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l. INTRODUCCION

Desde el punto de vista de Salud sabemos que dentro de
105 problemas que afectan a nuestra población es necesario

conocer las causas tanto de mortalidad como de morbilidad yen

base a ese conocimiento y a 105 factores que condicionan esa
situación se planifiquen programas de Salud utilizando en mejor

forma nuestros recursos.

Por ello el presente trabajo de investigación sobre
Mortalidad en el Municipio de Malacatancito durante el año 1973
se hizo con el fin de aportar un conocimiento de dicha

comunidad.

Tomando en cuenta que 105estudios sobre mortalidad en
el pa ís se hacen pasados en información recabada de 105 registros

civiles en donde no existe certificación médica de defunción, nos
vemos obligados a desconfiar de dicha información.

Es de nuestro conocimiento que la Desnutrición
protéicocalórica es una entidad que más daño causa a nuestra
población infantil y su alta prevalencia juega un papel importante

enesa mortalidad. Por ello le corresponde al profesional en Salud

la obligación de sentar bases necesarias para valDrar la magnitud

de tal problema, cooperando en la elaboración y ejecución de
medidas preventivas y de rehabilitación.

Por lo anteriormente dicho, el presente trabajo tiene por
objeto aportar un dato real de la morbilidad y mortalidad en el

munici pio de Malacatancito. contribuyendo aSI en la
planificación de programas de salud en esa área.



2. OBJETIVOS

Determinar con mayor precisión, las causas de muerte en
el Municipio de Malacatancito. Huehuetenango en el año

1973.

Dderminar las caracterlsticas del ambiente
:;~~\.id-(~conómico y flsico-biológico del núcleo familia
donde ocurrió el fallecimiento.

Sugerir medidas a tomar para ,.educir dicha mortalidad.
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3. PLANTEAMIENTO DE 9IPOTESIS

l. La desnutrición no constituye en la mayoría de los casos
causa básica o directa de defunción.

Los datos de causa de muerte que se tienen en el país no
corresponden a la realidad.

El ambiente bio-fisico y socio-económico es causa

determinante de mortalidad.

~--
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4. MATERIAL Y I\1ETODOS

A) Material:

Libro de Defunciones del Registro Civil de Malacatancito.

Familiares y amigos más vinculados directamente con la
persona fallecida.

La vivienda, núcleo familiar y otros aspectos en donde
habitaba el difunto.

Información estad ística del Censo 1973.

Instrumentos de estudio, proporcionados por la Facultad.

B) Métorlo:

Recolección de datos por medio de un estudio
retrospectivo de las defunciones y sus causas, registradas en el
Municipio de Malacatancito en 1973. Siendo el número de
defunciones para ese año un total de 72 con una población de
8,086 habitantes, obteniendo además los siguientes datos: a)
Nombre, b) Edad, c) Sexo, d) Lugar de defunción, e) Ocupación
u oficio, f) Nombre del o de las personas encargadas, g)
Diagnóstico de defunción, h) Nombre de la persona que certificó
la defunción y del encargado de anotarlo en el Registro Civil.

Selección de los casos a estudiar luego de recolectados los
datos anteriores de la siguiente forma: El universo está
constituido por la totalidad de los casos de defunción, la
selección de los mismos se hizo de acuerdo a las caracter ísticas de
la población, tocando estudiar en este municipio el 1000/0 de los
casos de defunción anotados en el Registro Civil, de los cuales se

--



Casos No. Porcentaje

Planificados 69 1000/0

Estudiados 65 94.20/0
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eliminaron 3 por no pertenecer los difuntos a ese municipio.

Se planificó estudiar 69 casos, habiéndose logrado
investigar 65 o sea el 94.180/0; en 6 de los casos, 8.690/0 no se
visitó el domicilio por inaccesibilidad pero se entrevistó a los
familiares en el Centro de Salud.

5. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO:

MUNICIPIO DE MALACATANCITO

Ninguna persona rechazo el estudio. Historia:

En 5 de los casos 5.820/0, no se efectuó la entrevista
porque no se encontraron los familiares. Uno de los cinco casos,
registrado anónimamente se tomó en cuenta por haber le
efectuado autopsia médico legal, al elaborar la clasificación de
causas de muerte no así para el estudio del medio y otros
aspectos.

Según Fuentes y Guzmán, (1) aunque sin confirmación a
la f~cha, el nomb.re índigena del lugar en lengua Mam era Jigüejal.
Segun Informaclon proporcionada por la Municipalidad, el título
onglnal fue extendido por el Presidente de la República con
fecha 23 de Marzo de 1857.

Datos Generales:

Se hace la observación que dentro de las defunciones se
presentó un par de gemelas, por lo tanto al estudiar el medio se

tomó una sola familia.

El municipio de Malacatancito, Departamento de
Huehuetenango, Municipalidad de 3a. categoría. Extensión
aproximada de 268 Km.

En el 1000/0 de los casos, la defunción ocurrió en la
residencia habitual entiéndase no la casa de habitación, sino el
lugar (pueblo, aldea o caserío) de localización de la misma.

