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. INTRODUCCION

Lo idea de esta investigacién, tuvo origen en gue se=
g0n los estudios realizados por el I,N.C.A.P, demostraron
que muchas muertes ocurridas en nuestro paisse debian «
mal nutricién y sin embargo, dicha causa no aparecia o apa
recia en proporciones muy bajas en los registros de defuncio
nes en los archivos municipales, donde proliferan en cambig
causas tales como senilidad, mal definidas y desconocidas,
Por esta razén las hipdtesis con las que se did inicio la in-
vestigacién fueron:

a) Los datos de causa d= muerte que se tienen en el pafs
no corresponden a la realidad,

b) La desnutricién no consfituye, en la mayoria de los
ods0s causa bdsiox o directa de defuncién,

Espero que en el empefio puesto en el desarrolle de |
presente trabajo, sea de utilidad ¥y que los objetivos del mis
mo hayan sido |lenados,




I, OBJETIVOS

Contribuir a determinar con mayor presicién las causas
de muerte en el drea rural de Guatemala.

Determinar las caracteristicas del ambiente, social= e
condmico y fisico - biolégico del nicleo familiar don
de ocurrid el fallecimiento.




IH.. MATERIALES Y METODQS DE INVESTIGACION

Como primer paso, se difinié el universo en el cual se
deberia investigar, y fué fijado como la totalidad de fami-
lias que vivieran en los municipios del pais donde se conta-
ra con Ceniros de Salud tipo "C" y que en el afio de 1973
hubiesen sufrido la muerte de un pariente o mds.

En el caso particular de Olintepeque, en el que la
poblacién calculada para 1973 fué de {0,602 habitantes, me
correspondia estudiar un 75% del total de las defun ci ones
regisiradas, pero siguiendo las normas de la investigacién ,
segln la metodologia planeada para tomar la muestra, el mé
dulo de la misma fué de 1.3, por lo que se tuvo que tomar
la totalidad de los casos,

Los datos para realizar el trabajo, se obtuvieronde las
boletas de defunciones del Registro Civil de la Municipali=
dad de Olintepeque, de las entrevistas realizadas a los fami
liares de los fallecidos y del estudio de la comunidad efec=

tuado por mi antecesor en el aargo de Jefe del Cenfro  de
Salud,

La metodologia empleads fué la recoleccidn de datos
a fin de estudiar retrospectivamente las defunciones Yy sus
causas, registradas durante el afio de 1973 a través de  en=
trevistas directas con las personas encargadas de los fa=
[lecidos, 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=
mds de la observacién directa de las caracteristicas de la
vivienda y el medio en que ocurri la defuncién yen los
casos que hubiera ocurrido en instituciones hospitalarias, la
revision de los registros clini cos, cuando esfos exis-
tieran,




Tomandose como base lo anteriormente expuesto y las
normas dictadas para la investigacién se obtuvieron los si-
guientes resultados,
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IV. RESULTADCS DE LA INVESTIGACION

Descripcion del Area:  El presente frabajo se investigacidn
fué realizado en el Municipio de Olintepeque del Departa =
mento de Quezaltenango, Se encuentra ubicado al norte
de la cabecera departamental de g que dista 6 Km, y se lle
ga al mismo por medio de la carreterg nacional 9N, la que
es balastrada, de dos vias y transitable en todo tiempo; su
localizacién geogréfica se encuentra en 14°53' 07" de lati
tud y 91°30'50" de longitud, a una altura de 2350 mefros
sobre el nivel del mar, su temperatura oscila entre 2° C 4
14° C y su extensidn territorial es de 36 Kms, cuadrados,

En lo referente a su divisién politi co=a d ministrativa .
solamente estd considerada como poblacidn urbana la cabe-
cera municipal, el drea rural cuenta con tres aldeas que son:
Justo Rufino Barrios, San Anfonio Pajoc y La Cumbre; y los
caserfos San Isidro, La Libertad y Chuisuc,

Los habitantes del municipio pertenecen en un alto
porcentfaje a la raza indigena, descendientes de los Quichés
Y un grupo minoritario de ladinos y ladinizados; para el o=
Po de 1973 se le caleuld una poblacién de 10,602  habitan -
tes, segln la Unidad de Planifi cacién y Estadistica del Mi=
nisterio de Salud Pgblica y Asistencia Social ,

Las vias de comunicacidn inter-municipales, correspon
den a un camino que es ramal de lg carretera 2 N que con
duce al municipio de La Esperanza y que atraviesa la aldeq
Justo Rufino Barrios, ademés otro ramal que conduce del cen
tro de la poblacién a la Aldea San Antonio Pajoc y a los
caserfos San Isidro y Chuisue; La aldea La Cumbre est co-
municada a la cabecerg municipal por la carretera 9 N que
conduce al municipio de San Carlos Sija; todos los caserfos
y aideas estin comunicados Por veredas que no permiten e |
tréinsito de vehfculos de cuatro ruedas, ademds de los camj=-




nos antes mencionados, los cuales si son transitables por es-
tos Gltimos,

La poblacién cuenta con servicio’de agua potable, la
que llega a fodas las aldeas y aaserios donde se han instala=
do pilas y chorros pGblicos, ademés de darse a quienes lo so
licitan y pueden pagar el servicio intradomiciliarmente; a
pesar de esto y debido a lo disperso que se encuentran las vi
viendas en el drea rural, adn se hace uso de nacimientos de
agua y pozos piblicos y /o privados,

Cuenta también con energia eléctrica, la cual sélo la
emplean algunos vecinos del ceniro de la poblacidn; el grue
so de los habitantes no la utilizan por resultar oneroso el
servicio a sus exiguos ingresos econdmicos y continlan em-=
pleando las velas, candiles y ocote para su iluminacién noc
furnc , B

La poblacién urbana ni rural, no cuenta con drenajes
para las aguas servidas si no que estas corren a flor de tie=
rea; la instalacién de letrinas se estd iniciando en la aldea
Justo Rufino Barrios, por gestién 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 agricolas, siendo en su mayorio propieta
rios de micro~parcelas; también se dedicana la indusiria
del hule haciendo capas y pelotas de éste material, asi co=
mo también a la fabricacién de telas; otros se dedican, en
menor nimero, a actividades comerciales en pequefia esca-
[Q i i e

Anélisis de Poblacién: De acuerdo con las normasde la in=
vestigacidn, se procedié a averiguar la distribucidn por e
dad, sexo, urbana y rural con que cuenta la Unidad de Pia
nificacién y Estadistica del Ministerio de Salud Poblica y

Asistencia Social, con la cual hace sus cllculos para la co-
bertura de los programas de salud,

Para nuestro trabajo necesitdbamos formar ciertos gru
pos de edad y tropezamos con el inconveniente de que el Mi
nisterio antes aludido, no contaba con estadfsticas adecua=
das para realizar nueftro frabajo, por lo que fué preciso=
promediar la poblacién encontrada de 0 g 4 afios, para tabu
larla en la forma como nes serfa necesaria para poder desa—
rrollar la labor que se nos encomends,

|‘ CUADRO No, |

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

ANO 1973
HOMBRES MUJERES
EDAD U R T U R T
0= 28 dixs 53 (4] 194 5] 136 187
29 =364 dfas 53 4] | 94 51 136 187

| = 4afos 159 423 582 153 407 560
S~ ldamfos 458 1221 1679 428 143 [571
|5~ 44 afios 556 1448 2004 568 1489 2057
45 y més afios 201 505 706 198 492 481

TOTAL 1480 3879 5359 (140 3303 5243

Fuente: Poblacién Galculada afios de 1972 - 1980,
Unidad de Planificacién y Estadistica
Ministerio de Salud Poblica yA.S.

En lo referente al total de g poblacién, por grupos e

tarios, tanto urbano como rural se expone en el siguien=
te cuadro,
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CUADRO No, 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE OLINTEPEQUE
POR GRUPOS ETARIOS, URBANA Y RURAL

ANO 1973
EDAD TOTAL URBANA TOTALRURAL TOTAL
0~ 28 dias 104 277 381
29 -364 dias 104 277 381
| = 4 afios 312 830 1142
5= 14 afios 886 2364 3250
5= 44 afios [ 124 2937 406 1
45 y mds afios 390 997 1387
TOTAL 2920 7682 (0602

Fuente: Unidad de Planificacién y Estadfstioa,
Ministerio de Salud Piblica y A, S.

Al consultar las boletas de defuncién del registro ci=
vil del municipio, se encontrd que el ndmero de muertes o
curridas durante el afio de 1973 sumaban |19 casos, excluyen
do los mortinatos, con los cuales el ndmero aumentéa 156
aisos, los que se hacen constar para el oilculo de los datos
del indicador de mortalidad del municipio,

CUADRO No, 3
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Como puede apreciarse en el cuadro anterior, fueron

estudiados solamente |16 casos de los 119 que representan
el total de las defunciones, lo que fué debido a las siguien=

tes causas:

a) En un caso se negaron o proporcionar los datos, o sea
el 0,8%.
) a &
b) La persona que reportd el fallecimiento negd conocer

el aso, 0.8%.

c) Un caso de individuo masculine no identificado del
cual se ignoraba la causa de muerte, | aaso, 0.8%.

