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El municipio de Patzun está ubicado en el extremooc-
'--,--',- --~. ;-, ' ,-'y y,;' ;. '~tr"':;1 "',~'--

, . .',,', '-.cidental del Departamento de Chimaltenarygo a 82 Kms;de
la ciudad ca'pital de Guatema)~.: Col i¡]daal norte ton' "tec
pán, al sur con Pochuta yAcatenango, 'al este'2o~ ,~SéÚlta

. - .- .-i-- -. - . :-~.: - ", '-'. -::¡', -:- -
..

,"Cruz Balanyá'y Patzicía, al oeste'con Sal) Lucas Tolimán
y San Antonio Palopó del Departamento de Sololá~

Tiene una extens ión territorial de 124 Kms. e u adra-
dos, a 2,235.39 Mts. SNM. Latitud 14°40'07", lon~
gitud 9P008'48".

La ruta nacional No. 1 es la que atraviesa Patzun de
noroeste a suroeste, p;:sando por la Cabecera Mun icipal.
Está cruzado en todas direcciones por caminos carreteros y
de herradura. Clima: en verano es seco y con mucho vien
to; en invierno es lluvioso y también con viento. La tem-:
peratura máxima es de 30" y la mínima de 10°. La topo-
grafía del terreno es bastante incl inado, por lo que la ma-
yoría de las áreas de s iembra tienen un desnivel hasta del
70 "/,.

El municipio cuenta con el Río Blanco que es I ím ite
parcial con Patzicía, y varios ríos más. Predominan los
bosques de pino, ciprés común. Predominan tres tipos de
vivienda: estaca, adobe y bajareque. Cuenta con edifi-
cios de tipo colonial y dos construcciones modernas. Tie-
ne servicio telegráfico y telefónico. Cuenta con abasteci-
miento de agua a toda la comunidad que posee instalación
intradomic iI iar. /

Existe una planta eléctrica privada que es d .stribuida
en 50 focos públ icos y 300 privados. Con respecto a la

~
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población: 461- viven en el área ulibMila'J '541. eneil á~
rural. f'redorn¡ina la raza in¡J(¡geil1la,CiOlffiII:eil1lgi!:la\C,aI<díl ii-
que!. Esta divill!<ida,en 'una !7li!:la,10 aJI<I!Ie.asy .25 ,ca 3ie-
ríos.

11. OBJETIVOS

Generales:

Etirn¡ol.ógica'llrente Patzún ¡pr¡(II\\IienedePa =en; Tzrúm1=
cueros. En el ]ugarde H:rscuer,os. Fue fundadc¡ rnudhiO
antes de ;Ia c:onqu1sta apr¡c¡xiiruadaJm1enteen el s ¡igl o )( !11,
pues a la vemida de ;I'!!lSes:pa:íiinil,esy,a formaba parte [Ie:1
!7astoimperio Cakch,iquel.

Determinar con mayor precisión las causas de muerte
en el área rural, en este caso, del municipio de Patzun,
Ch imaltenango.

Determinar las caracterfsticas del ambiente, s oc i a 1-
económico, físico y biológico de la familia de los difuntos.

La población ca1lculadapa,ra 1974 es de 18,0.03 ha-
bitantes.

Especfficos:

Determinar el predominio de las causas de morbimor-
talidad en el municipio de Patzun.

Contribuir CO'1el prese'1te t"3,bajocon las autoridades
de salud a fin de complementar estadísticas e x i s t entes,
y como base para futuros trabajos de investigación en este
municipio y del area.

Analizar específicamente el resultado de los hallazgos
encontrados en el Municipio para poder establecer con es-
tos, nuevos programas o reforzar los ya e x i s ten t e s, de
acuerdo a las neces idades encontradas.

Demostrar que los diagnósticos de causa de muerteque
se tienen en el Registro Civil, no constituyen la realidad.



3 TIA!! ~
TASAS DE MORTALIDADDEL MUNICIPIODE PATZUN _:

Mortal ¡dad General 13.1 por 1,000

69.9 por 1,000Mortal ¡dad Infant¡ I

Mortal ¡dad Neo-Natal 27.2 por 1,000

Mortal ¡dad Post-Neonatal 43.8 por 1,000

Mortinatal ¡dad 31.8 por 1,000

Mortal¡dad de 1 a 4 años 17.0 por 1,000

Mortal idad propore ional O-4 años 43.1,,/0

Mortal ¡dad Materna 0.0,,/0

Mortal¡dad 5-14 años 1.3,,/0

Mortalidad 15-44 años 18.1,,/0

Mortal¡dad 45 y más años 32.7,,/0
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111. MATERIAL

~ Población del Municipio de Patzún, en especial las fa-
mil ¡as encuestadas.

-Registro Civil de la localidad, en especial los libros de
defunciones del año 1973.

- Protocolo de Investigación "Mortalidad" e instrumentos
de trabajo proporcionados por la Facultad de C i e n c i a s
Méd icas,

En el año 1973 según el Libro de Mortal idad del Re-
gistro Civii del Municipio de Patzún, ocurrieron 232 de-
funciones y 27 mortinatos. Teniendo Patzún una pobla-
ción para ese año, de 17,590 habitantes, corresponde a
un 60 '/0el tamaño de la muestra según el modelo normati-
vo, lo que representa 139.2 defunciones.

Para la selección de la muestra se procedió así:

Luego de elaborar un listado de las defunciones ocu-
rridas en 1973, en orden cronológico y con los datos re-
queridos, se enumerarondel 001 hasta el final. Para de-
terminar el módulo, se tomó No. total de d efu nciones en
1973 dentro del númerode unidades que se quería encues
tar en este caso: 232/139 = 1. 6 aproximadoa 2. -

Por lo que las unidades o elementos de la muestra se
tomaron de uno síy uno no, convirtiendo el universo en
50,,/0.