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el
parque de la cabecera, está a 1.709.34 mts. SNM.

TOTAL DE CASOS PLANllnCADOS
y ESTUDIADOS

Colinda al Norte con Huehuetenango y Santa Barbara
(Hue) al Este con San Pedro Jocopilas (Qui); al Sur con Santa
Lucía La Reforma y San Bartola (Tato); al Oeste con Santa
Barbara (Hue); Sipacapa (S.M.) y San Carlos Sija en (Que).

.
El municipio es atravesado por la Ruta Nacional 9;N

habiendo aproximadamente unos 46 Km a San Carlos Sija y unos
12 Km a la cabecera departamental Huehuetenango. La Ruta

Interamericana, procedente de la Mesilla, también atraviesa parte
del municipio.

Conocido anteriormente como Santa Ana Malacatán, el
municipio de Malacatancito es el más meridional del
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departamento. El terreno es quebrado, montañoso y

abundantemente regado por varios ríos entre ellos el de Pucal,
origen del río Chixoy y la más lejana fuente del Usumacinta; el

de Mérida y el río Hondo, que juntos forman el río Sarchil, que
al tocar el lindero del departamento del Quiché toma ya
definitivamente el nombre de río Chixoy o Negro. (1)

El clima es templado y sano, el suelo rico en productos de
los tres reinos naturales. Se ha hablado mucho de los ópalos de la

aldea La Cal y del oro que en tiempos de Fuentes y Guzmán
(Siglo CV 11). era fama que se lavaba en sus ríos pero jamás se ha

sabido nada en concreto de tales maravillas.

La densidad de población para 1973 fué de 30.54
habitantes por Km.2
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~La cabecera Malacatancito, es un pequeño pueblo situado

en un valle arenoso y extenso que rodean cerros y montes de
pinos y encinares, distando aproximadamente 10 Km de

Huehuetenango, y es punto de tránsito para Quezaltenango y San
Marcos.
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Entre los poblados del municipio merece citarse en
primer término la Aldea de San Ramón, que en tiempos pasados

fue un verdadero pueblo, dependiente de Santa Ana Malacatán y
centro de población importante, de donde procedían muchos de
los recursos que este último disponía.

El aumento relativo de la población en 1973 fue de 280,
el cual es relativo porque depende de la mortalidad, natalidad y
migración.

Mortalidad Total ~ 69

Natalidad Total ~ 349
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GRUPO CASOS PORCENTAJES

0- 28 días 7 10.150/0
29-364 días 6 8.690/0

1- 4 años 12 17.390/0

5- 14 años 3 4.340/0
15- 44 años 11 15.940/0
45- y más años 26 37.680/0

Total 65 94.180/0
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

Al efectuar la distribución de la mortalidad por sexo,
observamos que fallecen más hombres (60.860/0) que mujeres
(39.140/0), ignorándose la causa, aunque podría deberse a que

los varones al entrar en edad escolar se ven obligados a ayudar al
jefe de la familia en el trabajo; lo cual trae consigo el consumo de

una dieta insuficiente, predisponiéndolos a infecciones graves que
causan la muerte súbitamente.

En relación a la distribución de la mortalidad de acuerdo
al límite urbano y rural, se nota que la mayor cantidad de
defunciones sucede en el área rural, ello puede deberse a la
precaria situación socio-económica que presentan.

CUADRO No. 1

DlSTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR
GRUPO ETARIOS EN EL ~~UNICIPIO DE

MALACATANCITO SEGUN INVESTIGACION
AÑO 1974

Los porcentajes anteriores suman 94.180/0 de los 69
casos; el 5.820/0 restante constituye los casos que no fueron
estudiados.

------------
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Se observa en el cuadro anterior que el grupo más

afectado por la mortalidad es el comprendido entre los 45 y más
años, como consecuencia de la influencia de factores
socioeconómicos en su estado nutricional. Sin embargo al

totalizar el grupo etario de 0-4 años, se observa que la tercera
parte de las muertes ocurren en este grupo, siendo al final el más

afectado por la mayor suceptibilidad de enfermedad que
presentan.

En relación a la mortalidad infantil que en el altiplano es
bastante elevada, podemos observar que este fenómeno no
en este. ... I

ocurre
.

municIpIO, o cual puede explicarse a través de las causas
mencionadas anteriormente; pues es poco factible que una tasa
de mor~alldad Infantil de 37.24 x mil nacidos vivos se presente en
esa reglOn, pudiendo deberse en gran parte al subregistro.