CUADRO No, 4

DEFUN CIONES OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE
OLINTEPEQUE, ANO DE 1973, ESTUDIADAS Y
NO ESTUDIADAS

Muestra realizada, 116 casos. 975 %,
or clonar

il i [ oz, 0.8 %.

N egaron conocer el aiso. | caso. 0.8 OA;.

Individuo no idenfifiaado, | caso. 0.8%.,

Muestra Total 119 casos, 99.2%.

Fuente: Trabajo de Investigacién. Boletas de defuncidn, ar
chivo de la Municipalidad de Olintepeque .

Con los datos anteriores se procedié a determinar la
informacién solicituda en el modelo normativo de proce=
samiento de datos oforgado por la Facultad de Ciencias
Médiaas, obteniéndose los siguientes resultados, para el
Municipio de Olintepeque y para el afio de 1973,

CUADRO No, 5

INDICADORES DE MORTALIDAD, MUNICIPIO DE
OLINTEPEQUE . ANO 1973

Mortalidad General , (4,71
Meortalidad Neo~Natal, 41,47
Mortalidad Post-Neo-Natal, 29.95
Mortalidad Infantil, 71,42
Mortinatalidad 8/.5
Mortalidad Materna, 2.0

Mortalidad proporcional
de 0 a 4 afios, 43,96 %
Mortalidad de | a 4 afios, 2,1 %

Mortalidad de 5 a 14 afios, 2,58 %
Mortalidad de 15 a 44 afos, 15.51 %
Mortalidad de 45 y més afios,  37.93 %

por 1000 habitantes

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

Fuente: Trabajo de Investigacién,

Boletas de defuncién y nacimientos, Regisiro Civil

de Olintepeque,

Poblacién calculada 1972 = 1980 Unidad de Plani=-

fiaacién y Estadistica,

Como puede observarse en los indicadores anteriores,
los grupos més afectados los de 0 a 4 afios de edad, en
el que la mortalidad proporcional asciende a la suma de =
43.96%, y el grupo de 45 y mds afios de edad en el cual
asciende a un 37.93 por ciento, También la tasa de Mor =~
tinatalidad se encuentra muy elevada, a razén de 87.5 por
1000 nifios na cidos vivos, lo cual a mi parecer, obedece a

las costumbres de los indigenas quienes no acatan las  reco-

mendaciones de asistir a coniroles prenatales y al alto por=

centaje de atencidn del parto asistido por comadronas empi
ricas y adiestradas, quienes a pesar de haber recibido cursos
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de copacitacidn y refrescamiento en las téenicas a  desarro-
llar en su labor, lo cual es preocupacidn de la Jefatura de
la Regién y del Area de Salud; los conocimientos aportados,
ast como el material y equipo no son utilizados en su  préc=
fica, déndose el caso de comadronas que ain después de un
afio no han abierto su maletin, a decir de ellas, para que
no se les desordene y poderlo presentar bien para cuando en
los cursos de refrescamiento se les solicite que lo expongan.

En lo que se refiere a ocurrencia de muerte en los lu=
gares de residencia habitual, en el caso de Olintepeque, es
tas ocurrieron en un 100% dentro del drea del municipio.

Clasificacion de muertes segin titulo, profesidon u oficio de
las personas que las certificaron: En lo que se refiere a este
aspacto, de-los | |6 casos investigados, |10 ausos fueron cer
tificados por un empirico y una empirica del municipio,quig
nes no tienen ningln entrenamiento previo o estudio de la
materia y que en el lugar son las personas que saben inyec~
tar, dar fratomientos de urgencia cuando el caso lo amerita,
todo esto empiricamente, asi mismo, son buscados cuando o
curre un deceso en una familia. Los 6 casos restantes si fue
ron certificados por médico, es de hacer notar que en  fodos
ellos estd presente la coracteristica de pertenecer a aasos
médico = legales por lo que fueron certificados por el Mé-
dico Forense, entre estos casos tenemos, dos casos de  suici
dio, dos casos de accidente de trabajo, un caso de  muerte
violenta y un caso de muerte en la via plblica por alcoho=
lismo agudo y neumonia lobar .,

CUADRO No, 6

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE CERTIFICARON LAS DEFUN CIONES EN
OLINTEPEQUE, ANO 1973

En'ipi'rico 110 casos 94,83 %
Médico Forense 6 cusos 5.1 7%
TOTAL 116 casos 100,00 %

Fuenfe: Boletas de Defuncién, Registro Civil,
Municipalidad de Olintepeque .,

Principales sintomas y signos referidos en la efapa inicial de
la enfermedad; Dentro de Ila sinfomatologia y signos fisicos
referidos por los enirevistados, en la etapa inicial del pro=
ceso morboso que condujo a la muerte al familiar, los prin=
cipales fueron: i

CUADRO No, 7

PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADQOS POR
LOS DIFUNTOS EN LA ETAPA INICIAL DE LA ENFERME=
DAD EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE ANO 1973

SINTOMAS Y/O FASE INICIAL DE LA ENFERMEDAD

SIGNOS M % F % 1 9
Fiebre 29 24,9 24 20,5 53 4
. : 5.5
Tos 20 17,2 16 3.7 36 30.9
Diarrea 17 14,6 i3 [1,1 30 25,7
gcsfarro 15 12,9 I 24 26 22,3
i;lor.exiq I 9.4 [0 8.6 21 18,0
Vémitos 8 6.8 10 8.6 I8 I5.4
Edsimas 6 Sil 93 285 BveTe
Dolor Abdominal 83 28 5 - o3 -boBiiogd
Disnea 2 A7 | Slowdid w7 4.0
Affepxu, Adinamia 4 3.4 3 - 25 F 539
Pérdida de peso 4 34 2 17 6 5.1
Ascitis 4 Sgighizavpl ou gl | soninglp
Palide N R S T




16

Principales signos y sinfomas referidos en la fase terminal de

la enfermedad: El siguiente cuadro presenta la sintomatolo-
gia que acusaron los fallecidos en el afio de 1973 en Olin-
tepeque, segln fueron referidos por los familiares entrevis-
meSo

CL-.ADRO No. 7

PRIN CIPALES SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR
LOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE
EN EL ANO DE 1973, EN LA FASE FINAL DE LA
ENFERMEDAD Y SU DISTRIBUCION POR SEXO

SINTOMAS Y/O Fase terminal de la enfermedad

SIGNOS M % F % T %
Disnea 7 M6 .8 6.8 25 214
Diarrea 15 (2.8 1D 8.6 .25 21.5
Fiebre I Pud- 12 10,3 - 23, 9.7
Vémitos 2 10,3 10 8, 22 18,9
Cianédsis 8 6.8 6 5,1 14 1.9
Astenia, Adinamia 9 kel 4 3ad 13 1L
Tos 5 4,3 & Bif il 2.4
Edemas 4 3.4 2 L7 6 el
Pérdida de peso | 0.8 3 25 4 33
Anorexia i 0.8 I 0.8 2 [.7
Distencién abdo =

minal I 0.8 I 0.8 2 | P g
Hemorragia post= ¥

parto 0 0.0 [ 0.8 I 0.8
Expulsién de Para -

sitosporviaoral | 0,8 0 0,0 | 0.8

Fuente: Trabajo de Investigacién.,
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Causas de muerte segin el Registro Civil de Olintepeque, du
rante el afio de 1973: Como se explicd anteriormente, las
certificnciones de defuncién en el municipio de  Olintepe =
que son extendidas por personas no aalificadas en su mayo=
ria razén por la que hay una diferencia muy notoria entre
los datos recabados en las boletas de defuncién y los resulta
dos de la investigacién, B

CUADRO No, 8

CAUSAS DE MUERTE, SEGUN EL REGISTRO CIVILD
- E
OLINTEPEQUE EN EL AfIO DE 1973 Y SUS PORCENTAJES

CAUSA DE MUERTE

No, DE CASOS %

Infeccidn Intestinal 26 2l 56
Bron cone umonia 22 18 .96
Influenza 17 14 .66
Pardsitos Intestinales 15 | 2.94
Mal definidos 14 12,10
Gastritis 6 5 . 18
Anemia 5 4 .32
Tos Ferina 3 2 .60
Cirrosis 2 | '72
Asfixia por ahoraamiente 2 1.72
Sarampidn I 0 '86
Paludismo | 0 .86
Tumor | 0 .86
Parto | 0 .86
Atricién Créneo=Fncefd|; o [ 0 036
Asfixia por sumersién I 0:86
__T_O TAL 16 100,92

