


PLAN DE TESIS

)7 INTRODUCCION

Il.  OBJETIVOS

1. MATERIAL Y METODOS

IV. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO
V. INDICADOR GENERAL DE MORTALIDAD
VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
VII. CONCLUSIONES

VII1. RECOMENDACIONES

IX. BIBLIOGRAFIA



|. INTRODUCCION

Los diagnosticos de muerte que se inscriben en los
registros civiles de Guatemala, son en su mayor parte dic-
tados por autoridades, tales como agentes de policia, co-
misionados, alcaldes auxiliares, etc., los cuales, natural-
merite, no tienen mayor conocimiento de las causas reales
de muerte.

Pero son estos datos los que se inscriben y con ellos
se debe trabajar en estadisticas, programas, etc., sin te-
ner conocimiento real ni medida alguna para determinar
hasta dénde se est4 distorsionando la realidad.

Buscando establecer las causas mis aproximadas de
defuncion, se da inicio a este trabajo, deseando aportar un
punto de comparacion, entre lo existente, y los resultados
gue se obtengan con una mejor informacién y otros méto -
dos.

Por otra parte, la desnutricién, pese a ser un problema
agudo y que todos los dfas se ve como causa importante de
morbi-mortalidad, no aparece, o es mencionado muy pocas
veces como causa de muerte en nuestro medio.

Se desea establecer, su verdadera incidencia en la
mottalidad general.

Se limitard este trabajo al municipio de Jal patagua,
en el departamento de Jutiapa y se estudiardn las defun-
ciones ocurridas en 1973,

Con lo expuesto progongo la siguiente HIPOTESIS:
Los diagnosticos de defuncién existentes en los re-

gistros civiles, en su mayorfa, no corresponden a las cau-
sas reales de muerte.



Lz desnutricibn es causa importante de muerte

en Guatemala.

[, OBJETIVOS

1. Establecer, con la mayor exactitud posible, las cau-
sas de defuncion, en la poblacién escogida, durante
el tiempo determinado.

2. Establecer las caracterfsticas ambientales en que vi-
ven las familias de los fallecidos estudiados.

3. Establecer la incidencia de fa desnutricidn en la mor~
talidad generai, en el lugar y el tiempo determinado,

4. Contribuir 3 una mejor evaluacién de los problemas de
salud de Guatemala.




I1t. MATERIAL Y METODOS

Se establecid primero, el total de muertes ocurridas en
el municipio en el afic 1973,

Se fijé como norma el instrumento de trabajo pro por-
cionado por la facultad de Medicina.

Se excluyeron del estudio, 19 mortinatos, y pordiver-
sas razones, se excluyeron al final un total de 18 casos.

DIMENSIONES DEL MUESTREO

Ntimero total defunciones 174 100.0 %
Nfimero de casos planificados 155 39.0 %
NGmero de casos estudiados 137 78.7 %
Familias desconocidas 4 2.0%
Familias cambiaron residencia 11 6.3 %
Familias residen otros municipios 3 1.7 %
Mortinatos 19 11.0%

De acuerdo a las normas de estudio, por las dimen-
siones de la poblacibn correspondfa efectuar un 75 % de
entrevistas, pero, al determinar el médulo establecido pa-
ra el muestreo, fue necesario tomar el total de defuncio-
nes,

Para la entrevista: se procedid primero a unaexplica-
cidn de los objetivos del trabajo, posteriormente se platicd
en general del medio ambiente en que viven, sus concep-
tos y sus motivaciones, y finalmente se pasd ala entre-
vista propiamente dicha, con la observacién de las condi-
ciones fisicas del medio.

Se tratd en todos los casos que la persona ent revis-
tada fuera, si los fallecidos eran menores, la madre; y
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cuando eran adultos la persona que les atendid en su en-
fermedad.

