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1, INTRODUCCION

Constituye la presente tesis, una investigacic’)n 50~
bre MORTALIDAD, ocurrida en el afio 1973 en el mu-
nicipio de San Pedro Pinula del departamento de Jala-
pa, lugar en el cual efectué mi prictica del EJERCL
CIO PROFESIONAL SUPERVISADO,durante los meses
de agosto 74 a enero 75.

Teniendo antecedentes de estudios efectuados so-
bre Mortalidad en Guatemala, y considerando que és-
tos fueron efectuados tomando como ofuente de infor-
macién las muertes declaradas en los distintos Regis
tros Civiles de la replblica, y que ademéas se estable-
ce claramente en ellos la falta de certificacién médica
de defuncién, lo que pone en duda la calidad de la infor-

.
macion,

A la vez, tomando en cuenta la alta prevalenciade
desnutricién en el pais y la alta meortalidad proporcio-
nal en menores de 5 afios, se puede pensar en el papel
importante que ésta juega como componente en es8a
mortalidad, lo cual no se encuentra en los - registros
respectivos,

Para efectuar una investigacién de ese tipo, es ne-
cesario hacer un anélisis, no solo comparativo de las
causas de muerte, sino el estudio del medio en que és-
tas personas vivieron, Yy algunos factores determinan-

- . . . e
tes y condicionantes, los cuales se describiran.



Se trata pues, en este trabajo, de determinar mas
clara y acertadamente, las causas de mortalidad, a la
vez los factores gque la determinan y condicionan.

II, OBJETIVOS

Generales:

1,1 Contribuir al conocimiento de la realidad na-
cicnal de Salud.

1, 2 Incorporar la investigacién como elemento ba-
sico e inherente a las acciones de Salud,

Especificos:

2.1 Determinar con mayor precisién las causas de
muerte en el Area rural de Guatemala,

2, 2 Determinar las caracteriticas del ambiente so-
cial-econdmico v fisico-biolédgico del nicleo
familiar en donde ocurrid el fallecimiento,

2. 3 Cumplir con la parte final de la préictica de EP
S aprobada por la Facultad de Ciencias Médicas

2. 4 Presentar informacién objetiva que pueda ser-
vir de base para planificar programas de salud
en el Municipio de San Pedro Pinula, departa-
mento de Jalapa.




1Il, GENERALIDADES

San Pedro Pinula, es un municipio cuyas fuentes -
de acceso a sus aldeas es bastante precario, lo cual
constituyé un obstidculo para la obtencién de los datos,
pero se logrd solventar mediante el esfuerzo y el de-
seo de investigacidn, '

Entre las fuentes que permitieron la recopilacidn
de datos tenemos:

- Archivos municipales locales |

- Archivos del Centro de Salud Tipo "C'" local

- Direccién general de estadistica

-  Unidad Sectorial de Planificacion y Estadistica del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

- Encuestas locales (tipo cuestionario})

- Experiencias personales




IV, DESCRIPCION GEOGRAFICA

San Pedro Pinula, Municipio de segunda categoria,
del departamento de Jalapa, situado al oriente delare-
piiblica, tiene una extensidn territorial de 376 Kms2

Sobre la ruta nacional 18 que conduce al departa -
mento de Chiquimula, de la cabecera departamental de
Jalapa, hay aproximadamente 20 Kms, a la cabecera -
municipal de San Pedro Pinula, de ahi 21 Km, a la ca-
becera municipal de San Luis Jilotepeque y unos 14 a
la cabecera municipal de Ipala,

E! banco de marca establecido por la DGC en el -
parque de la cabecera municipal estd a 1,097 mts, SN-
M, latitud 14° 387 44** longitud 89° 50" 47%%, Su feria
titular se celebra los dfas 31 de enero, 1,2,3,y 4 - de
febrero,

LIMITES:

Colinda 2l norte con el Jicaro (Progreseo) y San
Diego (Zacapa), al éste con San Luis Jilotepeque (Jala
pa), al sur con Monjas y San Manuel Chaparrén {Jala-
pa), v al eeste con Jalapa (Jalapa),

DIVISION POLITICA

Cuenta con 24 aldeas {ultimamente se han recono-
cido tres mas - 27) v 33 caserios, sus aldeas y las dis
tancias correspondientes, asi como el tipo de camino-
son:




Aldea -Distancia Tipo camino

1, Santo Domit Km, C S

A 18 ™ - ACCIDENTES HIDROGRAFICOS:

3. Agua Zarca 4 Cy H RIOS:

4, Aguacate 2 C : o »