CUADRO No. 2

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD
DEL ~'UNICIPIO DE MALACATANCITO

AÑO 1973

CUADRO No. 3

TITULO PROFESION U OFICIO DE LA PERSONA
QUE CERTIFICO LA DEFUNCION

MUNICIPIO DE MALACATANCITO AÑO 1973

Persona Número Porcentajes

Mortalidad General

Mortalidad 1nfantil

Mortalidad Neonatal

Mortalidad Post-neonata1

Mortinatalidad

Mortalidad de 1-4 años

Mortalidad proporcional de 0-4 años

Mortalidad materna

Mortalidad de 5-14 años

Mortalidad de 1544 años

Mortalidad de 45 y más años

8.53 x mil habitantes

37.24 x mil nacidos vivos

20.05 x mil nacidos vivos

17,19 x mil nacidos vivos

no registrada

9.99 x mil habitantes de 1-4 años

36.22 x cien defunciones

5.7 x mil nacidos vivos

4.34 x cien defunciones

15.94 x cien defunciones

43.47 x cien defunciones

4.350/0
0.000/0

95.650/0
00.000/0

100.000/0

Se observa que el 95.650/0 de las def
.

f.
f ' - -

,
- -

uncIones ueron
certl Icadas por la AUTORIDAD (Alcalde auxili)

'.

el 4 350/ t t.
ar y unlcamente

. o res an e corresponde a certificaciones médico-legales,
ello trae consigo una serie de errores y mala interpretación de las

causas de muerte por desconocimiento de los funcionarios

municipales; por lo tanto al final estos datos Son poco valederos
Yconflables. .

Médico
Personal de salud
Autoridad
Otros

Total

3
O

66
O

69

MORTALIDAD TASA

Comentario Cuadro No. 2

El crecimiento de la población lo determina las tasas de
natalidad y mortalidad. El fenómeno vital de muerte se
demuestra en el cuadro anterior, donde vemos que la mortalidad
general (8.53 x mil habitantes) es bastante baja en relación con la
mortalidad general de Guatemala (15 x mil habitantes). Ese
resultado tan bajo puede deberse a causa como: inexactitud de
los datos de población, que en los registros no se asienten todas
las defunciones, etc.



CUADRO No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN
REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE
INVESTIGACION MALACATANCITO

AÑO 1973

REGISTRO CIVIL RESULTADOS DE INVESTIGACION

No 010 Cód;go Causa No 010Código Causas

23 33.4 30 Bronconeumon{a 17 26.1530 Influenza o gripe
11 16.0 37 DPC I3 20.0002 Disentería

8 11.8 03 Amibiasis 5 7.6943 Vejez
Gastrocnterocolitis 5 7.6943 Pulmonía 6 8.8 02

21 Anemia 4 5.8 34 Obstrucción intesti-

na1 y hernia 4 6..15

2 2.9 28 A.C.V 2 3.0707 Tosferina

2.9 31 Enf"1Se1I1apulmonar 2 3.0728 Uename 2
2 2.9 14 PaIu<Üsmo 2 3.0743 Ataques epilépticos

Insuf"1ciencia Cardo 1 1.5434 Hernia estrangulada 2 2.9 27

43 Reumatismo 1 1.4 48 Asf'txia POI' inmer-
sión 1 1.54

1 1.4 33 Apendicitis aguda 1 1.5443 Cólicos
1.4 38 Aborto incompleto 1 1.5403 Enterocolitis 1

03 Infección inteStinal 1 1.4 39 Retención restos
pJacentarios- 1 1.54

Asfixia por inmersión 1.4 04 Tuberculosis pulmooar 1 1.5448 1
lofluenza 1 1.5443 Hen:tOrragia 1 1.4 29
Cáncer uterino 1 1.54Bronconeumonía 1 1.4 1730
Membrana bialina 1 1.5443 Fiebre 1 1.4 41

1.4 16 OnfaIit;s 1 1.5443 Tumor 1
07 Tos ferina 1 1.54

DEPC= Desnutrición protéioo- 41 AsÍlXía perinatal 1 1.54

27 Infarto 1 1.54calórica
Fiebre tifoidea 1 1.54A.C. V= accidente cerebro- 01

Mal deímida 1 1.54wscular 43

Comentario Cuadro No. 4
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Al analizar el cuadro anterior podemos decir que las
infecciones del tracto respiratorio ocupan el primer lugar como
caU5a básica de defunción tanto en el Registro Civil como en la
Investigación.

17 ,

En segundo plano hay un 16.00/0 de defunciones por
Disentería según el Registro Civil.

En la clasificación de defunciones según Investigación
aparece la Desnutrición proteínico-calórica con un 20.000/0 en
segundo lugar; agregado a esta aparecen en tercer plano
Gastroenterocolitis y Amibiasis con 7.690/0 respectivamente.

Es observable que las defunciones según el Registro Civil
clasificadas como Causas Mal Definidas representan un 30.50/0
del total; en la Investigación únicamente constituyen el 1.540/0.
Se clasificó Como Causas mal definidas según el Registro Civil

todas aquellas enfermedades no implícitas en níngun diagnóstico
específico de la Clasificación Internacional de Enfermedades,

entre ellas: Vejez (8); Pulmonía (6); Ataques epilépticos (2);

ReumatismQ (1); Cólicos (1); Hemorragia (1); Fiebre (1) y
Tumor (1).

La desnutrición como causa básica de defunción
corresponde a un 20.000/0 según Investigación. En el registro no
se reportó ningún caso, lo que nos demuestra la serie de errores y

mala interpretación de parte de la persona que certifica las

defunciones.