Fuente: Archivo del Recistro Civil de Olintepeque,

En el cuadro siquien:
e dro siguieate se exponen las causas de defun =
_n enc?nfradqs de acuerdo ql anélisis de los resultados de
la investigacidn .,
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CUADRQ No, 9 Clasificacidn de causas de muerte segin la investigacién:
CAUSAS DE DEFUNCION EN EL MUNICIPIO DE Luego de la clasificacién general de las causas de muerte y
OLINTEPEQUE, EN EL ANO DE 1973, sus porcentajes con relacidn a la totalidad de los casos esty=
SEGUN LA INVESTIGACION REALIZADA diados, en los siguientes cuadros se exponen los datos parti=
culares para aada grupo de edad, sexo; procedencia, wur=
CAUSA DE MUERTE No. DE CASOS % bana o rural, asi mismo, ios porcentajes para cada una de
D.H.E. - 35 30.17 las condiciones,
Bronconeumonia 30 25,86
Cirrosis 12 10,34
Insuficiencia Cardiaca 4 3.44
Mal Nutricidn Protéico~Calérica 4 3.44
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3 2.58
Tumores Malignos 3 2,58
Tos Ferina 2 72
Apendicitis 2 | 472
Mal Definidos 2 .72
Accidentes 2 72
Asfixia por ahorcamiento 2 72
Causas Externas 2 72
Amebidsis [ 0.86
T« Bo Co Pulmonar | 0.86
Meningitis I 0.86
Anemia | 0.86
Accidente Cerebro ~ Vascular [ 0.86
Uleera Péptica I 0.86
Hernia Inguinal Estrangulada I 0.85
Nefritis I 0.86
Hemorragia post = parto I 0.86
Sindrome de Insuficiencia respiratoria
perinatal I 0.86
Premadurez | 0.86
Epilepsia Gran Mal ( Asfixia ) I 0.86
Accidente por vehiculo a motor I 0.86
T O T-A L 16 100.41
Fuente: Trabajo de investigacién.
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Fuente de informacidn: Trabajo de investigacién sobre Mortalidad, 1973,
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Como puede notarse en el cuadro anferior, el drea
que mds casos arrojd, fue el Grea rural, dando un total
de |l casos que suman el 6l 6%, de los cuales 6 pertene =
cen al sexo masculino con un 33,2% del total, siendo el se
xo femenino el mds afectado con un 22:4% del total, —

En lo referente a las causas de muerte que se presen=
taron en mayor ndmero, tenemos las afecciones bronco—pul=
monadres que suman 12 casos que dan  un porcenfaje de =~
67.2%; le siguen las muertes causadas por desequilibrio hi
dro-electrolitico secundario a infecciones gastro=intestina—
les con 2 casos y un porcentaje de 11.2%, las causas
restantes que fueron 4, solamente dieron un caso cada una,

con una incidencia del 5,6% para cada causa, dando g
suma fotal I8 casos y un 100% ,
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En el cuadro anterior se observa que en este grupo de
edad continlan las afecciones bronco~pulmonares ocupando
el primer lugar, afectando més al érea rural y en la  misma,
por igual a los dos sexos, en cada uno de los cuales, se pre
sentaron dos casos; en el drea urbana solamente se vié afec
tado el sexo masculino con dos casos, dando la suma  total
2 de los || casos y un porcentaje de 18,2%, frente @ 9 aasos

del @rea rural con un 81.9%,

En el siguiente cuadro se podrd apreciar la  distribu~
cidén de las aausas de defuncién entre las edades de | a 4 a-
fos, y asi mismo, se observard que las causas principales de
muerte variaron, dando paso las afecciones bronco= pulmona
res a las afecciones del aparato gastro-intestinal, ademds
principian a aparecer casos que relacionan estrechamente la
cdusa de muerte con el problema de mal nutricidn de nuestro

medio rural ,

A pesar de las variantes en cuanto a las causas de de=
funcién, contindan aumentando los casos en el medio  rural
como se verd a continuacién,

CUADRO No, 12

EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE

CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS

EN EL ANO 1973

D DE [ A 4 ANOS, DISTRIBUIDOS

» EN EL GRUPO DE EDA
POR SEXO, PROCEDENCIA Y SUS PORCEN TAJES

R UR AL

%

URBANO

CAUSA DE MUERTE

%

%

(o}

M

EDAD DE | A 4 ANOS

13
3

9.0
0.0

270

315
0.0
13¢5

0.0
0.0

0.0
4,5

HE. G.E.C.A,
.PQCO

D
D

0,0

0.0
4.5

Bronconeumonta

Tos Ferina

0.0
0.0

36.0

4,5
4,5

54,0

0.0
0.0
0.0

D.P.C.

0.0
9.0

a 2
|

Sarampidn,

BNM.

22

12

TOTAL

a A

de Investigacién sobre Mortalidad en Olintepeque, afo 1973,

|©

Traba

Fuente de informacién
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Como estd representado en el cuadro anterior, el 90%
de defunciones que corresponden a 20 casos E!e los 22 acae=
cidos en este grupo de edad, perfenec?n al rea rural v ‘e! -
grupo mds afectado fué el sexo masculino, en el drea .urbana
solamente se dieron 2 casos, ambos pertenecientesal sexo
masculino,

El mayor nimero de causas de muerte fué originado por
problemas gastro-intestinales, los cuales suman un total de
I3 cusos y un porcentaje de 58 ,5%; es de Placer notar que
este problema fué referido solamente en el drea rural,
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CUADRO No, [3

CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE
OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973, EN EL GRUPO
DE EDAD DE 5 A 14 ANOS, DISTRIBUIDOS -
POR SEXO, PROCEDENCIA Y SUS
PORCENTAJES

Causa de Muerte URBANO RURAL
Edadde5al4a, M % F % M % F 9% T
Parasitismo Intes

final, D.P.C.~ | 33.3 0 0.0 0 0. ¢ 0.0 |
D.H .E e Eni‘el‘fﬁs

D.P.C, 0 0.0 0 0,0 2 66.6 0 0,0 2
TOTAL | 33,3 0 0,0 2 66.6 0 0.0 3

Fuente de informacién: Trabajo de-investigacién sobre Mor
talidad en Olintepeque, afio de =
1973,

El grupo de edad representado en el cuadro anterior e
videncia que fué el menos afectado de fodos, sin embargo,
la incidencia de muerte continta siendo mayor en el drea ry
ral y afectando principalmente al sexo masculino, B

En el siguiente grupo de edad, que comprende de |5
a 44 afios, I8 casos representan el 100%; de los cuales, |3
casos que suman el 72,8% pertenecen al drea rura l; fué =
mds afectado el sexo masculino, La poblacién urbana solg =
mente sumd 5 cusos y un 28 % del total de las defunciones,
el sexo femenino fué el mgs afectado en esta drea,

Es de hacer notar, que este es el grupo de edad en e |
que fueron mds frecuentemente citados casos de aleoholismo
crénico y por consiguiente los problemas que esta enferme=
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dad lleva asociados tales como: ausentismo del hogar, mala CUADRO No, 14
alimentacién, ofsis diarréicas a repeticién, vémitos y deso=-
rientacidn,- CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973,

EN EL GRUPO DE EDAD DE I5 A 44 ANOS, DISTRIBUIDOS POR SEXO,
PROCEDENCIA Y SUS PORCENTAJES

CAUSA DE MUERTE URBANO ; RUR AL
EDAD DE 15 A 44 ANOS M % F % M % F % T
Cirrosis 0 0.0 I 86 3 [6.8 0 0.0 4
Bron coneumonia I 5.6 0 0.0 2 .2 0 0.0 3
Fractura Columna Vertebral I 5.6 0 0.0 I = 256 0 0.0 V.
b.HE. G.E.C.A. 0 0,0 0 0.0 I 546 0 0,0 I
Apendicitis Aguda Peritonitis 0 0,0 | 5.6 0 0.0 0 0.0 I
Epilepsia Gran Mal,
Asfixia por Aspir, 0 0.0 | 8.5 0 00 0 0.0 i
Hernia Inguinal estrangulada 0 0,0 0 0.0 I 5sb 0 0.0 I
Asfixia por ahorcamiento 0 0.0 0 0.0 | 5.6 0 0.0 |
Atricién Crdneo=Encefdli o 0 0.0 0 0.0 | 5.6 0 0.0 |
Asfixia por sumersién 0 0.0 0 0.0 0 0.0 l 5.6 I
Hemorragia Post=Parto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 5.6 |
Nefritis, D.P.C, 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 5.6 I ﬁ
TOTA L 2 12 3 168 10 5.0 3 1638 I8 JJ;

Fuente de informacién: Trabajo de investigacién sobre Mortalidad en Olintepeque, afio 1973,

- ——
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El grupo etario mds afectado fué el comprendido entre
45 y mds afios de edad, con 44 defunciones en el afio de
1973; ambos sexos arrojan en el &rea rural 18 casos cada
uno, que suman un total de 36 casos que ratifican que la
mortalidad mds alta se encuentra en dicha é&rea, la cual as
ciende a un 82.8% . En el drea urbana solamente se  die=
ron 8 casos de muerte quz suman el 18% en los cuales es=
tuvo mds afectado el sexo masculino.