5. Ghiziltepeque 10 H Jalapa, Zunzo, Trapichito, Zanjon Grande, Blanco,
6° El Tobdn 40 H Chibolo, del Jute, Chaparroén, del Molino, Chucunhue —
7’ Carrizal Grande 20 H so, Cahuilote, La Cumbre, Los Limos, Del Norte, San
8° Agua Mecate 12 H Pedro, E1 Guanabo, De los Corralitos, de los Muertos,
9, San José 15 H _
10, Corralitos 10 H QUEBRADAS', _

11, El Cujito 6 H Barranco Coban, Las Lomas, de Las Pilas, ElFlor
12' El Zunzo 10 H El Bejucal, De los Perez, La Cruz, Del Jocote, Del-
13° El durazno 14 H Zapote, Las Minas, Del Matazano, Del Guachipilin,El
14’ Pié de 1a Cuesta 4 C Chorro, Jimililar, de Tobén, del Carrizal, el Cotete,
15, El Piﬁalito 4 C San Pedro, de la Cumbre, Los Chorros.

16, El1 Zapote 6 C

17, Los Riscos 10 H ZANJONES_“ , )

18. La Ceiba 20 ) De los Aguirre, de las Piedritas.

19, Piedras Negras-Ceiba 25 21

20, Quequesquillo 14 H glACHDUEL.‘OS :

21, El1 Pinalén 14 C vy H anto Domingo,
22, E1 Cuajilote 8 C v H

23, Plan de la Cruz
24, Las Agujitas H HISTORIA:
25, San Ignacio 19 H ‘ ) . . -
26, El Ingenio 20 H ‘ San Pedro Pinula, fué fundada en la época colonial
27. El Morrito-Cujito . H y figura en el indice alfabético de las ciudades, villasy

pueblos del reino de Guatemala, como cabeza del cu-
ACGIDENTES OROGRAFICOS : rato en la provincia de Chiquimula, Al establecerse el

‘ sistema de jurados para la administracién de justiciay
adoptado por el cddigo de Livinston y decretado el 27

Montafias: . del norte y la Cumbre .
de agosto de 1836, fué adscrito al circuito de Jalapa.

Cerros: del Tobdén y Chucunhueso

Pertenecid al distrito de Jalapa cuando en 1848por

9
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decreto del 22 de febrero, el departamento de Mita se
divididé en 3 distritos, formando parte del de Jalapa vy

por Ultimo cuando se cred el departamento

de Jalapa

fué

permaneciendo

por decreto No, 107 del 24 de noviembre de 1873,
uno de los pueblos que lo integraron,
hasta la fecha en él,
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Vi, MATERIAL Y METODOS

1, Némero total de muertes ocurridas durante el afio
1973, la cual corresponde a 293,

2. Se determind la muestra en un 50% que correspon
' den a 147, y de estos Unicamente se lograron estu
diar 121, que corresponden al 82, 31% de lo que se
deberia haber estudiado,

121 casos estudiados 82.31%

18 casos en los que no se encontrd
la residencia 12, 23%

, 5 casos en los que no habia quien
diera datos 3. 43%

3 casos debidos a migraciones
desconociendo su residencia 2, 03%

3, La recoleccién de datos, aparte de los anteriores
que fueron obtenidos de los libros de losregistros
civiles de la cabecera, consistidé en llenar un cues
tionario especifico, por medio de:

4,1 Entrevista directa con los encargados o fami-
liares del fallecido,

4, 2 Observacidén de las caracteristicas de la vivien
da y el medio, en forma directa,

4,3 Revisidén de Registros clinicos cuando estos
existen.,

En la entrevista directa se tuvo en cuenta clertos aspec
tos como:

13




a)
b)

c)
d)

14

Dejar hablar libremente al entrevistado

No inducir a respuestas especificas, solo se esti-
muld para que estas diesen su respuesta,
Discrecidén en la observacion del medio ambiente,
Acusiosidad y discrecién en lo referente al parra-

fo econébmico,

CUESTIONARIO
ATOS GENERALES
Nombre del difunto
Sexo M F

a

]
a

LD
1,1
1,2
1.3 Fecha de defuncidn

1,4 Lugar donde ocurrié la muerte
1.5 Edad del difunto

1.6 Fecha de nacimiento

1,7 Lugar de nacimiento

1. 8 Ocupacidn u oficio

1, Residencia habitual

1, 10 Residencia actual (personas migratorias)

1,11 Tiempo de residencia en el &4rea

1.12 Nombre de las personas encargadas del difunto

@

~0

II, DATOS SOBRE LA MUERTE

2,1 Diagnéstico en el Registro civil

2, 2 Personal de salud, funcionario o persona quien -
determind la causa de muerte:

Médico Nombre: Domicilio:
Aux, Enferm, " "
Autoridad " "
Otras n "
2,3 Autopsia: Si No

oI, ENTREVISTA CON EL PADRE, T.A MADRE Y/O EL
ENCARGADO DEL DIFUNTO

Nombre del entrevistado

Relacidn

Resumen del proceso que condujo a la muerte
Antecedentes

W W W
B 0 Do e

15



3,4.1 En menores de 1 afio Llanto: fuerte Débil
| inmediato Tardio
a) Madre con control prenatal en: )
Resp, expontanea _Artificial