Siguiendo el procedimiento de muestreo sistemático de
inicio al azar tocó el número 3, dándonos el número real
de casos a investigar denominado MUESTRA i g u a I a 68
elementos.
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METODO: IV. CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR EDAD, SEXO,
RESIDENCIA URBANA Y RURAL

Científico

Retrospectivo

Siguiendo el método científico-retrospectivo se logró
Ilellar a cabo la recolección de los datos por medio de:

Con respecto a EDAD: observamosque el mayor nú-
mero de defunciones de la muestra ocurrió, en primer lugar
en el grupo de 45 años y más, con 22 casos, 34.9'1'0. La
suma de defunciones en menores de 5 años es de 31 casos
que equivale al 59. O 'lo de la muestra. Lo que nos indica
que debemos poner gran interés en determinar las c a u s a s
básicas y predisponentes en ese grupo para evitar dicha
mortal idad.

Entrevista directa con la persona encargada del d i~
funto¡ contando con la ayuda de una 1101untaria c o mo in-
térprete.

Observación directa de las características d e la vi~
vienda y medio. SEXO: grupo predominante el MASCULINO con 37

casos o sea 58.7 'lo de la muestra.
Es de hacer notar que no hubo problema de re c haz o

por parte de la comunidad para la real ización de las entre~
vistas.

RESIDENCIA URBANA O RURAL:

En ninguno de los casos se hizo revisión de registros
clínicos por no haber ninguno registrado.

De los 63 casos estudiados, vemos que 42 casos re-
siden en área RURAL y únicamente 21 en el área URBA~
NA, lo que representa un 66.7'1', de rurales y 33.3 'lo de
urbanos. Puede deducirse también que el mayor n ú me ro
de famil ias entrevistadas viven en el área rural, donde las
condiciones de vida son precarias.

Lo planificado fueron 68 unidades, efectuándose 63
unidades que corresponde a un 92 'lo, la diferencia es de
5 unidades que representa 7 'lo.

Con respecto a RESIDENCIA HABITUAL, ACTUAL Y
OCASIONAL: 54 casos (85.7'1'0) fallecieron en la resi-
dencia habitual y sólo 9 casos (14.1 'lo) ocurrieron en re-
sidencia migratoria. <Tablas No. 1 y No. 2),

En resumen se puede deducir

Que el 59. O 'lode las defunciones de 63 casos estu-
diados, son difuntos menoresde 5 años.

J
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Que el 85.7,,/0 de los casos vivían en el área rural y
que el 14.1 ,,/0 en el área urbana.

ficados en su defuncion por autoridades civiles y en 20 ca
sos o sea 31.8,,/0 los hicieron estudiantes de medicina.

-

Que predomina sexo masculino en el estudio de morta-
I idad.

Entre las autoridades civiles están: alcaldes auxil ia-
res, jefes o agentes de la policía del municipio, y de las
aldeas donde ocurrieron las defunciones. Según pudimos
apreciar, que la escasa preparación que tienen estas per-
sonas no los capacita para dar un diagnóstico de causa de
muerte y de ahí que las causas anotadas en el Registro Ci-
vil no reflejen la real idad.

Que del grupo que correspondía al área rural, 85.7,,/0
tenían res idenc ia hab itual.

RElACION ENTRE PORCENTAJE DE LAS MUERTES SE
GUN OCUPACION y OFICIO: -

En este cuadro se anal iza a la persona re s pon sable
del sostenimiento económico de la famil ia, sea este el di-
funto u otra persona, Se toma en cuenta sólo a los mayo-
res de 15 años, aunque otros miembros menores d e e s a
edad, también aportan aYl!da a la familia,.

En segundo lugar: las certificaciones de muerte be-
chas por estudiantes de medicina se hicieron en forma sub-
jetiva, ya que casi nunca hc,y oportunidad de estar al lado
del difunto, sino es la familia quien llega hasta el médico
a referirle según su manera de interpretado como ocurrió el
fallecimiento, (Tabla No. 4).

Refiriéndonos a ocupac ión y oficio: p red o minan los
JORNAlE ROS, 47 casos o sea 76.4 ,,/0 del total d e ca-
50S. Seguidamente los agricultores, 15 casos o sea....
23.8 "/,. Con respecto a cuadrilleros únicamente un caso
o sea 1. 6 ,,/0 de todos.

ClASIFICACION DE lAS MUERTES SEGUN REGISTRO
CIVil Y RESUL TADOS DE INVESTIGACION:

Como se observa, predominan los jornaleros y agri-
cu�tores' aunque en algunos de los casos estudiados, ade-
más de este tipo de oficio, trabajan como albañiles, p i n-
tores, etc., para obtener mejores ingresos para su subsis-
tencia. El caso único de cuadrillero que se encontró labo
raba en las afueras del Municipio. (Tabla No. 3). -

Con respecto al número de causas, tomando en cuenta
al código al que pertenecen, tenemos: 14 códigos d ¡fe-
rentes, causa Registro Civil y 13 códigos diferentes cau
so. básica Investigación.

- Refiriéndonos al mayor número de casos según causa de
fallecimiento, Registro Civil, encontramos en primer lu-
gar el Código No. 30 <Bronconeumonía, Pulmonía) conun
número de 19 casos que equivale 0.130.1,,/0 de los ca-
sos estudiados.

-

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE CERTIFICARON lA MUERTE: - En segundo lugar: el código No. 43 (Síntomas y estados

morbosos mal definidos) con un número de 12 casos o
sea 19.0 %, de los casos del Registro Civil.

l
Al hacer el anál is is de esta tabla, notamos que: de

los 63 casos estudiados, 43 ósea 68.2,,/0 fueron certi-

-
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- y en tercer lugar: c6digo No. 03 GECA (Gastroentero-
colitis Aguda), Registro Civil, con un,númerode 9 ca-
sos, equivalente a 14.2,,/0 de los casos.

