los enfermos mueran sin haber podido recibir eT
tratamiento adecuado. OlTos de los problemas que presenta
dicha área lo constituyen, el grado educacional más !:ejo y
que su población sea indígena, ya que las dos situaciones de
terminan que los enfermos no sean trasladados a los hospita =-
les cuando se hace necesario, pues está reñido con sus cos-
tumbres.

Al analizar las principales causas de muerte en los di
ferentes grupos etarios, se observó lo siguiente: El grupo de-
O(] 28 días se vió afectado por las enfermedades bronco-pul
mc>nares¡ considero que esta alta incidencia se debe al mciT
mcmejo del recién nacido, quien en muchos casos ha presen
tado aspiraciones de líquido amniótico intra parto y para
los cua les no se toman las ';edidas necesarias a fin de preve
nir las infecciones respiratorias secundarias¡ en segundo lu=-
gol' las !:ejas temperaturas del medio ambiente y la mala cons
trucción de las viviendas que permiten el ingreso de corrieñ
tes de aire, además del bajo poder adquisitivo que limita a
los habitantes proveerse de ropas.adecuadas¡ otro factor de
terminante de ésta problematica, lo constituyeel acinamieñ
to, ya que un dormitorio sirve para varias personas, muchas
de las cua les presentan enfermedades del tracto respiratorio
superior crónicas, que contagian al recién nacido y derivan
a problemas más serios por fa lta de tratamiento adecuado.

En e I grupo de edad de 29 a 364 días, la p l' in ci pa I

---

.
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rousa de defunción fue también la de los problemas bronco -
pulmonares, siendo válidas para el desarrollo de~ la enferme
dad, las condiciones del ambiente, de vivienda, nutricionO
les y factor económi co. En este grupo de edad empieza a
aparecer bajo desarrollo pondo -estatural yotras manifesta-
ciones de mal nutrición como son los edemas, síndromes dio
rréicos a repetición, pelo quebradizo y con baja pigme n ta::
ción; lo que hace que sean significativos los CXISOSde muerte
por desequilibrio hidro-electrolítico secundario a diarrea y
vómitos de naturaleza ignorada, pero que presentan un cua-
dro muy sugestivo de ma I nutri ción.

Entre las edades de 1 a 4 años, la CXIUsade m u er t e
principal la representa el desequilibrio hidro-electrolítico
secundario a gastro-entero-colitis-agudas y se suma a los
factores determinantes anteriores, la mala higiene tanto de
las personas como del medio, coadyuvando en el desarrollo
de dichas infecciones la mala nutrición. Las condiciones de
mala higiene se ven favorecidas en el área rural por las dis-
tancias a que se encuentran las fuentes de abastecimiento de
agua potable de las residencias.

El grupo de 5 a 14 años, acusó como CXIUsapr i n cipal
de defunción el desequilibrio hidro-electrolítico secundario
a síndromes diarréicos, y al parasitismo intestinal, situacio-
nes que al igual que las anteriores, tienen su origen en la -
mala condi ción nutricional, factor económico bajo, mal sa
neamiento ambienta I y ma la higiene persona l.

La .cirrosis fué CXIUsaprincipal de muerte en el grupo
de 15 a 44 años, encontrándose también problemas de alco-
holismo crónico, mal nutrición, mala higiene, bajo poder
adquisitivo; siendo de hacer constar que no solamente el he
cho de la ingestión alcohóliCXI constituye el problema, ya
que en el municipio proliferan las fábriCXIs de bebidas alco-
hóliCas 5=landestinas, las cuales emplean materias primas de
menor rolidad y las procesan con las técniCXIs y los medios

l
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más~rudimentarios, dando un producto intoxiCXInte.
I

En las personas de mayor edad, o sean las del gr u p O
de 45 años y más, la rousa que sumó más defunciones fue el
desequilibrio hidro-electrolítico secundario a síndromes dio
rréi cos asociados a ma I nutri ción, siguiéndole la cirrosis:¡
la bronconeumonía como afección secundaria a un largo pe-
ríodo de reposo en CXIma. Las condiciones del medio en las
personas de edad avanzada, así romo las económicas y nu-
tricionales son más patéti 00s, ya que su CXIpacidad produc-
tiva se encuentra disminuida en proporción inversa a las exi
gencias económiros de la époCXIactual.

Ante las situaciones planteadas anteriormente, puede
decirse que aunque los datos que proporciona el Registro Ci
vil de--Ia población no nos informa las CXIUsaSde muerte coñ
un 100 por ciento de certeza, si sirven para orientar con res
pecto al estado nutricional de los fallecidos, ya que las priñ
cipales CXIUsaSde muerte registradas en el, evidencian esta::
dos morbosos que con una buena nutri ción no rousarían dece
sos, por ejemplo: infecciones intestinales, influenza, para::
sitismo intestina 1, tos ferina y sarampión.

Estudio del Medio: Con el fin de obtener datos fidedignos
para el estudio del medio en el que ocurrieron las defuncio-
nes, se practio:rron las visifas domiciliarias para rerobarlos,
encontrando para la población de Olintepeque las siguien-
tes CXIracterísti eas.

El número de viviendas urbanas en las que ocurrieron
las defunciones en el año de 1973, fué reducido, siendo de
24 el total y que suman el 20.64 %, del total de viviendas
investigadas. El área rural acusó defunciones en 92 residen
cias que suman el 79.12%.