- hospital

- centro de salud
- Puesto de salud
- Clinica privada

Color piel: Rosada Morada  Pilida

3.4, 2 Difunto de 1 a 5 afios

- Comadrona
- Desconocido a} Eniermedades infecciosas prevenibles por vacunas:
- No controlado )
- sarampion
b) Parto: - tos ferina
- tuberculosis
Tipo: - eutosico - dffteria
- distocico - tetanos
- simple - polio
- gemelar ~ tifoisiea
- multiple - viruela

Presentacidén - cefdlica b) Enfermedades gastrointestinales

- podalica
- transversa

. - . - .
Disenteria, No, de episodios en la vida

¢} Enfermedades respitatorias

Atendido en: - hospital IRS, Frecuencia anual

- maternidad anexa Bronquitis Dx, por personal de salud

- domicilio BNM " o n " 1
Por: - médico d) Otras
- comadrona adiestrada
Alimentacion:

s, e)
- comadrona empirica . .

- Tiempo de lactancia materna

c) Signos vitales del recién nacido. ] .
- Edad de inicio de alimentacion artificial

16 _: . _ \”




f)

3.6

18

- Edad del destete
- Alimentacién en los {iltimos meses (6) de vida.

Inmunizaciones

- sarampién
- DPT
- Antipolio

Signos fisicos que presentd la persona durante la-
enfermedad

Signos fisicos del cuadro final

a ” .
Impresion Clinica

ESTUDIO DEL MEDIO
Datos de la vivienda del difunto

1.1 Instalaciones

- sala-comedor-cocina v dormitorio juntos

- sala-comedor y cocina juntos, dormitorio separa
do :

- instalaciones separadas

Pisos

- tierra

- superficie lavable
- ambos

1.6

Paredes:
- palma
- estacas

"- bahareque

- baharegue sin repello
- otro material sélido repellado
- madera con pretilos

Cielos:

- no tiene

- machimbre

- carton, telas o petates
- lozas

Techos:
- paja

- teja

- ldmina
- lozas

Iluminacién y ventilacién
- No, de ventanas
- No, de puertas
- Iuminacién nocturna
- energia eléctrica
- candela, ocote, candil

Agua y excretas:

Agua
- agua intradomiciliar (chorro)
- agua intradomiciliar {pozo)
~ con brocal cubierto
- con brocal descubierto
- 8in brocal cubierto
- sin brocal d><cub, 19
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- chorro plblico
- pozo piblico

Excretas v aguas servidas:

- conectadas a colector pliblico

- fosa séptica

- letrina sanitaria

- letrina insanitaria

- No tiene

- aguas servidas a colector piblico

- aguas servidas conectadas a fosa séptica
-~ aguas servidas conectadas a flor de tierra

Proteccion de la vivienda:

De animales domésticos:
- cerdos

- vacas

- aves de corral

De roedores

De insectos

De otros animales
- PETTOos

- gatos

FACTORES DETERMINANTES, CONDICIONAN -
TES Y OTROS

Datos sobre la familia:

No, de personas que constituyen el nlcleo familiar
Edades de los miembros de la familia

Ingresos familiares

Ingreso promedio mensual
Personas responsables del ingreso

Objetos de trabajo

Propiedad de la tierra

- propia

- arrendada

- posecién

Extensidén

-de 0 a 10 manzanas
-del0 a 39 "

- de40 a 59 "

-de 1 a 4 caballerias

-de 5 o maéis "

Fuerza de trabajo

Trabaja como:
- Colono

- Cuadrillero
- Jornalero

Otra fuente de trabajo (describirla)
Educacién de la familia

Escolaridad del difunto
- grado a que llegd

-~
- sabia leer no sabia leer —

21
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Analfabetos mayores de 15 afios

No, de miembros menores de 15 afios que van a la
escuela, '

Alimentacidn
Desayuno
Almuerzo

Cena

ANALISIS DE LA MORTALIDAD
San Pedro Pinula 1973

Clases de Mortalidad No, de defuncidén Tasa
General 293 12,1 por mi
Infantil 20 32,2 v "
NeoNatal 4 6. 4

Post NeoNatal 16 25.8
Mortinatalidad 0 0.0

De 1 a 4 afios 96 28,2
Proporcional de 0 a 4 afios 116 39,5 xcien

Materna 0.0 x mil
Proporcional de 5 a 14 afics 24 8,1 x cien
Proporcional de 15 a 44 afios 46 15,7
Proporcional 45 y més afios 104 35. 6

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN
REGISTRQ CIVIL Y RESULTADOS DE LA INVES-
TIGACION - Municipio San Pedro Pinula {Jalapa).

