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I ASPECTOS GENERALES

d. Introduccién:

CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, municipio del de-
partamento de Quezaltenango; municipalidad de cuarta ca
tegoria. Extensién aproximada: 48 Km2. 2,502 mis. SNM,

en el parque de la cabecera municipal, latitud 14° 52° az",
longitud 91° 37' 18",

Colinda al norte con Ostuncalco; al este con San Ma-
teo y Quezaltenango; al sur con San Martin Sacatepéquez;

al ceste con San Martin Sacatepéquez. (Todos del mismo
departamento).

Sobre la ruta panamericana No, 1, saliendo de Que -
zaltenango, aproximadamente a 11 Km., en el Km. 206,66
se entronca con la ruta Quezaltenango No. 3, que en Co-
lomba entronca con fa ruta nacional 6-W. Sobre dicha ru-
ta Quezaltenango No. 3, hay aproximadamente 3 Km. a -
Concepcion Chiquirichapa, de ahi unos 5 Km. a San Mar-
tin Sacatepéquez, y de ese lugar a Colomba, aprox. 25 Km.
Otra carretera departamental conduce de Concepcion Chi-
quirichapaa Ostuncalco, en una longitud aprox. de 2 Km.
donde entronca con la ruta Panamericana No, 1.

En el mes de marzo de 1934, segon indica la municipa
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2.- Indicadores de los dafios: (Tasas)

Los indicadores de salud de un pafs, o de ta comuni-
dad se basan principalmente, en las estadisticas de las inci
dencios de enfermedades; en estadisticas de mortal idad, yT
en forma complementaria en investigaciones masivas, bien
sobre problemas especificos, o sobre la situacién sanitaria
general, (Anexos 1)

b. Antecedentes:

En los estudios sabre mortalidad que se han hecho e n
el pais se ha tomado como fuente de informacisn las muer—
tes declaradas en los distintos registros civiles de la Repi=-
blica. En effos se establece claramente la falta de certifi~
cacién médica de defuncién, lo que pone en duda la cali-
dad de la informacién,

Tambign se ha puesto de manifiesto que, o pesar de -
existir certificacion médica de registros de defuncisn, adn
existe un margen considerable de error.

Es razonable que, ante la alta prevalencia de desnuiri
cion en el pais y, la alta mortalidad proporcional en meno
res de 5 afios se pueda pensar en el papel importante que és
ta, juega como componente de esta mortalidad, Resalta el
hecho de que esta enfermedad no aparezca en los registros
de mortalidad respectivos, a pesar de existir estudios sobre
la materia, como el realizado por el INCAP, que demostr 6
lo presencia de desnutricion como causa bésica o funda =
mental de muerte asi como los estudios sok-e la mortalidad

de Iy nifez,
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d. Materiol y Métodos:

1.

Fuentes de Datos:

Libro de registro de defunciones del Registro Ci~
vil lecal, '

Entrevista a nocleo fomiliar de los fallecidos, apli
cardo las cuestionarios de 1o investigacion.

Material :

2.1 E} 100% de las fomilios y especiaimente {as
personas més directamente vinculadas con el

fallecido. Exciuyéndose las fomiiias de ios
morfinates,

2.2 Lla vivienda y ofros aspectos del ambiente en
donde habitaba la persona que murié.

2.3 Libros de defuncién en los Registros Civiles
de cada Municipio.

2.4 lInpstrumento de estudio.

2.5 Registros clinicos en centros piblices o priva
dos.

Métodos:

La recoleceion de [os datos se hizo por medio de

un estudio retrospectivo de las defunciones Y SUs cau=

s0s, registrados en 1973 por medio d o o
. e | .
guientes: P as ﬁcfwndadesa

3.1 Enfrevista directa con el o la encargada de |a pef

sona fallecida, médico v/ Al
lo atendiera, ’ y/o personal de salud que

3.2 O;bfercherén directa de |as carccteristicas de | @
vivienda y el medio,

3.3 Eewsron de registros cifnicos cuands estos exis=
an,

3.4 nRevifsié;m de libros de defuncién y de natalidad en
ios registros civiles de-cada Muricipio




i RESULTADOS

. Descripcian del universo de |qg investigacisn

El universo egtg constituids por lo totalidad de fami=
Hiaz en Jas que ccurrieron [as defunciones, que para el my~
nicipio de Concepetan Chiquirichapa es de 120, Siguiendo
el modelo normative ol tamafio de las mue strge se estasie-
¢id en razén af nomero da hobitantes de 1 peblacion te -
niende un nomero de habitantes de 6,475 Y no sobrep a sgn-

de de 9,999 ¢ procedis a investigar e 100% de las defun-
ciones registradas,

CUADRO No, 2

DESCRIPCION Dt UNNERSO DE LA INVESTIGACION
DE M CRTACTDAD, ENT B MUNTCTBTO DE

CONCIFCION Ty RICHAPA 1573~

P

Tgfﬁﬁ de defunciones 1973 ceeunirnnnnnn. 120 ...... 100 9

Mortinatos,....usuenvvenns . sos0000s0ss e 24 ...... 20 9
Defunczicnes no estudiadas................ 4..... 3.33%
Defunciones estudiadas................... A7 76,66%

i
ST
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La diferencia entre lo planificade y lo estudiado es:

Se planificd estudiar 96 casos, que censtituyen el 100%
b. ‘Se estudiaron 92 cosos que constituyen el 95.83%

No se estudiaron 4 cases que constituyen el 4.17%, -

porgue nadie los conocic en los caserias.