A pesar de las diferencias encontradas entre los datos del
Registro Civil y la Investigación referente al diagnóstico de

muerte, en ambos casos se refleja la influencia que dentro de la

mortalidad, tienen las enfermedades infecciosas y carencia les.
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BrOlJco-
30 neumonía 14 3 4

Gastroenrero-
03 colitis 4 2

Insuficiencia
27 Cardíaca 1
14 Paludismo 2

Tuberculosis
04 PuJmo nar
29 Influenza

Cancer
17 Uterino

()bstrucción
34 Intestina]

Accidente
cerebro

28 vascular

19 ,
I

18

. CUADRO No. 5

CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPOS ETARIOS

SEGUN INVESTIGACION
MALACATANCITO AÑO 1973

Causas de
defunción

0-28 29-364
días días

1-4 5-14 1544 45 Y más

CUADRO No. 6

10 PR.INCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN
RESULTADOS DE INVESTIGACION ASOCIADAS

A DES NUTRICIO N SEGUN GRUPOS DE EDAD.

MUNICIPIO DE MALA CATAN CITO

AÑO DE 1974años años años años

Membrana hia1ina
Asfixia perinatal
Bronconeumonía
DPC
Onfalitis
Gastroenterocolitis

Tos ferina
Amibiasis
Asfixia por inmersión
Fiebre tifoide8;
Paludismo
Apendicitis aguda

Aborto incompleto

Retención restos pla-

4 29a364d 14 ~
'.'5:14 15~44 45.y más Total8

.1

Código
Cusa d

Muerte Total 0-28d

Cosos con Desnutrición Proteicocalomica

1 4

7

1

2
1
1

1
1

1

1

1
centarios
Obstrucción intestinal y
hernia
Tuberculosis pulmonar
Influenza,
Cáncer uterino

Accidente cerebrovascular
Infarto
Enfisema pulmonar
Mal definida
Insuficiencia cardiaca

1

1 4

1

1

1

2

1

1

2

1

FUENTE, TRABAJO DE INVESTIGACION

Los principales grupos etarios más afectados constituyen
los dos extremos de la vida-

Al analizar las causas de defunción según Investigación
asociados a Desnutrición (Cuadro No. 6). nos damos cuenta que
como ya se ha mencionado los procesos infecciosos Son las
principales causas, entre ellas tenemos: Bronconeumon(a,

Gastroenterocolitis, Paludismo, ete.; siendo los grupos etarios
más afectados 105dos extremos de la vida.

DPC = Desnutrición protéico calórico

La principal causa de defunción en el grupo etario de 0-4
años es la Desnutrición Proteico-calórica, seguida por la
Gastroenterocolitis; en el grupo de 45 y más años, la
Bronconeumon ía ocupa el primer lugar.
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CUADRO No. 7

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 AÑOS
SEGUN RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

POR DESNUTRICION y DIARREA
MALACATANCITO 1973

GRUPOS

DE EDAD

DESNUTRICION DIARREA

Total Urbano 010 Rural % Total Urbano ojo Rural 010

o- 28 días 2 402

29- 364 días

1- 2 años

83 2

S

16.7

41.7

1

S 3 603

2~ 3 años

3- 5 años

1

2

8.3

16.7

1

2

5- 7 años 1 8.31

(*) Se tomó como 1000/0 el total de Desnutrición (12) y de Dianea(5).

Podemos observar (Cuadro No. 7), que el número de
defunciones por Desnutrición Protéico-calórica como causa
básica en menores de 7 años se bastante elevada. Lo que es más
grave aún, muchos de esos niños fallecen generalmente como

consecuencia de complicaciones con episodios infecciosos,
diarrea, deshidratación y desequilibrio hidroelectrolítico.

La defunción por Diarrea es más frecuente en niños

menores de dos años.
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A B

1
1
8 9
7 6
1
3 2
1
2 3
1

1
1 1

1
1
1
2 2
1
1
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Al efectuar un análisis del Cuadro No.8 donde se registran

defunciones por desnutrición según Registro Civil y resultados de
investigación, por grupos de edad, número Y tanto por ciento,

observamos que en el Registro Civil no hubo ninguna defunción
por Desnutrición proteico-calórica. Ahora bien si vemos los

resultados de nuestra investigación notamos que el grupo etario

más afectado es el de 1-4 años con 9 defunciones, esto se explica
por la deficiencia nutricional existente; ya que estos niños

además de ser alimentados con leche materna que carece de los
elementos nutritivos necesarios después de los seis meses, no se

les provee de una alimentación artificial adecuada.

Al analizar cada uno de los aspectos de acuerdo a datos
recabado~ .en la Investigación, nos encontramos que un 42.80/0
de las vIvIendas poseen sala, comedor, cocina y dormitorios
separados; un 57.20/0 tienen las dependencias en una sola
habitación-

En el cuadro No. 9 podemos ver la relación de las causas
de muerte y los tipos de vivienda.