REGISTRO CIVIL

Cod Causa Tasa x mil
30 Neumonia, Bronconeumonia 1,3
44 Todas las demés enferm, 1.4
02 Disenteria bas. y ameb, 0,8
36 Nefritis v Nefrosis 0.5
03 Enteritis y otras diarr, 0, 2

23



48 Las demés causas exter, 0,2
17 Tumores Malignos 0. 08 25 . Enfer, Hipertensivas 0. 04
12 Sarampién 0, 08 26 : Enfer, isquemica del cor. 5,04
27 Otras enf, del corazdn 0, 08 34 Obstruc, intest, hernia 0,04
26 En{, isquémicas del corazén 0, 04 o Tos ferina 0, 04
31 Bronquitis, enf, asma 0, 04 18 Tumores no espeiilic, 8,04
25 Enf, Hipertensivas 0, 04 42 Drras causas roor, perinatel 0,04
22 Meningitis 0, 04
43 . Sint, v estad, mal def, 0, 04
RESULTADO DE LA INVESTIGACION
Codigo Causa tasa ¥ mil
30 Neumonfa, BNM 1,2
02 . Disenteria bas, y ameb, 0.5
03 Enteritis y otras diarr, 0,5
44 Todas las demds enferm, 0,5
37 Desnutricidén prot, calo, 0, 4
04 TBC del ap, respiratorio 0,3
48 Las demas causas exter, 0,2
16 Las demés enf, infecc, 0,2
27 Otras enf, del corazén 0,2
01 Fiebre Tifoidea 0.2
28 Enfer, cerebrovasculares 0.1
17 Tumores malignos y otros 0.1
32 Ulcera Péptica 0,08
35 Cirrosis Hepédtica 0, 08
36 Nefritis y Nefrosis 0, 08
08 Angina Estreptoc, 0, 08
22 Meningitis 0. 08
24 28
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CASCS DE DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

Coalge Caura de Muerce Tooal

30 Neumonia y BNM wl 6 1 13
13 Enteritis y otras enf.dia, 12 9
27 Todaz las: demas enfermadades 9

02 Disert .Ba. y. Amebiasis 8 7
04 TRC del aparato respiratorio 7

"5 Cirrosis 2

16 Las demas enfermedades Infec, 2 1
28 Enferm.edacies cerebrovasculares 2

36 Nefritis y Neircsis 1

D Fiebre Tifopidea 1 1

Le

1

1

0-28 29°364d 1-4 5714 15-44 45y mas _Total




Vi, RESULTADOS

Del universo que lo constituian 293 defunciones,to-
mando en cuenta la tasa de mortalidad, y deacuer
do a los:criterios establecidos se tomé el 50% , -
que corresponde a 147 defunciones, los cuales se
eligieron en nmeros impares, siguiendo el orden
con que se encontraban en el registro civil,

De éstos 147, solo fueron estudiados 121, lo cual
corresponde al 82,31-% de lo que deberia haberse
estudiado. Las causas por las que no se complets
fueron las siguientes:

o
121 casos estudiados 82,31
18 casos en los que no se encontrd
la. residencia 12,23

5 casos en los que no habia quien diera

datos 3,43
3 casos debidos a migraciones descono- .
‘ciendo su residencia 2,03

Clasificacidén de la Mortalidad:

Clasificadas las causas de muerte segin el regis-

© tro civil y el presente trabajo (ver hoja correspon

diente). Podemos observar que:

2,1, 1., Diagnosticos del registro civil fueron 14, -
mientras que los del trabajo efectuado fueron 23.

2,17 2 Sumando los primeros 4 porcentéjes de diag
ndsticos segin el registro civil, encontramos que

29



suman un 80, 38%, mientras que en el trabajo e-

fectuado, suman tnicamente 52, 07%
2.2 Segfin los grupos etarios se encontrd:

0-28 dias:
02 Otras causas mort, perinat.
RELACION CON DESNUTRICION

29-364 dias:

08 Angina estreptococcica

44 Todas las demis enfermedades
34 Obst, intestinal y hernia

02 Disenteria bas, y amebas

30 Neumonia y BNM

RELACION CON DESNUTRICION

0%

B [N = e

0%

RELACION CON DESNUTRICION se refiere al porcen-

. z - -
taje que estd relacionado como causa basica o asoc

da a esta entidad,

1-4 afios:

30 Neumonia y BNM

03 Enteritis y otras diarreas
02 Disenterfa bas, y amebiasis
16 Las demas enf, infecciosas
37 Desnutricién Proteico.Cal,
07 Tos ferina

22 Meningitis

01 Fiebre Tifoidea

08 Angina estreptococcica
RELAGCION CON DESNUTRICION - 31 Casos

ia ~

o]

P e AR

!