CUADRO No, |5

CAUSAS DE MUERTE OCURRIDAS EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN ELANO 1973,
EN EL GRUPO DE EDAD DE 45 ANOS Y MAS, DISTRIBUIDOS POR SEXO,
PROCEDENCIA Y SUS PORCENTAJES

CAUSA DE MUERTE URBANDO RURAL

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

D.HEe GECA. | 2.3 0 0.0 4 2.2 5 [1.5 10
Cirrosis 3 6.9 0 0.0 4 9.2 | 2.3 8
Bron coneumonia 0 0.0 0 0.0 } 2,3 4 P2 5
D.H.E. DJP.C, 0 0.0 0 0.0 2 4.6 2 4.6 4
Insuf . Cardiaca Descompensada 0 0.0 | 2,3 | = 23 2 4,6 4
D.H.E. Fiebre Tifoidea 0 0.0 0 0.0 2 4,6 0. 0.0 2
Ca Géstrico . 0 0.0 0 0.0 I 2.3 i 2.3 2
T «B+C. Pulmonar l 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I

Ca Préstatar I 2+3 0 0.0 0 00 O 0.0 I
Asfixia por ahorcomiento 0 0.0 I 243 0 00 O 0.0 |
Colecistitis Cr, Peritonitis 0 0.0 0 0,0 I 23 B 0.0 I
Accidente Cerebro=Vascular 0 0,0 0 0.0 l 23 O 0.0 i
Gastritis, DoP.Co 0 0.0 0 0.0 0 0.0 I 23 |
Apendicitis Aguda, Peritonitis 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 2,3 |
Colecistitis D.H.E. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 | 2.3 |

Paludismo 0 0.0 0 0.0 ! 23 O 0.0 I

TOTAL 6 13.8 2 4.6 B 414 18 414 44

Fuente de informacién: Trabajo de investigacién de Mortalidad en Olintepeque, afio 1973,
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Como puede verse en el estudio anterior, el érea rural
resultd ser la més afectada en todos los grupos etarios, encon
tréndose diferencias entre las principales causas de muerte a
medida que las edades se hacen mayores, El hecho de que
el érea anteriormente citada huya sido la més afectada por
la mortalidad, se debe, en primer lugar a que es més populo
sa que la urbana, las condiciones del medio son més desfavo
rables, las distancias a los centros de auxilio son  mayores,
el i ingreso econdmico mds bajo y por ende, el nivel nutricio
nal més bajo, esto aunado al alto precio de las medicinas de
termina que los enfermos mueran sin haber podido recibir eT
tratamiento adecvado. Qftros de los problemas que presenta
dicha drea lo constituyen, el grado educacional més bajo y
que su poblacién sea indigena, ya que las dos situaciones de
terminan que los enfermos no sean trasladados a los hospita=
les cuando se hace necesario, pues esté refiido con sus cos=
tumbres.,

Al analizar las principales causas de muerte en los di
ferentes grupos efarlos, se observd lo siguiente: El grupo de
0 a 28 dias se vid afectado por las enfermedades bronco=pul
monares; considero que esta alta incidencia se debe al mal
manejo del recién nacido, quien en muchos casos ha presen
tado aspiraciones de liquido amnidtico intra partoy para
los cuales no se toman las medidas necesariasa fin de preve
nir las infecciones respiratorias secundarias; en segundo lu=
gor las bajas temperaturas del medio ambiente y la mala cons
truccidn de las viviendas que permiten el ingreso de corrien
tes de aire, ademds del bajo poder adquisitivo que limita a
los habitantes proveerse de ropus adecuadas; ofro factor de
terminante de &sta problematiaa, lo constituye el acinamien
to, ya que un dormitorio sirve para varias personas, muchds
de las cuales presentan enfermedades del tracto respiratorio
superior crénioas, que contagian al recién nacido y derivan
a problemas mds serios por falta de tratamiento adecuado.

En el grupo de edad de 29 a 364 dias, la principal




36

causa de defuncidn fue también la de los problemas bronco -
pulmonares, siendo vélidas para el desarrello de la enferme
dad, las condiciones del ambiente, de vivienda, nutriciona
les y factor econdmico. En este grupo de edad empieza @
aparecer bajo desarrollo pondo ~estatural y otras manifesta~-
ciones de mal nutricién como son los edemas, sindromes dia
rréicos a repeticién, pelo quebradizo y con baja pigme nta=
cidn; lo que hace que sean significativos los casos de muerte
por desequilibrio hidro~-elecirolitico secundario a diarrea y
vomitos de naturaleza ignorada, pero que presentan un cua=
dro muy sugestivo de mal nutricién,

Entre las edades de | a 4 afios, la causa de muerte
principal la representa el desequilibrio hidro=el e ctrolitico
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 nutricién, Las condiciones de
mala higiene se ven favorecidas en el drea 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 afios, acusd como causa prin cipal
de defuncién el desequilibrio hidro=electrolitico secundario
a sindromes diarréicos, y al parasitismo intestinal, situacio-
nes que al igual que las anteriores, tienen su origen en la -
mala condicién nutricional, factor econdmico bajo, mal sa
neamienfo ambiental y mala higiene personal, -

La cirrosis fué causa principal de muerte en el  grupo
de 15 a 44 afios, encontrdndose también problemas de alco-
holismo crénico, mal nutricién, mala higiene, bajo poder
adquisitivo; siendo de hacer constar que no solamente el he
cho de la ingestién alcohdlica constituye el problema, ya
que en el municipio proliferan las fébricas de bebidas alco~
hélicas clandestinas, las cuales emplean materias primas de
menor calidad y las procesan con las técnicas y los  medios

37

mds rudimentarios, dando un producto intoxicante ,

En las personas de mayor edad, o sean las del grupo
de 45 afios y mds, la causa que sumd mds defunciones fue el
desequilibrio hidro~electrolitico secundario a sindromes dia
rréi cos asociados a mal nutricién, siguiéndole la  cirrosis y
la bronconeumonia como afeccidn secundaria a un largo pe-
riodo de reposo en cama. Las condiciones del medio en las
personas de edad avanzada, asi como las econdmicas y nu-
tricionales son mds patéticas, ya que su capacidad produc—
tiva se encuentra disminuida en proporcién inversa a las exi
gencias econémicas de la época acfual, B

Ante las situaciones planteadas anteriormente, puede
decirse que aunque los datos que proporciona el Registre Ci
vil de-la poblacién no nos informa las causas de muerte con
un 100 por ciento de certeza, si sirven para orientar con res
pecto al estado nutricional de los fallecidos, ya que las prin
cipales causas de muerte regisiradas en el, evidencian esia=
dos morbosos que con una buena nutricidn no causarian dece
sos, por ejemplo: infecciones intestinales, influenza, para=
sifismo intestinal, tos ferina y sarampién,

Estudio del Medio: Con el fin de obtener datos fidedignos
para el estudio del medio en el que ocurrieron las defuncio-
nes, se practicaron las visitas domiciliarias para recabarlos,
encontrando para la poblacién de Olintepeque fas  siguien-
tes aoracteristicas,

El ndmero de viviendas urbanas en las que  ocurrieron
las defunciones en el afio de 1973, fué reducido, siendo de
24 el total y que suman el 20,64 %, del total de viviendas
investigadas, El Grea rural acusd defunciones en 92 residen
cias que suman el 79,.12%, "

Como puede verse, el érea rural fué la que presents el




38

mayor ngmero de defunciones y a la cual se le hizo mds visi
tas; la suma de las viviendas estudiadas tanto en el érea ru-
ral como urbana, es de 116, o sea el total de casos estudia-
dos,

A fin de analizar mejor las condiciones de vivienda -
tantozen el medio urbano como rural, decidf establecer las
variantes del estudio para cada una de las éreas, aunque en
el presente frabajo de tesis, solamente se hace mencién de
los resultados generales que son los siguientes;

CUADRO No. 16
DISTRIBUCION DE AMBIENTES EN LOS HOGARES

ESTUDIADOS EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE
EN EL ANO DE 1974 Y SUS.PORCENTAJES

Distribucién de Ambientes

en los hogares estudiados . No. de casas %
Sala, Comedor, Cocina y _

Dormitorio juntos, 14 12,04
Sala, Comedor, Cocina juntos

dormitorios separados, 98 84,28
Instalaciones separadas , 4 3.44
Total - : 16 99 o 76

Fuente: Trabajo de investigacién sobre Mortalidad de Olin
tepeque, afio de 1973,

'Se detectd en la investigacidn que el grupo més nume
roso de viviendas fenia solamente 2 ambientes, sala, come-
dor, cocina juntos y los dormitorios separados; también en
la mayoria de casos constaban las casas de solamente 2 ha=
bitaciones,
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CUADRO No, 17