2. Mortalided por cousas:

CUADRO No, 3

N EN EL MUNICIPIO
USAS DIRECTAS DE DEFUNCIO . i
%‘“@os\@’ﬁ‘émn\l CHIGUIRICERPA, QUECALTENANER
1973

Cédigo Causa No. %

4 DHE 53 44,16

30 BNM 22 18.35
04 TB Pulmonar igg
07 Tos Ferina Oagg
27 . C 0483
12 Sarampién R
44 Sind. Convulsivo 0.82
40 Card. Cong. C.8

e el * * I V¥ ]

tal, especialmente en la

CAUSAS B

n

Se puede observar que como causa directade muerte
ocupd en la presente investigacién, el DHE y la BNM, E|
alto porcentaje de DHE se debe .al.mal saneamiento ambien
' c ' la mala disposicisn de-las.excretas. y
falta de agua'y drenajes por [0 que existe un dlto Tndice de
enfermedades diarréicas que llevan a provocar el ¢ uvadro
elinico anteriormente expuesto, .. - -

T CUADRO No., 4 o

EL

ICAS DE DEFUNCION N
ON CHIQUIR] HAPA, QUE

Cosa L Neo | %

037 | Stodreme rarica | o
“#o ks S s 4
20" besmg’ifricién 16 ]333

46 | Trauma de Ganeg v o

Se observa en el cuadro No. 6 que ocupa ¢l primer |y~
gar como causa bésica de defuncion €l Sindrome .Diarréico
el cual es proporcional a los DHE ‘que aparecian como cay

i
— -
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sadirecta. 7

- Empieza a aparecer como causa bésica de def’uncmn -
la desnutricién la cual ocupa el segundo lugar.

CUADRO No. 5

CAUSAS ASOCIADAS DE DEFUNCION EN EL

MUNTCIPTO BE P HIGUIRTCHATA,
QUEZALTENANG O, 1973

Cf)digo Causa . No. %
03 .| Sindrome Diarréico | 4 3.33
20 | Desnutricion 20 | 16.66
04 TB Pulmonar 1 1 0.83
4 | RS ] 2 1,66
44 Arfrifis Infeceiosa 1T | 0.83
21 | Anemia 15 | 416

Ocupa ei pnmer Iugdr como causa csocuadq ia desnu-—
tricién 'y la anemia, -g-gparece nuevamente &l Sindrome drq

13

rréico.
La desnutricion no es causa directq de defuncién en Iq
presente investigacion Y aparece como predisponente para

que estas enfermedades puedan desarrollarse yllegara f{a
defuneién,

S T




CUADRO No. 6
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PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE

INVESTIGACION,  MUNICIFTO DE CONCEPCION CHIQUIRICHAPA, QUEZALTENANGO,

1973
REGISTRO CIViL RESULTADO DE INVESTIGACION
Cédi’égo. CAUSA |No| % | Cadigo CAUSA [ No. | %

: Hinchazén I 2 1.66 49 DHE 53 44,16

Infeccidn Intestinal 7 5.83 30 BNM 22 18.35

Tos 15 112,50 04 Tuberculosis Pulmonar | 3 2.50

1 Fiebre 15 12,50 3 07 Tos Ferina 8 6,66

Inanicién 26 121.66 27 Insuficiencia Cardiaca | 1 0.83

| Reumatismo 1 0.83 12 Sarampién I 0.83

02 | Disenteria 7 | 583 | 44 |Sindrome Convulsive | 1 | 0.83

03 | Diarrea 14 |11.66 | 40 | Cardiopatia Congénita | | 0.83
21 | Anemia 1| 0.83
07 | Tos Ferina 5 | 416
12 | Sarampién 1 0.83
44 Ataques Epilépticos 1 0.83
30 | Pulmonia 1 0.83
Colerin 1 0.83
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La diferencia entre las causas de muerte asentadas en
el Registro Givil y las encontradas por medio de la investi~
gacidn segin el cuadro No. 8 nos deja ver que la cal idad
de los diagnésticos de los reg stros civiles es una pésima in
formacién debida a la poca preparacisn de las personas que
ITevan dichos registros, y que no guarda ninguna relacién -
con la investigacién efectuada. Y fueron certificadas por
el secretario del municipio.

2.1 Causas por Grupos Etarios:

CUADRO No, 7

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION ASOCIADAS A’
GRUPOS ETARIOS; MUNICIPIO DE CONCEPCION,
CHIQUIRICHAPA, QUEZALTENANGO, ANO 1973

[ Edod Cadigo ‘Causa 3 No. |1 %
Oa 28 49 DHE o 8 | 8.70
dias | 40 Cardiopatia Congéni| 1 1.09
fa
0 BNM 5 1 5.43
29 a 364 49 DHE 18 [19.57 |
dias = . 30 BNM 5 5.43
, 07 Tos Ferina 5 5.43.
Ta4 49 DHE ' 12 |13.04
afios 30 | BNM 4 435
Co 07 Tos Ferina 3 | 3.26
Sald 30 BNM 2 207
afos 12 Sarampién T 11 09 _
' Sindrome Convulsive] = 2 2,17
] DHE ' 1 1.09
150 44 '

Nafos 49 DHE 3 | 3.26
45 o méas 30 BNM 6| 6,52
afios 49 DHE 11 11.96

04 TB Pulmonar 4 4.35
1 1.09

. 27 Insuficiencia Card.
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.. S¢ observa en el cuadro anterior que el DHE ocupa el
- primer Jugar como causa directa de muerte en Ios priméros
.- afios de vida,. Ja BNM ocupa el segundo fugar como causa
directade mueite enlos primeros afios de' vida. Se puede ob-
servar que la Tos Ferina empieza a apdarecer como causa
directa de muerte después de o5 29 dias. '

Las enfermedades como la TB Pulmonar, Sindrome Con

vuisivo e Insuficiencio Cardiaca empiezan a aparecer co-
mo causa directa de muerte después de Tos 13 afios.