75,65

5-14 afios:

30 Neumonia y BNM

02 Disenteria bas, y amebiasis

03 Enteritis y otras diarreas

01 Fiebre Tifoidea

17 Tumores malignos

RELACION CON DESNUTRICION - 4 casos -

15-41 afios:

30 Neumonia y BNM

18 Las demds causas externas

37 Desnutricién Proieico calor.

26 Enfermedad isquémica del coraz.
27 Otras enf, del corazdn

04 TBC del ap., respiratorio

01 Fiebre tifoidea

22 Meningitis

17 Tumores Malignos

36 Nefritis y Nefrosis

16 Las demas enf. infecciosas
RELACION CON DESNUTRICION - 5 casos -

Mis 45 afios:

44 Todas las demds enfermedades
04 TBC del aparato respiratorio
27 Otras enf, del corazdn

28 Enf, cerebrovasculares

(01 Fiebre Tifoidea

32 Ulcera Péptica

37 Desnutricién Prot, caldrica

03 Enteritis y otras diarreas

02 Disenteria bas. y amebiasis

O o —
=

teon

25. 0%

—po VDN W W VN
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48 Las demdis causas externas
30 Neumonias y BNM

18 Tumores no especificos

17 Tumores Malignos

35 Cirrosis Hepética

36 Nefritis y Nefrosis

— bt b et B

16 Las demas enfermedades infecciosas i

RELACION CON DESNUTRICION -
1. 3 Segiin sexo se encontrd:

Femenino:

30 Neumonia y BNM

02 Disenterfa bas, y amebiasis

03 Enteritis vy otras diarreas
44 Todas las demds enfermedades
01 Fiebre Tifoidea

27 Otras enfermedades del corazdn
37 Desnutricién prot, caldrica

17 Tumores Malignos

16 Las deméas enf, infecciosas

04 TBC del aparato respiratorio
18 Tumor no especifico

35 Cirrosis Hepatica

08 Angina estreptococcica

22 Meningitis

42 Otras causas mort, perinatal
36 Nefritis y nefrosis

28 Enf, Cerebrovascular

Masculino:
30 Neumonia y BNM

32

22 casos - 51, 16%

PO b= b= e b b e I DNOBY s i U700 00
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44 Todas las demds enfermedades
48 l.as demdés causas externas
02 Disenteria bas., y amebiasis
04 TBC del aparato respiratorio
37 Desnutricién Prot, caldrica
03 Enteritis vy otras diarreas

32 Ulcera Péptica

17 Tumor Maligno

28 Enfermedad cerebrovascular
01 Fiebre Tifoidea

35 Cirrosis Hzpatica

34 Obstruccidén Intes, hernia

22 Meningitis

26 Enfer, isquemica del corazén
08 Angina estreptococcica

27 Otras enf, del corazédn

07 Tos ferina

36 Nefrosis y Nefritis

2, 4 Segin Urbano y Rural
2,4.1 De los 121 casos estudiados:

112 casos en el area rural - 92.56%
9 casos en el 4&rea urbana - 7, 44%

2.5 Segln residencia (habitual - Migratoria)

2,51 Muertes ocurridas en residencia habitual

117 - 96, 7%
Muertes ocurridas en residencia migratoria

4 -3,3%

p-aa—lb—nr—il-—-r—-n—u»-dl—ll—ll-—ltu,.p.,.pUTUTO\CD
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_ Las migraciones no tienen mayor importanciaen
este caso, ya que 4 de ellos fueron de aldea a aldea, -
del mismo municipio vy solamente 1 fué fuera del depar
tamento de Jalapa {Santa Rosa)} y en este Gltimo casoel
tiempo de residencia fué de 1 afio, en los otros casoss
sobrepasan los 10 afios,

. # . a
2,6 Segln ocupacidén u oficio:

Jornalero 103 - 85,12%
Jornalero y otro 11 - 9, 09%
Otro 5 - 4,14%

No se cree necesario relacionar las causas de-
- - i - .
muerte con ocupacién u oficio, ya que mds del 90% tie-
nen la misma ocupaciémn.