El problema principal encontrad-o_er] las entr?ws’@s,
fue establecer edades, fechas de nacimiento Y defuncion,
asi también fechas de vacunacibn y las ’re[amonadas C(zz
los periodos de fa enfermedad. Observe;u gue esta par X
de nuestra poblacion, no concede mayor |[nporta.n3|a !
calendario, y sus relaciones sdlo son precisas cuanf_o tss
refieren a las épocas de siembra o cosecha y a las |tes a_
del lugar. Para establecer las fechas_ necesarias se toma
ron como datos los anotados en el registro civil,

IV. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El municipio de Jalpatagua, perteneciente al departa-
mento de Jutiapa, tiene uyna extension territorial de 204
Kms. cuadrados. Colinda con los municipios de: San Jo-
sé Acatempa, Quezada, Comapa, Conguaco y Moyuta del
departamento de Jutiapa. Colinda también con el munici-
pio de Oratorio del departamento de Santa Rosa y con a
repiiblica de El Salvador.

La cabecera municipal se encuentra situada a 560 me
tros sobre el nivel del mar. '

Atraviesa el municipio {a Ruta nacional CA-8, en una
extension de aproximadamente 29 kilometros, que lo divi-
de casi por el centro, dando una buena comunicacién a lz
mayor parte de sus aldeas. EI patrimonio principal de fa
region es |a agricultura, la cual es variada, pues se siem-
bra maiz, frijol v maicillo principalmente, pero en algunas
zonas como El Tempisque, hay verduras y frutas variadas,
se siembra arroz, café, chile, tomate y cebolla en canti-
dades apreciables. Hay muy buena ganaderia, de carne vy
leche. Se explota Ia apicultura y la avicultura, hay abun-
dante pesca, el comercio es intenso.

El municipio cuenta con 13 aldeas y 17 caserios,
hay caminos y veredas transitables en todo tiempo para
Comunicarse con las aldeas; una ruta de segunda impor-
tancia comunica con la cabecera departamental,

No hay industria que pueda mencionarse, y aparte del
coimercio, la agricultura es |a principal actividad.

El nombre del municipio deriva de fas voces mexica- -
has, JAL-ATL que significa: AGUA; yde PLATLAGUA
= ANCHO; se interpreta como ¢io ancho,




Se fundd el municipio el dia 30 de enero de 18$§i
el 16 de julio de 1936, un Decreto Guberna}twg suprimio
el municipio de Azulco, incorporando el territorio al de

Jalpatagua.

TOPOGRAFIA: la parte central del muniEipio €s plzilna, a
las orillas existen terrenos altos y montafiosos, as{ tam-
bién la parte que colinda con El Salvador es quebrada.

i6 fi - 457 habi-
La poblacién para el afio 1973 es de 14 h
tantes, gon una densidad de 70.8 habitantes por kilome-

tro cuadrado.

La poblacibn en su mayor part_e’ es ladina, egiste |3-—
digena aladinado y una parte tamblen’de_ descendlgntles e
europeos, gue mantienen sus caracterlstucasn raciales y
confieren un aspecto sobresaliente a sus mujeres.

V. INDICADOR GENERAL DE MORTALIDAD
JALPATAGUA, ANO 1973

MORTALIDAD GENERAL 12 por 1000
MORTALIDAD INFANTIL 98 por 1000
MORTALIDAD NEONATAL 27 por 1000
MORTALIDAD POST-NEONATAL 49 por 1000
MORTINATALIDAD 32 por 1000
MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS 20 por 1000
MORTALIDAD PROPORCIONAL

DE 0A 4 aNos 56 por 100
MORTALIDAD MATERNA 0

MORTALIDAD PROPORCIONAL
DE 5 A 14 ANOS 4 por 100

MORTALIDAD PROPORCIONAL
DE 15 A 44 ANOS 9 por 100

MORTALIDAD PROPORCIONAL
DE 45 Y MAS ANOQS 19 por 100
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VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Iniciaré un comentario del cuadro general de  mortali-
dad.

