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iNTRODUCCION

El presente trabajo sobre mortal idad, que fue realiza-
do por estudiantes del último a~o de la Facultad de Medici
no, a nivel de comunidades rurales, tuvo como objeto pri=-
mordial determinar con mayor precisión las principales cau
sas de defunción en Guatemala, ya que al analizar los I ¡::

bros de registro municipales, se puede uno dar cuenta que
aparecen mal determinadas, y que no representan con vera
cidad la forma como ocurrió el deceso.

Ademós se trató de determinar las condiciones re a les
ICIon

"'1":' "h,1CIo In f"I"hlnl"iAn rllrnL inVAc:.til'1nnno ~on ell;e obie-, I .
ta los aspectos económico, educativo y social, haciendo -
énfasis en el aspecto de Salud, analizando la forma c om o
tienen sus viviendas, su eliminación de excretas, y c om o
adauieren el agua para su servicio diario.

Dicha investigación la realicé; en el municipio de Zu
nn, del departamento de Quezaltenango y expongo a con=-
¡inuadóli u$pc:!du$ gel~lij:~s que GO¡-jj;deré ¡nlare:)(jilte~.

Zunil posee municipalidad de 4a. categoría; con u n a
extensión aproximada de 92 Km2; colinda al Norte con Al
molonga, Quezaltenango y Santa Catarina Ixtahuacón; al
Este con Cantel, Quezaltenango y Santa Catarina Ixtahua-
cón; al sur con Pueblo Nuevo y Zunilito; al Oeste con El
Palmar.
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loo pabl<)]dooe~~6!! \Jnk!,,~ entre ~r )' con I00 mu!"¡dpio~
vedrnoo p{j;r meoH{' de fcde~a~ y vered,,%o

loo húJbitcmees de Zu!'!!I ~e ded¡~()]"C pr7ndpC!lme!"t8 C!
Ia "grku~tum, también 81",bofan, en pequeña e~cal a te i i ~

dO$ Hp;Cffi. Se cuhivCi principalmente ma.z, frijol, trigo y
toda clase de legumbres.

Entre ¡os cerros y barrancos que rodean a la cabecera,
se encuentran minas de hierro, azufre y Cisogue, así c om o
otra; minerales. Zun¡¡ cuenta con baños de aguas termales
que gozan de la fama de ser medicinales. la fiesta religio
sa, Santiago, se celebra del 23 al 26 de Noviembre. El

-
idioma indigena predominante es el Quiché.

HIPOTESIS

El Municipio cuenta con un pueblo, dos aldeas: 1) Es-
¡'~-~~"A- -.1.-. i- r..o.~ "'

">\ C: f.- AÁ...",?'_"J--- la..,",.. V 1¡;;; :.
I.."."...J"",, ~= ",.,. ",j',~,",-

i -; 'O'"c ""C'-".- -'- "",''',,;~''''''''''
~.

."",
~

ríos que también reciben el nombre de cantones: 1) Chiti-
cón; 2) Chuatacacó; 3) Chuacruz; 4) El Calvario; 5) Chua-
juyup; 6) Pasiguán¡ 7) Pacajó; 8) ChirijonJz¡ 9) Xejuyup¡ -
10) Chuitzac; 11) Xecarcel; 12) Chm:ap; 14) Chuixac; 15)
Patotic.

1.- los datos de causa de muerte que se tienen en el país
no corresponden a la realidad nacional.

2.- la desnutrición no constituye en la mayoría de los ca-
sos, causa básica o directa de defunción.

El gobierno municipal, tiene su sede en la cabecera -
municipal, el Alcalde Municipal es la máxima autoridad, y
desempeña también el cargo de Juez de Paz; tiene un con-
sejo compuesto por cinco consejales en función, y tres su-
p�entes; un secretario, un tesorero, 48 auxiliares; además
funciona un comité pro-mejoramiento del pueblo, el cual
tiene en proyecto actualmente la instalación de d re n ajes
en el pueblo. Otra institución que ejerce influencia deter
minante, es la rel igiosa, que estó precedida por un Sacerd;;-
te que realiza actividades tendientes a mejorar el pueblo.-
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11 OBJETiVOS

1.- Determinar con mayor precisión las causas de m u e r te
en el área rural de Guatemala.

2.- Determinar las características del ambiente, soc ial,
económico y físico-biológico del núcleo familiar en
donde ocurrió la defunción.

3.- Conocer las causas más frecuentes de morbn idad y mor
talidad y los factores que posibilitan e imposibilitan su
prevención y erradicación.

4.- Contribuir a estimular a las instituciones de salud, a
programar estudios y desarrollar actividades que tien-
dan a mejorar la atención médica en el área rural.

5.- Analizar las (;vÜSG~que intervienen para que el indice
de mortal idad más alto sea el del grupo infantil.

6.- Analizar las condiciones reales en que viven los habi-
tantes del área rural de Guatemala.
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m MA1'ERIAL Y METODOS

1.- Fuentes de datos:

Ubro de registros de defunciones del Registro a~
vil loee!.

-- Entrevista a núe!eo familiar de los fallecidos, apli
cando los cuestionarios de la investigación.

-

2.- Material:

2.1 El 100% de las famil ias y especialmente la o las
personas más directamente vinculadas con el falle
cido, excluyendo las familias de los mortinatos.

-

2.2 le vivh:ndc r ctr~ aspectos del ambiente,9n dcr.
de habitaba la persona que murió.

-

2.3 Libros de defunción de los registros civiiesde ca-
da municipio.

2.4 Instrumentos de estudio.

2.5 Registros clínicos en centros públicos y privados.

,..

a"
"

/'
..'

. .
:.¡'
~.i
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3,~ Métooo~:

,"" í'@¡;;oleed6n de 100 d"too ~e hizo por medio de un e~

tudio retroffipedivo de I(I~ defundone~ y §u~ e<Ju§()]~,reg¡~tr;
d05 en 1973 por medio de 1,,$ 3¡gu¡ente~ aetlvidode§:

~

3,1 Entrevi3ta direda con el o la eneargada de la per
§ono faHeddo, médieo y/o personal de oolud que
lo atendiera.

3.2 Observación d,recta de las caraeteri$tica$ de
vivienda y el medio.

I a

3.3 Revisión de Registros a inicos cuando éstos e x ¡s~
tan.

r
I
I,
I
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IV ANTECEDENTES

Analizando los estudios hechos anteriormente sobre
mortalidad, se observa que la base son las causas apuntadas
en los distii1tos Regi$tros civiles, ya que no existen certifi-
caciones médicas de defunción. Por lo que se deduce que
hay alto margen de error, ya que dichos libros de re g istro
son llenados por personas que carecen de preparación en
este aspecto.

Es razonable, que, ante la alta prevalencia de desnu-
trición en el país y, la alta mortalidad proporcional en me
nores de 5 aPios se pueda pensar en el papel importante que
ésta juega como componente de esa 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 dem ostró
la presencia de desnutrición como causa básica o fundamen
ta(de muerte, así como los estudios sobre rrortalidad de la
niPiez.