Princieales sfntomas y signos referidos:

Los principales sfntomas referidos por el paciente du-
rante su enfermedady según las entrevistas fueron: en el
74.6,,/ode los casos: tos, fiebre, disminuci6n de apeti-
to, diarrea y deshidrataci6n.

- Con respecto al mayor númerode casos según causa de
fallecimiento Investigaci6n, lleva el primer lugar: el c6-
digo No. 49 <Deshidrataci6n), con un númerode 18 ca-
sos o sea 28.6,,/0 de los casos estudiados. En el resto de los casos, 25.4,,/0 fueron: v6 mitos,

hemoptisis, adinamia, rinorrea, polaquiria, disnea y ca-
lambres.- En segundo lugar el código No. 04 (Tuberculosis P u i-

manar) con un númerode 10 casos que equivale a 15.9"/0
de los casos¡ y en tercer lugar el c6digo: 30 (BNM, Neu
monfa) con 7 casos o sea 11.1 ,,/0.

Antecedentes de importancia relacionados con la muerte en
niños menores de 7 años:

En primer lugar, puede verse la diversidad de diagnós
ticos que se encontró en el Registro Civil y que han s ido
dados sin bases cientfficas, seg6n investigaciones reali-
zadas. Por otro lado, un buen númerode causas b á si cas
se encuentran en el Registro Civil tabulados bajo el código
No. 43 (Sfntomas y estados morbosos mal definidos) que
encierra diversas patologfas inexpl icables para las perso-
nas encargadas de certificar la muerte.

En los difuntos menores de 1 año se encontró que: de
los 19 casos existentes el 30.2,,/0 nacieron de madres sin
control prenatal, en el resto de los casos la madresí asis-
tió al Puesto de Salud a su control de prenatal de acuerdo
al programa Materno Infantil existente.

Segundo: según resultados de investigaci6n p u e de
apreciarse que hay muchos casos registrados en el c6digo
04 (TB pulmanar) y que en el Registro Civil hay tabulados
solamente 2 casos¡ y sin embargo, esta e n fe rmedad es
muy frecuente en ese Municipio como lo demuestra la gran
lista de tuberculosos inscritos en el Puesto de Sal ud.

El 89.6 % de los casos nacieron de partos eutócicos
simples, atendidos por comadronas empfricas. Sólo 2 ca-
sos o sea 10.5 ,,/0fueron partos distócicos por ser geme-
lares.

En tercer lugar, al hacer un estudio comparativo entre
las causas de muerte según registro civil y la in v e stiga-
ción, notamos que en 21 casos o sea 31. 5,,/0del total, co
incidió el diagnóstico de muerte, habiendo sido dado en su
mayorfa por el médico del Puesto de Salud. (Tabla No. 5).

Con respecto a los signos vitales de los niños al na-
cer, no son datos fidedignos los encontrados en la invest.!.
gación, ya que en las condiciones en que son atend idos
los partos por las comadronas, es imposible determinar los
signos vitales de los niños que nacieron vivos.

En el 94.7,,/0 de los niños menoresde 1 año recibie-
ron lactancia materna hasta por dos años. La al i me nta-
ción artificial iniciada tardfamente fue a base de at o les,
agua de tortilla, en algunos casos leche de vaca y h i e r-
baso

l
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Conrespecto a inmunizacionessólo el 41. 7 '10 de los
casos fueron v~cunados cOlldos dosis de DPT, Antipol io y
una de sarampion.

El Programa Materno Infantil está cubriendo cada vez
más a la población de este municipio, en lo que re 5 pecta
al control prenatal, adiestramiento de comadronas, e i n-
munizaci6n a niños menores de 1 año.

la dieta desbalanceada e incompleta en todo el grupo
infantil ha hecho que la Desnutrición sea una causa impor-
tante como causa asociada en el diagnóstico de muerte en
eI presente trabajo.

En relación a la mortalidad en menores de 7 años por
DESNUTRICIONy DIARREA: 13 casos o sea 41. 9'10del
total de niños estudiados, presentaron diarrea yasociada a
desnutrición; estando la mayoría en el grupo de 1 a 5 a-
ños y pertenecientes al área rural.

la desnutrición se encontró asociada no sólo a di a-
rrea, como se explicó con anterioridad, sino a la mayor
parte de las causas de defunción en niños menores de 7 a-
ños, s iempre como causa asociada. Por lo que puede de-
duc irse que s iendo el grupo mayormente afectado es don-
de las unidades de salud deben proyectarse para' me j orar
en parte este problema de salud. (Actualmente se cuenta
en este Municipio con un servicio de educación y recupe-
ración nutricional que brinda una ayuda a la comunidad,
aunque temporal mente) .

.1.
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ESTUDIO DEL MEDIO

DATOS DE lA VIVIENDA:

Refiriéndonos a instalaciones, vemos que predominan
las viviendas con sala, comedor y cocina juntos, con dor-
mitorios separados; y en segundo lugar: v i v i e nd a s con
todas las instalaciones en una sola pieza.

El tipo de vivienda que predomin6 en el estudio es del
tipo NO SANITARIA.

Respecto a PISOS, PAREDES, CIELOS, TECHOS,llU-
MINACIONy VENTllACION:

El tipo de vivienda que predomina posee piso de TIE-
RRAf68.2~/"delosc;¡.sos. Conrespertoa PAREDES
hay una mayor tendencia a las paredes de material s 61 ido
repellado con 39.7 '/0, siguiéndole con poca diferencia las
paredes de bajareque con 34.9 % de los casos.

El 85.7 % de las viviendas no poseían cielos, el res-
to tienen cielos de tela y machimbre. los TECHOS en la
mayoría de viviendas encuestadas eran de paja, e q u i va-
lente al 49.2 'lo, y un 39.7 '10con techo de lámina.