2.2 Cdusas segin sexo y Urbano y Rural:

" CUADRO N, § -

CAUSAS SEGUN SEXO, URBANO Y RURAL EN EL
" MUNICIPIO DE CONCEPCION . CHIQUIRICHAPA,
| QUEZALTENANG O, 1973

_ o FemeningMasculing Urbanc | Rural .
e F:GU.SG"" 7 Ned % Nol % No.| % |[Not %
DHE. _ 2213.91130132.61] 157116, 30] 37 {40.22
BNM™T T, 98 1211304 1T (17,961 121 13.04
B Pulmonar 313.24 1] 1.09 41 4.35
Tos Ferina T 7.6 T 1,05 3] 3.26] 3| 5.4%"
linsuficiencia Card. L4 11.1,09 11 1.09
Pind. Convulsivo 1 L0494 1§ 1.09 21 2.17
[Cardiopatia Cong. | |. - | 11 T.09] T T.00"

19
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Il PRINCIPALES' SINTOMAS Y SIGNOS

Los principales sintomas referidos fueron: Anorexia, -
adinamia, hiperventilacién, cefalea, mialgias, dolor, sed,
hemoptisis,

Podemos mencionar entre los principales signos fisicos

referidos: Disneqa, masas fundidas, deposiciones diarréi cass

mucosas secas, enoftalmos.
Los principales signos del cuadro final referidos fue -

ron: Disneq, cianosis, cambios de conciencia.

1. Principales sintomas y signos referidos en relacién a -
d causas '

1.1 Bronconeumonia:

Historia de fiebre, tos, aleteo nasal, tiraje inter-
costal, respiracién ruda, irritabilidad, cianosis y rinorrea.

1.2 Desequilibrio electrolitico:

Enoftalmos, diarrea Ifquida abundante, vémitos, -
perdida de furgencia de la piel, mucosas secas, fontaneias
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deprimidas, trastornos de conciencia, hiperventilacisn.

1.3 Tuberculosis Pulmonar:

Tos erénica, pérdida de peso, anorexia, adinamia,
hémoptisis, anemia.

1.4 Tos Ferina:
Tos silbante, fiebre, di ficultad respiratoria, ciano

sis, irritabilidad.

1.5 Insuficiencia Cardiaca:

Disnea progresiva, edemas, hepatomegalia, ciano-
SIS, ortopneq, taquicardia.

1.6 Sarampiéns

Fiebre, irritabilidad, conjuntivitis, rinorrea, tos, -
enantema, eritema de la piel, exantema generalizado,

1.7 Sindrome Convulisivo:

Convulstones ténico-clbnicas, cefalea.

23

1.8 Sindrome Diarréico:

Signos de DHE, caracteristicas de la-diarrea: 17-
quida, pastosa, semipastosa, color, aspecto, olor, presencia
de moco o sangre.

1.9 Desnutricion:

Masas fundidas, anorexia, adinamia, circulacién
complementaria, hepatomegalio, edemas, queilitis, anemia,
signo de bandera, peic facilmente desprendibie, h|perquerq
tosis pigmentaria, avitaminosis en general.
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IV ANTECEDENTES
~ Entre los antecedentes de importancia relacionodos -
con la causa de muerte, se detectaron los siguientes:
BNM - Infecciones respiratorias frecuentes y fiebre.
DHE -~ Diarreas intermitentes, mal esfado nutricional.

DPC - Baja ingesta de alimentos Y anorexia.

IC - Disnea progresiva, edemas,

TB Pulmonar - Pérdidg de apetito, adinamia, tos crdnica,
pérdida de peso, hemoptisis.

Sindrome Convulsivo - Antecedentes de trauma de créneo
' y convuisiones periadicas.

Sarampién y Tos Ferina ~ Falta de vacunacién,
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Antecedentes en difuntos de 1 4 4 afios:

_ CUADRO No, 9

S QUE

ENFERMEDADES PADECIDAS POR LOS QUE
FALTECTERON EN EL MUNICIPIO DE_CONCEPCION

. CHAIQURICHAPA, QUEZALTENANGO. ANO 1973

Enfermeded Nomero | %
Sarampién 150 .y .75
Tos Ferina e e 38

" Se obsérva en el chdrq:qnterior la alia prevalencia -
de Sarampidn que ocupb el primer lugar como anteced e nte
en los fallecidos de 1 & 4 afios. S
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CUADRO No. 10

TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA EN MESES EN
DIFUNTOS DE T o 4 ANGS, MUNTCIFIO DE
CONCEPCION CH. QUEZALTENANG O, ANO 1973

Nomero Porcentaje %

Meses
0 13 &5
14 3 15
15 1 5'
18 2 10

Se observa en el cuadro anterjor que tuvieron lactan=
¢ia materna durante fos doce primeros meses la mayoria de
la poblacién de 1 6 4 afos (difuntos) y en su mayorfa hubie
ran continuado lactando si no fallecen en este periodo, sin
embargo a pesar de esto-hay gran porcentaje de desnutri-
¢idn en nifos de esta edad.
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QUADRO No. 11

INICIO DE ALIMENTACION ARTIFICIAL Y DESTETE,
EN DIFUNTOS DE T & 4 ANOS EN _EL_MUNICIPIO DE
CONCEFCION € QUEZALTENANGO. ANO 1973

M—*

EDAD DE INICIO DE LA ALI EDAD DE DESTETE

MENTACION ARTIFICIAL™

Mese{é ‘Nomero % Meses Nomero T
j ' S i
12 |9 |45 12 6 T
11@ B 5 14 2 10
15 | 1 5 (- R 5
18 | 1 |5 B | 1 | 5
00 8 40 24 1 5

o | 00 9 | 45

Observamos en el cuadro anterior que el inicio de la
alimentacisn artificial en los difuntos de 1 & 4 afios empe~
26 a los 12 meses, y que se relaciona con un porcentaje pa
recido a los que no recibieron alimentacién artificial. B

La edad de destete se lleva a cabo de 12 4 15 meses -
en este grupo de edad y casi la mitad de los casos estudia ~

29

dos nunca fueron destetados,

y Sn io§ casos estudiados, no se habia practicado ningon
ipo de alimentacidn artificial programado por ninguna de

fas instituciones de salud, siendo su dieta tamal, chile, pa=
pos, verduras, generalmente,
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V_ESTUDIO DEL MED!O, EN RELACION A LOS
- ASPECTOS ECONOMICO, SOCIAL Y CULTURAL

Aspectos Generales;

