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¢ INTRODUCCION e as1do
CONSFDERACIONES GENERALES:

El municipio de Patzun esta ubicado en el extremooc-
cidental del Departamento de Chsmaltenango a 82 Kms. de
la‘ciudad capital de Guatemala, Colinda al norte con. Tec
pan, al surcon Pochuta y Acatenango, al este con Santa '
Cruz Balanya'y Patzicfa, al oeste con San Lucas Tollman
y San Antonio Palopd del Departamento de Solol4.

Tiene una extensién territorial de 124 Kms. cuadra-
dos, a 2,235.39 Mts. SNM. Latitud 14°40'07", lon-
gitud 910008"48”

La ruta nacional No. 1 es la que atraviesa Patzun de
noroeste 2 suroeste, pasando por la Cabecera Municipal.
Estd 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 maxima es de 30° y la minima de 10°, La topo-
grafla del terreno es bastante inclinado, por lo que la ma-

yorfa de fas areas de siembra tienen un desnivel hasta del
70 %,

El municipio cuenta con el Rfo Blanco quees [imite
parcial con Patzicia, y varios rios mas. Predominan los
bosques de pino, ciprés comiin. Predominan tres tipos de
vivienda: estaca, adobe y bajareque. Cuenta con edifi-
cios de tipo colomal y dos construcciones modernas. Tie-
ne servicio telegrafico y telefonico. Cuenta con abasteci-
miento de agua a toda la comunidad que posee instalacién
intradomiciliar.

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



2

poblacién: 46 % viven en el rea wbana y 54 % enel 4rea
rural. Predomina la raza indigena, con lengua Cakchi-
quel. Esta dividida en una villa, 10 aldeas v 25 case-
rios.

Ftimoeidgicamente Patzfiin proviene de Pa = en; Tzln=
cueros. En el lugar de Jos cueres. Fue fundade muche
antes de la conguista aproximadamente en el siglo X11,
pues a la venida de los espafioles va formaba parte del
vasto imperio Cakchiguel.

La p-oblaciiﬁﬂn--_ca‘slaczu.l.ada para 1974 es de 18,003 ha-
bitantes.

Il. OBJETIVOS

Generaies:

Determinar con mayor precisidn las causas de muerte
en el area rural, en este case, del municipio de Patzun,
Chimaltenango,

Determinar las caracteristicas del ambiente, social-
econémico, fisico y bioldgico de la familia de los difurtos.

Especificos:

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

Contribuir con el presente trabzjo con las autoridades

de salud a fin de complementar estadisticas existentes,
y como base para futuros trabajos de investigacion en este
municipio vy del area.

Analizar especificamente el resultado de los hallazgos
encontrados en el Municipio para poder estabiecer con es-
tos, nuevos programas o reforzar los ya existentes, de
acuerdo a las necesidades encontradas.

Demostrar que los diagnbsticos de causa de muett= que
se tienen en el Registro Civil, no constituyen la realidad.
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TASAS DE MORTALIDAD.--Q:'EL MUNICIPIO DE PATZUN =

Mottalidad General

Mortalidad Infantil

Mortalidad Neo-Natal

Mortalidad Post-Neonatal
Mortinatalidad

Mortalidad de 1 a 4 aiios
Mortalidad proporcional 0-4 afos
Mortalidad Materna

Mortalidad 5-14 afios
Mortalidad 15-44 afios

Mortalidad 45 y mas afios

13,
69.
27.
43,
31.
17.
43.

0.

1

18.
32.

1 por 1,000
9 por 1,000
2 por 1,000
8 por 1,000
8 por 1,000
0 por 1,000
1%

0 %

3%
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1. MATERIAL

- Poblacion del Municipio de PatzlGn, en especial las fa-
milias encuestadas.

- Registro Civil de la localidad, en especial los libros de
defunciones del ano 1973, :

- Protocclo de lnvestigacion "Mortalidad” e instrumentos
de trabajo preporcionados por la Facuitad de Ciencias
Médicas.

En el afio 1973 seqiin el Libro de Mortalidad del Re-
gistro Civil del Municipio de Patziin, ocurrieron 232 de-
funciones y 27 mottinatos. Teniendo Patz(n una pobla-
ci6n para ese afo, de 17,590 habitantes, corresponde 2
un 60 % el tamafic de la muestra seglin el modelo normati-
ve, 1o que representa 139, 2 defuncicnes.

Para la seleccidn de la muestra se procedid asi:

L.uego de elaborar un listado de las defunciones ocu=
rridas en 1973, en orden cronoldgico y con los datos  re-
gqueridos, se enumeraron del 001 hasta el final, Para de-
terminar el médulo, se tomd No. total de defunciones en
1973 dentro del niimero de unidades que se queria encues
tar en este caso: 232/139 = 1.6 aproximado a 2. -

Por lo que las unidades o elementos de la muestra se

tomaron de uno si y uno no, convirtiendo el universo en
50 %.

Siguiendo el procedimiento de muestreo sisteméaticode
inicio al azar tocd el nlimero 3, dandonos 2! nlimero real
de casos a investigar denominado MUESTRA iqual a 68
elementos.
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© METODO:
Cier:r-t.i:'zfico
Retrospectivo

Siguiendo el método cientifico-retrospectivo se logrd
llevar a cabo la recoleccidn de los datos por medio de-

Entrevista directa con la persona encargada de! di-
funto; contando con la ayuda de una voluntaria como in-
térprete,

Observacién directa de las caracteristicas de la vie
vienda y medio.