En el diagnóstico de salud que se llevó a cabo por los
practicantes del Ejercicio Profesional Supervisado, durante
los meses de Febrero a Julio del aPio 1974, en el área rural
de Guatemala, se demuestra que la mayor parte de las cau
sas de muerte, se clasifican en el grupo "Senilidad, mal de
finidas y desconocidas", entre las cuales se pueden mencio
nar algunas como: Depo,sifión, Pulmonía doble, Catarro PuJ:

1:...,"



URBANO
I

RURAL TOTAL
1

HO/IA BRES 1845 1214
-,',>

MUJERES 1833 1215 3048

10

mooor, H¡fteh()1zóe1,~n15Jn¡dém,A~¡entoo, H¡drope~¡a, CaI<Jm-
bre§u Q¡¡le!1tura~J tO!;o

r
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v IU:SUl'i'ADOS

1.- Datos sobre PobIaci ón:

QJADRO No. 1

POBlACION TOTAL URBANA Y RURAL DELMUNICIPIO
DE ZUNIl. ANO 1973. DEPTO. QUEZALTENANGO;<

TOTAL 2429 61073678

V:-

2.- Indicadores de los Daños (TASAS)

Los indicadores de salud de un país, o de una comuni-
dad, se basan principalmente, en las estadísHcas de las in-
cidencias de enfermedades; en estadísticas de mortal ida d,



4?.41*
17.52*
67.5**
23.1** Total de defunciones año 1973 107 100%

46.3**
50. ! 9** Mortinatos 13 12.14%

11.95***
Defunciones no estudiadas 20 18.69%

Defunciones estudiadas 73 78.49%

12
13

y, en forma ecmplement<:!ria en ¡"ve%tig(1done~ ma,"¡vcm,
bien 50bre la situación sanitaria en general, o bien sabre
!a 0~tuC1,t:::~6n0C1JnitC11ri~e~ gen8r'cr1v (i)bien <:iobre prQ)b~emaf) e~

pedflro~,
-

3.- Descripción del Universo

El univer$o del presente trabaJo, e~tá constituido por
la totalidad de famll ias en las que ocurrieron las defuncio-
nes, que en el municipio de Zunil fue de 107. Sigui e n d o
el Modelo Normativo el tamaño de las muestras se estable-
ció de acuerdo al número de habitantes de la población; te
niendo un número de habitantes de 6107, no sobrep a sa nd;;-
de 9,999 se procedió a investigar el número total de defun
ciones (100%).

CUADRO No, 2

ALGUNOS iNDICADORES DEL NIVEL DE SALUD DEl
MUNICIPIO DE ZUNll. ANO 1973.

DEPTO. QUEZAl TENANGO.

CUADRO No. 3

INDICADOR TASA
DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE LA INVESTIGACION
DE MORTALIDAD, EN El MUNiCIPIO DE ZUNlt 1973

1,- NatnHd"d
2.- Mortalidad General
3.- Mortal idad Infantil
4.- Mortalidad Neo-Natal
5.- Mortal idad Post-Neonatal
I iA,A,c.;~~;::;t,:¡n¿.:;d

7.- Mortalidad de 1 á 4 años

* Por 1000 habitantes.
** Por 1000 nacidos vivos.

*** Por 1000 habitantes de 1 á 4 años.

La diferencia entre lo planificado y lo estudiado es:

a) Se planificó estudiar 93 casos, que constituyeron el -

1 00 o/a.

c!

1

I
I

l
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b) S'" e3i'uaian»" 73 CQJ~05,que cO!lillHhJyen el 78.49%,

e) DeiQ]~'éHlae esi'ududn)'~- 20 eG§OS;;qu'~ 'EOJn0~ituyen ~~
21.51% por:

c.1 - 18 CClSOSde personas fallecidas en accidente de
trón~ito por no pertenecer a la Ioc,,1 idad e s tu-
d¡"d()J, y porque §u lugar de residencia no <:uen
te con EPS.

<:.2 - los CCI50S 042 y 043 correspondían" 1" m is m a
persona.

c.3 - El caso 061 no se logró encontrar por migración
de la familia.

"c

I
I



-

SEXO URBANO RURAL TOTAL

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO No. % No. % No. %

No. % No. %

O á 28 días 4 4.26 2 2.13 4 4.26 2 2.13 6 6.38

29 á 364 días 7 7.45 5 5.32 11 11.70 1 1.06 12 12.77

1 á 4 años 6 6.38 7 7.45 9 9.57 4 4.26 13 13.83

5 á 14 años 1 1.06 2 2.13 2 2.13 1 1.06 3 3.19

15" 44 "ñ 05 6 6.38 7 7.45 12 12.77 1 1.06 13 13.83

45 á más años 13 13.83 13 13.83 21 22.34 5 5.32 26 27.66

TOTALES 37 39.36 36 38.30 59 62.77 14 14.89 94 * 100.00

15

CUADRO No. 4

D~5'1RmUC¡ON DE LAS DEFUNCJONESPOR EDAD, SEXO, URBANA Y RURAL
MUNICIPIO DE ZONII, DEPTO., QUEZAI.1'El'TANGO. ANO 1973

* Se tom6 94 que es el total de casos que se iban a estudiar, para sacar los porcentajes y reducir al máximo el
error existente. Es decir se incluyeron aquí todos los casos que fueron sacados del estudio por diferentes cau-
sas.
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CODIGO CAUSA No. %

49 D.H.E. 28 26.16
30 Bronconeumonía 20 18.19
04 TB pulmonar 5 4.67
27 Insuficiencia cardíaco 10 9.34
01 ¡::,o,I...-- +~t_~...JQ'" A 3~73. .-.....- ...-....--
41 Neumonía por aspiración 2 1.86
48 Intoxicación alcohólico 2 1.86
45 Pdlitraumatizado 2 1.86

.

~
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4.~ Mortal ¡dad por Cauoos:

CJADRO No. 5

CAUSAS DIRECfAS DE DEFUNCiON EN El MUNICIPiO
~O 1973

Se puede observar en el cuadro anterior que los princi
pales causas directas de defuncifm son: El Desequilibrio HT
droelectrolítico que ocupo el primer lugar, y lo Bronco =-
neumonía en segundo lugar; lo: que viene o comprobar d.os
circunstancias básicos del municipio de Zunil, como son el
poco saneamiento del medio, yo que no cuento con un ade
cuado sistema de drenajes, (excretas) y el aguó todo lo geñ
te lo obtiene del Chorr()ipúblico, lo cual viene o incremeñ
tar el alto, índice del Srndrome Diarreico que es lo caus.J

II,
!
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03 Sindrome Diarreico 29 27.10
48 Al eo';OI ismo Agudo 1 0.93
31 Brc,nquitis r> . 3 2.80_ronlcc
20 Desnutrición 5 4.67
21 Anemia 3 2.80
01 Fiebre Tifoidea 2 1.8ó
44 Obstru cci ón Intestinal 1 0.93