Como puede verse, el área ruro I fué la que presentó el



Distribución de Ambientes
en los hogares estudiados No. de oosas %

Sala, Comedor, Cocina y
Dormitorio juntos. 14 12.04
Sa la, Comedor, Cocina juntos
dormitorios separados. 98 84.28
I,nslalaciones separadas. 4 3.44

T O t a'¡' 116 99.76

Clase de Pisos No. oosas visitadas %

TIerra 112 96.32
Superficie lavable 2 1.72
Ambas 2 1.72
T O tal 116 99.76
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mayor nlimero de defunciones ya la cual se le hizo m6s vi~
las; la suma de las viviendas estudiadas lanto en el 6rea ru-
ra I como urbana, es de 116, O sea el tolal de oosos estudia-
dos.

A.fin de ana li zar me jor las condi ciones de vivienda -
lantocen el medio urbano como rural, decidr eslablecer Ia s
variantes del estudio para ooda una de las 6reas, aunque en
el presente trabajo de tesis, sol.amente se hace mención de
los resultados generales que son los siguientes:

CUADRO No. 16

DISTRIBUCION DE AMBIENTES EN LOS HOGARES
ESTUDIADOS EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE

EN ELAÑO DE 1974 Y SUS.PORCEN TAJES

Fuente: Trabajo de investigación sobre Mortalidad de Olin
tepeque, año de 1973.

. Se detectó en la investigación que el grupo m6s nume
roso de viviendas tenTa solamente 2 ambientes, sala, come=
dor, cocina juntos y los dormitorios separados; también en
la mayorra de oosos conslaban las aJsas de solamente 2 ha-
bitaciones.

!

1
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CUADRO No. 17

CLASES DE PISOS EN LASVIVIENDASESTUDIADAS
EN EL!AUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE EN EL

ANO DE 1974 Y SUS PORCENTAJES

Fuente: Tral:ajo de Investigación de Mortalidad.

. Los ha.bilantes del 6rea rural no se preocupan por me-
lorar el ambiente en que habilan pues al pregunlarles el
porqué no ponran pisos lavables en sus hogares, respondieron
que no habran tenido tiempo o cualquier otra razón, no de
peso o

I

I
,

I
I



Paredes No. de aJsas visiladas %

Bahareque 2 1.72
Bahareque sin repello 91 78 .26
Otro material sólido
repe liado 23 19.78

T o tal 116 99.76

Techos No. de casas visitadas %

Paja 15 12.90
Teja 89 96.54
Lámina 2 1.72
Paja y teja 7 6.02
Lámina y teja 3 2.58
T o tal 116 99.76
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CUADRO No. 18

MATERIALESUTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DE
LAS PAREDESDE LOS HOGARES VISITADOS EN EL

MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE EN ELAÑO 1973

CUADRO No. 19

MATERIALESEMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE
LOS TECHOS EN LASVIVIENDAS DELMUNICIPIO DE

OLlNTEPEQUE, ESTUDIADASEN ELAÑO 1974 y SUS %

Fuente: Trabajo de Investig.:¡ ción de Mortalidad de Olinte-
peque año de 1973. Fuente: Trabajo de Investigación de Marta lidad de Olinte

peque, año 1973.

El mayor número de construcciones no se encontraba r=.
pellada por lo que aparecían muchas irregularidades en sus
paredes, lo que permite que insectos hag.:¡n en ellas sus mo-
radas y que sean difíciles de 10aJlizar.

El material con que se fabrica el techo de las casas
obedece a las condiciones del clima y al poder adquisitivo,
pues como se observa en el cuadro anterior, la mayoría de
familias utilizan la teja, a decir de ellos, por ser un mate-
rial que guarda el calor y ser de los más baratos.En lo que se refiere a los cielos rasos de las viviendas

se recolectaron los siguientes datos: El mayor número no co~
laba con cielo raso, dejando expuesto el maderámen que
sostiene el techo, lo que permite la caída ~el poi va
acumulado y facilita el ingreso de insectos nocIvos pa ra
la salud.

El siguiente cuadro expone los datos recabados en
cuanto a los materiales empleados en la construcción de
las techumbres de los hogares estudiados en el munici-
pio.

En lo que se refiere a las puerlas de las viviendas, s e
observó que éstas eran de madera rústiaJ y dejaban endedu-
ras por las cua les se colaban las corri entes de aire y podrían
dejar fáci I acceso a insectos y roedores; además eran bajas
y estrechas dejando poco paso a la iluminación diurna. En

aproximadamente el 50010de las viviendas se aJrecía comple
lamente de ventanas, y en las que las había las mismas e::
ran pequeñas, las mayoría sin vidrios si no que con contra-
ven lanas de madera rústi ca u otro materia I como te la cartón,.. . 1
Oplastlco. .



No. de puertas No. de viviendas %

I 15 12.90
2 85 73.10
3 8 6.88
4 4 3.44
5 2 1.72
6 I 0.86
9 I 0.86

Total 116 99.76

No. de ventanas No. de viviendas %

O 58 49.88
I 41 35.26
2 14 12.04
3 3 3.58

T o tal 116 99.76

42 43

CUADRO No. 20 CUADRO No, 21

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS VISITADAS EN EL
MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE, SEGUN SU NUMERO

DE VENTANAS Y SUS PORCENTAJES. AÑO 1974

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS VISITADAS EN EL
MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE, SEGUN SU NUMERO

DE PUERTAS Y SUS PORCEN TAJES. AÑO 1974

Fuente: Trabajo de investigación de Mortalidad en Olinte
peque, año de 1973. Fuente: Trabajo de investigación de Mortalidad de Olinte-

peque, año de 1973.