Es de hacer notar que no hubo problema de rechazo

por parte de la comunidad para la realizacién de las entre-
vistas.

En ningune de los casos se hizo revisién de registros
clinicos por no haber ninguno registrado.

Lo planificado fueron 68 unidades, efectusndose 63
unidades que cotresponde a un 92 %, la diferencia es de
5 unidades que representa 7 %.

V.  CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD

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

Con respecto a EDAD: observamos que el mayor n(i-
mero de defunciones de la muestra ocurrid, en primer lugar
en el grupo de 45 afios y mas, con 22 casos, 34.9%. La
suma de defunciones en menores de 5 afios es de 31 casos
gue equivale al 59.0 % de |z muestra. Lo gue nos indica
que debemos poner gran interés en determinar las causas
basicas y predisponentes en ese grupo para evitar dicha
mortalidad.

SEXO: grupo predeminante el MASCULINQO con 37
casos o sea 58.7 % de la muestra.

RESIDENCIA URBANA O RURAL:

De los 63 casos estudiados, vemos gue 42 casos re-
siden en drea RURAL vy Gnicamente 21 en el &4rea URBA-
NA, lo que representa un 66.7% de rurales y 33.3% de
urbanos. Puede deducirse también que el mayor niimero
de familias entrevistadas viven en el area rurai, donde las
condiciones de vida son precarias.

Con respecto a RESIDENCIA HABITUAL, ACTUAL y
OCASIONAL: 54 casos {(85.7 %) fallecieron en fa resi-
dencia habitual y sélo 9 casos (14.19%) ocurrieron en re-
sidencia migratoria. (Tablas No. 1 y No. 2).

En resumen se puede deducir

Que el 59.0 %de las defunciones de 63 casos estu-
diados, son difuntos menores de 5 afios.




Que el 85.7 % de los casos vivian en el 4rea rural y
gue el 14,1 % en el area urbana.

Que pradomina sexo masculine en el estudio de morta-
lidad.

Que del grupo que correspondia al drea rural, 85.7 %
tenian residencia habitual.

RELACION ENTRE PORCENTAJE DE LAS MUERTES SE
GUN OCUPACION Y CFICIO: N

En este cuadro se analiza a la persona responsable

del sostenimients econbmico de la familia, sea este el di=

funto u otra persona. Se toma en cuenta séio a los mayo-
res de 15 afios, aunque otros miembros mencres de esa
edad, también apnrtan ayuda a la familia. -

Refiriéndonos a ccupacién y oficio: predominan los
JORNALERQS, 47 casos o sea 76.4 % del total de ca-
s0s. Seguidamente los agricultores, 15 casos o sea ....
23.8 %, Con respecto a cuadrilleros Gnicamente un caso
o sea 1.6 % de todos.

Como se observa, predominan los jornaleros y agri-
cultores, aunque en algunos de los casos estudiados, ade-
mas de este tipo de oficio, trabajan como albafiles, pin-
tores, etc., para obtener mejores ingresos para su subsis-
tencia. El caso Gnico de cuadrillero que se encontrd labo
raba en las afueras del Municipio. (Tabla No. 3). B

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE CERTIFICARON LA MUERTE;:

Al hacer el analisis de esta tabla, notamos que: de

los 63 casos estudiados, 43 6 sea 68.2 % fueron certi-
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ficados en su defuncion por autoridades civiles y en 20 ca
505 0 sea 31.8 % los hicieron estudiantes de medicina.

Entre las autoridades civiles estan: alcaldes auxilia~
res, jefes o agentes de ta policia del municipio, y de las
aldeas donde ocurrieron las defunciones. Seglin  pudimos
apreciar, gue la escasa preparacidn gue tienen estas per-
sonas no o3 capacita para dar un diagnbstico de causa de
muette v de ahl gue las causas anotadas en el Registro Ci-
vil no reflejen 12 realidad. ‘

En segundo fugar: ias ceitificaciones de muerte he-
chas por estudiantes de medicina se hicieron en forma sub-
jetiva, ya que casi nunca hay cportunidad de estar al lado
del difunto, sino es la familia quien lega hasta el médico
a referivle seqtin su manera de interpretaric como acurrid el
fallecimiento. (Tabla No. 4).

CLASIFICACION DE LLAS MUERTES SEGUN REGISTRO
CIVIL Y RESULTADOS DE INVESTIGACION:

Con respecto al nimero de causas, tomando en cuenta
al cédigo al que pertenecen, tenemes: 14 codigos dife-
rentes, causa Registro Civil y 13 cddigos diferentes cau
sa hasica investigacisn.

- Refiriéndonos al mayor nlimero de casos seglin causa de
fallecimiento, Registro Civil, encontramos en primer fu=-
gar ¢! Cédigo No. 30 (Bronconeumonia, Pulmonia) conun
ntimere de 19 casos que equivale ai 30.1 % de Iqs ca-
sos estudiados.