CODJGO CAUSA No. %

49 D.H.E. 9 8.41
20 Desnutrición 26 24.29
44 I.R.S. 1 0.93
03 Sindrome Diarreieo 3 2.80
48 Alcoholismo Cróni co 3 2.80
44 Asearidiasis 3 2.80
21 Anemia 1 0.93

~b

que f'.redi1óf'one tj~ DHE.

y en s:egilmdQ) J13gt]f ~tJz '~QJnd~dún~$ EHmejJ'térnS:(j];'jey<rJ =
que e¡¡ un d om!51b('3~((jnte frío y dor¡de 30p1a nml':ho D]ire, ¡ (¡

eua¡ vi""," a e¡e\/'iJJ'f el porcen"eJle de ,"!1ferm~doo~1ó gdpale$
(inrecelane¡¡ de ~tj$ ví<!$ re¡¡pimtodm aHa¡¡) que al na 3el'tm
tad(j§ ¡¡egon a cúmp~ karre ean Bren coneuman'tj.

-

CUADRO No. 6

CAUSAS BASICAS DE DEFUNC~ON EN El. MUNIC~PIO
DE ZUNIL ANO f9/3

I No I Ot.rtlnlr-tI r,6.1I~A

Haciendo una relación entre el cuadro No. 5 y el cua
dro No. 6, se puede observar claramente lo apuntado ante=-
riormente, o sea el indicesimilar de Sindromes Diarreicos-

t

como causa básica, yel Desequiiibrio Hidroelectrolíticoco
mo causa direefa de defunción.

-

CUADRO No. 7

CAUSAS ASOCIADAS DE DEFUNCJON EN El
MUm~IPIO DE ZUNIL ANO 19/3'-

Se puede observar que la Desnutrición ocupa el pri-
mer lugar en euanto a eausas asoeiadas, o predisponentes,-
pero no es causa directa en si de defunción; se confirma el
aspecto de que un individuo desnutrido tiene menos posibi-
lidades de sobrevivir a una enfermedad dada, tales como -
Sindrome Diarreico, BNM., etc.

--------------- 'iO~

19



CODJGO CAUSA No. %

49 D.H.E. 9 8.41
20 Desnutrición 26 24.29
44 I.R.S. 1 0.93
03 Síndrome Diarreieo 3 2.80
48 . Alcohol ismo Cr6ni co 3 2.80
44 Ascaridiasis 3 2.80
21 Anemia 1 0.93

1
19

como causa básica, yel Desequilibrio Hidroeiectrolíticoco
mo causa directo de defunción. -

CUADRO No. 7

CAUSAS ASOCiADAS DEDEFUNOON EN El
MUNICIPIO DEL:UNIL ANO 1973

Se puede observar que la Desnutrici6n ocupa el pri-
mer lugar en cuanto a causas asoeiodos, o predisponentes,-
pero no es causa directa en sí de defunci6n; se confirma el
aspecto de que un individuo desnutrido tiene menos posibi-
Iidades de sobrevivir a una enfermedad dada, tales como -
Síndrome Diarreico, BNM., etc.
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CUADRO No. 8

C~PAlES CAUSASDEDEFU 1'>!(:!ON,,5EGUN-REGiSIRO CiVll
y RESUt,TADOS DE,lA, iNVESnGA ti ON.

"

.!U DE zuNl[. R oNrO DE UUELAl, l'l1..3
"

.
REGISTRO RESULTADOS DE lA INVES'riGAt~6N-"

.._-- -

CiVil ;,

DiGO CODiGO
i " N5. '-

CAUSA No. %
.

CAUSA-'. "'%"

.
' " " "

'
1

,

"".;
"

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

'

...
","

02 :
'

Di!;e"re ría
"

',- 1 , 0.93 30 BroneoneumoA-ta, - --""..- -2Ú 18.19"

'- : Deposición , -. , 11., 0.93
"

. -49-" D.H.E., --""
,

'"
28 .26.16

30 ' Bronconeumonr" 1 0.93 04 TB Pulmonar
-""

,;" 5 ,4.67"

30 ' Pul mon ia Doble 1 , 0.93 27 insuficiencia -e ,'" ,,'," 10"" 9.34"

,21 ' Anemia 1
'

0.93 01 Fiebre Tifoidea,
, , .

-", 4 ",,3.73..

37
"

Desnutriei ón "
1 ,0.93 41 Neumon ia x Asai-raci-oo "2",,, ." 1.86..

,-, Grioe
" " "

6 5.60 48 Intoxicación Alcohólica- ,2" ,1.86"

,, ', r,-.~_"",=~= "".,1-...___- . " 1 01. 15 D-J ~io.....,......-.¡,~-.........J- 2 U!5
--..",,,,,u,1o,P ,..........."...... ~"~:""""i

. ......,..........."",",---"",

48'. Inroxicaci ón Alcohólica 1 0.93 I
' " " "

' "",,

,

-

.,,,

48 ¡, Alcoholismo A!1udo 1 ' 0.93
" ' "

' " "

",",

"
: Inanición 5 4.67

"
'

" "

03: ASientos , 19 17.65
'

' "

,,

'"

04: TB Pul monor - - 4- - I 3.73
" ' ""

;, ,,

".

; Hinchazón ,,"

"

4 .,

e 3.73 ,

" "

",

'""
'

1, -; G::1tarro 1 0.93 ,

'

,,',
-

,,'

- - - - - -
,- Gastritis

--
1 0.93 -

, ,

'

,,'

,

,"

'"

03, Diarrea, ,"
'"

3 ., 2.80
"

,

" "
'

,'"
"

,'

"

30, Neumonia
"

2 1.86 ,

"
" "

"",
"

-

1'" - Infección Intestinal 13 2.80 . ",,

' '

,

""

, ,
.,' -

'"

,,'

45 + ShockTraumático, ,', 14 13.80
"" "

-
,..'"

,

" " ""
"

,

-
'"

145" . ,.Hemorragia Interna , ,1, 0.93 ..-- ,,' ," ,,',""
",'

,,' ".,,'
"',' """"",

l!I~,,',
-

Shock .Hem~rág ico ,4- ,,3.73
'" "',' ",' ".""""""','

,,"""
,,' --' ,-

lL7.: ,'" E nfe nnecréKfCar.d ia ca, ,, 2.- 1.86 ", ",. I ".,,'
,.

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

,'" -"
~,.-

-
,.

,,¡ , Ataque,de Lombrices .3 - 2.80 , .,

'

,

,,'"

'

,,'"
..

,

" "

," - .-- ,.-

,-' ,'" liidroPesia, -,
'

3 2.80
.""

"

,'"

'
",'

,,"
,"""

-,' ",,"'-'

,.

"

Calambres,

"

,
"2 ,1.86 I

"",'

,,

' """

,", ,.','
-

- " ,'-- I CaJecturas 18 J.47
'-

, .
-

,

'"

,," ..