Así como en algunas viviendas,tanto el número de -
ventanas como el de puertas era reducido, también se encon
tró otras en las que e I número de puertas era abundante, dá;)"
dose el caso de encontrar hasta tres puertas en una sola habT
ta ción y 9 puertas en una sola casa.

En lo que respecta a iluminación nocturna, el 92.8 %
de las familias encuestadas utilizaban las candelas de para-
fina y solamente el 6.88 % hacían uso de la energía eléctri-
ca; las lámparas de gas, si habían en algunas casas, no se
utilizaban según refirieron los propietarios por lo caro de I
combustible.

I
Con los datos anteriormente expuestos que hacen alu-

sión a las condi ciones de la vivienda y su construcción, pue
de decirse que en Olintepeque, los hogares donde ocurrie::
ron las defunciones en el año de 1973, no se asientan en ha
bitaciones que llenen los requisitos mínimos para una buena
salud, ya que todos los ambientes se limitan en la mayoría
de !es cesas a una o dos habitaciones, así como la construc-
ción deficiente de sus paredes, permite la pululación de in-



Fuentes de abastecimiento No. de viviendas %
de agua

Chorro Intra domici liar 10 8.60Pozo 1ntra domici liar 13 11.18Chorro Públi co 72 61.92Pozo Público 21 18.06
T o tal 116 99.76
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sectos y la acumulación de polvo; en cuanto a los pisos, la
mayoría de habitaciones los conservan de tierra, en la que-
los niños pequeños juegan y a la vez los animales domésti-
cos que~ tienen ingreso a los hogares ha cen sus necesi dad e s
fisiológicas, lo que favorece la proliferación del parasitis-
mo intestinal que agrava las deficiencias nutricionales ya

=-xistentes en el medio. En cuanto a la ventilación de las vi
viendas, se 'puede decir que es incluso excesiva en algunoS'
casos en los cuales, las corrientes de aire que se filtran a
través de las aberturas de las paredes y los marcos de puer-
tas y ventanas son ~ocivas para la sal ud, teniendo además
el inconveniente de que la estrechez de las misma~, I i mita
mucho el ingreso de la luz solar; en lo referente a la ilumi-
nación nocturna, el consumo de la energía eléctrica en el
muni cipio es muy baja y es mucha la gente que no disfruta
de sus beneficios, además que el uso de velas de parafina de
ja su huella en las viviendas manchando las paredes y techoS'
de ollín, y también dejando los residuos de su combustión en
el aire respirado por los habitantes del grueso número de ca
50S donde se emplean.

CUADRO No. 22

DISTRIBUCION DE lAS VIVIENDAS INVESTIGADAS EN EL
MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE, SEGUN lAS FUENTES

DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE- ,y SUS PORCENTAJES. ANO 1974

I

I
,
I
I
I

f
,
I

I
I

Fuente: Trabajo de investigación de Mortalidad de Olinte-
peque, año de 1973.

Fuentes de Abastecimientos de Agua: Al analizar los re-

sultados de la investigación que se referían a la forma de a-
bastecerse de agua potable en los hogares estudiados, se
observó que un 61.92'/0 se surten de los chorros públi cos -
instalados por la municipalidad, además que como se expli
có anteriormente, los pozos privados y públicos aún se ~
ti lizan, debido a las distancias entre las fuentes de abaste::
cimiento municipal y las viviendas del área rural, los re-
sultados de la investigación son los siguientes:

Anteri ormente se hi zo a lusión a la carencia de drena
jes en el municipio de Olintepeque, por lo que su poblacióñ
evacúa sus aguas servidas por medio de de50gues a flor de
tierra, por las condiciones de a ltitud y clima, no presentar>
un problema tan grande con respecto a la pululación de mos
quitos, pero si enrarecen~el ambiente las emanaciones de loS'
malos olores de las aguas servidas estancadas tal es el cas

o, ,
que en la entrada de la población se encuentra una zanja y
una laguna de aguas estancadas permanentemente.

Ensolamente 3 de los 116 casos -familias estudiados ,que representan el 2.58%, se encontró que contaban con fo
so sépti ea para la disposi ción de las excreta s humanas, y
que solamente en 6 de los mismos, 5.17"10, tenían letrina so
nitaria, el resto de los casos, como ellos lo indicaban, "iba-;'
al monte a hacer sus necesidades".
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Con respecto a la contaminación de las fU,entes de a-
gua potable con la disposición de las aguas servidas, y las
excretas se encontró ,con que las distancias a que pasaban lo~
desagues de I,os pozos osci laban entre 10 y ~O metros aprox..'..
madamente' en cuanto a la disposición de 'exaetas el dato
no pudo av~r iguarse por ser el lugar elegido indistintamente
en roda ooosión.

tios de las residencias, ya traspuestos los ceraJdos, de sde
donde pueden libremente pasar a cualquier ambiente de la
vivienda.

En 61 de los 116 hogares visitados, 52.46%, se encon
tró aianza de marranos; en 27, 23.22%, se en co n traron
vacas; y en 56, 48 .16%, aianza de gallinas,

El agua entubado de la población, no puede decirse
que sea de la mejor colidad, ya que en varias oportunidades
pude personalmente constatar que el agua que salía por los
chorros del Centro de Salud, presentaba turbidez y colora-
ción terrosa, además de la efervesencia y coloración bla~
quesina del cloro, y aún <:sí, me atr.evo.a a:~gurar, ~ue el
agua no constituye un veh, culo de ~'semanacl.on

~~
germenes

que oaJsionen el gran número de sandromes dlarrelcos q u e
se observan en la población, pues en las personas que prese~
tan una mejor situación económico y por ende un mejor esta
do nutricional, a pesar de consumir la misma agua no pre-
senta dichas molestias. Las crisis disentériformes, se pre-
sentan con mayor frecuencia en aquellos individuos que e-
migran a las finaJs de boco-costa, en las que venden su t,::
bajo agrícola. .