Para ver más claramente la prevalencia de la desnutrición

en nuestro país, tenemos una tasa de mortalidad específica en
relación al número total de habitantes de 160 x 100000
habitantes corren el riesgo de fallecer por desnutrición.

Respecto a la iluminación y ventilación resulta que el

1000/0 de las viviendas poseen puertas y un 60.30/0 poseen
ventanas. En cuanto a la ilum inación nocturna únicamente

1.6010 posee energía eléctrica mientras que las demás localizadas

específicamente en el área rural, tienen iluminación a base de
candela, acote y candil 86.80/0 y de gas un 1.60/0.

ESTUDIO DEL MEDIO:

CUADRO No. 9
CAUSAS DE DEFUNCION y TIPOS DE VIVIENDA

SEGUN INVESTIGACION
MALACATANCITO AÑO 1974

Este estudio comprendió el análisis de la vivienda donde

habitaron cada uno de los fallecidos. Se tomaron en cuenta varios
aspectos como: el número de habitaciones, la iluminación y
ventilación, las caracterlsticas de los pisos, paredes, cielos y
techos, así como la disposición de excretas yaguas servidas, y la

calidad de agua existente en cada casa.

Causas de

Defunción

Además se tomó en cuenta otro aspecto, referente a
protección de la vivienda de animales domésticos, roedores o
insectos.

Membrana bialina
Asf":Dciaperinatal
BronconeumooÍa
Desnutrición protéico-calórica
OnfaJiris
Gasrroenterocolitis
Tos ferina
Amibiasis
Asf"IXia por inmersión
Fiebre tifoidea
Paludismo
Apendicitis aguda
Aborto incompleto
Retención restos placentarios
Obstrucción intesrinal y hernia
Tuberculosis puImonar
Influenza
Cáncer uterino
Accidente cerebrovascular
lolmo
Enfisema pulmonar
Insuficiencia cardíaca
Mal deímida

A
B

2
1
1
1
1

sala. comedor. co~ y.dormitOrios juntos.
sala. comedor y cocma JUDtos, dormItorios separados.

1

En general podemos decir que la construcción de la
mayoría de las viviendas es mala, con habitaciones que cuentan

con pisos de tierra sin ninguna protección contra insectos ni
roedores; con mal disposición de aguas servidas y excretas: mala
iluminación y ventilación. Si agregamos a esto el hacinamiento

caemos en una elevada predisposición de enfermedades
infecciosas.
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La proporción de causas de defunción es similar en ambos
tipos de vivienda con referencia a las enfermedades infecciosas
por existir un alto índice de hacinamiento. Los tipos de vivienda
no reflejan status económicos diferentes de las personas que las
habitan por lo tanto los datos encontrados están de acuerdo a lo
esperado.

En la prevención de la salud juega tambien un papel
importante, la existencia o no de animales domésticos y si hay o
no hay protección contra éstos en la vivienda. En la investigación

vi mos que el 94.660/0 de las viviendas no tienen protección

contra animales domésticos; el mismo fenómeno sucede en el

caso de protección de la vivienda contra insectos y roedores.

En relación a las paredes vemos que un 63.90/0 son de
bahareque sin repello, un 23.80/0 de palma y un 6.30/0 de

estacas.

En el Cuadro No. 11 podemos analizar las causas de
defunción según el tipo de disposición de excretas yaguas
servidas.

Los cielos el 36.50/0 no tiene, el 44.40/0 de tablas de
pino, el 22.70/0 de telas y un 6.310/0 de machimbre; los techos

están constitu idos de teja de barro (76.20/0), con un 23.80/0 de
paja. Nos damos cuenta de la poca protección contra insectos y

roedores poseen sus moradores.

Otro aspecto importante del estudio del medio es la
cal idad de agua que proveen, habiendo un 57.50/0 que poseen
agua intradomiciliar (pozo); un 14.30/0 se proveen de agua en un
pozo público; mientras un 33.20/0 lo hacen de chorro público y
un 26.90/0 lo hacen del río. Todo esto nos da a conocer la poca
o mejor dicho la indisponibilidad de agua potable en esa región
del altiplano.

Al anal izar las características de los pozos encontramos
que el 12.690/0 tienen brocal descubierto y un porcentaje igual
están sin brocal, ello muestra una alta incidencia de
contaminación por medio del agua lo cual es un factor
determinante de enfermedad. (Ver Cuadro No. 10).

La ignorancia de la población acerca de educación
sanitaria la comprobamos al analizar la disposición de aguas
servidas y excretas porque un 97.30/0 no tienen sistemas
adecuados de disposición de excretas y el 1000/0 tienen aguas
servidas a flor de tierra.