Las muertes ocurridas en la residencia habitual consti-
tuyen el 100% de los casos estudiados. '

La ocupacisn v oficio de los casos estudiados es la -

‘agricultura, cultivan su propia tierra el 1009% de los cases,
la peblacion es eminentemente agricela,

E! 100% de Tas defunciones fueron certificadas por 1a
autoridad, que en este caso fue el Secretario Municipal.,

El premedio de miembros por familia es de 5. Los ingre

sos familiares tianen un promedio dnual de Q. 350.00, sien-
de responsable de diche ingreso el padre,

ET 106% de las familias de Concepcién Ch. tienen en
su propiedad de 0 &.10 manzanas de fierra y se dedicon n =

cultivar su propia tierra,

2.  Datos de lo Viviendo:
2.1 Instalociones

Sala, comedor, cocina
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‘ No. %
y dormitorios juntos.......... vorsnes 54  58.70
Sala, comedor, cocina junios; ‘
dormitorios separados............... 15 16,30
Instalaciones separados............ 23 25.00
2.2 Pisos
Tierra . iiireerenrerconnnnnns N 76 82,61
Superficie lavable.............. 6 6.52
Ambos........... creertsecenciireneains 10 10.87
2.3 Paredes
Palma.......... SO ressecnsansarens 1 1.09
*Bahareque sin repello,........... 75 . 81.52
Otro material solido repellado... 16 17.39
2.4 GCielos
No tiene...uiiererrrnrinsssnecssnness 74 80.43
Machihembre....................... 15 16.30
Cartén, telas y petates............. 3 3.26
2.5 Techos
Paja............ retacterniareissirnne. 16 17.39
Teja............ rreresnsniinenas ereres 51 55.43
Lémina ereesthenteetsnen, 25 2717
* Bahareque sin repello, se inclufan en este parémetro pare-
des de adobe.

. 2.6 lluminacién y Ventilacion

2.6.1 No. de Ventanas

rd

0 w®o

Ventanas

N
0
1 7
2 4
3 [
4 1
2.6.2 No. de Puertas
Puertas . - No.
] 70
2 .15
3 7
27Hum|nac16n KNQ‘cf-L.:mq_ .
E. Eléctricu..,mennnn..n... seessacce
Gas....... restsranscascaceraninnese
Candela, ocofe, candil ............
2.8 Aguq
. Agua Intrcdomm:lmr.,...__._ ,,,,,, sese
o _Chorro publ |co..,..D,';.g,,_a_n.w?,,',;...' .

87
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- %

%
8.69
84.78
4,34
1.09
1.09

%

76,1
16.3
7.6

L%

4,35

90.22

.. 543
. 94.56
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| 2.8 Aguas Servidas y Excretas: No. | %
Fosa SEPHCOusiooressnssnnarassassneses 3 333
Lefring Sonitaria..ceeessesrcsasseses 8 8.04
NGO HENE sovossocosrarssssansmrassassscas 81 88.
2.9 Proteccidn de la Vivienda
2.9.1 De Animales Domésticos
TiEenen QCCESO.rorsaeereseavanas 70 76,11
No Henen QCCES0 cuvenreresss 22 23.9

2.9.2 De Roedores el 100% tienen acceso
2. 9.3 De Insectos el 100% tienen acéeso

2.9.4 De otros animales, (perros y gatos} el 100%
tienen acceso

Se observa en los datos anteriores que la mayoria de- -
familias que tuvieron difuntos en el afto de 1973 tenian ins
talaciones juntas, es decir viven en un completo hacinamien

to.

El piso de tierra y las cuales representan un gran por=
centaje contribuyen a que se desarrollen enfermedades pa-

rasitarias.

Predominé el techo de teja y de laming, y la investiga
cién nos revel la existencia de una mala fluminacion, yd
que la mayoria de familias se iluminan con candil y suman

35
1 L] . o - [
do a esto la mala ventilacién que existe en estas viviendas,

CGeneralmente todas las personas investigadas en su ma

* yorfa acuden a abastecerse de agua al chorre pibiicoy ge

neralmente no tienen donde depositar sus excretas eontribu
yendo asf a contaminar el medio donde viven,

Ademas estas familias en su mayorfa tienen animales -
doméstices los cuales tienen acceso a la vivienda.

Las viviendas son insanitarias y vienen a confribuir a
que la balanza ecolégica se incline al lads de (g enfeime-

dad.

3. Asociacion de Causas con Tipos de Vivienda, con Tipo
- de Abasto de Agua y Exereta y con Proteccion de la =
Vivienda:

Cavsa DHE:

De los gue padecieron esta enfermedad, 26 personas te
nian las instalaciones como sala, comedor, cocing, y dormi
torios juntos, 22 de ellos tenian sala, comedor y cocina jun

tos y dormitorios separados, tenian instalaciones separ adas
7” . . .

Las personas estudiadas asisten al chorro piblicoy 45
personas no tienen ningdn servicio para las exeretas, 1 fami
Iia tiene fosa séptica, 8 familias tienen letrina sanitaria, y
no gozan de ninguna proteccién de la vivienda: contra ani-
males domésticos, de roedores, de insectos, ce otros anima-
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les.: -
COU_SG BNM :‘“

’ o . : K - i [ J I IR 1 AR o—
De | os casos éstudiados 14 tienen las msf_alac@pei :‘:e._
5 Ty o PR : te=
mo sala, comedor, cocind y d_oifmsr_orlo“_‘lqrj_f_q's_-,“ 6 _cqspsddds ;
e ina’ juntos, dormitorios separ
“cocing juntos, dol .
nen sala, comedor, y co:
' asos.
tienen instalaciones separodqs §_010__e“_ d°5° 8¢ e

Todas acudian al chorro poblico, 19 Farn!E:I ias Sr;o '”;;e ;

i ici excretas, 2 tenian fosa sépticq,

nian ningOn servicio para roretas, 2 tenian fesa septice,
1 Ietrinagschitdric, no fen_l’cn;pro_fecchlq_r_l dei l.q“s _v_wvnﬁendq_ .:

Causa TB Pulmonar:

. - - - - fe-

Tres de las familias estudiadas en _Iq r_nve_s_ftgf:c!qn re-

. oyt e p oy -.:.UhfaS' ]persondi'enlcllnsi‘u a

nfan todas:|gs instalaéiones juntas; 1 per b e
jones separadas, nin de:la tro personas que
i : nguna de:las cuat rsonas-que g

ciones separadas, ninguna das, P ° pade-
cian esta enfermedad tenia ningln servicio pdra sus ‘e

tas.