Es de hacer notar, gue la mortalidad general es un tan

to menor de |a reportada para la Repiiblica que llega a un
15 por 1000,

La mortalidad infantil es fa mas alta regqistrada y se
demuestra aqui por primera vez como uno de los problemas
mas graves de la poblacién estudiada. La mortinatalidad
también es alta, pero debido a que muchos casos de mor-
talidad neonatal, .san inscritos como mortinatos
por razdn de papeleo, esta circunstancia muy corriente en
nuestro medio, hace muy diffcil de evaluar la alta inciden-
cia de mottinatos.

Es notorio también que la mortalidad materna sea nu-
la, y no hay una buena razén para ver con optimismo esta
circunstancia, pues la atencidn del parto es empirica, la
mayor parte en el domicilio, y en condiciones higiénicas
malas.

Dentro del total planificado se excluyeron 18 casos,
por las razones que se establecen aquf:

Un total de 4 familias desconocidas que c¢onstituyen
un 22%. Emigraron a E| Petén en programas de coloniza-
cion 4 familias y son otro 22 %; trabajan o residen en la
la ciudad capital de Guatemala 6 familias que son un 33
pot ciento; tesiden en otro pais una familia que constituye
un 5 %y residentes en otros municipios del mismo depar-
tamento 3 familias que constituyen un 16 %.

Ninguna de las familias rechazé el estudio, solamente
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una madre de familia se negd a dar més datos, %en;o el he::
poso completd la entrevista proporcionando los datos

cesarios.

GRAFICA No. 1

ASE A
[STRIBUCION DE MORTALIDAD CON B
DT EDAD Y SEXOS

Grupos de Edad Masc. | Fem. | Total %
MORTINATOS 19 11
0 a 28dfas | 10 6 16 22
29 a 364 dias 22 20 42_ 2
1 a 4 afios 23 18 41 ;
5 a 14 arfios 3 4 7 ;
15 a 44 afios 9 7 16 1
45 y mas afos io 14 33
Total Fallecidos Sexo Masculino 86 55
Total Fallecidos Sexo Femenino 69 44

Nuevamente es nototia la alta inci_dencia-de mortal:d.'ild
en los menores de 4 afios y podria de(:zlrse que la relacion
entre los sexos tampoco es significativa, pt_ero se e_nsan-
cha mas si se toma en cuenta que la poblfacnon fqemenma es
un 52 % del total de la poblacion. Podria ?nailzarse aquf
la incidencia de la violencia, que Efecta mas al sexo mfig
culino vy que fuera esta una condicion determinante en ' 2
prevalencia de sexos, pero realmente esta no fue muy ele

vada en Jalpatagua. :

i —— e -
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GRAFICA No. 2

OCURRENCIA DE MUERTE POR TIPOS DE

RESIDENCIA, RESIDENCIA HABITUAL Y

DATOS DE POBLACION, JALPATAGUA

1973

Residen Urbano | v 20 14.00%
Residen Rural 117 85.00%
Muertos en Residencia Habitual 136 99.27%
Muertos Residencia Migratoria 0 0
Muertos Residencia Ocasional 1 0.73%
Poblacidon Urbana 1963 13.00%
Poblacidn Rural 12494 86.00%

Es definitiva ia predominancia de muertes en el Area
rural, pero al analizar el cuadro y compararlo con los da-
tos de poblacién, en realidad, esta relacign pierde valor,
Pues se mantiene en una proporcién muy similar. Quiere
esto decir que el 4rea utbana, con su mejor ambiente figi=
CO ¥y sus més accesibles medios de salud, no fue determi-
nante para reducir la incidencia de mortalidad.

Con relacion a la residencia habitual, practicamente
todos los casos se sucedieron dentro de este grupo, y el
(nico caso de residencia ocasional fue referido por ios fa-
miliares como un pariente grave y crénicamente enfermo,
que buscé refugio, solamente para morir, no tenfa mas fa-
milia cercana, que una hija menor y también sin reCursos.