Causas de Colector Fosa Letrina Lctrina No Aftor
defunción público séptica sanitaria insanitaria tiene de tierra

Bronconeumonía 14 17
DPC 12 13
Membrana hialina 1 1
Asfixia perinatal 1 1
Onfalitis 1 1
Amibiasis 1 4 5
Gastroenterocolitis 5 5
Tos ferina 1 1
Asfixia por inmersión 1 1
Fiebre tifoidea 1 1
Paludismo 2 2
Apendicitis aguda 1 1
Aborto incompleto 1 1
Retención restos

placentarios 1

Obstrucción intes-

rinal y hernia 4 5
Tuberculosis pulmanar 1 1
Influenza 1 1
Cáncer uterino 1 1
ACV 1 2
Infarto 1 1
Enfisema pulmonar 2 2
Mal definida 1
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CUADRO No. 11

CAUSAS DE OEFUNCION TIPO DE DISPOSICION DE
EXCRETAS y AGUAS SERVIDAS SEGUN INVESTIGACION

MALACATANCITO 1973

DPC Desnutrición proteínico calórica

ACV Accidente cerebro vascular.

Las condiciones sanitarias son deficientes en el 100Q/o de
las viviendas.



Extensión Tipo de propiedad Número

0-9 manzanas Propia 58
10-39 " Arrendada 5
40-59 Posesión O
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CUADRO No. 12

NUMERO Y PORCENTAJE DE FAMIliAS CON
INGRESOS MENSUALES SEGUN RANGOS
ESTABLECIDOS EN LA INVESTIGAClON

MALACATANCITO. AÑO 1973

Rangos
Número de
familias Porcentaje

0-49

50-99
100-149
150 Y más

60

3
95.3010

4.7010

0.0010

0.00/0

En este cuadro puede observarse que el 95.30/0 (60) de
las familias obtienen un salario comprendido de 0-49, siendo esto
insuficiente ya que el promedio de miembros por familia es de 6,
por lo tanto se establece un poder adquisitivo bajo trayendo

como consecuencia las malas condiciones en que habitan estas
familias al igual que su ingesta alimentaría. El ingreso promedio
anual es de Q.180.00.

I

CUADRO No. 13

PORCENTAJE Y NUMERO DE FAMILIAS
CON ALGUN TIPO DE PROPIEDAD DE LA

TIERRA Y EXTENSION SEGUN
INVESTIGACION MALACATANCITO

AÑO 1973

29

!I

Porcentaje

92.040/0

7.94010

0.000/0

El 92.06010 poseen pequeñas extensiones que no

sobrepasan de 10 manzanas con carácter de propia, que es

cultivada por ellos mismos produciéndoles únicamente para

subsistir; es decir son minifundistas.



Fuerza de
trabajo Número Porcentaje

Jornalero 36 57.10/0

Cuadrillero 3 4,80/0

Colono 3 4.80/0

Otros 21 3330/0
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CUADRO No. 14

FUERZA DE TRABAJO EN PORCENTAJE Y NUMERO
SEGUN 1NVEST1GAClON

MALACATANCITO 1974

(') En los casos de difuntos mujeres y niños se tomó como fuerza de trabajo
únicamente al jefe de familia,

Podemos ver que el 57.10/0 de las fuerzas de trabajo del

total de casos investigados son jornaleros y básicamente se
dedican a la agricultura.

Al realizar el estudio y analizar la situación referente a

educación encontramos: un 43.750/0 de difuntos menores de 15
años y un 35.020/0 de familiares mayores de 15 años
analfabetos, por lo tanto vemos que el alfabetismo juega un papel

importante en la conservación de la salud en un pueblo por ser un

medio para conocer y poner en práctica medidas preventivas que
evitarian muchas de las causas de defunción.

31 ,

De acuerdo a los datos recabados tenemos que decir que
la asistencia a la escuela es muy escasa debido probablemente a la

distancia de ésta con relación a la vivienda de los niños, al recargo
en los maestros de más de un grado favoreciendo asi la falta de

atención hacia los mismos o la necesidad de ayuda en el caso de
ser niña en los quehaceres domésticos y el niño ayuda en el
cultivo de las tierras. Por ello obtuvimos únicamente 7.010/0 de

miembros de familia menores de 15 años que asisten a la escuela
y un caso de defunción.
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7. CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad general en el municipio de
Malacatancito. Huehuetenango es de 8.53 x mil
habitantes, encontrándose baja al compararla con la tasa
general de Guatemala 15 x mil habitantes, no así con la

de países con condiciones diferentes.

El grupo de edad en que se observó mayor tasa de
mortalidad fue el de 45 y más años.

LZImortalidad en el área rural fue mucho mayor que en el
área urbana; al igual para hombres que para mujeres.

El 1000/0 de muertes ocurrió en la residencia habitual.

El 1000/0 de muertes carecieron de atención médica de

donde se deduce sin certificado de defunción.

Una de las causas determinantes de mortalidad es la falta
completa de programas de saneamiento ambiental, por lo
que el medio es factor importante de enfermedad.

Dentro de las principales causas de muerte según
investigación ocuparon los primeros lugares:

Bronconeumonía. Desnutrición proteínico-calórica,
Gastroenterocolitis y Amibiasis, afectando las tres

primeras en mayor proporción al grupo etario de 0-4 años
y Bronconeumonía y Amibiasis a los de 45 y más años.

Las causas de muerte que se asociaron a desnutrición
proteínico-calórica en mayor grado fueron:
Bronconeumonía y Gastroenterocolitis.