En lo relacionado con medidas de protección contra in
sectos y roedores, en las 116 viviendas visitadas fueron de::
tectadas defi ciencias, tanto en su construcción como en sus
materiales, como anteriormente se indicó, por lo que los re
sultados de la investigación dan un 100'10de aJsos de no pro
tección de la vivienda contra los mismos. -

En cuanto a la pertenencia y lugar de habitación de a
nimales domésticos como perros y gatos, se encontró que en
103 casas tenían perro, lo que Suma un 88.58% del total de
viviendas investigadas, de las cuales, en 97 no vivía el pe-
rro en los ambientes reservados a las personas o sea un 94.17
%; el restante 5.8% correspondiente a 6 cosos, el pe-
rro si podía pasar a 1ambiente destinado a las personas.

Protección de la Vivienda: Las viviendas del muni cipio de
Olintepeque se parecen mucho unas con otras, como.:e pu.=-
de apreciar en el aná lisis de materia les de construcclon, d~
posición de los ambientes, etc., y con respecto. a las .med..'..
das de protección puede decirse que ocurre la. misma situa-
ción, pues las viviendas se encuentran protegidas contra los
animales domésticos mayores ya que los cercodos y alambr~
dos los protegen de ellos, no así contra los animales de me-
nor tamaño los que pueden fácilmente salvar dichas barrera.s.
Asímismo, los animales domésticos en muchas cosas no ,VI-
ven fuera del ambiente reservado a las personas ya que se
encuentran en espacios habilitados por ellos dentro de los ~

Se encontró también que en 33 viviendas tenían uno o
más gatos, como mascotas y para cazar ratones, lo que hace
un 28.38% del total de viviendas encuestadas y en las cua-
les, en 25 no se permitía el ingreso de los felinos al área
reservada a las personas, aJntidad que suma un 75.76%; en
los 8 casos restantes, que ha cen un 24.24% de viviendas vi-
sitadas en las que había gatos como huéspedes, si se permi-
tía a los mismos el ingreso a I área habitada par las personas.

I
I
I
I
I

Factores determinantes, condi cionantes y otros: E1 número
de miembros integrantes de las 116 familias, sumaron un to-
tal de 628 personas, lo que nos da un promedio de 5.41 miem
bros por grupo fami liar. -
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Los ingresos familiares dete.ctados fueron muy bajos, ~
mo sucede en el medio rural dedioado ala agricultura en

P.:.
queña'e¿oola en todo el'país; los datos según los rangospre-
viamente establecidos fueron los siguientes:

CUADRO~o. 23.

INGRESO FAMILIAR PROMEDIO MENSUAL,
EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE EN ELAÑO 1974

y PORCENTAJES

La extensión de las tierras ocupadas por lasfamilias de
los fallecidos en e I.año 1973, Son parcelas pequeñas, perte-
neciendo al grupo de O a 9 manzanas de extensión, un to-
tal de 115 propiedades que hacen un porcentaje de 99.19 %;
solamente una propiedad pertenecía al grupo de 10 a 39 man
zanas y hace un 0.86 %.

Grupos
familiares

109
3
O
1
3

116
Trabajo de Investigación de Mortalidad en
peque, año de 1973.

%

Relación de Muerte según ocupación u oficio: Como a n te-
riormente se citó, la mayoría de los habitantes en Olintepe-
que se dedican a las labores agrícolas, encontrando en los
casos estudiados (116 familias de fallecidos en 1973), 53 se
dedi00 ban a las labores del campo como jornaleros, 34 a o-
tros quehaceres tales como el comercio en pequeña escala, o
breros de la industria, fo¡'ógrafos, fabri cantes de a leohol -
clandestino, etc, 24 de €.llos no solamente se dedicaban a
una actividad productiva, sino que al ternaban sus ocupacio-
nes según las necesidades y la época del año, siendo por e-
jemplo agricultores y corr,erciantes. El grupo más reducido-
fue el de los cuadrilleros quienes representan solamente 2 ca
sos y los colonos En solamente 3 de los 116 casos.

Ingreso Familiar Promedio
m3risual

De O a 49 quetza les
De 50,a 99 quetza les
De 100 a 149 quetzales
150 'y más quetzales
No quisieron dar .Ia información
T o tal
Fuente:

93.965
2.752
0.000
0.862
2.752

100.331
Olinte-

En leque se refiere a la tenencia de la tierra ya la -
fuerza de trabajo, se obtuvieron los datos que se exponen a
continuación, fX;Iralas familias de los fallecidos en 1973.

CUADRO No. 24
TENENCIA DE LA TIERRA EN LOS FAMILIARES DE LOS

FALLECIDOS EN OLlNTEPEQUE EN 1973Y SUS PORCENTAJES
Municipio de Olintepeque. No. de grupos %
Tenencia de la Tierra familiares
Propia 9 1 78.44
Arrendada I 3 1I .20
Posesión 7 6.05
Propia y arrendada 5 4.3 I
T o ta,1 . 116 99.93
Fuente: Trabajo de Investigación de Mortalidad en Olintep.:.

que, año de 1973. . .