-En sequndo lugar: el codige No. 43 (Sintomas y estados
morbosos mal definidos) con un niimero de 12 casos o
sea 19.0 %, de los casos del Registro Civii.
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-Y en tercer lugar: codigo'No. 03 GECA (Gastroentero-
colitis Aguda), Registro Civil, con un.nfimero de 9 ca-
505, equivalente a 14,2 % de los casos.

- Con respecto al mayor nlimero de casos seglin causa de
fallecimiento Investigacion, lleva el primer lugar: el cé-
digo No. 49 {Deshidratacidén), con un nfimero de 18 ca-
sos 0 sea 28,6 % de los casos estudiados.

- En segundo tugar el cddigo No. 04 (Tuberculosis Pul-
monar) con un nhmero de 10 casos que equivale a 15.9%
de los casos; y entercer lugar el codigo: 30 (BNM, Neu
monfa) con 7 casos o sea 11.1 %. B

En primer lugar, puede verse la diversidad de diagnbs
ticos que se encontrd en el Registro Civil y que han sido

dados sin bases cientificas, segiin investigaciones reali-

zadas. Por otro lado, un buen nlimero de causas basicas
se encuentran en el Registro Civil tabulados bajo el cédigo
No. 43 (Sintomas y estados morbosos mal definidos) que

encierra diversas patologias inexplicables para las perso-

nas encardadas de certificar la muerte.

Segunde: seglin resultados de investigacion puede
apreciarse que hay muchos casos registrados en el cédigo
04 (TB pulmonan y que en el Registro Civil hay tabuiados
solamente 2 casos; y sin embargo, esta enfermedad es
muy frecuente en ese Municipio como lo demuestra la gran
lista de tuberculosos inscritos en el Puesto de Salud.

En tercer lugar, al hacer un estudio comparativo entre
las causas de muerte seqlin registro civil yla investiga-
cion, notamos que en 21 casos o sea 31.5% del total, co
incidid el diagnéstico de muerte, habiendo sido dado en s

‘mayorfa por el médico del Puesto de Salud. (Tabla No. 5).
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Principales sintomas y signos referidos:

Los principales sintomas referidos por el paciente du-

rante su enfermedad vy seglin las entrevistas fueron: en el

74.6% de los casos: tos, fiebre, disminucion de apeti-
to, diarrea y deshidratacion.

En el resto de los casos, 25.4 % fueron: vomitos,
hemoptisis, adinamia, rinorrea, polaquiria, disneay ca-
{ambres.

Antecedentes de importancia relacionados con la muerte en
ninos menores de 7 afios:

En los difuntos menores de 1 afio se encontrd que: de
los 19 casos existentes el 30.2 % nacierocn de madres sin
control prenatal, en el resto de los casos la madre sT asis=~
ti6 al Puesto de Salud a su control de prenatal de acuerdo
al programa Materno infantil existente.

El 89.6 % de los casos nacieron de partos eutdcicos
simples, atendidos por comadronas empiricas. Solo 2 ca-
sos 0 sea 10.5 % fueron partos distécicos por ser geme-
lares.

Con respecto a los signos vitales de los nifios al na-
cer, no son datos fidedignos los encontrados en la investi
gacibn, ya que en las condiciones enque son atendidos
los partos por fas comadronas, es imposible determinar los
signos vitales de los nifios que nacieron vivos.

Enel 94.7 % de los nifios menores de 1 afio recibie-
ron lactancia materna hasta por dos afios, La alimenta-
cidn artificial iniciada tardiamente fue a base de atoles,
agua de tortilla, en algunos casos leche de vaca y hier-
bas.

|
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Con respecto a inmunii?__ciones sbloel 41.7 % de los
casos fueron vacunados con-dos dosis de DPT, Antipelio y
una de sarampion.

Ei Programa Materno Infantil esta cubriendo cada vez
méas a la poblacién de este municipio, en lo que respecta
al control prenatal, adiestramiento de comadronas, e in-
munizacidon a nifios menores de 1 afio.

La dieta deshalanceada e incompleta en todo el grupe
infantil ha hecho que ta Desnutricidn sea una causa impor-
tante como causa asociada en el diagndstico de muerte en
el presente trabajo. '

En relacion a la mortalidad en menores de 7 afios por
DESNUTRICION y DIARREA: 13 casos o sea 41.9% del
total de nifios estudiados, presentaron diarrea yasociadz a
desnutricion; estando la mayoria enel grupode 1 a5 a-
fios y pertenecientes al area rural.

La desnutricidn se encontrd asociada no sélo a dia-
rrea, como se explicd con anterioridad, sinoa la mayor
parte de las causas de defuncién en nifios menores de 7 a-
fios, siempre como causa asociada. Por lo que puede de-
ducirse que siendo el grupo mayormente afectado, es don-
de las unidades de salud deben proyectarse para mejorar
en parte este problema de salud. (Actualmente se cuenta
en este Municipio con un servicio de educacidn y recupe-
racion nutricional que brinda una ayuda a la comunidad,
aungue temporalmente).
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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; vy en segundo lugar: viviendas con
todas las instalaciones en una sola pieza.

El tipe de vivienda gue predomind en el estudio es del
tipo NO SANITARIA.