~
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,/.'

:-:1

.'



34

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

9. Las primeras tres causas de muerte en la Investigación

fueron: Bronconeumonfa (26.080/0), Desnutrición

protefnico-calórica (20.000/0). Amibias i s y

Gastroenterocolitis con (7.690/0) respectivamente.

La economfa de la comunidad depende generalmente de

la agricultura, no como actividad económ icamente

productiva sino de subsistencia.

Existe en la comunidad falta completa de educación

sanitaria redundando en el mal aprovechamiento por

parte de la misma de los recursos de salud.

El 1000/0 de las familias estudiadas (63) no poseen agua

potable.

El 90.480/0 de las viviendas estudiadas tienen piso de

tierra y el 63.90/0 está construfdo de bahareque sin

repello; con un 76.20/0 con techo de teja de barro.

La mayorfa de jefes de hogar poseen tierras pero con una

extensión de 0-9 manzanas, lo que hace que exista un

microminifundio bien establecido.

El rango de ingresos anual es de Q.180.00 promedio, lo
cual es factor condicionante en la mortalidad.

En el 93.660/0 de las fam i lías estud iadas se encontró

analfabetismo.

El 1000/0 de las familias viven en completo hacinamiento
ya que sólo poseen una sola habitación para 6 miembros

promedio por familia, factor condicionante de la
transmisión de enfermedades.

La Hipótesis No.1 "La DPC no constituye, en la mayorfa

de los casos, causa básica o directa de defunción". Se

I

20.

35

/
rechaza porque la desnutrición si constituye en una

mayorfa causa básica de muerte.

19. La Hipótesis No.2 "Los datos de causa de muerte que se

tienen del pafs no corresponden a la realidad", no se

rechaza porque las causas reales de defunción se

comprobó que Son distintas a las encontradas en el

Registro Civi l.

La Hipótesis No.3 "El ambiente bio-Hsico y

socio-económico es causa determinante de mortalidad",

no se rechaza porque no existe ningún programa de

saneamiento ambiental, siendo por tanto el medio, factor

importante de enfermedad, las condiciones

socio-económicas encontradas demuestran la importancia
que éstas tienen como factor determinante del nivel y

estructura de salud de la población.
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3.

4.

5.

6.

7.
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8. RECOMENDACIONES

Establecer o readaptar el programa Materno-I nfantil
especialmente en el área rural para disminuir el alto
índice de muerte existente en la población de 04 años.

Que el diagnóstico de muerte sea certificado

obligada mente por el médico o personal para-médico o en

su defecto impartir cursi lIos de capacitación a los
Registradores Civiles, para mejorar la calidad de los
registros de defunción.

Que se presente a la Dirección de Servicios de Salud este

trabajo para que obtengan un conocimiento más exacto

de las características y condiciones sanitarias de
Malacatancito, Huehuetenango.

Efectuar censo de mortalidad periódicamente para estar
siempre actualizados respecto a las causas de muerte de

los diferentes municipios del país, con el fin de tomar

medidas adecuadas cuando sea necesario.

Mejorar las condiciones de salubridad lo cual redundará

en la baja de morbimortalidad.

Mejorar la situación socio-económica del país para que de

esta manera las diferentes comunidades que lo forman
logren una nutrición adecuada, reduciendo así el alto

porcentaje de DPC existente.

Elaborar un programa coordinado de acción de los
diversos EPS para establecer una efectiva solución a los
problemas.

,~
.

...'~¡.,.
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DEPTO. DE HUEHUETENANGO

Estados Unidos
Mexicanos

. Totonicapán

,
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10. ANEXOS

ANEXO No.l

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS SEGUN
DIAGNOSTICO DE INVESTIGACION,

MALACATANCITO AÑO 1973

PATOLOGIA SIGNOS

Bronconeumon ía Fiebre, tos productiva con esputo
purulento y herrumbroso.

/

Desnutrición protéico
calórica

Onfalitis

Palidez, anasarca,
pelagroide.

Enrojecimiento

umbilicaL

dermatitis

y edema

Gastroenterocol itis Diarrea profusa amarillo-verdosa,
vómitos, sequedad de mucosas.

Tos paroxística con estridor
inspiratorio, fiebre.

Diarrea profusa, fétida con moco
y sangre.

Tos ferina

Amibiasis

Asfixia por inmersión

Fiebre tifoidea

Edema generalizado.

Febrícula, diarrea, vómitos.

Paludismo

Apendicitis aguda

Fiebre periódica, sudoración.

Fiebre, dolor abdominal agudo.

Aborto incompleto Hemorragia vaginal persistente y

excesiva.

Retención restos

placentarios Hemorragia

fétida.

vaginal. secreción

Obstrucción intestinal
y hernia Distensión abdominal,

deshidratación, fiebre baja.

estreñimiento.
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Tuberculosis pulmonar

Influenza

Cáncer uterino

Accidente cerebrovascu lar

Infarto

Enfisema pulmonar

Asfixia perinatal

Membrana hialina

Tos, hem optitis, fiebre.