"

,'-
'" "",'" """

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

Tos 3 2.80
'

.,



23

En el cuadro No. 8 re puede ob~ervar la marcadad¡fe~
renda que eX¡$re entre I(j]~eaU~Q~de muerte Clpur1tada~ en
eü Reg¡~tra Civil '�I(j]$ enee>ntmd01; par medie> de la ¡nve~t¡~
gad{m. D6ooe>re uno cuenta que no earre3ponden a la reQ~
lidox:l de coma ocurren ¡{j~defur.done$, edo $e debe Q que
d¡",hQ ¡nformad6n dei Reg¡$tm Civil e§ de¡da por pe r$ on<:i$
que no, tienen n¡ngur1(jprepamd6n

" e5te re5pedo.

4.1 CAUSAS POR GRUPOS ErARIOS:
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CUADRO No. 9

SAS D~REcrASDE DEFUNCiONASOC¡ADAS AGRUpaS ElAR~OS
EN El MI iUi"'IU DE ZUNiL ANUI\l73

EDAD ' CODIGO CAUSAS No. %

Ó 28 dí(Js 49 DHE 4 5.48
41 Neumonía x Aspiración 2 2.74
30 Broneoneumonío 1 1.37

Ó 364 dí~s 30 Broneaneumanía 8 10.96
49 DHE 4 5.48

Ó 4 años 30 Broneoneumonía 4 5.48
49 DHE 9 12.33

Ó 14 años 49 DHE 2 2.74
01 Perforación Tifica 1 1.37

- AA ""I:;=;:- 48 !~t('~!~c::~6!1 .~~ ~oh6!!c!:! 2 2]4,._, "",........

04 TB Pulmonar 3 4.11
49 DHE 1 1.37
01 Perforación Tifica 1 1.37
01 Fiebre Tifoidea 2 2.74
30 Bronecneumcnra 1 1.37
45 Poiitraumatizado 2 2.74

Y más años 30 Broneoneumonía 5 6.85

27 Insuficiencia Cardíaca 9 '12.33
04 TB Pulmonar 2 2.74
49 DHE 8 10.96
28 AOI 1 1.37
27 Edema Agudo del Pulmór 1 1.37

p.-

;-~
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Se puede analizar el cuadro Noo 9, y ~ da uno cuen-
ta daramente que enlo~ primeros añoo de vida el DHE y lo
Bronco>neumonia ocupan ei primero y ~egundo lugar en fre~
cuenda como eau~(¡ dired¡:¡ de defuneión; y que de lo§ 15
añoo en OJdel<Jlnteempiezan a (¡parecer otra$ enHdooe~ e o ~

mo eau~a§ d¡red<:i$ de defundón tale§!:omo la ~ntmdeaeión
Aleohóliea, Tb pulmonar, Fiebre tifoidea; y espedalme nte
en el grupo de 45 y mó§ añoo ~e ob~ervo que la in~ufle ¡ en~

da eardioea es la que oeupa el primer ¡ugar>

4.2 CAUSAS SEGUN SEXO Y URBANO Y RURAL,
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En el cuadro No. 10 se puede observar que la Bronco-
neumon,01 se presrent6 en iguales porcentajes tanto en el ~e
xo femenino y m¡j]~cu¡¡no, ki diferenda apenas fue de ] %;-

per¡;; Ia mayor parte de est,¡¡:;ocurriemn en el área urbana.

la intoxicad6n a!eoh6Hea solo re presentó en el sexo
mé>seulino y en el área uroé>n()]. El DHE fue mÓ3 f re cuente
en el ;;exo femen¡no aventaié>ndo al ma:;cul ¡no eon U\'1 5%,
y té>mbién hubo má; inddenda en el ÓJrea urbana. La in$u~
Fieienda c,m:Haea se presentó tanto en hombres eamo en
muieres, pero es má:; freeuenTe en el área urbana. la Tb ~

pulmonar mós frecuente en ei sexo femenino y 5iempre m ó:;
frecuenTe en el área urbana. Perforadón tífico se presentó
s610 en el sexo femenino, y en igual porcentaje en el área
urbana y rural. En general se puede decir que la mayor par
te de defunciones por las diferentes causas fueron más fre=-
=o, "",¡',or.>""... ""~

;:",,,,,,,,... .,..1-.............

,,",V_"'''''''''
..,... -. -"". - "'

_.~
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V~ PR¡N<é:¡I'A~J:S 5~GNOS y S!N'iJ'OMAS REFERiDOS

Entre 10$ prindpales sintamos referidos ze pueden
me"

demar: Anorexia, ad¡nam¡o, hiperventilaeión, cefalea,-
m¡algias, dolor, sed,

Entre ¡o~ principales signos flsleoo referidoo se menda
nan: Dli;nea, masas fundidas, depaddone5 diarreieas, mucO'
sas seca., enoftalmas, disnea, -

Principales signos fls1eoo del cuadro FInal: Disnea, da
nosi$, cambios de conciencia,

1.- PRINCIPALES SINTOMAS y SIGNOS EN
ClON A CAUSAS

RElA -

1 1 BRO"ICON¡:IIM()N!A~

Hisl"oria de FIebre, tos, aletea nasal, tiraje intercostal,
~

-
"'"

I
- . ~. -

I ~ i ~ __1
i"

a ~respirCieion rucCi, IrriHnJiliUaUy eiafJO~i~J' {irH:Wrrea~

1.2 DESEQUILIBRIO HIDRO-ELECTROllTlCO:

Enoftalmos, diarrea liquida abundante, vómitos, pérdi-
da de turgencia de la piel, mucosas secas, fontanelas depri
midas, trastornos de conciencia, e hiperventilación, -



34

-

,
35

1.3 rE PULMONAR:
ANTECEDENTES:

T00 ceirónj e~~3!7¡:JérJh](j dre pBs>Q)J .Q¡n oce ,~jtlJ r;t)l~ r¡~CJ7 a d ~ =..

t1Qmk1!¡ hemgprh;J~", cmemJ'\3. Entre lO!; af1f8C1edenh;>~ de importando re!aelooQdos
con ¡!)Jcausa de muerte 5e detectaron IO§ ~¡gu¡enteG:

1.4 ~NSUFH=¡ENCJA CARD!ACA:
Bronconeumonía: Infecciones del trado respiratorio § u pe-

rlar frecuentes y fiebre.D¡5!le", progresh"a, edemm, hepa~6Jmega!ia, danooi~, -
ortopr;ec¡, fc¡quieard¡c¡.

1.5 FiEBRE nFOWEA:
Derequiiibrio hidroeleetrol rtieo: DiarreCis intermitentes" -

mal estado nutricional.

Fiebre s<>~!'ef¡¡da,cefalea, cCimbiQ1;de conciencia,oudo
ración, dolor abdominal. -

Desnutrición proteico calórica: Baja ingesta de alimentos,
anorexia, diarrea intermitente" adinamia.

Insuficiencia cardíaca: Disnea y edemas de miembros infe-
ri ores.