Respecto a PIS0S, PAREDES, CIELOS, TECHOS, ILU-
MINACION y VENTILACION:

Ei tipo de vivienda que predomina posee piso de TIE-
RRA, 68.2 % de los casns. Conrespectoa PAREDES
hay una mayor tendencia a las paredes de material sdlido
repeliado con 39.7 %, siguiéndole con poca diferencialas
paredes de bajareque con 34.9 % de los casos.

El 85,7 % de las viviendas no posefan cielos, el res-
to tienen cielos de tela y machimbre. Los TECHOS en la
mayorfa de viviendas encuestadas eran de paja, equiva-
fente al 49.2 %, y un 39.7 % con techo de lamina.

Ef tipo de vivienda con piso de tierra, cae nuevamen-
te dentro del grupo de las NO SANITARIAS. Ya que son
fuente de contaminacibn para todo el grupo familiar. Las
viviendas con paredes de este tipo de material sblido re-
pellado y bajareque, no proporcionan la proteccidn sanita-
ria deseada para la familia, pudiendo ser lecho de insec-
tos dafiinos al hombre; igualmente los que poseen techos
de paja. (Tablas Nos. 6y 7).

ey
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ILUMINACION Y VENTILACION: **

El 65.1 % de los casos utilizan-gas como medio de
iluminacion; el 19.0 % poseen luz eléctricayel resto
usan candela y ocote. Respecto a ventilacion: predominan
las ‘casas con-una pequefia ventana de aproximadamente 20
cms2, en 38 casos o-sea 60.3 % de todas las viviendas.
El 39.6 % no-poseen ventanas. El 90.5 % tienen una
pueita.

- La mayorfa de las viviendas estan localizadas en re-
giones donde la energia eléctrica no ha llegado atin, y ade
mas, en otros casos, porgue representa un gran desembol-
so de dinero y prefieren utilizar derivados del petydleo y
productos naturales como el ocote.

Estos mismos productos utilizados dentro de tas vi-
viendas ocasiona aire viciado y tdxico, que pone en peli-
gro la salud de la familia; debido a la ignorancia de estas
familias respecto a saneamiento ambiental y siguiendo su
tradicional sistema de vida, edifican sus viviendas con ma
la ventilacion, y exponiendo sin darse cuenta, a que todos
los miembros de-la familia sean mas susceptibles a adqui-
rit enfermedades o, a empeorarlas. (Tabla No. 8). '

DISPOSICION DE AGUA Y EXCRETAS:

Ab-aste.i:—imi‘e-nto .\.de fég'ua:

~.-Al:analizar este “cuadro encontramos: que el 57.2% de
Isa.s-'_ famizl.ias 'se .abastece de agua.en.chorros 0. pozos ph=:
b.‘!_\:}-o-qs:; y-un4.2,8:% lo hacen de chorros o.pozos  intrado~.
mICIIlares o BTSSP D LR T e len e

Ellrpgyor nﬁmero de casos que se abastecen en [uga-
res: plibl icos, -inmediatamente de ser recogidaen pequefios
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utensilios, es utilizada sin que ni una de fas personas la
ponga a hervir antes de consumirla. . R

Debido a que no se toman las medidas higiénicas in-
dispensabies para utilizar dicha agua, tienen que clasifi=
carse como NO SANITARIAS.

Respecto a la disposicién de excretas, el 39.7 % de
los casos no poseen letrina. Un 30.1% posee letrina in-
sanitaria y sdlo un pequefio porcentaje tiene conectadas a
colector plblico {7.9 %).

También encontramos en esta tabla, que el 87.3% de
ios casos tienen las aguas servidas a flor de tierra,

La disposicién de excretas en el mayor niimero de ca-
505 se hace al campo libre sin contemplar normas de hi-
giene. Es notorio que [as personas gue poseen ietrina, en
su mayorfa no hacen uso de ellas ya que fas han obtenido
sin previa educacion tanto para su uso como para su colo=-
cacion en sitio adecuado. Por otro lade las [etrinas que

~estén colocadas en lugares inadecuados, contaminan los

nozos que les abastecen de agua, y por [o tanto: el abasto
de agua es de tipo INSANITARIO. (Tablas Nos. 9 y 10).

PROTECCION DE LA VIVIENDA?

Se encontrd que el 100 % de las familias encuestadas
poseen animales doméstices como: perros, cerdos, vacas
y aves de corral; y en el 58.7 % estos animales tienen
acceso a la vivienda. ‘

En un 58.7 %de los casos, los animales domésticos
tienen acceso a la vivienda, y en el 79.4 % los perros y
gatos vivian 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 familia y es que en el
95.2 % de las viviendas no poseen proteccién 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.

Objetos de trabajo

Con respecto a la tenencia de la tierra, encontramos
que 58 familias o sea 92.1 % de los casos poseen tierra
propia. El resto, arrendada o en posesion. La extensién
de la tierra oscilando entre 0 a 9 manzanas constituye el
96.7 % de todos los casos.

El mayor grupo encontramos que poseen tierra propia
lo que representaria una gran ventaja para estas familias,
pero, siendo la extensidon de menos de 3 manzanas cada
terreno y habitando 4 6 5 familias con sus respectivas vi-
viendas en cada lote, resuita no beneficioso, ya que es-
casamente pueden cultivar algunas legumbres para su con-
sumo diario.

De ahfi que el jefe de familia tenga que trabajar como
jornaiero en fincas cercanas para obtener con esos bajos
salarios, el medio de subsistencia para toda la familia.