El tipo de vivienda con piso de tierra, cae nuevamen-
te dentro del grupo de las NO SANITARIAS. Ya que son
fuente de contaminaci6n para todo el grupo familiar. l a s
viviendas con paredes de este tipo de material sólido re-
pellado y bajareque, no proporcionan la protección sanita-
ria deseada para la familia, pudiendo se'r lecho de insec-
tos dañinos al hombre; igualmente los que poseen techos
de paja. <Tablas Nos. 6 y 7).

-1
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ILUMINACION y VENTILACION:

El 65.1 '}'dde los casos util izan gas como niedi o de
iluminación; el 19.0 '}', poseen luz eléctrica y el r e s to
usan candela y ocote. Respecto a ventilación: predominan
las casas con una pequeña ventana de aproximadamente 90
cms2, en 38 casos o sea 60.3 '}', de todas las viviendas.
El 39.6 '}',no poseen ventanas. El 90.5 '}', tienen u na
puerta.

la mayoría de las viviendas están local izadas en re-
giones donde la energía eléctrica no ha llegado aún, y ade
más, en otros casos, porque representa un gran desembol-=
so de dinero y prefieren utilizar derivados del petróleo y
productos naturales como el ocote.

Estos mismos productos util izados dentro de I a s vi-
viendas ocasiona aire viciado y tóxico, que pone en peli-
gro la salud de la familia; debido a la ignorancia de estas
fami Iias respecto a saneamiento ambiental y s iguiendo su
tradicional sistema de vida, edifican sus viviendas con ma
la ventilación, y exponiendo sin darse cuenta, a que todos
los miembrosde la familia sean más susceptibles a adqui-
rirenfermedades o, a empeorarlas. (Tabla No. 8).

DISPOSICION DE AGUA Y EXCRETAS:

Abastecimiento de agua:

AI.anal izar este .cuadro encontramos que el 57 ..2'}', de
las. familias se abastece de agua.en chorros o pozo s pú..,
blicQSI yun42.8, % lo hacf'!ndechorros o pozos intrado-
miciLiares.

El mayor númerode casos que se abastecen en luga-
res.púbJicos,inmedjatamente de ser recogida en pequeños

I
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utensilios, es utilizada sin que ni una de.las personas la
ponga a hervir antes de consumirla.

Debido a que no se toman las medidas higiénicas in-
dispensab�es para util izar dicha agua, tienen que clasifi-
carse como NOSANITARIAS.

Respecto a la disposición de excretas, el 39.7 '1, de
los casos no poseen letrina. Un 30.1'1, posee letrina in-
sanitaria y sólo un pequeño porcentaje tiene conectadas a
colector públ ico (7.9 '}',).

También encontramos en esta tabla, que el 87.3'1, de
los casos tienen las aguas servidas a flor de tierra.

La disposición de excretas en el mayor número de ca-
sos se hace al campo libre sin contemplar normas de h i-
giene. Es notorio que las personas que poseen letrina, en
su mayoría no hacen uso de ellas ya que las han obtenido
s in previa educación tanto para su uso como para su colo-
cación en sitio adecuado. Por otro lado las letrinas que
están colocadas en lugares inadecuados, Co nt aminan los
pozos que les abastecen de agua, y por lo tanto: el abasto
de agua es de tipo INSANITARIO. (Tablas Nos. 9 y lOJ.

PROTECCION DE LA VIVIENDA:

Se encontróqueel 100 '}', de las familiasencuestadas
poseen animales domésticos como: perros, cerdos, vacas
y aves de corral; y en el 58.7 '}',estos animales tienen
acceso a la vivienda.

I

En un 58.7 '}',de los casos, los animales domésticos
tienen acceso a la vivienda, y en el 79.4 '1, los perros y
gatos vivían dentro de la casa, lo que resulta nefasto a la
salud de los miembros de la familia.
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Existe otro factor nocivo para la famil ia y es que en el
95.2 'l, de las viviendas no poseen protección contra in-
sectos y roedores¡ por lo que los moradores en dichas vi-
viendas viven a merced de insectos¡ los cuales son vecto-
res de muchas enfermedades.

FUERZA DE TRABAJO:

Observamos que el 84.1 % de los casos trabajan co-
mo jornaleros y un 23.8 'lo como colonos.

Al comparar esta tabla con los ingresos per cápita nos
damos cuenta que la mayoría son jornaleros quienes ganan
Q. 0.65 ó Q. 0.75 al día¡ y por lo tanto no tienen posi-
bilidades de incrementar sus ingresos anuales porque ellos
son los que devengan el salario mínimo. De ahí q u e no
tengan suficiente ingreso no sólo para una al imentación re
guiar sino para que los miembros de la familia asistana
las escuelas¡ y la famil ia no puede hacerle frente a las en
fermedades que se les presenten. <Tabla No. 13),

Objetos de trabajo

Con respecto a la tenencia de la tierra¡ e nc o ntramos
que 58 familias o sea 92.1 o/, de los casos poseen tierra
propia. El resto¡ arrendada o en posesión. La extensión
de la tierra oscilando entre O a 9 manzanas constituye el
96.7 '/, de todos los casos.

El mayor grupo encontramos que poseen tierra prop i a
lo que representaría una gran ventaja para estas famil ias ¡

perol siendo la extensión de menos de 3 manzanas e a da
terreno y habitando 4 ó 5 familias con sus respectivas vi-
viendas en cada lote, resulta no beneficioso¡ ya qu e es-
casamente pueden cultivar algunas legumbres para su con-
sumo diario.

PORCENTAJE DE DIFUNTOS ANALFABETOS:

Encontramos analfabetos mayores de 7 años ¡ di f u n-
tos¡ 32 casos o sea 76.2 '/0. 10 casos o sea 23.8 o/,
eran alfabetos (llegando hasta 30. ó 60. grado primaria).