Practicamente las migraciones no se suceden hacia

este municipio y no se presentd ningiin caso dentro de es~
te grupo, '

—‘l
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GRAFICA No. 3
OCUPACION U OFICIO EN DIFUNTOS MAYORES

DE 15 ANOS
Tota! Fallecidos 43 100 %
Oficios domésticos 20 46 %
Labradores 22 51 %
Maestro Educacidn Primaria 1 2 %

Es notoria Ia predominancia de la actividad agricola
en la regidn, sobre todo si se toma en cuenta que las per-
sonas que S€ reportan como amas de casa son esposas de
agricultores y también cumplen funciones en el campo.

GRAFICA No. 4
PERSONAS QUE CERTIFICARON MUERTES
Médico Forense ‘ 8 5.8%
Auxiliar Enf., Salud Ptblica 61 44,5 %
Duefios o Empleados Farmacias 63 49.6 %

Las certificaciones extendidas por médico, fueron pot
casos de violencia en gue se hacia obligatoria. Por médi-
co no se extendid ninguna cettificacion por enfermedad.

Es notorio también que la mayor parte de certificacio-
nes fueron extendidas por empiricos, pero con mejor cali-
dad cue en otras areas, ya que las que no fueron lenadas
por la auxiliar del puesto de salud, lo fueron por dueios
de farmacia, y 1a mayoria de el las, por unapersonaguse fue
esposa de un médico, gue es enfermera de salud plblica
y que trabajoé mucho tiempo con su esposo.
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GRAFICA No. 5

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES REFERIDOS

Di;nea 46 - 33 %
Diarreas 69 50 %
Vémitos 37 27 %
Fiebre 57 41 %
Edemas 45 32 %
Alopecia 14 10 %
Tos 24 17 %
Descamacion de Piel 12 8 %
Constipacidn 6 4 %
Cianosis 7 5%
Distencidn abdominal 17 12 %
Convulsiones 9 6 %
Dolor Precordial 5 3%
Dolor Abdominal 9 6 %
Enterorragia 7 5%
Anorexia 47 34 %
Dolor - 14 10 %
Cefalea 19 13 %
Palidez 14 10 %
Pica 9 6 %

Los datos del cuadro anterior, ya por si mismos nos
dan una vision de lo que encontraremos més adelante. So-
bresalen la diarrea, vomitos, fiebre, fo que nos encamina
ya por los senderos de las enfermedades infecciosas gas-
tro intestinales. -
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Ademas, los edemas, alopecia, anorexias y descama-
ciones de piel son también parte muy importante del cuadro
estudiado, lo que nos hace pensar tambiénendesnutri-

a A
clon.

Quiero hacer notar que estos signos son referidos es-
pontaneamente por las personas que atendierona los di-
funtos, y no se intervino por medio del interrogatorio, para
la recoleccién de eflos, en realidad fueron referidos como

los mas notables de 1a enfermedad.

GRAFICA No. 6

PRINCIPALES SIGNOS DEL CUADRO FINAL

Disnea
Cianosis
Postracion
Fiebre

Vomitos
Enoftalmos
Dofor abdominal
Tos

Mucosas secas
Distensidn abdominal
Convulsiones
Dolor precordial

36

22
30
27
68
26
14
34
32

9
12

9

26 %
16 %
21 %
19 %
49 %
19 %
10 %
24 9,
23 %

6 %

8 %

6 %

En realidad 1os signos del cuadro final,

$0N menos evi

dentes, pero si sobresalen de manera espemal los signos
de el desequilibrio hidroelectrolitico; a

logfa abdominal.

asi también la pato-

GRAFICA No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS

DE INVESTIGACION

DEPARTAMENTOQ DE: Jutiapa

MUNICIPIO DE: Jalpatagua
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Intoxicacion Alcohblica

48 Etilismo
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DEPARTAMENTO DE :
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43
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GRAFICA No. 7
S
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADO

DE INVESTIGACION

No.
i on
4s que en la generalidad, aparecen otros cuadros carenciales, ys

i i ce en
son considerablemente mejores que en otras regiones, apare

Jalpatagua.
Causa

Cefalea y Artritis

Paralisis
Pielitis
07 Tos Ferin;

Cianosis
qui rman un 41%se
Pese a estas razones, vatios de ellos son equivocados, 19 de elfos que fo

ici i iagndsticos de muer-
Podemos comentar aqui, ya con base suficiente, que en realidad los diag
i sin entrar a con-
difican como ma! definidos, y muchos de elios fueron dados por un sintoma,
co

MUNTCIPIO DE:

cod.

l‘3

da poca importancia a este certificado de defuncion.

te extendidos en Jalpatagua,
ellos la desnutricion tanto m

{vienen)
43

43

36
variados .

21

Con respecto a los resultados de ia
son concluyentes de los postulados que hemos venido ex-
poniendo: las enfermedades gastro intestinales, las dig-
rreas, ocupan un primerisimo fugar, que se observa tam-
bién en los resultados del Registro Civil, La desnutricidn
€s parte importante en la mortalidad general.La prematurez
es también parte destacada de mortalidad, pero no hay ba-
Ses precisas para establecerla, si su incidencia €s por pe
S0 0 por edad de embarazo, ya que se tomaron como base |
las referencias a signos propiamente dichos, o bien al ta-
mafio del recién nacido, ya que por edad de embarazo en !
realidad, no se puede precisar, pues sus cuentas son muy ‘;
relativas y la mayorfa ignora estos datos, aparte de gue |
muchas de ellas, quedan gravidas en el periodo de 13 lac- ‘

- 3 |
tancia, lo que les obliga a desconocer la edad regal del ‘i
embarazo.

fnvestigacion,

Después de lo cons iderado, son las enfermedades bron I
co pulmonares, las mis frecuentes, y les sigue en impor~ , "
tancia, las cardiovasculares, lo que tamhién nos hace no- :l‘
tar que en Jalpatagua, se alcanza una parte defa pobla- _

cion longevidad; lo que se evidencia ya en el cuadro de
mortaiidad con base a edad, puesto que los fallecidos ma- |
yores de 45 afios son el 18 /i aquino lo hace més pa- !
tente la alta incidencia de estas enfermedades gue se ven I‘
con mayor frecuencia después de |z cuarta década de vida, ‘!

. - . . - !
Consideramos aguf que la violencia, si bien fue ele-

i |
vada, 2.7 %, no alcanza los hiveles alarmantes de otras
areas.

No podtia dejar de hacer notar gue |
prevenibles por vacunas, no
podria indicar

ja resultados, en las actuales campafas, =

as enfermedades II
S0Nn muy notorias, lo que nos :

il
que si hay una accidn determinante, que arro - '




22

Tampoco podria dejar de hacer notar que los re§ulta~
dos obtenidos en un afio, sblo son una mues:tra minima Sll
para verdaderas conclusiones seria necesario extender e
estudio un periodo mucho mas largo.

ESTUDIO DEL. MEDIO

Se referiran aqui, as caracteristicas de la [nayor.la‘c’le
[as viviendas, pues son las gue nos dan una mejor ﬂgizlgn
de las pésimas condiciones en que viven la generalidad de

familias encuestadas.

GRAFICA No. 8

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
JALPATAGUA 1973

23

mentables. Desearia hacer notar gue en cualquiera de las
casas visitadas, fuera la condicion que ésta ma ntuviera,
siempre se encontrd un radio funcionando, lo que estimo
evidencia que pueden mejorarse [as condiciones de vida,
alin en este ambiente econémico.