CLASES DE PISOS EN LAS VIVIENDAS ESTUDIADAS
EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN EL
ANO DE 1974 Y SUS PORCENTAJES

Clase de Pisos MNo, casas visitadas %

Tierra 112 96,32
Superficie lavable 2 |.72
Ambas 2 | 22
Total [16 99.76

Fuente: Trabajo de Investigacidn de Mortalidad,

. Los habitantes del drea rural no se preocupan por me=
jorar el ambiente en que habitan pues al preguntarles e |
porqué no ponian pisos lavables en sus hogares, respondieron

que no habian tenido tiempo o cualquier ofra razédn, no de
peso,
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CUADRO No, I8

MATERIALES UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DE
LAS PAREDES DE LOS HOGARES VISITADOS EN EL
MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973

Paredes No. de casos visitadas %
Bahareque 2 72
Bahareque sin repello 21 78 26
Oftro material sélido

repellado 23 19.78
T-of-a- 16 99 .76

Fuente: Trabajo de Investigacidn de Mortalidad de Olinte-
peque afio de 1973,

El mayor nGmero de consirucciones no se encontrabare
pellado por lo que aparecian muchas irregularidades en sus.
paredes, lo que permite que insectos hagan en ellas sus mo=
radas y que sean dificiles de loaalizar,

En lo que se refiere a los cielos rasos de las viviendas
se recolectaron los siguientes datos: El mayor nGmero no con
taba con cielo raso, dejando expuesto el maderémen q ue
sostiene el techo, lo que permite la caida del polvo
acumulado y facilita el ingreso de insectos nocivos para

la salud,

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

pioc,
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CUADRO No. 19

MATERIALES EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCIO
N DE
LOS TECHOS EN LAS VIVIENDAS DEL MUNICIPIO DE
OLINTEPEQUE, ESTUDIADAS EN EL ARNO 1974 Y SUS %

Techos No . de casas visitadas %

Pu!a 15 12,90
T‘flq 89 96 .54
Lamina 2 .72
Paja y teja Z 6,02
Ldmina y teja 3 2,58
Total 16 99.76

Fuente: Trabajo de Investigacidn de Mortalidad de Olinte
peque, afio 1973, B

s El mc]:feﬂal con que se fabrica el techo de las  casas
obedece a las condiciones del clima vy al isiti

al poder a
pues como se ob | Aty dqujs'“VOr
s serva en el cuadro anterior, la mayorfa de
amilias util: : .
. ias utilizan la teja, a decir de ellos, por ser un mate-
rial que guarda el calor y ser de los mds baratos,

En lo que se refiere a las puertas de las viviendas se
observé que &stas eran de madera rgstioa y dejaban endiedu-
ras por las cuales se colaban las corrientes de ajre y podrian
dejar fécil acceso a insectos y roedores; ademds eran bajas
y estrechas dejando poco paso a la fluminacién divrnas En
aproximadamente el 50% de las viviendas se carecia comple
famente de ventanas, y en las que las habia las mismas e=
ran pequefias, las mayorfa sin vidrios si no que con confra=

e
Ze;?;?;d.e madera rdsticn u ofre material como tela, cartén
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CUADRO No, 20

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS VISITADAS EN EL
MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE, SEGUN SU NUMERO
DE VENTANAS Y SUS PORCENTAJES. ANO 1974

No, de ventanas No. de viviendas %
0 58 49,88
| 4] 35.26
2 14 2,04
3 3 3.58
Total 116 99.76

Fuente: Trabajo de investigacién de Mortalidad en Olinte
peque, afio de 1973,

Asi como en algunas viviendas,tanto el nimero de -
ventanas como el de puer:‘as era reducido, también se encon

ird otras en las que el ndimero de puertas era abundante, dén

dose el caso de encontrar hasta tres puertas en una sola habl
tucién y 9 puertas en una sola casa,
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CUADRO No. 2I

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS VISITADAS EN EL
MUNICIPI O DE OLINTEPEQUE, SEGUN SU NUMERO
DE PUERTAS Y SUS PORCENTAJES. ANO 1974

No . de puertas No. de viviendas %
I I5 12,90
2 85 73,10
3 8 6.88
4 4 3.44
5 2 |72
6 | 0.86
? I 0.86

Total 116 9976

Fuente: Trabajo de investigacidén de Mortalidad de Olinte -
peque, afio de 973,

En lo que respecta a iluminacién nocturna, el 92.8 %
de las familias encuestadas utilizaban las candelas de para—
fina y solamente el 6.88% hacian uso de la energia eléciri-
cu; las l@mparas de gas, si habian en algunas casas, no  se
utilizaban segln refirieron los propietarios por lo caro dell
combustible.

Con los datos anteriormente expuestos que hacen alu=
sidén a las condiciones de la vivienda y su construccién, pue
de decirse que en Olinfepeque, los hogares donde ocurrie=
ron las defunciones en el afio de 1973, no se asientan en ha
bitaciones que llenen los requisitos mi'nimos para una  buena
salud, ya que todos los ambientes se limitan en la  mayoria
de los casas a una o dos habitaciones, asi’ como la construc=
cion deficiente de sus paredes, permite la pululacidn de in=
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sectos y la acumulacidn de polvo; en cuanto a los pisos, la
mayoria de habitaciones los conservan de tierra, en la que -
los nifios pequefios juegan y a la vez losanimales domésti-
cos que-tienen ingreso a los hogares hacen sus necesidades
fisioldgicas, lo que favorece la proliferacién del parasitis=
mo intestinal que agrava las deficiencias nutricionales ya e
xistentes en el medio. En cuanto a la ventilacién de las vi
viendas, se puede decir que es incluso excesiva en algunos
casos en los cuales, las corrientes de aire que se filiran a
través de las aberturas de las paredes y los marcos de  puer=
tas y ventanas son nocivas para la salud, teniendo ademds
el inconveniente de que la estrechez de las mismas, limita
mucho el ingreso de la luz solar; en lo referente a la ilumi=
naeidén nocturna, el consumo de la energia eléctrica en el
muni cipio es muy baja y es mucha la gente que no  disfruta
de sus beneficios, ademds que el uso de velas de parafina de
ja su huella en las viviendas manchando las paredes y techos
de ollin, y también dejando los residuos de su combustién en
el aire respirado por los habitantes del grueso nimero de «a
sas donde se emplean., -

Fuentes de Abastecimientos de Agua: Al analizar los re-
sultados de la investigacidn que se referian a la forma de a=-
bastecerse de agua potable en los hogares estudiados, se
observd que un 61,92% se surten de los chorros piblicos -
instalados por la municipalidad, ademés que como se expli
cb anteriormente, los pozos privados y poblicos adn se U
tilizan, debido a las distancias entre las fuentes de abaste—
cimiento municipal y las viviendas del drea rural, los re=
sultados de la investigacién son los siguientes:
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CUADRO No, 22

DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS EN EL
MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE, SEGUN LAS FUENTES
DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE,

Y SUS PORCENTAJES. ANO 1974

Fuentes de abastecimiento No, de viviendas %
de agua

Chorro Intra domiciliar 10 8.60

Pozo Intra domiciliar 13 1.8

Chorro PGblico 72 61,92

Pozo Ptblico 21 18.06

Total 16 99.76

Fuente: Trabajo de investigacién de Mortalidad de Olinte~
peque, afio de 1973,

. Anteriormente se hizo alusién a la aarencia de drena:
jes en el municipio de Qlintepeque, por lo que su poblacién
evacua sus aguas servidas per medio de desaguesa flor d e

tierra, por las condiciones de altitud y clima, no presentan
un problema tan grande con respecto a la pululacién de mos

quitos, pero si enrarecen el ambiente las emanaciones de los

malos olores de las aguas servidas estancadas, tal es el caso,

que en la entrada de la poblacién se encuentra una zanja y

una laguna de aguas estancadas permanentemente ,

Ensolamente 3 de los | 16 aasos - familias estudiados,
que representan el 2,58%, se encontrd que contaban con fo
sa séptica para la disposicidn de las excretas humanas, y
que solamente en 6 de los mismos, 5,17%, tenfan letrina sa

T 2 - =y
nitaria, el resto de los casos, como ellos lo indicaban, "iban
al monte a hacer sus necesidades”,
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Con respecto a la contaminacién de las fuentes de a-
gua potable con la disposicién de las aguas servidas, y las
excretas se enconird con que las distancias a que pasaban los
desagues de los pozos oscilaban entre 10 y 50 metros aproxi
madamente; en cuanto a la disposicidn de excretas el dato
no pudo aver iguarse por ser el lugar elegido indistintamente
en cada ocasidn.