De ahí que el jefe de fami I ia tenga que trabajar c o m o
jornal ero en fincas cercanas para obtener con esos b a j o s
salarios, el medio de subsistencia para toda la familia.

Con un analfabetismo tan grande no sólo de los casos
de difuntos estudiados¡ sino de los miembros de las fami-
lias de los mismos¡ las oportunidades de s uperación son
muy limitadas para ellos.

Otro factor importante es respecto a ingresos: que el
98.4 'lo de los casos tienen un ingreso por parte del jefe
de famil ia o la persona encargada de la misma, de m e n o s
de Q. 25.00 al mes. Y si recordamos que cada fa m i lia
tiene un promed io de 5 miembros, o más ¡ nos demuestra la
condición socio-económica precaria en que viven. (Tablas
Nos. 11 y 12).

Debido a los bajos ingresos del jefe de familia¡ éstos
prefieren que sus hijos trabajen en vez de ir a la escuela.

Por lo que¡ teniendo pocas oportunidades de supera-
ción al asistir a la escuela¡ estas son desaprovechadas
por los miembros de la familia ya que por medio del trabajo
manual, obtienen más rápido al gún ingreso para al i menta-.,
clon.

Unido a este caos, va el de adquirir enfermedades que

J
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harán insoportable la subsistencia y de ahí que el grupo fa
miliar tienda a extinguirse. (Tabla No. 14). - El mayor número de defunciones ocurrió en el g r u p o

etario de menores de 4 años y fueron deb idas a (DHE) se-
cundaria a procesos de gastroenterocol itis agudas y otras
enfermedades entéricas¡ así como bronconeumonía, que co
rres ponden a las principales causas general es d e muerte-;
en todos los grupos.

ASOCIACION DE VARIABLES

OCURRENCIA DE LA MUERTE CON RESIDENCIA HABI-
TUAL: Dichos porcentajes ind¡can claramente que debe po-

nerse mucha atención en la problemática infantil, ya que
es en ese grupo donde la muerte más afecta.El 85.7 ,,/0 de las defunciones ocurrieron en residen-

cia habitual y sólo 14.3 ,,/0 ocurrieron en residencia migr~
toria.

Es de hacer notar que deb ido a que el mayor númerode
defunciones ocurrieron en residencia habitual y conociendo
por cuadros anteriores de que las condiciones de residen-
cia y del medio donde viven es precario e insanitario, no
hay duda en que haya incremento en el número de d efu n-
ciones por las causas antes descritas.

Siendo dichas causas las enterocolitis, bronconeu-
monías, enfermedades conocidas y fáciles de diagnosticar
en la mayoría de los casos, es posible encontrar medio de
combatirlas y de esa forma disminuir la mortalidad, por me
dio del diagnóstico temprano, tratamiento adecuado y so-:
bre todo, la educación en general de la comunidad.

CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS ETARIOS:

En los mayoresde 15 años la principal causa fue Tu-
berculosis pulmonar, que también es enfermedad ampl ia-
mente conocida y que, ya que se les está proporcionando
medios adecuados para diagnóstico y tratamiento a la co-
munidad en este municipio, es necesario educar a las per-
sonas enfermasya la familia acerca de la importancia del
tratamiento que se les indica. <TablaNo. 15).

En este cuadro puede verse claramente que e I ma y o r
númerode casos corresponde al código 49 (Desequil ibrio
hidro-electrolítico) con 18 casos o sea 28.6,,/0 del total¡
y que prevalece entre las edades de 29 a 264 días a 1-
4 años. En segundo lugar: códigos 30 y 04 con 10 ca-
sos cada uno que equivalen a 15.9,,/oen cada grupo, y
que prevalecen en las edades de: 29 días a 4 años y 15
a 45 años respectivamente.

CAUSAS DE MUERTE SEGUN RESIDENCIA URBANA O
RURAL:

En tercer lugar: códigos 41 y 02 con 5 casos cad a
uno (Asfixia perinatal y Disentería), que representa 7.9,,/0
en cada grupo. Prevaleciendo en los grupos de edad: O a
364 días y 1 - 4 años a 45 años y más respectivamente.

Las 4 principales causas de defunción según res i-
dencia habitual fueron: DHE, TB pulmonar, BNM-Neumo-
nía y Disentería. Correspondiendo cada uno a los siguien-
tes porcentajes: DHE 66.7,,/0, TB 70 %, BNM 70,,/0 y
Disentería 60 ,,/0. Todos en el árearural.

Resalta nuevamente el hecho que en el área rural h a y



20

factores determinantes, cqr¡9icionantes y otros, q u e pre-
disponen a las familias a adquirir este tipo de enfermeda-
des. (Tabla No. 16).

21

CAUSAS CONTIPO DE ABASTO DE AGUA Y DISPOSI-
CION DE EXCRETAS:

CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO: Analizando nuevamente las principales causas de muer
te se encontró que de los 18 casos de DHE el 61, 1,,/0 se
abastecen de agua en chorros y pozos púbIicos.

Además, el 77.8,,/0 de los mismos, no posee letrina o
tiene una insanitaria,con aguas servidas a flor de tierra.

Tomemos nuevamente las principales causas dedefun-
ción para el análisis de esta tabla: DHE de los 18 casos,
el 61.1 oí, el'an del sexo masculino. TB pulmonar: de los
10 casos, 38.9 ,,/0 fueron del sexo masculino. BNM con
resultados exactos al anterior. Y Disentería con 5 casos
de los cuales el 60 ,,/0 también era del sexo masculino. La segunda causa principal fue BNM-Neumonía e n -

contrando que, de los 10 casos, el 60 ,,/0 posee agua in-
tmdomíciliar ya sea chorro o pozo, y el 60,,/0 no posee le-
trina o tiene una insanitaria; y el 90,,/0 con aguas servi-
das a flor de tierra.