Otro factor importante es respecto a ingresos: que el
98.4 % de los casos tienen un ingreso por parte del jefe
de familia o la persona encargada de la misma, de menos
de Q. 25.00 al mes. Y si recordamos que cada familia
tiene un promedio de 5 miembros, o mas, nos demuestra la

condicidn socio-econdmica precaria en que viven. (Tablas
Nos. 11y 12). '

1
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FUERZA DE TRABAJO:

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

Al comparar esta tabla con los ingresos per capita nos
damos cuenta que la mayoria son jornaleros quienes ganan
Q. 0.6506Q. 0.75 al dia, y por lo tanto no tienen posi=
bilidades de incrementar sus ingresos anuales porgue eilos
son los gue devengan el salario minimo. De ahi que no
tengan suficiente ingreso no sdlo para una alimentacidn re
gular sino para.gue los miembros de la familia asistana
fas escuelas, y la familia no puede hacerle frente a las en
fermedades que se les presenten. (Tabla No. 13).

PORCENTAJE DE DIFUNTOS ANALFABETOS:

Encontramos analfabetos mayores de 7 afios, difun-
tos, 32 casos o sea 76.2 %. 10 casos o sea 23.8 %
eran alfabetos (llegando hasta 30. 6 60. grado primaria).

Con un analfabetismo tan grande no sdlo de los casos
de difuntos estudiados, sino de los miembros de las fami-
lias de los mismos, las oportunidades de s uperacion son
muy fimitadas para ellos.

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

Por 1o que, teniendo pocas oportunidades de supera-
cibn al asistir a la escuela, estas son desaprovechadas
por los miembros de la familia ya que por medio det trabajo
manual, obtienen mas rapido algln ingreso para alimenta-
cion,

Unido a este caos, va el de adquirir enfermedades que
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haran insoportable |la subsxstenma y de ahf que el grupo fa
miliar tienda a extinguirse.  (Tabla No. 14).

ASOCIACION DE VARIABLES

OCURRENCIA DE LA MUERTE CON RESIDENCIA HABI-
TUAL:

El 85.7 9% de las defunciones ocurrieron en residen-
cia habitual y sélo 14.3 % ocurrieron en residencia migra
toria.

Es de hacer notar que debido a que el mayor nlimerode
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 niimero de defun-
ciones por las causas antes descritas.

CAUSAS DE MUERTE POR GRUP(QS ETARIOS:

En este cuadro puede verse claramente que el mayor
nlimero de casos corresponde al codigo 49 (Desequilibrio
hidro-electrolitico) con 18 casos o sea 28.6 % del total;
y que prevalece entre las edades de 29 a 264 dfas a 1-
4 afios. En segundo lugar: cbddiges 30 y 04 con 10 ca-
sos cada uno que equivalen a 15.9%encada grupo, vy
que prevalecen en las edades de: 29 dias a 4 afios v 15
a 45 afios respectivamente.

En tercer lugar; codigos 41 y 02 con 5 casos cada
uno (Asfixia perinatal y Disenterfa), que representa 7.9%
en cada grupo. Prevaleciendo en los grupos de edad: 0 a
364 dfas y 1 - 4 afios a 45 afios y mas respectivamente.
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El mayor nlimero de defunciones ocurtid en el grupo
etario de menores de 4 afios y fueron debidas a (DHE) se-
cundaria a procesos de gastroenterocolitis agudas vy otras
enfermedades entéricas; asf como bronconeumonia, que co
rresponden a las principales causas generales de muerte,
en todos los grupos.

Dichos porcentajes indican claramente que debe po-
nerse mucha atencion en la problemética infantil, ya que
es en ese grupo donde la muerte mas afecta.

Siendo dichas causas las enterocolitis, bronconeu-
monias, enfermedades conocidas y faciles de diagnosticar
en 1a mayotia de los casos, es posible encontrar medio de
combatirlas y de esa forma dlSmII'IUII' fa mortalidad, por me
dio de! diagnbstico temprano, tratamiento adecuado y so-
bre todo, la educacidn en general de 12 comunidad.

En fos mayores de 15 afios la principal causa fue Tu-
berculosis pulmonar, que también es enfermedad amp!ia-
mente conocida y gue, va que se les estd proporcionando
medios adecuados para diagnbdstico y tratamiento a la co-
munidad en este municipio, es necesario educar a las per-
sonas enfermas y a la familia acerca de la importancia del
tratamiento que se les indica. (Tabla No. 15},

CAUSAS DE MUERTE SEGUN RESIDENCIA URBANA O
RURAL.:

Las 4 principales causas de defuncibn segiin  resi-
dencia habitual fueron: DHE, TB pulmonar, BNM-Neumo-
nia y Disenteria. Correspondiendo cada uno a los siguien-
tes porcentajes: DHE 66.7 %, TB 70 %, BNM 70% y
Disenteria 60 %. Todos en el area rural.

Resalta nuevamente el hecho que en el rea rural hay
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factores determinantes, condncmnantes y otros, que pre-
disponen a las famllaas a adquirir este tipo de enfermeda-
des, (Tabia No. 16).

CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO:

Tomemos nuevamente las principales causas de defun-
cidn para ei analisis de esta tabla: DHE de los 18 casos,
el 61.1 % eran del sexo masculino. TB pulmonar: de los
10 casos, 38.9 % fueron del sexo masculino. BNM con
resultadas exactos al anterior. Y Disenteria con 5 cacos
de los cuales el 60 % también era dei sexo mascuiino.

Al igual qus en el analisis de {a tabla No. 1, se en-
cuentra que predomina el sexo masculino en los 63 casos
estudiados;. sin embargo, este dato no creo gue tenga im=-
portancia en este estudio, debido en primer lugar, al poco
nimerc de casos estudiados y a fgue estas enfermedades
afectan uno v otro sexo, indeterminadamente.(Tabla N.17)

CAUSAS Y TIPOS DE VIVIENDA:

Analizando las caracteristicas de vivienda y las cau~
sas de muerte encontramos que: el mayor nimero de de-
funciones, tuvieron lugar en viviendas de tipo INSANITA-
RIO. -

Este analisis nos indica que el denominador comfin de
todas las causas de defuncidn, es un tipo de vivienda en
todos sus aspectos NO SANITARIA, y es [dgico gue las
enfermedades que actualmente acusamos de principales
causas de mortalidad, predominen en las familias que vi-
ven en tan desfavorables condiciones.
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CAUSAS CON TIPO DE ABASTO DE AGUA Y DISPOSI—
CION DE EXCRETAS:

Analizando nuevamente fas principales causas de muer
te se encontrd que de fos 18 casos de DHE el 61.1% se
abastecen de agua en chorros y pozos piblicos.

Ademas, el 77.8 % de los mismos, no posee letring o
tiene una insanitaria, con aguas servidas a flor de tierra.

La sequnda causa principal fue BNM-Neumonfa e n -
contrando que, de fos 10 casos, el 60 % posee agua in-
tradomiciliar ya sea chorro o pozo, y el 60 % ro posee le-
trina o tiene una insanitaria; y el 90 % con aguas servi-
das a flor de tierra.

En tercer lugar, de los 10 casos de TB pulmonar, el
90 % obtienen el agua de chorro pfiblico, el 70 % sin le-
trina o una insanitaria, y un 60 % de todos sin drenajes.

Por ltimo, la cuarta causa mas importante corres-
ponde a Disenteria con 5 casos de {os cuales el 60 % se
abastecen en chorros plblicos, y no poseen letrina,

EI 100 % sin drenajes.

Los sitios donde se abastecen de agua son insanita-
rios, y por lo tanto, son un foco de contagio para muchas
enfermedades , especialmente de tipo gastrointestinal. Por
otro lado, la disposicidon de excretas sin letrinas, la falta
de drenajes en la mayoria de los casos, hace que el medio
ambiente sea insalubre y esto conlleva a la adquisicién de
enfermedades y la alta mortalidad en estas 4reas. Se pue-
de sumar a esto, otro factor importante como es que la ma-
yoria de las causas de [as familias encuestadas, no tengan
la minima proteccion en el acceso de los animales domés-




22

ticos a sus viviendas, asi“¢omo de roedores e insectos,
ofreciendo a sus moradores, un ambiente de alto riesgo de
contaminacidn,

CAUSAS CON RANGO DE INGRESOY TENENCIA DE
TIERRA:

El 98 % de los casos el jefe de familia tiene ingreso
mensual de Q. 12.00 a Q. 49.00, y solamente un caso
1.6 %, tenfa un ingreso mensual de mas de Q.50.00 y co
rrespondia al cddigo 48 (Gastritis exbgena). Asi mismo ol
mayor porcentaje de familias poseen tierra propia. Sepue-
de deducir que: con tan bajos salarios y viviendo en un
ambiente completamente insanitario, estas familias dfi-

“Ere cilmente pueden hacerle frente a los problemas de cual-

Q& Tnd

ole.

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

De los 32 casos de difuntos mayores de 15 afos, el
68.8 % eran analfabetos; por lo que puede verse que, tal
vez por falta de orientacion y educacion en Ia gran mayo-
tfa de casos, no puedan detectar a tiempo las enfermeda-
des en sus familiares y acepten la muerte tan friamente.
Por ese mismo analfabetismo hace gue las oportunidades
de superarse sean limitadas, pot lo que continfian en ese
ambiente, sin poder cambiar muchas de sus creencias que
son petjudiciales para ellos.

Aparentemente viven con un conformismo increthle, vy
pasivo.
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MUERTES EN MENCRES DE UN ANO CON ANALFABE- e

TISMO EN LA FAMILIA;:

En el grupo etario menores de un afio, o sean 18 ca-
so0s, se encontrd 55 familiares analfabetos que equivale a
un alto grado de analfabetismo y siendo el grupo infantil el
mas afectado, segiin nuestro estudio, no dudamos en que
hay una razén de peso, para que estos nifios fallezcan en
la primera enfermedad que les ataque, va que no tendran a
nadie que detecte a tiempo su estado y pueda brindarle al-
guna ayuda razonahle para evitar su muerte a tan temprana
edad. A esto puede agregarse el gue acepten la muerte
con tanta conformidad, aunque represente fa extincidn tem
prana de [a familia. -

De los 374 miembros de ias familias entrevistadas,
un 19 % asisten a {a escuela.
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TABLA No. 2

Relacion de ocurrencia de la muerte por residencia habitual.