El agua entubada de la poblacién, no puede  decirse
que sea de la mejor calidad, yo que en varias oportunidades
pude personalmente constatar que el agua que salia por los
chorros del Centro de Salud, presentaba turbidez y colora=
cidn terrosa, ademds de la efervesencia y colomcién blan
quesina del cloro, y alin asf, me atrevo a asegurar, que el
agua no constituye un vehiculo de diseminacidén de gérmenes
que oaasionen el gran ndmero de sindromes diarréicos que
se observan en la poblacién, pues en las personas que presen
fan una mejor situacién econdmica 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-
senfan con mayor frecuencia en aquellos individuos que e-
migran a las fincas de boca=costa, en las que venden su tra
bajo agricola. . n

Proteccidn de la Vivienda: Las viviendas del municipio de
Olintepeque se parecen mucho unas con otras, como se pue
de apreciar en el andlisis de materiales de construccién, dis
posicién de los ambientes, etc., y con respecto a las medi
das de proteccién puede decirse que ocurre la misma situa=
cidn, pues las viviendas se encuentran protegidas contra los
animales domésticos mayores ya que los cercados y alambra
dos los protegen de ellos, no ast contra los animales de me=
nor tamafio los que pueden facilmente salvar dichas barreras.
Asi mismo, los animales domésticos en muchas cusas no  vi=
ven fuera del ambiente reservado a las personas ya que se
encuentran en espacios habilitados por ellos dentro de los pa
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tios de las residencias, ya traspuestos los ceraados, desde

d?nde pueden libremente pasar o cualquier ambiente de |a
vivienda,

) .En 6l de fos 116 hogares visitados, 52,46%, se encon
fro crianza de marranos; en 27, 23,22%, se en contraron
vacas; y en 56, 48.16%, crianza de gallinas,

En lo relacionado con medidas de proteccidén contra in
sectos y roedores, en las 116 viviendas visitadas fueron de=
tectadas deficiencias, tanto en sy construccidn como en sus
materiales, como anteriormente se indicd, por lo que los re
sultados de la investigacién dan un 100% de casos de no pro
teccidén de la vivienda contra los mismos., F‘_

: En cuanto a la pertenencia y lugar de habitacién de a
nimales domésticos como perros y gafos, se encontrd que en
I(?S-oasas fenian perro, lo que suma un 88.58% del total de
viviendas investigadas, de las cuales, en 97 no vivia el pe =~
gro en los ambientes reservados a las personas o sea un 94,17
%; el restante 5,8% coirespondiente a 6 casos, el pe =
rro si podia pasar al ambiente destinado a las person’qs.

) Se encontrd también que en 33 viviendas tenian uno o
mads gatos, como mascotas Y para cazar ratones, lo que hace
un 28,38% del total de viviendas encuestadas y en las cug-
les, en 25 no se permitia el ingreso de los felinosal &rea
reservada a las personas, cantidad que suma un 75.76%; en
l?s 8 casos restantes, que hacen un 24.24% de viviendas vi-
slfo-das en las que habia gates como huéspedes, si se permi-
tia a los mismos el ingreso al drea habitada por las personas,

Factores determinantes, condicionantes y otros: El ndmero

de miembros integrantes de las 115 familias, sumaron un to-

tal de 628 personas, o que nos da un promedio de 5,4l mjem
bros por grupo familiar . 2




Los ingresos familiares detectados fueron muy bajos, co
mo sucede en el medio rural dedicado a la agricultura en pe
quefia ‘esaala en todo el pais; los datos segln los rangospre=-
viamente establecidos fueron los siguientes:

CUADRO No. 23

INGRESO FAMILIAR PROMEDIO MENSUAL,
EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN EL ARO 1974
| Y PORCENTAJES

Ingreso Familiar Promedio Grupos %
mensual familiares

De 0Oa 49 quetzales 109 93.965
De 50@ 92 quetzales 3 2,752
De 100 a 149 quetzales 0 0.000
150 y mds quetzales 1 0.862
No quisieron dar la informacién 3 25752
Total 6 100,331

Fuente: Trabajo de Investigacién de Mortalidad en Olinte~
peque, afio de 1973,

En lo que se refiere a la tenencia de la tierra yala =
fuerza de trabajo, se obtuvieron los datos que se exponen a
continuacidn, para las familias de los fallecidos en 1973,

~ CUADRO No, 24

TENENCIA DE LA TIERRA EN-LOS FAMILIARES DE LOS
FALLECIDOSEN OLINTEPEQUE EN 1973Y SUS PORCENTAJES
Municipio de Olintepeque, No. de grupos %

Tenencia de la Tierra familiares

Propia . : 91 78.44
Arrendada |3 [1.20
Posesion 7 6.05
Propia y arrendada ' 5 4.31
Tota:l . 16 99,98

Fuente: Trabajo de Investigacién de Mortalidad en Olintepe
que, afio de 1973, :
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La extensién de las tierras ocupadas por lasfamilias de
los fallecidos en el afio 1973, son parcelas pequefias, perte-
neciendo al grupo de 0 @ 9 manzanas de extensién, un to -
tal de 115 propiedades que hacen un porcentaje de 99,19 %;
solamente una propiedad pertenecia al grupo de 10 a 39 man
zanas y hace un 0,86 %, a

Relacion de Muerte segir, ocupacién u oficio: Como ante-
riormente se citd, la mayoria de los habitantes en Olintepe -
que se dedican a las labores agricolas, encontrando en los
casos estudiados (116 familias de fallecidos en [973), 53 se
dediaban a las labores del campo como jornaleros, 34 a o-
tros queha ceres tales como el comercio en pequefia esaala, o
breros de la industria, fotdgrafos, fabricantes de alcohol =
clandestino, etc, 24 de ellos no solamente se dedicaban a
una actividad productiva, sino que al ternaban sus ocupacio=
nes segln las necesidades y la época del afio, siendo por e-
iemplo agricultores y comerciantes, El grupo mds reducido =
fue el de los cuadrilleros quienes representan solamente 2 ca
s0s y los colonos en solamente 3 de los [16 casos, T

CUADRO No, 25
RELACION DE LA CONDICION DE TRABAJO DE LA
FAMILIA DE LOS FALLECIDOS EN OLINTEPEQUE
ELANO 1973 Y SUS PORCENTAJES

Condicion de Trabajo No. de casos %

Jornaleros 53 45,68
Otros 34 29 .31
Jornaleros mds otros 24 20,68
Cuadrilleros 2 | oZ2
Colonos 3 2,58
Total : 16 99.97

Fuente: Trabajo da Investigacién de Meortalidad, Olintepe=
que aiio de 1973,
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Analfabetismo, Escolaridad y Mortalidad: En lo referente a
estos dos temas y su relacidn con la mortalidad, el ndmero
de casos y sus porceniajes se verdn objetivamente en el cua-
dro siguiente, en el cual se contemplan los casos de muerte
en personas mayores de 15 afios, distribuidos por sexo, supro
cedencia y los porcentajes de cada uno de los cusos. o

CUADRO No, 26
ALFABETISMO Y ANALFABETISMO EN FALLECIDOS
MAYORES DE 15 ANOS EN EL MUNICIPIO DE OLIN TEPE-
QUE, DISTRIBUIDOS POR SEXO, PROCEDENCIA Y SUS
PORCENTAJES. DATOS DEL ANO 1973

URBANO RURATL

M % F % M % F % T %

No sabia leer 5 8.05 46.44 16 25.76 18 28.98 43 69.23
Si sabia leer 2 3.22 23.22 12 19,32 2 3.22 18 23.93
Ignorado = e e -— == | J,61 | |.6l

Total 7 1127 69,66 28 45,08 2I 33.81 62 99.82

Fuente: Trabajo de Investigacién de Mortalidad en Olinte-
peque, afio 1973,

Con relacidn a las defunciones ocurridas en el grupo
de edad de 5 a |4 afios, solamente se dieron 3 casos, en | os
que ninguno de los fallecidos sabia leer, pero dos de ellos
asistian al primer afio de primaria de la escuela de su aldea
al ocurrir la defuncién,

En un caso el nifio pertenecia al sexo masculino, vivia
en el cenfro de Olintepeque (drea urbana), noiba a la es=
cuela ni sabia leer, suma el 33,3% de casos en el grupo de
edad. Los dos casos restantes, pertenecian al drea rural, al
sexo masculino, no sabian leer pero asistian a la escuela de
la aldea, suman el 66.6% en el grupo de su edad.