Al igual que en el anál is is de la tabla No. 1, se en-
cuentra que predomina el sexo mascul ino en los 63 casos
estudiados;. sin embargo, este dato no creo que tenga im-
portancia en este estudio, debido en primer lugar al poco

' d . 'numero e casos estud iados y a que estas en f e r medades
afectan uno y otro sexo, indeterminadamente. (Tabla N. 17)

CAUSAS Y TIPOS DE VIVIENDA:

En tercer lligar, de los 10 casos de TB pulmonar el
90,,/0 obtienen el agua de chorro público, el 70 ,,/0 Si~ le-
trina o una insanitaria, y un60 ,,/0 de todos sin drenajes.

Por último, la cuarta causa más importante corres-
ponde a Disentería con 5 casos de los cuales el 60,,/0 s e
abastecen en chorros públicos, y no poseen letrina.

Anal izando las características de vivienda y Ia.s cau-
sas de muerte encontramos que: el mayor número d e de-
funciones, tuvieron lugar en viviendas de tipo INSANITA-
RIO. El 100,,/0 sin drenajes.

Este análisis nos indica que el denominador común de
todas las causas de defunción, es un tipo de vivienda en
todos sus aspectos NO SANITARIA, Yes lógico que las
enfermedades que actual mente acusamos de p r i nc i pa les
causas de mortalidad, predominen en las familias que vi-
ven en tan desfavorables condiciones.

Los sitios donde se abastecen de agua son insanita-
rios, y por lo tanto, son un foco de contagio para muchas
enfermedades, especial mente de tipo gastrointestinal. Por
otro lado, la disposición de excretas sin letrinas, la falta
de drenajes en la mayoría de los casos, hace que el medio
ambiente sea insalubre y esto conlleva a la adquisición de
enfermedades y la alta mortalidad en estas áreas. Se pue-
de sumar a esto, otro factor importante como es que la ma-
yoría de las causas de las famil ias encuestadas, no tengan
la mínima protección en el acceso de los animales domés-

-.-
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MUERTES EN MENORES DE UN AÑO CON ANALFABE-
TISMO EN LA FAMILIA:

ticos a sus viviendas, asícomo de roedores e i nsectas,
ofreciendo a sus moradores, un ambiente de alto riesgo de
contaminación.

CAUSAS CON RANGO DE INGRESOYTENENCIA DE
TIERRA:

En el grupo etario menores de un año, o sean 18 ca-
sos, se encontró 55 familiares analfabetos que equivale a
un alto grado de analfabetismo y siendo el grupo infantil el
más afectado, según nuestro estudio, no dudamos en que
hay una razón de peso, para que estos niños fallezcan en
la primera enfermedad que les ataque, ya que no tendrán a
nadie que detecte a tiempo su estado y pueda brindarle al-
guna ayuda razonable para evitar su muerte a tan temprana
edad. A esto puede agregarse el que acepten la mue rt e
con tanta conformidad, aunque represente la extinción tem
prana de la familia. -

El 98 0;0 de los casos el jefe de familia tiene ingreso
mensual de Q. 12.00 a Q. 49.00, y solamente un caso
1. 60;0, tenía un ingreso mensual de más de Q. 50.00 y co
rrespondía al código 48 (Gastritis exógena). Así mismo eT
mayor porcentaje de famil ias poseen tierra propia. Se pue-
de deducir que: con tan bajos salarios y viviendo e n un

'"
ambiente completamente insanitario, estas famil ias di fí-

"';;'b::::::",.~ilmente pueden hacerle frente a los problemas de c ua l-
.

qt:itér'f.I)Q.OI~. De los 374 miembros de las familias en t revistadas,
un 190;0 asisten a la escuela.

CAUSAS DE MUERTE EN MAYORES DE 15 AÑOS CON
ANALFABETOS MAYORES DE 15 AÑOS:

De los 32 casos de difuntos mayores de 15 años, el
68.80;0 eran analfabetos; por lo que puede verse que, tal
vez por falta de orientación y educación en la gran mayo-
ría de casos, no puedan detectar a tiempo las enfermeda-
des en sus familiares y acepten la muerte tan fríamente.
Por ese mismo analfabetismo hace que las o p o rtunidades
de superarse sean Iimitadas, por lo que continúan en e s e
ambiente, sin poder cambiar muchas de sus creencias que
son perjudiciales para ellos.

Aparentemente viven con un conformismo increíble, y
pasivo.

-
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TABLA No. 3

Relación entre porcentaje de las muertes según

ocupación y oficio

::r::
e:::
:;)

~
e:::
:;)

:J:
e:::
e:::

~
e:::
e:::

I

OC~PA~~~~ ~==~--~:-~~-~' ~~~:
0;,

~
1

Agricultor 15 23.8
I

I

Jornalero 47 74.6

i
i Cuadrillero

"'"
e

r--
L()
CO -'-"'-"-' "-'-"--' ~._'--' '~---'-~-~.~---

('<)

""......

1 1.6

'"O
'"ro
U ""L() O' O

TABLA No. 4

Título, profesión u oficio de las personas que

cert ificaron Ia muerte

! PROFESION,

rAutoridad'C iVi~'--

¡

EPS Medicina

--"""""'-""''''''-''-'--'~--

20

I
i
I68.2 i

31.8 I

I

!

No. Casos 0;,

43

Personal de Salud o - -



30 BNM, Neumonfa 19 30.1 49 Deshidratación 18 28.6
03 GECA 9 14.2 04 TB pulmonar 10 15.9 ¡,
29 Infl uenza 5 7.9 30 Bronconeumonfa 7 11.1 I
43 Hidropesfa, hemorra- 02 Disenterfa bas. 5 7.9 !.

gia interna, cól ico Asfixia perinatal 5 7.9 '12 19.0 41 .