1.6 iNTOXICACION ALCOHOlICA:

Al cohol ismo cróni ea.

1.7 SINDROME DIARREICO:
Tuberculosis pulmonar: Pérdida del apetito, pérdida de pe-

so, adinamia, tos crónica, hemoptisis.

5:9:-:::: -:~ n'~~,,~ <,"-''''-'''''''''~~~~~~~'':'!:1:5de !~ ...,I~"""...o""'g~ ~ uj ln

pastosa, semi-p"2éosa, color, a.pedo, olor, presencia de
moco o sangre.

Intoxicación alcohólieg:Aleoholismo crónico.

1.- ANTECEDENTES EN DiFUNTOS DE 1 á 5 AÑOS.
(4 años 11 meses)

1.8 DESNUTRICION PROTEICO CALORICA:

Masas fundidas, anorexia, astenia, adinamia circula-
ción complementaria, hepatamegalia, edemas, q~eil itis, -
anemia, signo de bandera, pelo fácilmente desprendible, hi
perqueratosis pigmentaria, avitaminosis en general. -

~



ENFERMEDAD No. %

Sarampión 12 92.30

To~feelna 2 15.38

Varicela 8 6 L5.3

Tiempo en Meses No. %

10 meses 2 15.38

12 meses 4 30.76

14 meses 5 38.46

36

CUADRO No. 11

ENFERMEDADESPREYENlEll5l"OR VAOJNA EN El
MUNICiPiO DE Zl1l"IIr,-'7\NO 1973

"

Se puede ob§ervar el aho ,ne/ice de ~"rampi¿1I'Ique exi~
too en el "r;o 1973 etl el munidpio de Zunll,

"
pe~{J]rque ::

en e! "ilo 1972 3e llevó a cC1bo1(1Crvzoc!iJJNadon,,1 'Contra
~ ~. .. . o,' ,. . i

."
~

el ,;)tHurnpiOtl~v y efu el Ulr~0 u~ MJi:00 ~~oo 5 ie. rCo(¡Sideiv '-'-'¡ui:
~e hab,(j logmdo una de 1013m&$ alta~ eoberturo~ de todo el

pa's.

i ":..
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CUADRO No. 12

'UEMPO DE lACTANCIA MATERNA EN MESES EN
D!FUNTOSDE ] A 5 A

.
S.. 1.6 4 di 00 .):']1 me$e5),

MUNICIPIO DE ZUNIL ANO 1973

L l
18 meses 2 15.38

Se puede observar en et cuadro ofÜer'iof cf~ la ífiü YOf
parte de difuntos de 1 á 4 aPIos y 11 meses, tuvieron lactan
cia materna hasta los 12 meses, y a pesar de esto el indi ee
de desnutri eión en el primer aPIo de vida es bastante al to.
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Se puede observar que la alimentación artificial en el
Munidpio de ZUflil, la empiezan en la mayor parte de ca-
sos de ¡os 10 meses en adelante, aSI como el destete t a m

~

biél1 se lleva a etibo después de los 10 meses. En los casos
estudiado> no se practicó ningún tipo de alimentación art¡~
fidai, que fuera dada por instituciones ministeriales o reli
glosas.

CUADRO No. 14

NUMERO DE DIFUNTOS INMUNIZADOS DE 1 a 5 AÑOS.
(TQ4añ0511 meses) MU~O

1973

V""1"'IIr'\f1
N... r>n~i~ %

-

53.84

15,38

Se puede observar que de los difuntos de 1 a 4 años 11
meses, que en total son 13, 7 fueron inmunizados con DPTo,-'
lo cual explica que la tosferina no se presente como causa
d ¡recta de defu nci ón.
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Vil ~:SWDIO DEL MWiO EN RElAQON A lOS
ASPECTOS ECONOMICO, SOCIAL y CULTURAL

1) Aspectos Generales:

las muertes ocurridas en la residencia habitual consti-
tuyen el 100% de los casos estudiados,

/

El 100% de las defunciones fueron certificadas por la
autoridad.

La relación en porcentaje de las muertes según ocupa-
ción u oficio es la siauiente:

a)
b)
c)
r/\-,

Cuadrilleros~---------
Jornaleros -----------
Comerciantes---------
Anr~ ""¡lltnrA~==========

>:;1' " ',' ." -", ~-

13 ~ 17.80%

8 10.95%
3 4.10%

AO ~-- 82,19%

Hay entre los encuestados al gunos que trabajan c om o
agricultores en su propia tierra y ooemás eomo comerd an-
tes, cuadrilleros y jornaleros. Pero es evidente que la prin
cipol fuente de trabajo la constituye la agricultura. -

El plrOmediode miembros por familia es de 6.

Los ingresos familiares con un promedio anual de 350
quetzales o más se observa en el 100% de familias encues-
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todas, siendo 100 respoosables del ingre!o padre, madre e h.!.¡os mayores.
Otro materiol só! ido re-
pellado ~-~~-~~~-~~~~-~- 57 ~--~~-~- 78.03%

De las fomi!¡us encuedadas 70 tienen una prop i e dad
de tierra de O a"10 manzanos, haciendo un porcentaje de
95.89o/q, y solamente 3 de las 73 familias encuestadas tie-
ne una propiedad de 10 ÓJ39 manzanos, haciendo un t ot al
de 4.10%.

2.4 Cielos:

No tienen-~-~ ~ 72 ~--~-~~- 98.63%
Maehimbre ~---~ 3 --~~ 4.10%
Cortón, telas, petates 1 ~--~ 1.36%
lozas ~ O O %

2.- DATOS DE LA VMENDA:
2.5 Techos:

P . 2 2.73%-,

T
a!a :

63 86.30%
l

e
ó

la
8 10.95%mi na=--=>""'-""'''''~-''''
O O %lozas------------------

2.1 instalae!ones:

S(jla, comedor, cocine¡
y dormita, 0$ ¡unto;;~-~ 65 ---~ 89.04%
c.:""~",, "",,,,,,,,,,,,,,,..J- .,.