Causa Tos Fering:

’ " . o 1. '.w‘.' o on
<+ Dos de los 'ccsos'estu‘dit:dos‘tenmn—Ias-|nst01aqlon§_5 v
L . . : i or y cocina
tas, 5 tenfan las instalaciones domo san, c?méd_ ry oo
fun'i'os y dormitorioseparade, 6 no fenian rzmgﬁn servicio -
para sus excretas, y 1 tenfa letrina sanitaria.

Causa Insuficiencia Cardiaca: _ |
IR T . : ...‘. : SUNY PR THE g "'n'de
- Tentan instalaciories juntas 1 familia; se abastecia

agua por chorro poblico y no tenian ningn servicio par
sus-excretas: y-aguas servidds.. :
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_ Causa Sarampisn:

Un caso tenfa las instala

na sanitaria, se abastecen de agua por el chorro poblico y
no tiene profeccisn para la vivienda de animales, nj de
roedores, ni de nsectos,

Causa Sindrome Convulsjvo:

Tienen instalaciones
servicio para sus excretas,
rro pGblico, no tieren prot

juntas dos famil ias, y no tienen
se abastecen de agua en el cho-
eccién de la vivienda,

Causa Cardiopatia Congénita:

Un caso estudiado, tiene instalaciones
ne servicio para sus excretas, abast
no gozan de proteceion de |

juntas, y no tie
o de agua por chorro pG
a vivienda, '

Causas con Rangos de Ingresos:

El 100%

de los pacientes estudiados tienen yn
familiar anual

ingreso
mayor de 150.00 quetzales,

5@

Tenencia de la Tierrg con Rangos de Ingresos:

El 100% de pacientes estudiados tiene
dad tierra con una extensién de 0 g 10 ma
minifundistas en su totalidad.

Néensupropie -
hzanas, siendo -
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6. Causas de Muerte y Educacion:

CUADRO Ne. 12

CAUSAS DE MUERTE Y EDUCACION EN MAYORES DE
75 ANDOS CON ANALFABETOS MAY MAYORES DE 15
ANOS., EN EL UNICIPTO DE CONCEPCION CH.
QUEZALTENANGO, 1973

Causa de muerte No. de casos
BINM 6 3
DHE 14 2
Tubercul osis pulmonar 4 2
Insuficiencia cardiaca 1 2

Del total de casos de 15 afios, Gnicamente 4de ellos
no presentaban analfabetismo en su familia.
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CUADRO Neo. 13

MUERTES EN MENORES DE 1 ANO CON

ANALFABETISMO DE LA FAMILIA,

DE NCEPCI

EN"EL MUNICIPIO

HIQUIRTCHAPA, " QUEZALTE (@]

Causa de muerte

No. de casos

Promedio cnalfobefos

DHE
BNM

Tos Ferina

Cardiopatia congénita

Unicamente una familia de Jos ca

ne analfabetos,

e

3

sos estudiados no tie
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'CUADRO No. 14

MORTALIDAD DE 5a 14 AROS CON QggTEI:SAELDE
LA ESCUELA EN MENCRES DE 15 AUEZ .LTE TS
MUONICIPIO DE CON EPC]I;);:\; CH. Q

e et s
I e ey ——

CUUSG de muet Ie o

0
BN M , 2
0
Sarampi dn 1
1
Sindrome convulsivo 2
1 0

DHE

o
e

El porcentaje de difuntos qnalfqbffos ‘?5.'(:;:5;/0.i E|e§»o;e
cenfaie de familiares mayores de 15 afios ana ccll valc;5 es de
46.67% y los miembros de las familias menores ede Ay
que asistian a la escuela es de 8%y los d;u;fTos o8 i
afios que asistian a la escuela era el 2.17% de n

vestigados,

Vemos pues el alto indice de analfabetfismo que eT)l‘_s:e
i roble=
en las familias investigadas, siendo ésto uno de los p

mas fundamentales del pais.
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VI RELACION ENTRE DESNUTRICION Y
CAUSAS DE DEFUNEION

Los distinfos estudios que se han hecho en el pais so-
bre desnutricion nos han dejado ver la desnutricién como

causa de muerte, como lo demostrs el INCAP y ofros esiu-
~dios sobre Ja mortalidad de la nifez,

Siguiendo los cbjetivos del presente trabajo de investi
gacidn y tratando de demostrar nuestra hipétesis formulada
analizaremos las. siguientes situaciones:

1. Causas de Defuncisn Segin Resultados de g investiga
cion, Asociados a Desnutricisn Segin Grupos de Edad:

Como podemos observar en el cuadro No, 17, el dese-
quilibrio electrolitico y la diarrea ceupan el porcentaje -
md&s alto asociado a la desnutrieisn y el grupo etario més
afectado va de 29 dias 6 4 afios, CER

Luego observamos que Ia bronconeumonia y la tos fer}

na ocupan el segundo lugor en importen cia al asociarse co
mo causante de [o muerte con fa desnutricisn,

2. Mortalidad en Menores de 7 Afios Segln Resultados de
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la Investigacion por Desnutricion y Diarrea:

La desnutrician y la diarrea guardaron una relacién co
mo causas asociadas de defuncion, y se dio en igual forma
en el rea urbana como la rural, y 1as edades mas a fe cta-
das fueron los grupos que estan comprendidos de 29 dias @
2 afios, como se puede observar en el cuadro No. 18.