El ndmero de familiares de los difuntos, mayores de |5
afios, suman un total de 374, de los cuales 189 0 sea el -
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50.53% son analfabetos, Ademés enconiré que la suma de
miembros de las familias de los fallecidos en 1973, mayores
de 6 afios y menores de I5 afios, en las familias estudiadas,
es decir, los que se encuentran dentro del grupo de edad es—
colar; fué de 129 individuos, de los que asistiana la  escue
la 109 nifios, losque hacen un porcentaje de 84,57% de
asistentes,

En los cuadros siguientes se sintetizan las informacio=
nes siguientes,

CUADRO No, 27

PREVALENCIA DE ANALFABETISMO Y ALFABETISMO EN

FAMILIARES MAYORES DE 15 ANOS DE LOS FALLECIDOS

EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN EL ANO DE 1973
Y SUS PORCENTAJES

No. de invididuos %
Analfabetos 189 50,53
Alfabetos 185 49 .47
Totral 374 100,00

Fuente: Trabajo de investigacién de Mortalidad en 1973,

CUADRO No. 28

ASISTENCIA A LA ESCUELA EN NINOS DE EDAD ESCOLAR
(6 A 14 ANOS), PERTENENCIENTES A LAS 116 FAMILIAS
DE LOS FALLECIDOS EN OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973

Asisten a la escuela 109 nifios 84,58 %
No asisten a la escuela 20 nifies - 15,42 %
Total 129 nifios 100.00 %

Fuente: Trabajo de investigacién de Mortalidad en Olinte
peque en 1973,
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Principales causas de Muerte segin tipos de Vivienda: PG]:CI
exponer sintéticamente los resultados obfeni_do_s en .el estudio
y para facilifar la desaripcién en forma tabular designé con
un nimero, los tipos de casa de acuerdo al siguiente patrén:

a. Tipo Ne. |: Casa de una sola habitacién, en la que se
encuentra sala, comedor, cocina y dormito=
rios.

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

c. Tipo No,3: Instalaciones separadas,

Solamente se encontiaron 6 viviendas que contaban
con lefrina sanitaria, ya fabulado anteriormente y  ninguna
de las mismas contaba con drenajes para las aguas  servidas;
en cuanto a clase de pisos, solamente se enconiraron 4 resi-
dencias que confaban con superficie lavable, por lo que la
generalidad, en estos aspectos, es similar por lo que no  se
analizaron, considerando su uniformidad,

CUADRO No, 29

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUN CION EN EL MUNICIPIO
DE OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973, Y SU RELACION
CON TIPOS DE VIVIENDA

Tipol Tipo2 Tipo3 Total

30
26
8

Causa de Muerte

D.H.E. }
Bronconeumonia

Cirrosis

Afecciones Cardiaas

D. P. C.

Enfermedades infecciosas
y parasifarias,

Tumores Malignos
Asfixia por ahorcamiento
Apendicitis aguda

Tos Ferina

Hemorragia post=parto

— O hw

35
30
12
4
4
3
3
2
2
2

|

OO OO0 —
— NN MNN N L4% I
OCOO0OOC—-—0O COoOOoCOoOMN

Fuente: Trabajo de Investigacién.
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Las demds causas de muerte, se presentaron en ndmero
muy reducido por lo que no se consignaron en el cuadro ante
rior, aunque si haré referencia al ndmero fotal de viviendas
de cada tipo encontradas en la investigacién: el tipo No, |
dié un total de 14 casasy un 12.04%; el tipo No., 2 un to=-
tal de 98 aasas y un 84.28%; el tipo No. 3, 4 viviendas y
un 3.44%.,

El mayor nimero de viviendas de los familiares de los
fallecidos en el afio 1973, se encuentran dentro del tipo No,
2; estasresidencias, en su mayoria, estin mal construidas y
en su inferior no se observan los minimos objetos que la  ha=~
gan cdmoda, ni contaban con los servicios, luz, ventilacidn
ni medios efectivos de proteccién de la misma, para conside
rarla como un medio saludable para vivir, Los aspectos an—
teriormente tratados, evidencian la malg condicién econdmi
ca y educacional ya que no se precisa de una condicién de
bonanza econdmica para mantener limpia y bien distribuida
y cuidada el drea habitacional,

La principal causa de muerte observada, la constituye
el desequilibrio hidro=electrolftico secundario a sindromes
diarréicos y vémitos, los cuales pueden deberse a la mala hi
giene observada en la preparacién de los alimentos, a la =
cuwal colaboran las distancias a que se encuentran las  resi=
dencias de las fuentes de agua potable, y la mala condicién

nutricional causada por el ingreso econdmico bajo,

La bronconeumonia también se encuentra con un alto
porcentaje en la causalidad de muerte, la que puede tener
su origen no sdlo en las malas condiciones nutricionales del
medio, si no que fambién por la mala construccién 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 drea proveer
se de ropas adecuadas para soportar los rigores del clima. Es
ta causa de muerte fambién se ve favorecida por el mal ma-
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nejo de los enfermos de mayor edad que guardan repeso pro-
longado en cama, y a quienes no-se les moviliza ni se les ha
ce terapia respiratoria adecuada.,

Principales causas de muerte y su relacién con el rango : fie
ingreso mensual familiar: A este respecto, en fres qu.l |.|as
no pudieron conseguir los datos, debido a que no Ic.:s: quisie-
ron proporcionar; las principales aausas de defuncién se
consignan en el siguiente cuadro;

CUADRO No. 30

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE CON RANGOS DE
INGRESO FAMILIAR PORMEDIO MENSUAL, EN LOS
FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE
EN EL ANO DE 1973

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

DRHSE » I 32 I I 35
Bronconeumonia - 28 0 0 30
Cirrosis - I [ 0 12
Afectiones Cardiacas - 4 0 0 4
Bk P GCs - 4 0 0 4
Enfermedades Infec~

ciosas y parasitarias = 3 0 0 3
Tumores malignos - 3 0 0 3
Asfixia por ahor ca -

miento - 2 0 0 2
Apendicitis aguda - 2 0 0 2
Tos Ferina - 2 0 0 2
Hemorragia post-parto - I 0 0 I

Fuente: Trabajo de Investigacién,
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El total de familias que corresponden a cada rango de
ingreso mensual, se distribuyeron de Iqg siguiente manera, en
los casos investigados:

De 0 a 49 Quetzales mensuales, 109 grupos familjares,
De 50 a 99 Quetzales mensuales, 3 grupos familiares.
De 150 y mds Quetzales mensuales, 1 grupo famjliar,

Como se observa en =l csadro anterior, el ingreso fa=
miliar promedio que acusé mayor mortalidad, fué el corres=
pondiente al range de 0 a 49 Quetzales mensuales,y las prin
cipales causas de muerte estén representadas por el desequi=
librio hidro-electrolftico secundario a procesos de gastroen-
terocolifis agudas, bronconeumonia, cirrosis ademds, de los
aasos de mal nutricién protéico~lédricn, y enfermedades in
fecciosas y parasitarias que dan paso a las defunciones por
disminucién de las defensas del enfermo, lo que ocurre como
consecuencia de mal nutricidn crénica, la que es determina -
da @ su vez por la mala condicign econdmica del drea, El ba
jo ingreso a su vez, se encuentra condicionado por el bajo ni
vel eduaacional del drea que limita las oportunidades de los
individuos a optar trabajos que ofrezcan mayor remunera cién,

Relacidn Causa de Muerte - Tipo de abastecimiento de agua:
Con el fin de facilitar la coloa cidn de los resultados obteni
dos en la investigacién en el proximo cuadro, se usaron las
siguientes abreviaturas en el mismos:

Qe Mhg lo ;  Chorro Intradomiciliar,
be Ch, P. :  Chorro Poblico,
Ca 2. l. : Po zo Intradomiciliar,

d P. Pe : Pozo Piblico,

Los resultados totales de lg investigacién son los  sj -
guientes: '

Con chorro jnfra ~domiciliar, 10 familias de los fallecidos
Con pozo intra=domiciliar, i3 familias de los fallecidos

Abaste cimiento de chorro pOblico, 72 familias de los fallecidos
Abastecimiento de pozo poblico, 2l familias de los fallecidos




CUADRO No, 3l

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LOS
HOGARES DE LOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO
DE OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973 Y LAS
PRINICIPALES CAUSAS DE MUERTE ,

POR NUMERO DE CASOS

Causas de muerte afio de  Fuente de abastecimiento de agua

1973

Principales causas Chd. P.d. Ch.P. P.P., Totul
D.H.E. 4 3 23 5 35
Bronconeumonia. | 4 18 7 30
Cirrosis, I 0 10 | |2
Afecciones Cardiaaas, 0 | 2 | 4
B PipCs 0 0 4 0 4
Enfermedades infecciosas

y pardsitarias, 2 0 I 0 3
Tumores ma lignos., 0 0 3 0 3
Asfixia por ahor camiento. | 0 I 0 2
Apendicitis aguda . 0 0 [ l 2
Tos Ferina, 0 I 0 | 2
Hemorragia post =parto, 0 0 0 I [

Fuente: Trabajo de Investigacién,

Tenencia de la fierra con rango de ingresos: Se puede decir
que nuesiro habltante rural, principalmente el de raza indi-
gena, vive feliz, ya que é| reconoce su pobreza y a la vez,
valoriza racionalmente sus pertenencias, observéndose que
las propiedades territoriales se convierten en micro~ minifun
dios a raiz de la costumbre de heredar de padres a hijos, con
lo cual, las propiedades se van dividiendo y sub- dividiendo
con el paso del tiempo y el crecimiento familiar al paso de
las generaciones; el indigena adquiere objetosde  valor
" cuando es buen tiempo " econdmicamente hablando, para

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

Por la razén anteriormente expuesta, no es de exira-
fiar el encontrar mucha pobreza y bajo ingreso mensual pero
con una propiedad aunque sea pequeha,

CUADRO No, 32
RELACION DE INGRESC FAMILIAR MENSUAL=TENENCIA

DE LA TIERRA, EN LOS FAMILIARES DE LOS FALLECIDOS
EN EL MUNICIPIO DE OLINTEPEQUE EN EL ANO 1973

TENEN CIA DE INGRESO FAMILIAR MENSUAL

LA TIERRA: Q 0-49 50~99 50 ymds ? Total
Propia . 21 3 I 2 97
Arrendada o |1 0 0 | 12
Posesidn, 7 0 0 0 7
Total 109 3 | 3 116

Fuente: Trabajo de Investigacidn.