OCURRENCIA

CORRELACION

RESIDENCIA

No. Casos

%o
85.7

%
85.7 URH

No. Casos

%
33.3

No. Casos

18

54

RH

21

URBANA

14.3  URM

14.3

3

66.7 RM 9

42

RURAL
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O 0
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o =
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TABLA No. 3
Relacion entre porcentaje de las muertes segiin
ocupacidn y oficio
OCUPACION No. Casos %
Agricultor 15 23.8
Jornaiero 47 74.6
+ Cuadriliero | 1 1.6
TABLA No. 4
Tttule, profesitn u oficio de las personas que
certificaron la muerte
PROFESION No. Casos %
Autoridad Civil - 43 - 68.2
EPS Medicina - 20 31.8
Personal de Salud 0 : | -
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TABLA No. 5
Clasificacidn de las muertes, seglin Registro Civil y la Investigacién (63 casos)
_ REGISTRO CIVIL INVESTIGACION
Cod. CAUSA No. %o Céd. - CAUSA No. P
{30 BNM, Neumonfa 19  30.1 {49 Deshidratacion 18 28.6
03 GECA 9 14.2 {04 TB pulmonar 10 15.9
29 Influenza . 5 7.9 {30 Bronconeumonia 7 11.1
43  Hidropesfa, hemorra- 02 Disenterfa bas. 5 7.9
gia interna, cblico 12 19.0 141 Asfixia perinatal 5 7.9 -
27  Atague cardfaco 3 4.8 {30 Neumonfa 3 4.8
16 Parasitos intestinales 2 3.2 {27 Insuficiencia cardiaca 3 4.8
07 Tos ferina 2 3.2 {46 Politraumatizados 3 4.8
04 TB pulmonar 2 3.2 {40 Anomalfas congénitas 2 3.2
02 Disenterfa 2 3.2 {36 Nefritis 2 3.2
45 Fracturas 2 3.2 {05 TB mesentérica 1 1.6
42  Mortinato 1 1.6 {48 QGastritis exdgena 1 1.6
17 Ca uterino 1 1.6 117 Cadel cérvix 2 3.2
36 Nefropatia 1 1.6 142 Premadurez 1 1.6
27 Insuficiencia cardfaca 1 1.6
41 SIR 1 1.6
TABLA No. 6
'DATOS DE LA VIVIENDA
! " o | | No. Casos Yo
i Viviendas con instalaciones separadas 11 17.5
Vivienda con sala, comedor y cocina juntos, dormitorios separados 34 53.9
l Vivieﬂpda con sala, comedor y cocina, y dormitorio juntos 18 28.6
TABLA No. 7
Respecto a pisos, paredes, cielos, techos, iluminacién y ventilacidn
Pi;;_ No. % Paredes No. %o Techo  No. Yo
Tierra 43 68.2! Estacas 6 9.5 | Baja 31 49.2
Superficie lavable 20 30.1{ Bajareque 22 34,9 | Teja 7 11.1
Ambos | 0 - .- | Material sdlido Lamina 25 39.7
repeltado 25 39.7 _
Madera 1 l.6 :
Adobe 8 12.7
Blocks 1 1.6 W
=



 TABLA No. 8 o
] IEummacnon © No. % Ventanas No "/ | Pu.cf:rfas B NO ..j/o
Luz eléctrica 12 19.0 Conventana 38 60.3 Conl 57 90.5
Gas- 413 65.1 Sin ventana 25 39.6 Con+ 6 9.5
TABLA No. 9
Disposicion de Aguz y Excretas
Abastecimiento de agua: _
1 Agua NE.):MW%‘VO Pozo No. %
t__._.___.\.__.A ot e em e € e e e e ) e s o £ . i o e e e 1 e S - T T -
Chorra intradom, 13 20.6 | Brocal cubierto - 5 35.7
Pozo intradom. 14 22.2 E Brocal descubierto 9 64.5 |
No. D/o
Chorro pilblico 26 41.3 |
Pozo phblico 9 14.3
Rio 1 1.6
TABLA No. 10
Disposicién de excretas:
f_ Excretas No, %e Aguas servidas No. %o
Conect. a colector Conect, a colector
phblico 5 7.9 pibiico :8 12.7
Letrina sanitaria 14 22.2 Acuas servidas a flor
Letrina insanitaria 19 30.1 de ticrra 55 87.3
No tiene 25 39.7
TABLA No. 11
Proteccitn de la Vivienda
_i! De animales domésticos Na. v Otros animales No. %s
Tienen acceso 37 58.7 Viven dentro 50 79.4
No tienen acceso 26 41.3 No viven deniro 13 20.6 &
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TABLA ,ﬁﬁo 12 ®

OBJETOS DE}T RABAJO :
'ErLTenencia de latierra No. Casos ,i“fp Extensibn No. Casos % z
Propia 58 ?2 1 0-9 mz. 61  96.7 |
Arrendada 3 74,8 10 -39 mz. 2 3.0 1
Posesion 2 3 0 ;

TAB’LA No. 13
FUERZA DE TRABAJO

. Ocupacidn No. Casos % !
i Colono 15 23.8 i
% Jornalero 53 84.1 %
{ _ Cuadrillero 1 1.6 }