Creo que parte de la problemitica de estas personas
estd, en que viven en estas condiciones por tradicion, vy
no se les hace necesario cambiar sus condiciones de vida,

GRAFICA No. 9
CONTAMINACION DEL AMBIENTE

Total de Viviendas 137 100 170
Viviendas con un solo ambiente 102 74 U/g
Con pisos de tietra 112 84 D/
Construidas con paredes de palma 8‘5_ 6421 0/0
No tiene cielos 129 26 U/o
Material del techo paja 21 66 %
Huminacidn nocturna por Empresa )
eléctrica 21 15%
i i candela, ocote o
s ’ 116 | 859%
Promedio general de ventanas por -
casa .
Promedio general puertas por casa 1.7

Servicio pliblico de agua 55 40 ?’b—’
Agua de pozo 24 17 %
Agua de rio u otras contaminadas 58 43 9,
Excretas a colector pfblico 15 11 %
A letrina sanitaria 1 T %
A flor de tierra 121 88 %
Aguas servidas a colector piibiico 15 11 %
Aguas servidas a flor de tierra 122 89 %
Viviendas que tienen acceso de

cerdos , vacas y aves de corral 113 82 %
Viviendas que tienen acceso de

roedores e insectos 137{ 100%
Viven dentro de la casa perros,

gatos, etc. 106 77 %

Evidencia aouf una vez més las condiciones insanita-
rias del ambiente, con su indudable repercusionen la sa-
lud.

Es indudable que pueden relacionarse estas condicio=

nes con el tipo de en&:r’medades_opseir“*Ja,d;a'Lfszir ya que ie?gf _ Entre los servicios piblicos de agua, debo hacer no- |
se desprende de ellas, las condiciones higiénicas so [

| e
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tar, que ninguna de las captaciones de agua tiene trata-
miento y que (nicamente consisten en tanques de capta-

cion descubiertos.

Por otro fado, fa cabecera municipal, donde se en-
cuentra la mayoria de encuestados con este servicio, el
abasto es irreqular, y se corta durante las noches, lo que

demuestra también su insuficiencia.

Se tombd como contaminadas las aguas de rio corridas,
y las de otros abastos de agua estancada, como agu jeros
que practican a fa orilla del rio y que de aguf obtiene agua
por filtracién, que ellos consideran con mejores condicio-
nes, pero creo en realidad, por lo gue tuve oportunidad de
ver, que apenas podria cumplir alguna funcion como filtro,
pero la contaminacién parasitaria y microbiana, asi tam-

bién la vegetal persisten.

Los colectores piblices, son contaminantes también
de otras 4reas, y tal vez mayores de las que sirven, pues
no tienen tratamiento, y son expuestos con un minimum de

pozos de absorcidn.

El aislamiento de la vivienda de focos de infeccibn
animal, como se ve es deficiente; lo que evidencia una
vez mas el problema cultural, pues entre vivienda y vi-
vienda, s hay aislamientos, ya gue para eilos esta fun-
cidn sf es necesaria. Y desconocen las implicaciones que
tienen para su salud estas fuentes de contaminacidn dentro

del hogar.

ESTUDIO DE LOS FACTORES

CONDICIONANTES Y OTROS

A. PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIAS

Suma tota;f .miembros familias encuestadas
Total familias encuestadas
Promedio miembros por familia

INGRESO FAMILIAR POR MES

De 0 a Q. 49.00 128
De Q. 50.00 aQ. 99.00 9
De Q. 100.00 y més -

PROPIEDAD DE LA TIERRA

Totauf .famiiias trabajan ia tierra 122
F’am;!fas con tierra propia 79
Familias con tierra arrendada 43

EXTENSION DE TIERRA TRABAJADA

De 0 2 9 manzanas

1
De 10 3 39 manzanas 12
Ded0 a 59 manzanas =
De 1 a 4 caballerizs 3

FUERZA DE TRABAJO

Colonios

Cuadrilleros 7
Jornalero ;
Otros 18

25

DETERMINANTES,

785
137
5.7

93 %
7%

89 %
64 %
35 %

96 %
1.6%

2.5%

85 %

1%
13 %




26

Realmente el promedio de miembros por familia, nore-
fieja la realidad, lo atribuyo a que las familias de los fa-
llecidos de mayor edad, son sumamente pequefias, los viu-
dos con uno o mas hijos o nietos, ademés se obserd, fa-
milias due tienen todos los hijos fallecidos. En general ,
1a familia promedio se observd con un minimum de 5 hijos

Vivos.