Fiebre,
general.

Metrorragia,secreción vaginalo

tos, coriza, malestar

Desviación
dislalia.

comisura labial,

Dolor agudo opresivo en el pecho.

Disena de esfuerzo, tos
productiva.

Prematurez, llanto débil, cianosis.

Llanto tard(o,

irritabilidad.

cianosis,

I
43

ANEXO No. 2

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS SEGUN
DIAGNOSTICO DE INVESTIGACION,

MALACATANCITO AÑO 1973

Patolog(a

Bronconeumon(a

Desnutrición
proteicocalórica

Onfalitis

Gastroenterocol itis

Tos ferina

Amibiasis

Asfixia por inmersión

Fiebre tifoidea

Paludismo

Apendicitis aguda

Aborto incompleto

Retención restos
placentarios

Obstrucción intestinal
y hern ia

Tuberculosis pulmonar

Influenza

Enfisema pulmonar

S(ntomas

Cefalea,
anorexia.

malestar general,

Anorexia, adinam ia.

Secreción
serosangu ínea.

Dolor abdom inal, nausea.

purulenta y

Angustia, asfixia.

Dolor abdominal, nausea.

No refieren ninguno.

Cefalea, malestar general,
abdomina, vómitos.

Escalofr(os, cefalea, nausea.

dolor

Dolor en flanco derecho.

Dolor severo en hipogastrio y
lumbo-sacro.

Ninguno referido.

Dolor cólico abdominal, debilidad.

Dolor costal, astenia, adinamia,
anorexia.

Dolores musculares.

Debilidad, anorexia, pérdida de'
peso, cefalea.
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Asfixia perinatal

Membrana hialina

Cáncer uterino

Infarto

Accidente cerebrovascular

No refieren ninguno.

Dificultad respiratoria.

Pérdida de peso. sangrado
anormal.

Intranquilidad. disnea severa.

45

ANEXO No. 3

ANTECEDENTES DE IMI'ORTANCIA RELACIONADOS
CON LA CAUSA DE MUERTE,
MALACATANCITO AÑO 1973

Patología

Cefalea. Bronconeumon ía
Desnutrición protéico-
calórica

Onfalitis

Membrana hialina

Asfixia perinatal

Gastroenterocolitis

Tos ferina

Amibiasis

Asfixia por inmersión

Fiebre tifoidea

Paludismo

Apendicitis aguda

Aborto incompleto

Retención restos
placentarios

Obstrucción intestinal
y hernia

Infl uenza

Cáncer uterino

Accidente cerebrovascular

Infarto
Enfisema pul manar

Tuberculosis pulmonar

Antecedentes de Importancia

Exposición al aire y frío

Mala ingesta.

Ninguno referido.

Ninguno referido.

Prematurez.

Ingestión de agua contaminada.

Contacto con otros niños con tos
ferina.

Ingestión de
contaminados.

Ninguno referido.

Ingestión de "agua sucia".

Migración a zona palúdica.

Ninguno referido.

Ninguno referido.

alimentos

Ninguno referido.

Ninguno referido.

Exposición a la lluvia.

Irregularidades menstruales.

Ninguno referido.

Ninguno referido.

Fumador

Ninguno referido.
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ANEXO No. 4

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS DEL
CUADRO FINAL SEGUN INVESTIGACION,

MALACATANCITO
AÑO 1973

Patología Signos físicos del cuadro final

Bronconeumon ía Disnea, aleteo nasal,
intercostal, taquipnea.

tiraje

Desnutrición
protéico-calórica

Membrana hialina

Debilidad, taquicardia, postración.
.. -.

Irritabil idad, depresión, cianosis.

Depresión severa, cianosis.Asfixia perinatal

Onfalitis Fiebre, irritabilidad, lesiones
puntiformes, rojas, postración.

Deshidratación, choque.

Asfixia, cianosis

Diarrea profusa con moco y
sangre, deshidratación, choque.

No refieren ninguno.

Gastroenteroco Iitis

Tos ferina

Amibiasis

Asfixia por inmersión

Fiebre tifoidea Malestar general, cefalea, diarrea
en sopa de chicharros, vómitos,
constipación deshidratación
severa, choque.

Paludismo Cefalea,
coma.

convulsiones, delirio,

Apendicitis aguda Vómitos,
inquietud.

Hemorragia vaginal
deshidratación, choque.

profusa,

sudación, angustia,

Aborto incompleto

Retención restos
placentarios Secreción fétida y purulenta vía

vaginal, fiebre, postración.

I

Obstrucción intestinal
y hernia

Tuberculosis pulmonar

Influenza

Cáncer uterino

Accidente cerebrovascular

Enfisema pulmonar

Infarto

47

Vómito fecaloideo, deshidratación
severa.

Postración.

Escalofríos, fiebre, malestar
general, tos Con esputo purulento
postración. '

Dolor severo, postración.

Coma.

Edema de miembros inferiores
ingurgitación yugular, postración:
taquicardia.

Sudación fría, postración.
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