3, Defunciones por Desnuiricion Segin Registro Civil vy
Resultados de la Investigacion por grupos de Edad, NoO
mero, Porcentaje y Tasa de Natalidad Especifica:

Se observa en el cuadro No. 19 que el registro ivil
no registré ningln caso de defuncion por causa de desnutri
cion,

Habiendo ofectado a la poblacion infantil y al grupo
de edad que estd comprendido entre los 45 aofios y més, esto
segon la investigacidn efectuada.

En el municipio hay alta prevalencia de desnutricién,
pero no constituye causa directa de muerte, siendo un fac~-
tor condicionante en la mayoria de 1os casos.
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CUADRO No. 15 1

10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION ASOCIADAS. A o
BESNUTRICTON SEGUN GRUFOS DE EDAD, MUNICIPIO DE CONCEPCTON TR, QUEZALTENANGS |
— _ Y L 74 R —— | . |

CASOS CON DESNUTRICION PRCTEICO CALORICA

Cadigo | Causa de Muerte | Totel = S
0=~28d.1296364d, | 1 ~4a, 1 5-140a.115~44a. 45y més a.Tokal

49 DHE =3 - 5 | 5 | o | 1 1 s T]’;"“‘E
30 | BNM 22 0 1 2 2 0 2 7

04 | Tuberculosis 3 0 ¢ ¢ 0 0 1 1

07 | Tos Fering 8 0 4 1 'o 0 0 5

7 |y | 1] 0 | o | o | o | o [

12 Sarampidn 1 0 0 0 1 0 ¢ 1

4 | oot L] oo 0 c ! 0 0o |1

o Jemm [
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CUADRO No. 16

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN RESULTADOS DE LA INVESTIGACION POR

DESNUTRICION Y DIARREA MUNICIPIO DE CC CONCEPCION CH, QUEZALTENANGO. ANO 1973

| cruPOs |  DESNURICION DiaRREA
ng D | TOTAL | URBANO| % | RURAL| % | TOTAL| URBANO | 9% |[RURAL | % -

0a28d. | Nl o 0 3 _o 0 3 100

P9 & 364d.| 10 5 50 5 | 50 14 7 50 7 50
162a. 8 3 37.5 5 625 12 2 16.66] 10 83.33
24 3a. 2 I 50 ] 50 3 3 100 00
365a. 1 0 00 T 1 0 00 1| 100
567a. 1 1 100 0 00 i 1 100 00 00
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CUADRO No. 17

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS ‘DE
INVESTIGACION POR GRUPOS DE EDAD, NUMEROD, % Y 1ASA DE MORTALIDAD
ESPECIFICA, MUNICIPIO DE CONCEPCION CH, ANGO DE 1973

GRUPé)S REGISTRO CIVIL INVESTIGACION
EIID)AED No, % Tasa Total No., % Tasa Total
; p—— .| ===
0-28 d _ : 2 16.66 5.55 12
P9 - 364 d : 10 34.48 27.77
1 é 4c;|ﬁos | 8 42.10 22.22 19
5 a 14 gfio 5 71.42 13.88 7
15 a 44 afio|. 2 -} 66,661 555 3
45 o més a. 9 | 40.90| 25 22
T OTAL . | 36 ] 39.13 99.97 92




51

ANEXO 2

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR EDAD, SEXO, URBANA Y RURAL. MUNICIPIO DE
CONCEPETON CAIQURTCHAPA. QUEZAITENANG D ANG 1573

e e —— o e i i B i e iy o = :
SEX O ' URBANO RURAL TOTAL
GRUPOS DE EDAD | MASCULINO | FEMENINO
Ne. % No. % Neo. %
No, % No. %
= = — e & =
0 a 28djas 7 7.3 5 52| 4 | 4.2 8 T 8.3 1 12 12.5
29 4 364 dias 14 146 | 15 | 1561 15 [ 156 ] 14 {146 | 29 30.2
14 4 afios 9 9.4 | 1N 11.4 5 521 15 [ 156 | 20 20.8
54 14 afos 3 321 4 42 1|1 6 | e2| 71 73
154 44 afios 2 2.1 1 1 0o 3 3.2 3 '3.2
45 & més afos 13 135 | 12 | 12.5] 10 {104 15 | 156 | 25 26.0
TOTAL 48 50 48 | 4991 35 364 61 | 635 96| 100
wmm
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ANEXO 1
ALGUNOS INDICADORES DEL NIVEL DE SALUD DEL
NMUKTCIPTO DE CONCEPCION CHIQUIRTCHAFA,
SUEZALTENANG O, ANO 1973

indicador Tasa
Natalidad 62,13 +
Mortalidad General 20,046 +
Mortalidad infantil 99.6 ++
Mortalidad Neo~Natal 29,1 ++
Mortalidad Post-Neo=Natal 70.5 ++
Mortinatal idad 58.39 ++
Mortalidad de 1 & 4 afios 18.63 +++

T e

+ Por 1,000 habitantes
++ Por 1,000 nacidos vivos
+++ Por 1,000 habitantes de 1 & 4 afios

Fuentes: '

1. Libro de Defunciones de la Municipalidad de Concep~
cidn Ch. Quezaltenango. Tomo No. '7. Pag. 250 6 310.

2. Libro de Nacimientos. Tomo No. 28, Pag. 182 & 387.
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ANEXO 6

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

CODIGO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

18

19
20

GRUPOS DE CAUSAS

Fiebre Tifoidea

Disenteria bacilar y amebiasis

Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Tuberculosis del aparato respiratorio
Otras tubercul osis, incluyendo efectos tardios
Difteria

Tos ferina

Angina estreptocdecica y escarlatina
Infecciones de las meninges
Poliomielitis aguda

Virvela

Sarampién

Tifus y otras rickettsiosis

Paludismo

- Sifilis y sus secuelas

Todas las demds enfermedades infeeciosas y pa
rasitarias B
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas -
de tejido linfatico y de los 6rganos hemato no-
yéticos

Tumores benignos y tumores de naturaleza no
especifica :

Didbetes mellitus:

Avitaminosis y ofras deficiencias nutricionales
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CODIGO

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

GRUPOS DE CAUSAS

Anemias

Meningitis meningococcica

Fiebre reumatica activa

Enfermedades reuméticas erdnicas del corazdn
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazén

Otras formas de enfermedad del corazén
Enfermedades cerebro vasculares

influenza

Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccién intestinal y hernia

Cirrosis hepética

Nefritis y nefrosis

Desnutricién proféico calérica

Aborto

Otras complicaciones del embarozo, del parto
y del puerperio

Parto sin mencién de complicaciores
Anomalias congénitas

Lesiones al nacer, partos distécicos y otras -~
afecciones andxicas e hipdxicas perinatales
Otras causas de mortalidad perinatal
Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demés enfermedades

Accidentes de vehiculo de motor

Los demds accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demés causas externas

Desequilibrio electrolitico
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Vil CONCLUSIONES

La notificacion de muertes declaradas en distintos re=
gistros civiles de 1a Repiblica ne es confiable porque
quien asienta ésta no estd capacitado de tal manera
que no se rechaza la primera parte de la hipotesis.

La dl ta prevalencia de desnutricién no constituye cau
sa directa de defuneién en la mayorfa de los casos, pe
ro si un factor condicionante, no re chazando la segun
da parte de la hipdtesis, -

Respecto a la moitalidad, correspondié al drea rural el
64.13% del total y el 100% de las muertes ocurrié en
la residencia habitual.

El grupo de edad de 29 & 364 dias tuvo mayor mortal i~
dad en 31.52% y del grupo de €dad comprendido entre
15 - 44 afios fue de 3.26%, no obstante el sexo mascu
lino y femenino tuvieron igual porcentaje. B

La ocupacién u oficio de los casos estudiados en la =
agricultura cultivendo el 100% sus propias fierras, sien
do la peblacién eminentemente agricola, minifundista.
El 100% de las familias estudiadas tienen un ingreso
anual mayor de Q.150.00 y menor de &.350.00.

La lactaneia materna es la base de alimentacién en el
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primer afio de vida, prolongéndose en algunos casos
hasta los 15 meses.

El DHE y la BNM son las enfermedades que ocupan el
primer lugar como causa directa de muerte, el Sindro-
me Diarréico ocupa el primer lugar como causa bésica
de defuncién y la desnutricién ocupa el primer lugar
como causa asociada de muerte.

La mayaria de la poblacién viven en hacinamiento, las
casas tienen las siguientes caracteristicas en general:
pisos de tierra, paredes de bahareque sin repello, no
tienen cielos, techos de teja, generalmente tienen una
ventana y una puerta. La iluminacién nocturna es con
candil y en menor némero con luz eléctrica en el Grea
urbana, el abastecimiento de agua lo hacen en el cho
rro poblico y no cuentan con hingin tipo de servicio -
para la disposicion de las excretas.

El porcentaje de difuntos analfabetos estudiados en -
Concepcidn Chiquirichapa es alto y 1os miembros de -
la familia menores de 15 afios que asisten a la escuela
es bajo. |
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Vil RECOMENDACIONES

Que las muertes ocurridas sean certificadas por perso-
nal calificado en todos los municipios.

Que el médico EPS sea preparado convenientemente -
para extender un certificado de defuncién, elaborando
un formato especial para el efecto,

Que se trate de incrementar todos los programas de -
educacién y de salud en todas las Greas rurales.

Considerar que los programas de mejoramiento del me
dio sean considerados como os programas més im por:
tantes de Salud Poblica, debido a los resultados obteni
dos que indican una alta incidencia de enfermedad dia
rréica. B
Reforzar la atencién materno infantil, ampliando su co

bertura al 100%.

Que los centros de salud del pais sean convenientemen
te equipados de! material necesario para tratar desequi
librios electroliticos y habilitar un local para hidrata~-
cion.
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I. DATOS GENERALES

1.1. ?Nombre del difunto
1.2, Sexo M F
1.3. Fecha de defuncién
1.4
1.5

Lugar donde ocurrid la muerte

Edad del difunto  dia

mes

. afio
1.6. Fecha de nacimiento
1.7.  Lugor de nacimiento
1.8. Ocupacién u oficio
1.9
1.1
1.1

Residencia habitual
.10. Residencia actual (personas migratorias)
1. Tiempo de residencia en el éarea

dias meses afos
1.12, Nombre de las personas encargadas del difunto




62
Protocolo de investigacién "Mortalidad®......

Instrumento de Trabajo A - 1
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Protocolo de Investigacién “Mertalidad™.......

Instrumento de Trabajo A -~ |

2. DATOS SOBRE LA MUERTE
Cédigo

2.1, Diagnéstico en el Registre Civil

2.2. Personal de salud, funcionario o persona
quien determind la causa de la muerte:
Médico Nombre Domicilio
Auxiliar de enfermeria Nombre Domi-
cilio -
Avutoridad Nombre Domicilio
Otras Nombre Domicilio

A SO
—_— =4

2;3_ Autopsia: Sl '

3. ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE y/o0
ENCARGADO DEL DIFUNTO:

3.1.  Nombre del entrevistado
3.2, Relacién
3.3. Resumen del proceso que condujo a la muerte

it

Entrevista {(continuacién)

3.4. Antecedentes:

3.4.1. En difuntos menores de 1 afio
A) Madre con control
Prenatal en:

Hosp.
C.S.
P.S.
H.D.
Comadrona
Desconocido
B) Parto: No controlado
Tipo: E.. D 5. G. M.
Presentacion: G P,  Trans.
Aterdido en:  Hosp. M.A.
Dom,
por: M. CS5.P. “C.E
C) Signos vitdles del recién:nacido:
Llanto: fuerte  débil
: inmediato  tardio
Resp:  Esponténea _ Artificial_
Color de la piel: rosada mora-
da Palida -
3.4.2. Difunto de 1 & 5 afios
A) Enfermedades infecciosas prevenibles
por vacunas
Sarampién___ Tos ferina Varicela
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Protocolo de Investigacién "Mortalidad®.......