Causa de muerte y analfabetismo en personas mayores de |15
afios: En fres de los cusos investigados no se pudo  estable=
cer si el fallecido sabfa leer o nd, razén por la que se enu-
meran a continuacidn y se exponen las causas de su  defun~=
cidn,

Tumor maligno, | coso. 3338.%
Bronconeumonia , | coso. 33.3%
Asfixia por sumersidén, | caso. 33.3 %
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CUADRO No. 33

CAUSAS DE MUERTE EN PERSONAS ANALFABETAS
MAYORES DE 15 ANOS POR NUMERO DE CASOS Y
SUS PORCENTAJES, EN EL MUNICIPIO DE
OLINTEPEQUE ANO 1973

CUADRO No, 34

PRINICIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADO

CAUSA DE MUERTE: No.DE CASQOS %

B . E 10 23.30
Cirrosis, 9 20,97
Bronconeumonia . 4 P32
Afecciones Cardiaaas, 3 5,99
Tumores malignos, 2 4,66
Apendicitis aguda perforada , 2 4,66
B P oxCe 2 4,66
Mal Definidos . 2 4,66
Asfixia por ahorcamiento, 2 4.66
T.B. C, Pulmonar, | 2,33
Enfermedades infecciosas y parasitarias, | 2,33
Accidente Cerebro = Vascular, I 2,33
Ulcera Péptica. I 2,33
Nefritis., | 2,33
Hemorragia post - parto, | 2.33
Fractura columna vertebral , | 2.33
EETA L 43 100, 19

Fuente: Trabajo de Investigacién.

Casos de muerte en menores de | afio con analfabetismoen la
:r'amilia: Indudablemente el analfabetismo tiene una gran
Importancia relaciondndolo con las muertes ocurridas en este
grupo de edad, ya que el tofal de casos suman 29 defuncio=

nes, de las cuales 26, que hacen un 89.45 % del grupo de
edad, adolecian de ana lfabetismo,

MUNICIPIO DE: OLINTEPEQUE ANO: 1973 DEPTO. DI
REGISTRO CIVIL RESULTADO DE [NV

Cddigo Causa No. % Cédigo Cavusa
49 D.H:E4 0 0.00 49 D.H.Eq
30 Bronconeumenia . 22 18 .96 30 Bronconeumonia ,
35 Cirrosis, 2 172 35 Cirrosise
37 D P uCou 0 0.00 37 BePuCs
27 Afecciones Cardiacas, 0 0.00 27 Afecciones Cardiaa
16 Pardstisos Intestina, 15 12,94 16 Enf. Infec. y Paras.
17 Tumor Canceroso, | 0.86 7  Tumores Malignos.
07 Tos Ferina 3 2,58 07 Tos Ferina
33 Apendicitis, 0 0.00 33 Apendicitis,
46 . Accidentes de trabajo,. 0 0.00 46  Accidentes de traba
47 Asfixia por ahorcam, 2 .72 47  Asfixia por ahorcam
48 Asfixia por sumersidn, I 0.86 48 Demés cawsas exterr
43 Mal definidos, 14 12, 10 43 Mal definidos,
02 Amebidsis, 0 0.00 02 Amebiésis.
04 T«B.C. Pulmonar, 0 0.00 04 T. B. C, Pulmonar,
09 Meningitis. 0 0.00 09 Meningitis.
2| Anemia, 5 4,32 21 Anemia,
28 A.CV. 0 0.00 28 A€ YD
32 Gastritis, ) 5.18 32 Ulcera Péptica,
34 Hernia Ing, Estrang, 0 0.00 34 Hernia Ing. Estrang.
36 Nefritis, 0 0,00 36 Nefritis,
39 Parto, | 0.86 37 Hemorragia post=par
4] Insuf.Resp . Perinat, 0 0.00 41 Insuf, Resp, Perinat
42 Premadurez, 0 0,00 42 Premadurez,
44 Asfixia, Epilépsia, 0 0,00 44 Asfixia, Epilepsia, .
45 Atricién Créneo~Enc, I 0.86 45 Atricidn Créineo=Enc«
03 Infeccidn Intestinal, 24 21,56 03 Infeccidn Intestinal .
29 Influenza, 17 14,64 29 Influenza,
|2 Sarampién . | 0.86 [2 Sarampién .
14 Paludismo, | 0.36 | 4 Paludismo .

Fuente: Trabajo de investigacién de Mortalidad, ano 1973,
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El cuadro anterior deja ver objetiva y sintéticamente
las diferencias entre las causas de muerte informadas al Regis
tro Civil de la Municipalidad de Olintepeque y las recaba=
das durante la investigacién. Si bien es cierto, que no pue

de esperarse una certificccidn con alto grado de confiabili=

dad y certeza de parte de las personas que asentaron las cou

sas de defuncidn, si orientan en parte, para poder decir que

en los decesos ocurridos en 1973, en la poblacién antesalu=
dida, intervino en gran parte como causa directa o asociada
el déficit nutricional de las personas afeciadas.,

Apoya lo anterior el alto grado de incidencia de lasde
funciones causadas, segin el registro civil, por enfermeda=
des tales como infecciones intestinales, mfluenza, parasitis=
mo intestinal y ofras que aunque en menor frecuencia eviden

cian un mal estado nutricional, como el sarampidn, la tos fe
rina, anemia, cirrosis y bronconeumonia desarrollada a par=

tir de infe cciones respiratorias superiores,
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CONCLUSIONES

La hipdtesis con respecto a que los datos de mortalidad
no corresponden a la realidad, queda demostrada con
el estudio anterior, en el cual se comprueban las dis=
arepancias entre los datos obtenidos en el Registro Ci=
vil de la Poblacién y los recabados en la investigacidn

La desnutricién sT constituye en la mayoria de los oa=
sos cdusa bésiaa o directa de defuncidn,

En el Municipio de Olintepeque, todas las defuncio=
nes ocurrieron en personas que fenfan su residencia ha
bitual en dicho municipio,

El grupo de habitaciones que arrojé mayor mortalidad,
fue el residente en el medio rural del municipio,

Los tipos de vivienda del municipio no difieren esen=
cialmente; esmds, prdcticimente todas las viviendas
estudiadas presentaban deficiencias tanto de construc—
cidn, ventilacién, disposicién de excretas, carecen -
de drenajes para evacuar las aguas servidas, la pro=
teccidn contra animales domésticos es vulnerable, asi-
mismo, ninguna tenfa proteccidn conira insectos niroe
dores, -

La mayoria de certificaciones de defuncidn no fueron
extendidas por personas capacitadas para ello, por lo
que sus datos no son confiables,

La mal nutricién afecta a gran parte de la poblacién ,
principalmente a la poblacién infantil,

La capacidad econdmioca de la mayoria de la  pobla=
cién es muy limitada, lo que incide a sy vez en la
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RECOMENDACIONES

Para mejorcr la calidad y la confiabilidad en las esta=
disticas de salud, recomendar a las  Municipalidades
que cuenten con Cenfros de Salud, aceptar solamente
certifi caciones de defuncidn extendidas por el perso=
nal de salud que tiene a su cargo dicha institucidn,

A fin de mejorar la condicidn nutricional de los habi=
tantes del drea rural, comunicarse con las autoridades
centrales del S, E. R, N ., para que envien nutricio=
nistas a los Centros de Salud, con el fin de dictar plé=
ticas y hacer demosira ciones sobre como preparar co-
midas baratas y nutritivas a los habitantes del drea .

Para incrementar el acercamiento a los Centros de Sa=
lud de los habitantes del érea rural de los municipios,
programar actividades que les llamen la atencidén co =
mo funciones de cine educativas, organizacién de =
clubs y proveer mejor a los Centros de Salud de medici
nas para prestar un mejor servicio a la comunidad,

Insistir en formular programas materno=infantilesen los
Centros de Salud y esforzarse por llenar la  cobertwa
planeada, consiguiendo incentivos para las benefi cia =
rios de dichos programas para hacerlos mds llamativos
y eficaces,

Aumentar la comuniacidn con el personal del &rea de
la Educacidn, para con su ayuda empezar una compa-=
fia de erradicacién de las costumbres que favorecen la
mala nutricién y la mala salud en el érea.
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