"",~""'~;>"fo,,..
--"""..7

".~...",,~.;¡
J'

,~~.=,""~-

juntos, dormitorios §epo1~

rodos ~ ~~~~~~ ~ 8 -~--~--- 10.95%

!nsta I(jei ones separadas O O %

2.6 iluminación y ventilación:

Una ventana-~~-~ 50 68.49%
D 5 .6.84%

U
~:vv::~~~~~:=:===:=::=:

~~ :::::::: ~~.~~~no puerta ~ .
Dos puertas 30 41.09%

2.2 r~§oo~

Tierra ~--~~~ 71 ---~ 97.26%
Superficie lavabie -~ 2 ~-- 2.73%
Ambos O O % 2.7 Iluminación nocturna:

Energía eléctrica 8 10.45%
Gas O "- O %
Candela, ocote, candil --- 65 89.04%

2.3 Paredes:

Palma 1 1.36%
Bahareque 4 -~ 5.47%
Bahareque sin repello 11 15.06%

L
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2.8 AgUC!5y excreto5:

Agua:

Agua ¡ntradom¡ di iar 8 10.95%
Chorro públ¡co 65 --~ 89.04%

Excretas yaguas servidas:

letrina sanitaria 8 10.95%
letrina in'an i' t ~ ri' O 9 ]2. y .32%
Ningún tipo de 5ervido -- 56 76.71%

2.9 Protección de la vivienda:

2.9.1 De animales do-
~~~-~.Q._~~-IIj~;;)II~V;j¡¡

Cerdos, vacas,
aves de corral -----
Tienen C1ceeso 57

N" tienen C1e,;,e5O-- 16

2.9.2 Roedore5 tienen
acceso -----------

2.9.3 Insectos tienen
acceso -----------

2.9.4 Perros y gatos
tienen acceso------

78.08%
2 L 91%

100. %

100. %

100. %

r
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CO'v\ENTARIO: De a,cuerdo a los datos anteriores se pue-
de uno dar cue...ta que la mayor parte de fam I ios vive... en
un marcado haeinom iento, condición que favorece la tran.=:.
misión de enfermedades.

El piso de las viviendas es en su mayoría de tierra, co!::.
dición que viene a favorecer el índice de ectoparositism o,
(pediculosis, sarcoptiosis) y enfermedades de la piel en ge-
neral.

la mayor parte de familias encuestadas hacen uso de
charra públ i co, que también favorece dete rmi nados ti P o s

de enfermedades especialmente el síndrome diarreico, agr~
gando a lo anterior que ninguna de las viviendas tienen un
adecuado sistema de excretas.

3.- CauS<Jsde muerte asociadas a: Ti o de vivienda, ti o
de abasto de agua y excreta, y protección de la vivien
da

3.1 Bronconeumon ía: De los 30 ca 50Sde esta enfe rm!:.
dad, 14 de ellos viven en un solo cuarto, 2 en dormita r i os
separados, 3 en instalaciones separadas, 3 tienen letrinass~
"Horias, 30 acuden

(j chorro públ ko.

32 Intoxicación Alcohólica: los dos casos tienen ins
talaci~nes juntas, acuden a chorro públ ico, no tienen servI
cios para excretas y no tienen protección de la vivienda.

3.3 Desequilibrio Hidroelectrolítico: Hubo un total
de 49 casos, 26 de e os tienen insta aciones juntas, 2 tie-
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/roen dormitorios separados, 5 tienen letrinas insanitarias no
die :¡~ne protección de la vivienda, y 44 no tienen ni;gú;:;-
serv~c'o para sus excretas.

3.9 Edema Agudo del Pulmón: Un caso que no ti e n e
exc;etas, no tiene protección de la vivienda, usa chorro pf!..
bli!:o, y tiene tocbs sus instcdaciones juntos.

3.10 Fiebre Tifoidea: Tiene instalaCiones juntas, cho-
rro público, no tiene ningún tipo de excretas, y vivienda
sin ninguna protección.

3.4 Neumonia por Aspiración: Hay dos easos, los cua
les tienen sus instcrlaciones juntas, y no tienen ningún ser-
vido para sus exeretas, usan el chorro público, y!as vi-
viendo. no tienen ningún tipo de protección contra los ani
males.

3.5 Insufidencia Cardíaca: Un total de 10 casos, de
los cuales 8 Henen sus instalaciones junf'as, 1 dormitorios -
separados, uno instalaciones separados, 2 letrinas insonita-
rias, 1 letrina sanitaria y 6 carecen de servicios de excre-
tas, ninguno de los 10 casos tienen protección de la vivien
da.

3.11 Politraumatizado: Hay dos casos de los cuales -
uno tiene instalaciones juntas, uno tiene dormitorios separ~
dos, y uno tiene letrina insanitaria, ninguno tiene p r otec-
ción de la vivienda, y ambos usan chorro público.

4.- Causas con Rangos de Ingresos:

3.6 Tuberculos¡s Pulmanar: Un total de 5 casos 4 de
eiloo t¡ene"'ñ1(;dOJ~su5lnstaiaciones juntas, 1 dormito:io. se
p<iradoo, uno He¡¡e letriroa ¡nsanitaria, uno letrina sanitario

3 "
, ,y Oé>,¡enero ¡¡m:¡ún tipo de servicio, ninguno de todo. tie

ne protección de !a vivienda, y todos acuden al chorro pú=
blico.

~ .ad.a "'~P'\QI"",f~ """"1-." m",..hl"\ ",,',P. ,-lp,,..ir- (Jni~mp.ntA -_..
~""~- --r-~ --- ..-, -"-~ ..~ 1-- - . ~

que el 100% de famil ias de difuntos encuestadas, g a non
anualmente mós de ciento cincuenta quetzales.

5.= Tenencia de .Ie T;errc cen Rangos de Ingresos:

3.7 Aceider;te Cerebro Vascular: Hay un caso, que -
tiene instalaciones junf'as, usan e c ocro público, no t ie-
nen ningún servicio de excretas, ni protección de la vivien
da.

El 100% de familias tienen una propiedad de tierra, -
de O á 10 manzanas, siendo minifundistas todos.

6.- Causas de Muerte y Educación:

3.8 Perforación Tífico: los dos casos tienen instala-
c~o~es juntas, usan el chorro público, no tienen ningún ser
VICIOde excretas, ni protección de la vivienda.

~



CAUSA No. Anal fabetos

D.H.E. 9 3

Neumonía por aspiración 2 2

Bronconeumonía 7 2

48
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OJADRO No. 16

MUERTES EN MENORESDE1~, CON~ABETOS
EN LA FAMILIA. MUNiCIPIO ZUNll 1973

OJADRO No. ]5

CAUSA

Bronconeumonía
Intoxicación Alcohólica
Insuficiencia Cardíaca
Tuberculosis Pulmonar
D. H. E.
A ~-I_-;t.- "'-~_I__", \/_-, 1....-

1,

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

~~"'~-"~~"

Perforación Tífica
Edema Agudo del Pulmón
Fiebre Tifoidea

I
Poiitroumatizod.,

No. Casos
Prome io de
ami fabetos
por famil ia

6
2
9
4

]2

3
2
3
2
3

2
1
4
2

2
]

4
3

Solamente dos famil ias de las] 8 encuestadas en este -
rubro no te nían anal fabetos.

Es importante ver el alto índice de analfabetos mayo-
res de ] 5 aPios que existe, pues del total de famil ¡as encues
tadas, solamente 6 no tenían analfabetos mayores de ]5
aPios, mientras que 34 si los tenían.

CUADRO No. 17

MOUAUDAD DE 5 A ]4 AÑOS CON ASISTENCIA
DE LA ~N M~E

]5 ANOS.

MUNiOPiO, ZUNfL 1973

]
]

sistieron
O asisten
1 asiste
O asisten
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Esto viene a corroborar lo anterior, o sea el alto índi-

c~ de cmalfabetis.~.o exi~lente en comunidades rurales, ya

q~e solo una farol" ~a de ,d. encue.tadas, tiene r¡ir;oss 5tu~
diando.

Porcentaje de difuntos analfabeto.: 84.93%
Porcentaje de fam¡!iares mayores de 15 años
anaifabetos: ~~ 3073%
Porcentaje de miembrosmenores de 15-:~:;

. o

que asisten o lo eseuela: J 1.34%
Porcentaje de difuntos de 5 á 14 años que
asisHan a lo escuela: , 1.36%

-r- '!IIJ

.
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"1m RI;lACION ENTRE DESNUiRiCijON y
CAUSAS DE DEFUNCION

En estudios real izados por diferentes instituciones, en
relación a desnutrición, especialmente el INCAP, sitúan a
ésta como una de las principales causas de defunción. Si-
guiendo los objetivos del presente trabajo, y tratando de
demostrar la hipótesis formulada, analizaremos las siguien-
tes situaciones:

1.- CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADOSDE
R"'I\/II"'"II""'II"'~_A-.-"I

A, A, , ,.. A ""'''''''1...111"1''1''11'''''1'''''''
11"'1'1 L")~~Vrtl.>..ol",,,l'j f="hJV"'-IMiJV.:J r't """'a.,,JI~V!I\I' I'-'I'"

SEGUN GRUPOS DE EDAD

Como se puede apreciar en el cuadro No. 18, de bron
cm!eumonia hubieron 20 easos, de 10$ cuales solo 3 esta=-
ban relacionados con desnutrid6n, siendo del grupo etarlo
de 1 él 4 años 1, y dos de más de 45 años. En cuanto a DHE,
de los 28 casos existentes, 19 estaban relacionados con des
nutrición, 3 casos de O á 28 dias, 4 casos de 29 á 364 días;
4 casos de 1 á 4 años, 1 caso de 5 á 14 años, 2 casos de 15
él 44 años y 5 casos de 45 años y más. Se observa que h a y
más porcentaje en menores de cuatro años, y además que -
los cosos que presentan desnutrición caen más fácilmente -
en enfermedades diarreicas y esto los lleva al menc i o nado
DHE.

,
.i,
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De 100 caK>Sde tuberculosis pulmonar de los 5 casos, -
solo 2 casos:;e reladonaron ",on desnutddén siendo 10$dos
de más de 15 años.

investigación se observa que un total de 31 casos estaba re
ladonado con desnutrición.

Siendo los grupos más afectados por la desnutrición los
grupos de menores de 4 años, y ios de 45 y más años.

,,,

De lo¡¡ 10 caso¡¡ de insuficiencia eard,aea 9 easoo se re
ladonafé)!í eon desnutrición y de eil05 3 casos en el grupo
de 15644 años, y 6 en el grupo de 45 año:; y más.

Si bien es elerto que la desnutrición no a~rec.e com~
causa directa de muerte, es evidente que la misma luega

a I impcdc:m!e como causa asociada, porque como ~e
~:~e~er, un alto porcentaje de las defunciones estaban '!2.
timamente relacionadas con ella.

El mayor porcentaje de desnutrición en este grupo de-
edad está por debajo de 2 años, siendo el doble la inciden
cia en el área urbana, en relación a la rural. Desnutridos
rI.Q n .lo( ?Q rrt'll\!

hnh:'~II",."n .1 ""1f'¡CI~¡CIn"'''''nrl,." +MI"'I,r" ri:('I'!f'''¡CII''L v ci¡CIn-- - -.~- ~.-. 1", , '-.,-.- -~
/ -do dos del área rural.

De 28 á 364 dias hubieron cinco casos de diarrea, y so
lo 3 estaban desnutridos. De 1 á 2 años hubieron 6 desnu=-
";~~-'",,,...J.." -,

''''Ie s 5 ""'...;¡ ...r I", "';O"Te ico", ", ...U"-'I 1"'1"",,,,, ,,,,,
," "-'"."'''''','-."-""" .

3.- DEFUNCiONES POR DESNUTRICION SEGUN RE-
GISTRO CiVirYR"BUJ:iADOS D~GACION
PafGRijpos DEEDAD, NUMERO, %, Y -rASA DE
iVmRiAü DAD BPmFI CA

Analizando el cuadro No. 20, se puede observar clara
mente que la desnutrición apenas si aparece en el Registra
Civil como causa de muerte, mientras que por medio de la

L
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CUADF.O No. 18

CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADOS DE iNVE5nGACiON
ASOCIADAS A DESNUTRICION SEGUN GRUPOS DE1DAD. MUM-e!PiQ DE

ZUNIL., DEPrO., QUEZJUENANGO. ANO 1973
-
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o
LISTA DE .CAUSAS DE D~FUNCj ON. POR GRUPOS,

~'" '"
M ~':f') M

O ""
<M SEGUN lA O~NMU~l~ SÁiJ2Do

~, C'! ¡-."

z
~V~S'fre;Aa01'J DE MOR~D EN ~l MUNre~pfo

O
~~~~DE