CUI,DRO No. 25
RELACION DE LA CONDICION DE TRABAJO DE LA

FAMILIA DE LOS FALLECIDOS EN OLlNTEPEQUE
ELAÑO 1973 y SUS PORCENTAJES

COñdición de Trabajo No. de casos %

Jornaleros 53
Otros 34
Jornaleros más otros 24
Cuadri lIeros 2
Colonos 3
Tata I 116
Fuente: Trabajo de Investigación de Mortalidad,

que año de 1973.

45.68
29.31
20.68

1.72
2.58

99.97
Olintepe-

.
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Analfabetismo, Escolaridad y Mortalidad: En lo referente a
estos dos temas y su relación con la mortalidad, el n ú me ro
de casos y sus porcentajes se ver6n objetivamente en el cua-
dro siguiente, en el cual se contemplan los casos de muerte
en personas mayores de 15 años, distribuidos por sexo, su pro
cedencia y los porcentajes de cada uno de los casos. -

50.53% son analfabetos. Además encontré que la suma de
miembros de las familias de los fallecidos en 1973, mayores
de 6 años y menores de 15 años, en las fa mi lias estudiadas,
es decir, los que se encuentran dentro del grupo de edad es-
colar; fué de 129 individuos, de los que asistían a la escue
la 109 niños, los que hacen un porcentaje de 84.57% de
asistentes.

CUADRO No. 26
ALFABETISMO y ANALFABETISMO EN FALLECIDOS

MAYORES DE 15AÑOS EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPE-
QUE, DISTRIBUIDOSPOR SEXO, PROCEDENCIA Y SUS

PORCENTAJES. DATOS DELAÑO 1973

En los cuadros siguientes se sintetizan las informacio-
nes siguientes.

CUADRO No. 27

PREVALENCIA DE ANALFABETISMO Y ALFABETISMOEN
FAMILIARESMAYORES DE 15AÑOS DE LOS FALLECIDOS
EN EL MUNlaPIO DE OLlNTEPEQUE EN ELAÑO DE 1973

Y SUS PORCENTAJES

URBANO RURAL
M%F%M%F%T%

NOSCibía leer 5 8.05 46.44 16 25.76 18 28.98 43 69.23
Si sabía leer 2 3.2223.22 12 19.32 2 3.22 18 28.98
Ignorado - - -- -- -- -- -- I I .61 I I 061
Tota I 71102769.662845.08 2133.816299.82
Fuente: Trarojo de Investigación de Mortalidad en Olinte-

peque, año 1973.

No. de invididuos %

Analfabetos 189 50.53
Alfabetos 185 49.47
T o tal 374 100.00

Fuente: Trarojo de investigación de Mortalidad en 1973.Con relación a las defunciones ocurridas en el grupo
de edad de 5 a 14 años, solamente se dieron 3 casos, en los
que ninguno de los fallecidos sabía leer, pero dos de ellos
asistían al primer año de primaria de la escuela de su aldea
al oculTir la defunción.

CUADRO No. 28

ASISTENCIA A LA ESCUELAEN NIÑOS DE EDAD ESCOLAR
(6 A 14AÑOS), PERTENENCIENTESA LAS 116 FAMILIAS
DE LOS FALLECIDOS EN OLlNTEPEQUE EN ELAÑO 1973

En un caso el niño pertenecía al sexo masculino,vivía
en el centro de Olintepeque (área urrona), no iba a la es-
cuela ni sabía leer, suma el 33.3% de casos en el grupo de
edad. Los dos casos restantes, pertenecían a I área rural, al
sexo masculino, no sabían leer pero asistían a la escuela de
la aldea, suman el 66.6% en el grupo de su edad.

Asisten a la escuela
No asisten a la escuela

T o tal

109 niños
20 niños

129 niños

84.58 %
15.42 %

100.00 %

El número de familiares de los difuntos, mayores de 15
años, suman un total de 374, de los cuales 189 o sea el

Fuente: Trarojo de investigación de Mortalidad en Olinte
peque en 1973.



CUADRO No. 29

PRIN CI PALES CAUSAS DE DEFUN aON EN EL MUNI CI PIO
DE OLlNTEPEQUE EN ELAJ'10 1973, y SU RElAClON

CON TIPOS DE VIVIENDA

Causa de Muerte Tipo I Tipo 2 Tipo 3 Total
D.H.E. 3 30 2 35
Bronconeumonía 4 26 O 30
Cirrosis 4 8 O 12
Afecciones Cardíacas O 4 O 4
D. P. C. I 3 O 4
Enfermedades infecciosas
y parasitarias, I 2 O 3
Tumores Malignos O 2 I 3
Asfixia por ahorcamiento O 2 O 2
Apendicitis aguda O 2 O 2
Tos Ferino O 2 O 2
Hemorragia post- parto O I O I

Fuente: Trabajo de Investigación.
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Principales causas de Muerte según tipos de Vivienda: Para
exponer sintéticamente los resultados obtenidos en el estudio
y para facilitar la descripcióri en forma tabulár designé con

un número, los tipos de casa de a cuerdo a I siguiente patrón:

a. Tipa No. 1: Casa de una sola habitación, en la que se
encuentra sala, comedor, cocina y dormito-
rios.

b. Tipo No. 2: Casa de dos habitaciones; sala, comedor y
cocina juntos; dormitorio separado.

c. Tipo No. 3: Instalaciones separadas.