TABLA No. 14

Porcentaje de difuntes analfabetos

No. Casos Yo !
ALFABETO0S 10 15.9 |
ANALFABETOS 53 84.1 |

o
r

TABLA No. 15

CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS ETARIOS

Causa ~ Céd. 0-28d 29-364d 1-4a 5-l4a 15-44a 45y+ Total %

. S

;Asﬁxna 41 4 1 5 7.9
‘Premadurez 42 1 1 1.6
‘Deshidratacién . 49 1 7 7 3 18 28.6!
Anomalfas congén., 40 2 2 3..O§
|BNM, Neumonfa 30 4 3 3 10 15.9)
| Disenterfa 02 2 3 5 7.9
TB pulmonar 04 4 6 10 15.9
Ca cérvix - 17 1 1 2 3.0
Nefritis 36 1 1 2 3.0
Politraumatizados 46 3 3 4.8
Insuficiencia card. 27 ' 3 3. 4,8

qg-
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TABLA No. 16

CAUSAS SEGUN RESIDENCIA URBANA 0 RURAL -

% Causa Codigo Urbano Yo Rural Yo

| DHE 49 6 3.3 12 66.7 ! ;
1 TB pulmonar 04 3 30,0 7 70.0 1 |
"¢ BNM, Neumonfa 30 3 30.0 7 70.0

i Disenterfa 02 . 2 40.0 3 60.0 =

- Asfixia perinatal 41 2 40.0 3 60.0

" Insuficiencia cardfaca 27 1 33.3 2 66.7 |

© Politraumatizado 46 1 33.3 2 66.7

. Anomalfas congénitas 40 y) 49,9 1 49.9 :
I Nefritis _ 36 3 49.9 1 49.9 |
i TB mesentérica 05 . i 100.0 |
{ Gastritis exdgena 48 1 i0¢.0 |

I Ca del cérvix 17 2 100.0 I

i Premadurez : 42 1 100.0 i |

TABLA No. 17
CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO0

Causa Codigo Masculino Yo Femenino %

DHE 49 11 61.1 7 38.9

TB pulmonar 04 7 70.0 3 30.0
Bronconeumonfa 30 7 70.0 3 30.0

Disenterfa bas. 02 3 60.0 2 40.0
Asfixia perinatal 41 2 40.0 3 60.0
Insuficiencia cardiaca 27 3 100.0
Politraumatizado 46 3 100.0
Anomalfas congénitas 40 1 50.0 1 50.0

Nefritis 36 1 50.0 1 50.0
TB mesentérica 05 1 100.0

Gastritis exbgena 483 1 100.0
Ca del cérvix 17 2 100.0 |
Premadurez 42 1 100.0 '

LE




39
VI. CONCLUSIONES

Se lograran cumplir en sy totalidad, fos objetivos del
presenie trabajo.

El mayor porcentaje de defunciones scusris en el gru=
po infantil,

Las principales causas de defuncidn fueron: DHE se=
cundaria a Gastroenterocolitis, TB pulmonar v Bron-
coneumonia.

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

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

Existe la posibilidad de resolver en parte estos pro=-
blemas, con ayuda de programas de salud a nivel na-
cional y motivacidn a la comunidad.

No existe personal capacitado para extender los certi-
ficados de defuncion, por o que los datos e ncontra-
dos en el Registro Civil no son confiables ni de utiti-
dad, ya que la mayorfa de diagndsticos son interpre-
tados por los familiares del difunto y luego por las au-
toridades civiles,

La desnutricidn se encontrd en el grupo infantil, como
causa asociada a la causa directa de muerte,

Debido a las grandes distancias a que se ercuentran
las aldeas, del Municipio, a sus habitantes |es es di-
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10.

ficil utilizar los servicios médicos para sus familia=
res, por [o que aceptan-as enfermedades y la muette
tan fac;lmente tratando 'de sobrevivir con medicina
casera, ya gue representa un gasto no presupuestado
el abandonar la aldea.

El ambiente socio~econbmico, fisico v hiologice en
que estas familias viven, les es completamente adver
80, y representa para cada uno de los miembros de fa
familia un constante riesgo de morbimortalidad.

-
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VIi. RECOMENDACIONES

Que elahoren trabajos de investigacion similares en

los que pueda participar todo el Equipo Multiprofesio=-
nal en cada Municipio.

Que el presente trabajo se tome en cuenta al elaborar
programas de salud en dichas &reas, ya que por haber
estado mas en contacto con el medio ambiente donde
habitan, si es representativo.

Que se dé mis énfasis al Programa Materno 1nfanti!
en este Municipio, va que puede reforzarse el progra-
ma de Salud Escolar, control pre y postnatal, inmuni-
zaciones y educacién a la comunidad, que ha estado
deficiente.

Dar mas importancia a la orientacion y educacion de
ias madres de los nifios que asisten al servicio de edy
cacidn y recuperacion nutrucuonal, para que el progra-

ma sea efectivo.

Que juntamente coh programas de alfabetizacion por
parte de las dependencias encargadas, se hagan pro-
gramas de Saneamiento Ambiental tanto en area urba-
na como rural.

Establecer que todos los certificados de defuncidn
sean extendidos por personal médico y paramédico, ya
que existe un gran margen de error en el diagnaostico
de muerte.
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