Instrumento de Trabajo A -1
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Protocolo de Investigacion "Mortalidad”.......

Instrumento de Trabaje A -1

3=4n2a

Enfrevista (continuacion)

Tuberculosis  Difteria  Tétano

Polio Tifoidea Viruelo

B)

C)

F)

Enfermedades gastrointestinales
Disenteria__ No. de episodios duran-
te la vida :
Enfermedades respirotorias

I.R.S. frecuencia anuadl

Bronquitis diagnosticada por personal
de salud

Bronconeumonia diagnosticada por per
sonal de salud -
Otras T

Alimentacibn:

Tiempo de lactancia materna en me -
ses

Edad de!| destete

Alimentacidn del nifio en los seis oiti
mos meses de vida B

Inmunizaciones
Sarampién__ Fecha de aplicacisn
DPT la. 2a.  3a. Fechas Fe-
chas  Fechas o
Antipolio la. 2a. 3a. dosis
Fechas Fechas ~— =

3.5.

3.6,

Signos fisicos que presentd la personu durante fa
enfermedad:

Signos fisicos del cuadro final

Impresion elinica: Cadigo
a)
b)
c)
d)
Pertenece a la clave de andlisis
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Protocolo de Investigacién "Mortalidad”..,....

: Instrumento de Trabajo A=1-B
Esta seccidn deberd ser 1lenada Onicamente cuande el difun
to haya tenido asistencia médica facultativa o de algonper
sonal de salud y cuando la defuncién haya sido certificada
por Médico o Personal de Salud.

1. ENTREVISTA CON EL MEDICO y/o PERSONAL DE
SALUD

1.1. Existe ficha elinica del fallecido: Si  No
¢ Es posible consultar el documento? S_i-_-___N-E-___
1.2.  Si no existe ficha clinica, algin otro tipo de regis
tro: Si  No B
1.3, Durante su enfermedad el paciente fue atendido en
P.S.  No. de veces
C.S. No. de veces
Hosp. No. de veces
Qfinica u Hospital Privado  No. de veces
1.4. Antecedentes, historia, examen e imp. cl.: {deTmé
dico) -

1.5. Conducfa Terapéutica:

2. REVISION DE FiCHA CLINICA

2.1, Historia: Completa_ Incompleta  no tiene
' E. fisico: Completo  Incompletc  no tiene
2.3, Registro de la evolucian del caso:

Completo  Incompleto  no tiene
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instrumento de Trabajo A-1=B

2.4,

2.5.

Entrevista ~on e} médico {continuacian}

Dx, de musrte

- causa basica
- causa directa
impresién clinica del investigador:
- cousa bésica
- cousa directd

Imposible revisar el regisiro
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A=l

1.1,

1.2

1.3

i.. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

Instalaciones:

~ dala-comedor-cocina y dormitorio

juntos

- Sala-comedor y cocina juntos, dor

mitorios separados
~ Instalaciones separadas

Pisos:

Tierra
Superficie lavable
Ambos

Paredes

Palma

Estacas

Bahareque

Bahareque sin repello

Oftro material sélido repellado

Madera con pretilos

Hodon gur O
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A =1l

1.4,

1.5,

1. Datos....... »enevcesc {CONtNUGCION)

Cielos:

No tiene
Machihembre
Cartén

Telas

Petates

Techos:

- Paja

1.6.

Teja

Lémina

Lozas

lluminacian v ventilacian:

No. de ventanos
No. de puertas

Huminacibn nocturnas
E. Eléctrica

Gas

Candela, ocote, cundil

000 00 0000 00000

2, AGUA

2.1, Agua:

EXCRETAS

- Agua intradomiciliar (chorro)

Agua intradomicilior (pozo)

Distancia entre el pozo y alguna

fuente de contaminacién

Pozo:

Brocal cubierto

. 1L

Brocal descubierto

Sin brocal cubierto

Sin brocal descubierto

Chorro piblico

Pozo piblico

2.2. Excretas y aguas servidas:

- Conectada a colector piblico

- Fosa séptica
= Letrina sanitaria

~ No tiene

Aguas servidas conectadas a

colector piblico

- A.S. conectadas a fosa séptica

-~ A.S. a flor de tierra

100000 000000
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134

- 3.2. De roedores:

3.3.

Cel'dOS tienen acceso i -.

Vacas notienen-acceso '
Avesde corral = - ... - D

st [] _
NO D

ll)e.in_se'cros -
I
NO D

De otros animales

Perros viven denfro de fa casuD
o Qatqs, _ no vwen denfro cle la

INSTRUMENTO DE TRABAJO A=l
3. PROTECCION DE LA VIVIENDA
3.1. De animales domésticas:
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INSTRUMENTO DE TRABAJO A=l
ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES
CONDICTONANTES Y OTROS

1.1. No. de personas que constituyen el nicleo familiar

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.2. Edades de los miembros:

Padre
Madre Hijos Esposo
Esposa
Hijos
Otros miembros: .
relacidon edades

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1, Ingreso promedio mensual
2.2. Personas responsables del ingreso
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3.1.

3.2

3. OBJETOS DE TRABAJO

Propiedad de la tierra
Propia Arrendada [ ] Posesion [ |

Extensién

A) de 0 - 10 manzanas r__-]

10 - 39 manzanas {::]
40 ~ 59 manzanas l:[

B) de!-4cdballerfas  [__]
5 6 mas caballerias | I

4.1,

4, FUERZA DE TRABAJO

Trabajo como:

Colono E:]
Cuadrillero D
Jornalero I:]

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla:
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6. EDUCACION DE LA FAMILIA

No sabia leer l:]

6.1, Escolaridad del difunto
ST sabia leer D

6.2. Analfabetos > de 15 afios
6.3. No. de miembros < de 15 afios que asisten a la es~

cuela

7. ALIMENTACION

7.1. Desayuno
7.2. Almuerzo
7.3, Cena
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