Solamente se encontraron 6 viviendas que contaban
con letrina sanitaria, ya tabulado anteriormente y ninguna
de las mismas contaba con drenaj es para las aguas servidas;
en cuanto a clase de pisos, solamente se encontraron 4 resi-
dencias que contaban con superfi cie lavable, por lo que la
generalidad, en estos aspectos, es similar por lo que no se
analizaron,. considerando su uniformidad.

Las demás causas de muerte, se presentaron en número
muy reducido por lo que no se consignaron en el cuadro ante
rior, aunque sí haré referencia al número total de viviendas
de cada tipa encontradas en la investigación: el tipo No. I
dió un total de 14 casas y un 12.04%; el tipo No. 2 un to-
tal de 98 casas y un 84.28%; el tipo No. 3, 4 viviendas y
un 3.44%.

,
I

El mayor número de, viviendas de los familiares de los
fallecidos en el año 1973, se encuentran dentro del tipo No.
2; estas residencias, en su mayoría, están mal construidas y
en su interior no se observan los mínimos objetos que la ha-
gan cómoda, ni contaban con los servicios, luz, ventilación
ni medios efectivos de protección de la misma, para conside
rarla como un medio saludable para vivir. Los aspectos an=
teriormente tratados, evidencian la mala condición económi
ca y educacional ya que no se precisa de una condición de
bonanza económica para mantener limpia y bien distribuida
y cuidada el área habitacional.

La principal causa de muerte observada, la constituye
el desequilibrio hidro-electrolítico secundario a síndromes

diarréi cos y vómitos, los cuales pueden deberse a la mala hi
giene observada en la preparación de los alimentos, a la =
cua I colaboran las distancias a que se en ouentran las resi-
dencias de las fuentes de agua potable, y la mala condición
nutricional causada por el ingreso económico bojo.

La bronconeumonía también se encuentra oon un alto
porcentaje en la causalidad de muerte, la que puede tener
su origen no sólo en las malas condiciones nutricionales del
medio, si no que también por la mala construcción de las vi
viendas que permiten el ingreso del polvo y las corrientes de
aire a las residencias, ayudados a la vez, por el bajo poder
adquisitivo que no permite a los moradores del área proveer
se de ropas adecuadas para soportar los rigores del clima. Es
ta causa de muerte también se ve favorecida por el mal ma=
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nejo de los enfermos de moyor edad que gua~d.an re.poso pro-
longado en cama, ya quienes nO' se les movd,zc ni se les ~
ce terapia respiratoria adecuada.

El tata I de fami lias que corresponden a cada rango de
ingreso mensual, se distribuyeron de la siguiente manera, en
los casos investigados:

De O a 49 Quetzalesmensuales, 109 grupos familiares.
De 50 a 99 Quetzcles mensuales, 3 grupos familiares.
De 150 y más Quetzales mensuales, 1 grupo familiar.

Principa les causas de muerte y su relación con el rango de
ingreso mensua I fami liar: A este respecto, en tres fam.iI.ias

no pudieron conseguir los datos, debido a que no
I~: qUIsie-

ron proporcionar; las principales causas de defunclon se
consignan en el siguiente clJJdro:

INGRESO FAMILIAR MENSUAL
? Q.0-49 50-99 150 y + TOTAL

32 I I 35
28 O O 30
II I O 12
4 O O 4
4 O O 4

Como se observa en ,el cuadro anterior, el ingreso fa-
miliar promedio que acusó mayor mortalidad, fué el corres-
pondiente 01 rango de Oa 49 Quetzales mensuales,y las prin
cipales causas de muerte están representadas por el desequi=
librío hidro-electrolítico secundario a procesos de gastroen-
terocolitis agudas, bronconeumonia, cirrosis además, de los
casos de mal nutrición protéico-calórica, y enfermedades in
fecciosas y parasitarias que dan paso a las defunciones por

disminución de las defensas del enfermo, lo que ocurre como
consecuencia de mal nutrición crónica, la que es determina-
da a su vez por la mala condición económica del área. El ba
jo ingreso a su vez, se encuentra condicionado por el bajo ni

vel educacional del área que limita las oportunidades de los

individuos a optar trabajos que ofrezcan mayor remuneración.

CUADRO No. 30

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE CON RANGOS DE
INGRESO FAMILIAR PORMEDIO MENSUAL, EN LOS
FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE

EN EL AÑO DE 1973

CAUSA DE MUERTE

D. H. E.
Bronconeumonia
Cirrosis
Afecciones Cardia cas
D. P. C.
Enfermedades Infec-
ciosas y parasitarias
Tumores molignos
Asfixia por ahor ca -
miento
Apendicitis aguda
Tos Ferina
Hemorra gia post-parto -

Relación Causa de Muerte - Tipo de abastecimiento de agua:

Con el fin de facilitar la colocación de los resultados obteni
dos en la investigación en el próximo cuadro, se usaron las
siguientes abreviaturas en el mismo:

a. Ch. l.; ChorroIntradomiciliar.
b. Ch. P.: ChorroPúblico.
c. P . l.: Pozo Intradomiciliar.
d. P. P.: PozoPúblico.

Los resultados totales de la investigación son los si-
gui entes:

Con chorro intra-domiciliar. 10 familias de los fallecidos
Con pozo intra-domiciliar. 13 familias de los fallecidos
Abastecimiento de chorro públi co. 72familias de los fallecidos
Abastecimiento de pozo público. 21 familias de los fallecidos

Fuente: Trabajo de Investigación.