I

27 Ataque cardfaco 3 4.8 30 Neumonfa 3 4.8
16 Parásitos intestinales 2 3.2 I 27 Insuficiencia cardfaca 3 4.8 I
07 Tos ferina 2 3.2 Poi itraumat izados 3 4.8 I46

I

04 TB pulmonar 2 3.2 40 Anomalfás congénitas 2 3.2
02 Disenterfa 2 3.2 36 Nefrit is 2 3.2 'I145 Fracturas 2 3.2 05 TB mesentérica 1 1.6 i
42 Mortinato 1 1.6 48 Gastritis exógena 1 1.6
17 Ca uterino 1 1.6 117 Ca del cérvix 2 3.2
36 Nefropatra 1 1.6 ! 42 Premadurez 1 1.6
27 Insuficiencia cardfaca 1 1.6 ¡

I,,
41 SIR 1 1.6 I ¡

i ...._._---""~---~._.~._----------- ......J

~.
- .0000'~ ....

TABLA No. 6

DATOS DE LA VIVIENDA

TABLA No. 5

Clasificación de las muertes, según Registro Civil y la Investigación (63 casos)

~---~ ~-R~~I.~_~_ROClVl~ T---1 NVES T IGACI ON

Cód. CAUSA No. 'l, ---~.
CAUSA No. '/'

~
Q

--' ' ,"' ,~-~ ~--- --'~~"~ ~-'.'-"--' ~~---"---~--'-~-

' ~~'~-~'"-,_.., ~ ~---,,~--~......... rNo. Casos 'l, 1.
1--- I

I

V~viendas con instalaciones separadas . -
11 17. ~

I
V~v~endacon sala, comedor y cocina juntos, dormitorios separados 34 53.9 iVIvienda con sala, comedor y cocina, y dormitorio juntos 18 28.6 i

1 ,--,-, , ~"-, ~-,--, ~-~ ~ ~ I_-<-~~' J

TABLA No. 7

Respecto a pisos, paredes, cielos, techos, iluminación y ventilación

l.
PiS~;--- No. -.c. 'l, r~redes-~~--. No-:- 'l,

IT
Te~ho-No.-'-~

!Tlerra 43 68.21 Estacas 6 9.5 Paja 31 49.2/
Superficie lavable 20 30.1 Bajareque 22 34.9 Teja 7 11.11
Ambos O -. - Material sólido ILámina 25 39.7 i

L

' M~J:~~ado 2i 3i:¿

J

I

J
I

Adobe 8 12.7
Blocks 1 1.6

,-- --* ,

~
1-'

r---
1 ~

:.i
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Excretas No. o' Ag¡uas serv idasloI ~~----,

I Conecto a col ector Conecto a colector!

I

públ ico 5 7.9 pubi ico

I Letri na san itaria 14 22.2 Ag,uas servidas a flor

I

Letrina insanitaria 19 30.1 de tierra
I No tiene 25 39.7I

TABLA No. 8

r¡I~~i~ac ión-N~.- '�o._-V~-~t;~~~~ N~ .'--~/-: -

~ ~ " '-' u_. - -
n.__-__...

;

I

Luz eléctrica 12

I Gas -
~~---

\.IJ

"-"- m ,
Puertas No. %

..."_.~~-

19.0 Con ventana 38 60.3 Con 1 57 90.5

m~~.:_~.__S~_n-ven.~~n._~------2~___~~-~~ ~o.~! ~- 9.5
J

TABLA No. 9

Disposición de Aguó-y Excretas

Abasteci miento de agua:

r
~::~, ;::",:. -~~-~~~:-6-F~~,::~,~~~- N~-=-;~7:1

! Pozo intradom. 14 22.2 i Brocal descubierto 9 64.3 I
I r i

I

No. ~
I

r
Chorr;;Públ¡~o 26 41:-3-1

I Pozo público 9 14.3
i:__~ro 1 1.6 J

/1
~

TABLA No. 10

Disposición de excretas:

08

-~1
12.7

I

¡

8703 I
í
I

No.

55

TABLA No. 11

Protección de la Vivienda
,
I De animales domésticos¡

Tienen acceso

Notienen acceso
37

26

-- .

~'lo Otras animales No. 'lo

58.7 Viven dentro 50 79.4

41:L. No viven dentro 13
..~?6J \.IJ

\.IJ

No.

-
'~' ~-'-~.

._-~-~~w -

I

)
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TABLA ~o. 12
!¡

OBJETOS D~ITRABAJO
r iJ-----: Tenencia de la tierra No. Casos7;p Extensi6n No. Casos

,,/0

i
' ~F-h'-

. j

¡Propia 58 t2.1 0-9mz. 6196.71
Arrendada 3 1f 4.8 10 -39 mz. 2 3.0!

!
Posesi6n 2.3.0 í~..-,---~, ~ í.l"--"'---'-"---'"-' '-----------

r
!

.

v-I
.¡:.

TABLA No. 13

FUERZA DE TRABAJO

Ocupaci6n Ñ~-. Casos
"/0 ---1

¡ .
1

: Colono 15 23.8 i
! Jornalero 53 84.1 !
I .
Lg_~~dr!.!J~~ ~ ~:..§.-J

TABLA No. 14

Porcentaje de difuntos anal fabetos

~. - No. Casos

\ ~~~~~¡~~ios ~~

--.---
ala

í15.9 I
84 .1 J

~

I

I

L

~-,,_."-~"--"'--'-'-
-, ~---¡

29-364 d 1-4 a 5-14 a 15-44 a 45 y + Total ,,/0 I
"' j

I

5 7.91
1 1.6

18 28.6
2 3.0

10 15.9
5 7.9

10 15.9
2 3.0:
2 3.01
3 4.81
3 4,8!'