2.7 Titulo, Profesién u oficio de las personas que cer
tificaron la muerte: '

2. 7.1 Certificados dados' por Empirico

115 - 95, 05%
6 - 4,95%

Los certificados dados por Médico corresponden
exactamente a los Médico Legales,

2.8 Tiempo de Lactancia materna y toma de otro al:
mento, para nifios de 1 a 5 afios,

2. 8,1 Promedio de lactancia - 19 meses
Promedio de toma de otro alim, - 10 f

34

2,9 Coincidencia de Diagnosticos:

Unicamente coinciden 27 casos, es decir 27 casos
tienen el mismo diagndstico en el registro civil y
en el trabajo efectuado, lo cual corresponde al--
21, 49%

2,100 Las 10 principales causas de defuncibén que se a-
sociaron a desnutricidén, fueron:

a, 30 Neumonias y BNM

b, 03 Enteritis v otras enf, diarreicas
Cs 44 Todas las demés enfermedades
d, 02 Disenteria basilar y amebiasis
e, 04 Tuberculosis del ap, respiratorio
f, 35 Cirrosis hepatica

. 16 Las demds enf, infecciosas

h, 28 Enf, cerebrovasculares

i. 36 Nefritis y nefrosis

Jo 01 Fiebre tifoidea

2,11 Mortalidad en menores de 7 afios segiln resultados
o . . . - .
de la investigacién, por desnutricion y diarreas
-~ . .
{como causa basica o asociada),

2.11.1 31 casos de DPC asociada o bisica, to-
mando en cuenta que el total de defunciones de nifios de
0 a 7 afios fué de 55, tenemos que el 56, 36% de defun-
ciones de 0 a 7 afios tiene como causa bdsica o asocia-
da a la DPC,

2,11, 2 22 casos de diarreas, equivalentes a 41,
88% {este Gltimo como causa directa, bdsica o asociada)
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- 3. Estudio del medio:

3..1 Datos de la vivienda:

3.1.1 Viviendas con instalaciones separadas -9 - 7. 44%
Viviendas con instalaciones: sala,
comedor y cocinas, separado

de dormitorio 25 - 20,66%
Viviendas con instalaciones juntas
(un solo cuarto) 87 -7,9%

3,1, 2 Pisos:

Pisos de tierra 116 - 95,87%
Pisos de tierra y lavable 5 -  4,13%
3,1, 3 Paredes:
Bahareque 67 - 55,38%
Estacas 20 - 16,52%
Otro material sélido 12 - 9,92%
Madera con pretiles 3 - 17,44%
Bahareque sin repello 7 - 5,79%
Palma 6 - 4,85%
3.1, 4 Cielos: E1100% no tienen cielos
3,1,5 Techos:
Teja 91 - 75,2%
Paja 30 - 24, 8%

36

3.5

3. 1a

6 Iluminacién y ventilacién

6.1 NOimero de puertas:

con 1 puerta 91
con 2 puertas 20
con 3 puertas 7
con 4 puertas 1
con 7 puertas 1
con 13 puertas 1

Nimero de ventanas

con 1 ventana 8
con 2 ventanas 3
con 3 ventanas 1
sin ventanas _ 109

6, 2 Iluminacién Nocturna:

Candela, ocote, o candil{gas) 114

E, Eléctrica 7
7 Agua:

Pozo pablico 103
Chorro piblico 9
Chorro intrademiciliar 3
Porzo intradomiciliar 6

De éste tltimo, 5 con brocal des-

cubierto vy 1 sin brocal descubierto.

75. 2%
16. 52%
5, 79%
83%
33%
83%

6, 61%
2. 46%
83%
90, 10%

94, 22%
5. 78%

85, 12%
7. 44%
2, 48%
4, 96%



3,1, 8 Excretas:

Sin letrina 116 - 95, 87%
Con letrina sanitaria 3 - 2,48%
Con letrina insanitaria 2 - 1,65%

3,1, 9 Proteccién de la vivienda:

3,1,9,1 De animales domésticos:

Tienen acceso 108 - 89,25%
No tienen animales
domésticos 13 - 10,75%

3,1,9, 2 De roedores

El 100% no tienen proteccién
3,1,9,3 De insectos

E1 100% no tienen proteccidn

3,1.9.4 De otros animales {perros, gatos}

Tienen acceso 98 - 80,51%
No tienen de ese tipo
de animales : 21 - 17,38%

No tienen acceso
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2 - 1,65%

4, ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES

CONDICIONANTES Y OTROS:
4,1 Promedio de miembros por familia:

Suma total miembros familiaes encuestadas
Numero familias-encuestadas '

624 5,
121

4,2 Ingresos familiares:
4,2.1 de 0 a 49 quetzales al mes 112 - 92.23%

de 50 a 99 " 8 - 6.61%

de 100 a 149 " 1 - 1,16%
4,3 Objetos de trabajo:

Arrendada {tierra) 78 - 64, 46%

Propia {tierra) 34 - 28, 10%

Que se dedican a otra cosa y

no tienen ningin tipo de tie-

rra en propiedad para

trabajo 9 - 7,44%
4, 4 Extensidn de la tierra:

de 0 a 9 manzanas 111 - 99, 1%

de 10 a 39 manzanas 1 - 9%
4.5 TFuerza de trabajo:
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Jornalero 105
Jornalero y otro 11
Otro tipo de trabajo 5

4. 6 Analfabetismo:

40

Analfabetos 53
Alfabetos 11

Se excluyeron los de edad compren-
dida entre 0 y 6 afios,

I

86, 77%
9, 10%
4, 13%

82, 81%
17, 19%

VI, INTERPRETACION Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Las malas condiciones de acceso a las diferentes-
aldeas del municipio, constituyd un verdadero obs-
taculo para la realizacién del estudio, sin embar-
go se logrd solventar en la totalidad de estos, A-
pesar de haber logrado el acceso a todas las alde-
ag, Gnicamente se pudo cubrir un 82,31% de losca
sos que se proponia estudiar, pero que si constitu
ye un porcentaje adecuado para los fines propues-
tos,

FEl nimero de diagndsticos encontrados en lainves
tigacidén, superaron a los encontrados en el regis-
tro civil (23 contra 14}, Los primeros 4diagn65ti-
cos del registro civil constitufan un 80, 8%, mien-
tras que en el trabajo efectuado dnicamente un 52,
07%. Esto denota la falta de amplitud para emitir
diagnosticos en los certificados de defunsién,

27 de los casos del registro civil, coincidieroncon
los datos en la investigacidn, lo que equivale aun
21, 49%. Lo que nos indica que existe un conside-
rable margen de error al emitir los diagndsticos -
en los certificados médicos de defuncién,

115 certificados fueron dados por empiricos-9506%
6 " 11 It ) rnédi!cos - 4"95“.

Este 4, 95% de certificados dados por médicos, co-
rresponden a los comprendidos en el cédigo 48 (las
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demdis causas externas}), éstos casos forzosamen-
te tuvieron que ser dados por médico, de lo con-
trario el porcentaje de certificados dados po+7
empiricos hubiese sido de un 100%.

En la distribucién de mortalidad, segin grupos e
tarios se encontrd mayor incidencia enel grupo-
de 1 a 4 afios, a la vez la mayor relacién con des
nutricion, esta relacidén se efectud asi:

NéGmero de casos {mortalidadide determinada Ed,

Némero de cas50s idesnutricidn) como causa bdni
ca o asociada; en determinada edad,

Correspondio al grupo i,4 afios, el 75, 61%, En
contramos pues, que el grupo mas suceptible pa-
ra mortalidad en general, as{ como para la des-
nutricion proteico caldrica, es el grupo l-4afios,

Contnbuy en a la desnutricion en esta etapa, ade.
mas del nivel socioecondmico, que méis adelante
se analizard, los cambios de alimentacién, que
suceden & esta edad, as{ tenemos que:

Promedio de lactancia materna - 19 meses
Promediu de toma de alimento artificial -10 eses

Es sabido, que la leche materna a partir del 8=-9
meses empieza a ser considerablemente deficien
te, por lo que el nifio debe suplir sus necesidaa:
des ingiriendo alimentacién artificial, v para lo
cual en este medio empieza bastante tardio.
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El 92, 56% de las defunciones ocurrieron en el
irea rural y tomando en cuenta que el 90, 00% es
poblacidon rural, Podemos decir que la mortali--
dad es mayor en el drea rural en un 2, 56%,

No se encontrd relacidn de patologia, con las mi
graciones, puesto que éstas solo constituyeron =
un 3, 3%, v en su mayoria fueron de aldea a aldea
del mismo municipio, con considerable tiempo--
de residencia,

k ] v .o N
Las 10 principales causas de defuncidn encontra-
das fueron:

30 Neumonia, BNM

12 Disenteria basilar y amebiasis

03 Enteritis y otras diarreas

44 Todas las demas enfermedades

37 Desnutricidén Proteico Caldrica

04 TBC del aparato respiratorio

48 Las demds causas externas

16 Las demds enfermedades infecciosas
Otras  enferm, del corazén

0l Fiebre Tifoidea

Segin el registro civil se encontrd:

30 Neumonia, BNM

44 Todas las demds enfermedades

02 Disenteria basilar y amebiasis

36 Nefritis y Nefrosis

03 Enteritis y otras enfermedades diarreicas,
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48 Las demas causas externas

17 Tumores malignos

12 Sarampién

27 Otras enfermedades del corazdn

26 Enfermedades izquémicas del corazoén

Como se puede observar existe considerable dife-
rencia en el orden de los diagndsticos enconfrados

9, Los mayores porcentajes de caracteristicas del es

tudio sobre el medio ambiente fueron: B
9,1 Viviendas con instalaciones juntas T1,9 %
9, 2 Pisgos de tierra 35, 87%
9,3 Paredes de bahareque 55, 38%
9, 4 Viviendas sin cielo 100, 00%
9,5 Techos de teja V5,2 %
9, 6 Nimero de puertas una 15,2 %
9, 7 Nimero de ventanas cero 40,1 %
9, 8 Iluminacién con candela, ocote o candil G4, 22%
9.9 Agua en pozo pliblico 85, 12%
9,10 Sin Letrina 45, 87%
9,11 Sin proteccidén de animales domésticos 84, 25%
9,12 Sin proteccién de roedores e insectos 100, 00%
9,13 Sin proteccidén de perros y gatos 80, 51%

- W Lo »
Estas no son mas que las caracteristicas t‘fpi‘cas -
3 kl Id ”~ . <
de la wivienda del area rural, no solo de ésta area si-
no a nivel nacional, consecuencias de un problersa so-
. e I - .
cio-econdomico de todos conocido,
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10,

11.