CUADRO No. 31

FUENTES DEABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS
HOGARES DE LOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO

DE OLlNTEPEQUEEN ELAÑO 1973 Y LAS
PRINCIPALES CAUSASDEMUERTE.

POR NUMERO DE CASOS

Causas de muerte año de Fuente de abastecimiento de agua
1973

Principa les causas Ch .1. P.I. Ch.P. P.P. Total

D.H.E. 4 3 23 5 35
Bronconeumonia ~I 4 18 7 30
Cirrosis. I O 10 I 12
Afecciones Cardíaros. O I 2 I 4
D. P. C. O O 4 O 4
Enfermedades infecciosas
y parasitarias. 2 O I O 3
Tumores melignos. O O 3 O 3
Asfixia por ahor camiento. I O I O 2
Apendicit is aguda. O O I I 2
Tos Ferina. O I O I 2
Hemorragia post -parto. O O O I I

Fuente: Trabajo de Investigación.

TEN EN CIA DE INGRESO FAMILIAR MENSUAL
LA TIERRA: Q 0-49 50- 99 150 Y m6s ? Total

Propia. 91 3 I 2 97
Arrendada. I1 O O I 12
Posesión. 7 O O O 7

T o tal 109 3 3 -116

poder disponer de ellos vendiéndolos, "cuando llega el -
mal tiempo "; eso sí, " las tierras tienen valor, teniendo
donde vivir, un pedacito para sembrar, no se muere uno de
hambre"; párrafo citado de una persona entrevistada y que
elocuentemente deja ver porqué conservan sus pequeñas par
celas. -

Por la razón anteriormente expuesta, no es de extra-
ñar el encontrar mucha pobreza y bajo ingreso mensual pero
con una propiedad aunque sea pequeña.

CUADRO No. 32

RELACION DE INGRESO FAMILIAR MENSUAL=TENENCIA
DE LA TIERRA, EN LOS FAMILIARES DE LOS FALLECIDOS

EN EL MUNICIPIO DE OLlNTEPEQUE EN EL AÑO 1973

Tenencia de la tierra con rango de ingresos: Se puede decir
que nuestro habitante rural, principalmente el de raza indí-
gena, vive feliz, ya que él reconoce su pobreza ya la vez,
valorizc racionalmente sus pertenencias, observ6ndose que
las propiedades territoriales se convierten en miao- minifun
dios a raíz de la costumbre de heredar de padres a hijos, coñ
lo cual, las propiedades se van dividiendo y sub- dividiendo
con el paso del tiempo yel aecimiento familiar al paso de
las generaciones; el indígena adquiere objetos de va lor

" cuando es buen tiempo" económicamente hablando, paro

Fuente: Trabajo de Investigación.

Causa de muerte y analfabetismo en personas mayores de 15

años: En tres de los casos investigados no se pudo estable-
cersi el fallecido sabía leer o nó, razón por la que se enu-
meran a continuación y se exponen las causas de su defun-
ción.

Tumor maligno.
Bron coneu monía .
Asfixia por sumersión.

I caso.
I roso.
I caso.

33.3 %
33.3%
33.3 %

_&..
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CUADRO No. 33 CUADRO No. 34

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN REGISTRO CIVil Y RESULTADO

MUNICIPIO DE: OLlNTEPEQUE AÑO: 1973 DEPTO. DI

REGISTRO CIVil RESULTADO DE IN\
C a u s a No. % Código C a u s a

D.H.E. O 0.00 49 D.H.E.
Bronconeumonío. 22 18;96 30 Bronconeumonía.
Cirrosis. 2 1.72 35 Cirrosis.
D.P.C. O 0.00 37 D.P.C.
Afecciones Cardíacas. O 0.00 27 Afecciones Cardíao:
Parástisoslntestina. 15 12.94 16 Enf.lnfec.yParas,
Tumor Canceroso. 1 0.86 17 Tumores Malignos.
Tos Ferina. 3 2.58 07 Tos Ferina
Apendi citis. O 0.00 33 Apendi citis.
Accidentes de trabaj o.. O 0.00 46 Accidentes de traba
Asfixio por ahorcam. 2 1.72 47 Asfixia por ahorcam
Asfixia por sumersión. I 0.86 48 Demás eaL6as extern
Mal definidos. 14 12.10 43 Mal definidos.
Amebiásis. O 0.00 02 Amebiásis.
T.B.C. Pulmonar. O 0.00 04 T. B. C. Pulmonar.
'Meningitis. O 0.00 09. Meningitis.
Anemia. 5 4.32 21 Anemia.
A.C.V. O 0.00 28 A.C.V.
Gastritis. 6 5.18 32 Ulcera Péptica.
Hernia Ing. Estrang. O 0.00 34 Hernia Ing. Estrang.
Nefritis. O 0.00 36 Nefritis.
Parto. 1 0.86 39 Hemorragia post-par

Insuf.Resp.Perinat. O 0.00 41 Insuf. Resp. Perinat,
Premadurez. O 0.00 42 Premadurez.
Asfixia, Epilépsia. O 0.00 44 Asfixia, Epilepsia. ,.
Atrición Cráneo-Enc. I 0.86 45 Atri ción Cr6neo-tnc
Infección Intestinal. 24 21.56 03 Infección Intestinal.
Influenza. 17 14.66 29 Influenza.
Sarampión. 1 0.86 12 Sarampión.
Paludismo. I 0.86 14 Paludismo.

Trabajo de investigación de Morta lidad, año 1973.