--'

TABLA No. 15

CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS ETARIOS

I

C-aus~-~--:_--==~-"C6~. . 0-28 d
I

¡Asfixia 41 4,
:Premadurez 42 1
¡Deshidrataci6n 49 1
I

IAnomal ías congén. 4 O

IBNM, Neumonía 30
iD isentería 02
I
iTB pul manar 04
! Ca cérvix 17

I
Nefritis 36

,
Poi itraumat izados 46

Insuficie~~!a card. 27

1

7 37
2
4 3

2
3
3
6
1
1

4
1
1
3

3

v-I 'UlI
I,

u -

I
)



6 3.3 12
" 30.0 7::J

3 30.0 7
2 40.0 3
2 40,0 3
1 33,3 2
1 333 2
"'i: 49.9 1...

~49,9 1
... 100.0
]e 100.0

2

íC; u s
;----

Código Mascul il10 'la Femenino

~HE
---_._--------~;--- -------------.--.

11 61.1 7

I

TB pulmonar 04 7 70.0 3
. Bronconeumonía 30 7 70.0 3

Disentería bas. 02 3 60.0 2
Asfixia perinatal 41 2 40.0 3
Insuficiencia cardíaca 27 3

i

Poi itraumat izado 46 3 100,0
Anomalías congénitas 40 1 50.0 1

I

Nefrit is 36 1 50.0 1, TB m~sentérica 05 1 100.0i
I Gastrilis exógena 48 1 100,0
! Ca del cérvix 17 2

I

Premadurez 42 1 100.0
-------~

TABLA No. 16

CAUSAS SEGUN RESIDENCiA URBANA O RURAL -

r ~
¡

! Ca us a Código Urbano 'J~ Rural 'lor ~ "-~ ~ ~--"------

66.7 I
70.0 i
70.0 ;
60.0 :

60.0 i
66.7 ;
66.7 ¡

49.9 I
49.9 :

,
i

100.0 i
1 100,0 i

- 1

. DHE
T8 pulmonar
BNM, Neumonía
Disentería
Asfixia perinatal

: Insuficiencia cardfaca
Poi itraumatizado

¡ Anomalías congén itas
i Nefrit is

l

' T8 mesentérica
Gastrit is exógena

, Ca del cérvix

L!,rema~_ure=---

49
04
30
02 -

41
27
46
40
36
05
48
17
42

~

TABLA No. 17

CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO

L

\.»
O'

¡.

;;/.-1
,o I,

38.9
30.0
30.0
40.0
60.0

100.0

I
í
!
I
I

50.0 I
50,0

I
i,

100.0 ,

\.»
J

"
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VI. CONCLUSIONES

1. Se lograron cumpl ir en su total idad, los objetivos del
presente trabajo.

2. El mayor porcentaje de defunciones ocurrió en elgru-
po infantil.

3. Las principales causas de defunción fueron: DHE se-
cundaria a Gastroenterocol itis, TB pulmanar y Bron-
coneumonía.

4. Las condiciones del ambiente investigado son de tipo
INSANITARIO, en su mayoría.

5. Los factores condicionantes y determinantes son deti-
po muy precario, donde predomina la ignorancia, los
bajos ingresos y desconocimiento de saneamiento am-
biental.

6. E;(iste la posibil idad de resolver en parte estos pro-
blemas, con ayuda de programas de salud a nivel na-
cional y motivación a la comunidad.

7. No existe personal capacitado para extender los certi-
ficados de defunción, por lo que los datos encontra-
dos en el Registro Civil no son confiables ni de utíii-
dad, ya que la mayoría de diagnósticos son interpre-
tados por los familiares del difunto y luego por lasau-
tOl'idades c iv iIes.

8. La desnutrición se encontró en el grupo infantil, como
causa asoc iada a la causa directa de '!luerte.

9. Debido a las grandes distancias a que se en c uentran
las aldeas, del Municipio, a sus habitantes les es di-
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fícil utilizar los servic.ios médicos para sus familia-
res, por lo que aceptan Ias enfermedades y Ia mue rte
tan fácilmente, tratando de sobrevivir con med i c i na
casera, ya que representa un gasto no p re supuestado
el abandonar la aldea.

10. El amblente socio-econ6mico, fís ieo y biológico en
que estas familias viven, les es completamente ¡¡dver
so, y representa para cada uno de los miembros de fa
famil ia un constante riesgo de morbimortalidad.

~

~
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VII. RECOMENDACIONES

L Que elaboren trabajos de investigaci6n similares en
los que pueda participar todo el Equipo Multiprofesio-
nal en cada Municipio.

2. Que el presente trabajo se tome en cuenta al elaborar
programas de salud en dichas áreas, ya que por haber
estado más en contacto con el medio ambiente don de
habitan, sí es representativo.

3. Que se dé más énfasis al Programa Materno 1nfantil
en este Municipio, ya que puede reforzarse el progra-
made Salud Escolar, control pre y postnatalB inmuni-
zaciones y educación a la comunidad, que ha estado
defic iente.

4. Dar más importancia a la orientaci6n y educación de
las madres de los niños que asisten al servicio de edu
caei6n y recuperación nutricional, para que el progra::
ma sea efect ivo.

5. Que juntamente con programas de alfabetizaci6n por
parte de las dependencias encargadas, se hagan pro-
gramas de Saneamiento Ambiental tanto en área urba-
na como rural.

6. Establecer que todos los certificados de defunci6n
sean extendidos por personal médico y paramédico, ya
que existe un gran margen de error en el dio. g n 6stico
de muerte.



-----
~~ .

43

FUENTES DE INFORMACION

Libros del Registro Civil No. 50, Acta 3 al 262, de la
Municipalidad de Patzún, Chimaltenango, 1973.

Memoria Anual Centro de Salud de Patzún, 1973.

Monografía, República de Guatemala, Mortal idad Año
1973, Unidad Sectorial de Planificaci6n de Salud, Mi~
nisterio de Salud Públ iea y Asistencia Social.
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