Z il

U " " " 00 N
;O

'"
01;)

"!
N

"ti e; "" '" '" '"
o-,

<{ i- '"
N M M e;

0 N "..,
'"

COmGO GRUPOS DE CAUSAS

F
V'!
ill

. . ~~~01 Fiebre tifoidea

> ;fl di; M $ M
M

.-0

Z
it')

""
02 Disenteria bacilar y amebiasis

~!O M M "N it') M - '" 03 Enteritis y otras enfermedades diarreicas01;)
""

.;

04 Tuberculosis del aparato respiratorio

M C") "o Z '" - 05 Otras tuberculosis incluyendo efectos tardlos

N
M

.;

06 Difteria

Z .E N

07 Tosfe ri na

o
N '"

08 Angina estreptocóccica Yescarlatina

"
i-

'-'
""

~09
infecciones de las meninges

Q ><{ o
10 P0P~!",;plai,. "nl1~n

::> U '"
o

. ~.--- -- v

o o
o o 11 Viruela

U i-
o o

O
12 Sarampión

""~= .
13 Tifus y otras rickettsiosis

V>
rfl

C")
~.

~{<)
C") C") 14 Paludismo

cO
C') ,,,.,

w c:O cO ", SrfiH~ y $U:; secuelü$:

""

. '~
"' 16 Tooas las demás enfermedades

¡nfeeciosas y p~

.;
el>..