12,

El mayor porcentaje de ingresos familiares se en-
contrd en 0 a 49 quetzales al mes, en un 92, 23% -
de los estudiados, con un promedio de 22, 00 gquet-
zales al mes; esto se encuentra ligeramente porde
bajo de lo encontrado a nivel nacional, que es de
Q. 25, 65 (refiriendose esto al ingreso monetario, -
ya que sumados monetario y no monetario es de -
37.07), existiendo por lo tante un déficit similar -
al promedio nacional, que es de 40 centavos dia-
rios, contribuyendo esto a la persistencia de la
mala nutricién ya existente,

La extensién de la tierra fué de un 99, 1% de 0 a 9
manzanas, mientras que en los censocs se encuen-
tra que a esta extensidén corresponde un 90, 67%,lo
que nos induce a pensar que la mortalidad es ma-
yor abarcando casi un 100% en las familias cuvya
extensién de tierra es menor de 10 manzanas,

Se encontrd un indice de analfabetismo de 82, 81%,
lo cual es superior al encontrado en los censos--
(78, 2%), nos indjca también,, que la mortalidad -
es mayor en las personas analfabetas,
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IX, CONCLUSIONES

El 95, 05% de los certificados de defuncién son
dados por empiricos, y con un 78, 51% de error
en la determinacidén de las causas, por lo tanto
los diapgnésticos encontrados en los registros ci-
viles no son confiables.

El grupo etario de 1 a 4 afios, es el mis afecta-
do por la mortalidad, asi como por la desnutri--
cién como causa bédsica o asociada, Contribuyen-
do ademas de los factores socio~-econdmicos, el
promedio de lactancia materna y el inicio de la
alimentacidén artificial,

- » .

Las caracteristicas encontradas en el medio amr
biente donde ocurrieron las defunciones, son ti -
- > . #~ ” ”
picas de la vivienda del &rea rural, no solodeés
te municipio, sino a nivel nacional, consecuen--
cias de un problema socio-econémico de todos

conocido,

El ingreso "monetario' encontrado en estas fa -
milias es ligeramente inferior al encontrado - a
nivel nacional, por lo tanto el déficit promedio -
es superior, contribuyendo aiin méis a la persis-
tencia de la mala nutricién ya existente,

I.a mortalidad ocurrid casi en un 100% en fami -

. . "
lias con extensidn de tierra menores de 10 man-
zZanas.
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F] fndice de analfabetismo encontrado enestas fa-
milias, fué superior 2l encontrado en los censos,
en un 4, 61%, constituyendo ésta, un factor coad-
yubante en la mortalidad y la desnutricidn.

Lag vias de acceso a las diferentes aldeas del mu
nicipio, son precarias, lo que contribuye ala ma-
la comunicacion, redundado esto en las relaciones
comerciales, culturasy de salud,

-
Es pues este, ol factor mas importante para ana
resolucidn,

X, RECOMENDACIONES

. - . . £ .
Tratar de mejoral las vias de comunicacién hacia
las diferentes aldeas.

Hacer énfasis en la labor preventiva,especialmen—
- . L
te en el grupo infantil, que €s o1 mas vulnerable.

Selicitar que el Ministerio de Salud Piblica, am -

plie el presupuesto para éste tipo de Gentro de Sa-
lud,y tener asi una mayor cobertura.

. > -
Lograr la colaboracion de una trabajadora social-
. - - . .
y una nutricionista, €1 la organizaclon de la comu
nidad v mejor empleo de Sus recursos.

Que la fuerza de trabajo sea humanarnente remu =
nerada, y que los bienes de produccién sean ade -
cuadamente distribuidos.

Promover la extension de los planes educativos, -
combatir el analfabetismo ¥y la ignorancia comno
causa del atraso de las poblaciones vurales

o
en el pals.

Efectuar un estudio y planificar el aprovechamien
to de los rios, para el riego de la tierra (regadi-
llos) para lograr und mayor productividad de la
mismas, S0on suceptibles de efectuar este estudi
las tierras situadas en las aldeas Santo Dotningo;
Agua Zarca, El aguacate, Pinalito, Pie de la Cu

ta y El Zapote, atilizando los r1os Jalapa y San E
dro.
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