CAUSAS DE MUERTE EN PERSONAS ANALFABETAS
MAYORES DE 15AÑOS POR NUMERO DE CASOS Y

SUS PORCENTAJES, EN El MUNICIPIO DE
OLlNTEPEQUE AÑO 1973

CAUSA DE MUERTE: %

Códi go
49
30
35
37
27
16
17
07
33
46
47
48
43
02
04
09
21
28
32
34
36
39
41
42
44
45
03
29
12
14

Fuente:

D. H. E.
Cirrosis.
Bronconeumonía o

Afecciones CPrdíacas.
Tumores ma lignos.
Apendicitis aguda perforada.
D. P. C.
Mal Definidos.
Asfixia por ahorcamiento.
T. B. C. Pulmonar.
Enfermedades infecciosas y parasitarias.
Accidente Cerebro -Vascular.
Ulcera Péptica.
Nefritis.
Hemorragia post - parto.
Fractura columna vertebral.

TOTAL

No. DE CASOS

10
9
4
3
2
2
2
2
2
I
I
I
1
1

1

1

43

23.30
20.97

9.32
6.99
4.66
4.66
4.66
4.66
4.66
2.33
2.33
2.33
2.33
2.33
2.33
2.33

100.19

Fuente: Trabajo de Investigación.

Casos de muerte en menores de I año con analfabetismo en la

familia: Indudablemente el analfabetismo tiene una gran

importancia re lacionándolo con las muertes ocurridas en este
grupo de edad, ya que el tota 1 de casos suman 29 defuncio-
nes, de las cuales 26, que hacen un 89.65 % del grupo de
edad, adolecían de ana Ifabetismo.
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EI cuadro anterior deja ver objetiva y sin t éti comente
las diferencias entre las OJusas de muerte informadas al Regis
tro Civil de la Municipalidad de Olintepeque y las recaba::
das durante la investigaci6n, Si bien es cierto, que no pue
de esperarse una certificaci6n con alto grado de confiabili::
dad y certeza de parte de las personas que asentaron las cau
sas de defunci6n, si orientan en parte, para poder decir que
en los decesos ocurridos en 1973, en la poblaci6n antesalu-
dida, intervino en gran parte como causa directa o asociada
el déficit nutricional de las personas afectadas,

Apoya lo anterior el a Ito grado de incidencia de lasde
funciones causadas, según el registro civil, por enfermeda::
des tales como infecciones intestinales, influenza, parasitis-
mo intestinal y otras que aunque en menor frecuencia eviden
cian un mal estado nutricional, como el sarampi6n, la tos fe
rina, a,""mia, cirrosis y bronconeumon1<;J desarrollada a par::
tir de infecciones respiratorias superiores.

-
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CONCLUSIONES

1) La hipótesis con respecto a que los datos de mortalidad
no corresponden a la realidad, queda demostrada co n
el estudio anterior, en el cual se comprueban las dis-
crepancias entre los datos obtenidos en el Registro Ci-
vil de la Población y los recal:ados en la investigación.

2) La desnutrición sr constituye en la mayorra de los 00-
sos rousa b6sioo o directa de defunción.

3) En el Municipio de Olintepeque, todas las defuncio-
nes ocurrieron en personas que tenran su residencia ha
bitual en dicho municipio.

4) El ~Irupo de habitaciones que arrojó mayor mortalidad,
fue el residente en el medio rural del municipio.

5) Los tipos de vivienda del municipio no difieren esen-
cialmente; es más, pr6ctioomente todas las viviendas
estudiadas presentaban deficiencias tanto de construc-
ción, ventila ción, disposi ción de excreta s, rorecen -
de drenaj es para evo cuar las aguas servi das, la pro -
tec<:ión contra animales domésticos es vulnerable, asi-
mismo, ninguna tenra protección contra insectos ni roe
dores. -

6) La mayorra de certificaciones de defunción no fueron
extendidas por personas capacitadas para ello, por lo
que sus datos no son confiables.

7) La mal nutrición afecta a gran parte de la población,
principalmente a la población infantil.

8) La ropacidad económiro de la mayorra de la pobla-
ción es muy limitada, lo que incide a su vez en la
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RECOMENDACIONES

1) Para mejorar la oolicbd y la confiabilicbd en las esta-
drsti oos de sa lud, recomendar a la s Municipa lidades
que cuenten con Centros de Salud, aceptar solamente
certifi oociones de defunción extendidas por el perso-
nal de salud que tiene a su cargo dicha institución.

2) A fin de mejorar la condición nutricional de los habi-
tantes del área rural, comunioorse con las autoridades
centra les del S. E. R. N., para que envren nutri cio-
nistas a los Centros de Salud, con el fin de dictarplá-
tioos y hacer demostraciones sobre como preparar co-
midas baratas y nutritivas a los habitantes del área.

I

3) Para incrementar el acercamiento a los Centros de Sa-
lud de los habitantes del área rural de los municipios,
programar activicbdes que les llamen la atención co-
mo funciones de cine educativas, organización de
clubs y proveer mejor a los Centros de Salud de medici
nos para prestar un mejor servicio a la comunidad. -

4) Insistir en formular programas materno-infantiles en los
Centros de So lud y esforzarse por llenar la coberh.ra
planeada, consiguiendo incentivos para los benefi cia-
rios de di chos programas para ha cerlos más llamativos
y eficaces.

5) Aumentar la comuniooción con el personal del área de
la Educación, para con su ayuda empezar una oompa-
ña de erra di cación de las costumbres que favorecen la
mala nutrición y la mala salud en el área.
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