Z
e ras Harí as
e...- 17 Tumores malignos, ¡ndUy'(;i,do lo§ neoplasmas Y

1J
.. .. ¡s ¡s

tejidos linfáticos y de los órganos
hemato

o .~
¡s ¡s

V> .- I!:: I!::

-
O -u -u o I!:: I!:: ...J o poyéticos

Q o o o 8
a..w<{ co ~... ... ~«; 18 Tumores benignos y tumores de naturaleza no -

N
.. ,

::>QQ C") 'o 8
"" w

E 1- especifica

~o e o o~o o o O 19 Diabetes meH!tus

'"
~it') it') !;

N
it')... 1- o. 20 Avitaminosis Y otras deficiencias nutricionales

21 Anemia

,
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COD~GO

22

""""
24
25
26
2/
28
29
30
31
32
33
34
35
~U

37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

59

GRUPOS DE CAUSAS

~eJI1~ng~U5 m~n§r-~gQ)eocek~íJ
Fij~tJi'@i@HJm,:61Hca¡getiva

Enfe"med<:iide¡¡r"umáHea~ erÓJniea~ del
< -

Enfen1'!edade$ /;¡perten~¡v¡;¡§
eti>razon

Enfermedade~ i'''u''' m " . d I
. ...

t¡,

"""

iC{;!é;¡ e eorCJz6n
OUCJ§ fe»rmm; de enfermed¡;¡de d I

<
o

Enrermedad
$ e ee»¡gzcm

,-
c§ cerebro vo§:e:uJ¡;ue§

¡nfluem:a
Neumc;nra
Bronquitis, enf!ooma y asma
UIcera péptica
Apendi citis
Obstrucción intestinal Y he rn '
C. . j ,a

¡rrc;s,s hepática.. .
f,\¡en<Ú5 y nerrC$~s

Desnutrición proteico calórica
Aborto
Otr0:c (>')mpl!c(jdones de' embarazo del t
y cid Puer .". '

p(!r.a
<

< pena. tarto 3m mendón de e ¡.
caciones

arnp i-

Anar"ol ras congénitas
Les¡o,n~sa~ nacer, partos distocicos y otras

~
cClOnes anóxicas e hipóxicas

Perinata-
,es

~tras causas de mortalidad perinatal
H1t!'Imasy estados morbo¡¡os mal d f. .d

T d .' d
e m, os

o a. las emás enfermedades
Accidentes de vehículos de motor
los demós accidentes
Suicidio y lesiones autoinflingidas
las demás causas externas
Desequil ibrío hidroelectrol ítico

IX CONCLUSIONES

1.~ l<l .nformad,,"n de las defunciones, que aparece en los
d.~Hntos Registros Civile§ de lo Repúbl ico,no c orres-
ponden a la real idad, porque el personal que las elab~
ro careee de capacidad para ella, pues el 100% de las
defunciones fueron certificadas por elementos de la

~

autoridad.

2.~ la desnutrición protéico calórica, tiene alta prevalen
do en el par~, pero no constituye en la mayoría de I~
cosos causa direda de defunción; ocupando el pr imer
1."--~ -~~- --,-~~'

L~._!_~.- -~~~!~,.J-
I\I,I~UR 1\.,;VlII\J'

UY;)<,.I UY¡;)I~'-<J y ~;¡¡V{..IYU\J!.

3.~ En la población estudiada se observó, que tanto el sexo
femenino como el masculino tuvieron similar porcenta~
je de defundones, siendo más frecuentes en el área u.:.
bono que en el áreo rural yel 100% de estos m ue rtes
ocurrieron en la residencio habitual.

4.~ El grupo de edad mós afectado por las defunciones en
el año 1973, fue el comprendido entre 45 y más a ñ os,
y el menos ofectado el de 5 á 14 años, constituye nd o
esto un hecho curioso, pues no corresponde a los datos
que se observan en lo mayoría de municipios de Guate
mala, en donde el grupo más afectado es el de me no=-
res de 4 años.

~
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5.- El de§equilibrio hidroolectmlítieo y la broncon e u ma-
nua, son Ic;s enfermedades que owpe"" el primer I u g<! r
eQl10 eausa dired!'J de defund¿m y e! primer h'g<JJreú-
me¡ IXJU$ab65¡ro e§ ocupad<'! por el 5undn:.m,ed¡¡;¡rne¡eo.

6o~ le¡ agricultura e$ la fuenre mós numemoo de trab(J¡<,! en

pclJ~"d6n esrud¡(!da, y ~(j ()jl!men~fjJd6n mt!~err;(j e'J ií1J
¡,<!§e de la al ¡mcen~ad6n di.!nm~e el primer <!f1ode v¡eJ¡j],.

!o~ LI1Jm"yor parte de f(jmm!"J~del ,,"tud¡<'!, 3,,<'!boorv6 q;j¡g

v~v(~nen un haeinOJmien~o mcwt;~do",f~nuerrlc ~iJ$ vi =
v;enda~ ciertas e(jraderi~t¡ea~ en genera!, eOO1O: Pie,o
de Herm, no tienen eielo~u paredes de material ~ól¡do
con repello, techos de t~¡a, una ~ola puerta y una sola
venl'ana, su iluminación a base de candil; el (!ba5ted~
miento de agua lo hacen en el chorro pública, ye5muy
:.,~~ ~.;;.~ ..~,~;';"¿'- "00';::: ~:.:~ L?- :-:::: :::~ ;;:;:~ -;:::;~.:;::;;: ;~~"=:'''":'''''''-~'''"~-

8.~ Con el presente trabajo se puooe<:ornprobor el alto in
dice de (!nalfabeti~mo exi5tente en el pais, ya que de
~.,,~ dHu:-~.~:¡ f'~h.ídr,:~::: .~q""\2',:","",.",,,,J>e"'1ed't' 8A~ 91 ~ 1"""

...

~..,
,

'
,

.''''
~ . .. ~ ~

"
.

- <>' -It".. ,1<>. "..--
""''''-'llo,.;'-'~IV~, t ¡'¡ViUII'-"n'"," V..,- ...,,.. t,.,.,",,,.. -'."-"'''''''''''''''''U''-'-
manor". de 15 aí'lo¡,¡. !]c¡biendo Ufcpromedio de 3 pers~
,.<1Sanalfabetas por famil ,a estudiada.

9.- la mayor parte de familias estudiadas tienen un ingre-
50 que oscila entre 150.00 y 350.00 quetzales anuales,
una extensión de tierra de O á 10 manzanas, siendo en
su mayor parte minifundistas.

--,-
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x R~CO/lA~N!)ACi ONES

1 - Que las muertes o,curridas en Iw; i:omunidadez
rurole5,

.
sean eertlficada§ por el médico EPS.

2 - Que tado estudiante que vaya a desempeí'lar el cargo-.
de EPS Rural, sea preparado convenie~~emente

para p~

der extender un certificado de defunclon.

3 - Que se trate de incrementar todos los programas educ~.
tivos y de sal ud, que tiendan a superar estos aspectos a
nivel de comunidades rurales.

4 - Que se trate de incrementar el establecimiento de dr:..
'es y letrinas en las comunidades rurales, ya que la

~~~n mayoria carece de ello~,
y ~sto repercute en la a.!.

ta incidenda de sindrome dlarrelco.

5 - Tratar de que el programa Materno Infantil se .cumpla,.
tratando de que la cobertura se \leve a lo máximo po-
sible.

. o I toridades munici-
6 - Tratar de hacer conCienCIa en as au bl.

pales de la necesidad de introducción de agua pota e
para poder mejorar el aspecto de salud.
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