Con relacién al ingreso familiar, es el dato mas difi-
cil de obtener, y de valorar, pues lo primero que contestan
los encuestados, es:  Cuanto han declarado otras perso-
nas?, y la forma empleada para llegar a un dato, no tan
alejado de la realidad, fue preguntar tas cantidades que
cosechan, y de aquf multiplicar por los valores del merca-
do. Es de hacer notar la circunstancia de que los valores
del mercado actuales, no eran tales en 1973. Precisando
més , 118 familias, un 86 %, declararon ingresos menores
de Q. 20.00.

Otro dato es fjue contribuyen a su alimentacion con al-
gunos productos silvesties del campo y que la gran mayo-
¢fa tiene aves de corral que ayudan a su subsistencia, va-
lores muy diffcilmente cuantificables, pues ellos mismes
ho les dan importancia. Se debe analizar también la es-
pecial circunstancia, de que |a feria del pueblo, que muy
oportunamente se sycede cuando acaban de recoger sus €O
sechas, es un evento al gue nadie falta, se leva gran par=
te de sus ingresos, pues todos se muestvan espléndidos en
verdadera competencia y es la época de derrochar.

No creo gue la determinacion de estos valores como
promedio mensual sea ciera, hay algunos meses en que la
situscion es aflictiva, y hasta el ingreso de las aves de
cortal se ve mermado, pues no teniendo mafz con que ali=
mentarse, mucho menos lo tienen para las aves.
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CidenLé?apgode'ad de [a tierra es también factor de alta in
Coh cre dn el ingreso para buen nlimero de familias, pues
parte de la cosecha deben pagar este arrendamiénto

Para la extensién de ia ti
> a tierra trabajada, en v i
t e
les margenes fijados fueron muy ampiios, y ;10 refle?a!n;dﬁ

verdad, pues pude
observar que | . )
a dos manzanas. que la mayoria trabajan de una

Es también grafi

. rafico observar el ]

. ! poco porcentaje

Cl?:gatjfnug‘la(;’egular cantidad de tierra, y también Iahj c ?:‘!e

ancia de que no se guard i0 ]
r a relacion entre la ti

o ., entre ia tierra tra-
'_gada y los ingresos declarados, pues ninguno refirig in-

gresos mayores de . 90.00 mensuales. |

El cuadro de fuerza de trabaj
L _ jo, creo que t ié i
dicativo de la exclusiva actividad de est;s pe?sn:)bn:s? i
ANALFABETISMO COMO CO
. NDICIONANTE -
MINANTE DE MUERTE. JALPATAGUA, Aﬂg 1D‘9E71?;ER

A. ANALFABETISMO EN FALLECIDOS

Total fallecidos mayores 8 adn
] a s 8 afios 100¢
F’a!iecidos sabian leer g? 130‘3/0
Fallecidos no sabfan leer 37 7%‘?
B. FAMILIARE N
. S MAYORES DE 15 ANOS ANALFARBE-
Total analfabetos mayore i
f yores 15 .
Promedio por famiiia e 24_‘:?
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C. A§lSTENTES A LA ESCUELA MENORES DE 15 3
ANOS < T
= O\NmfggNQ‘HmmmmHvo
Suma total miembros familias 785 100% ,C_) —
Asistentes a escuela menores S
de 15 afios 120 15% > =2
L4 St
0 S
D. DIFUNTOS DE 5A 14 ANOS QUE ASISTIERON A
ESCUELA <
v S
. ~ .C_) < O o <
Total difuntos, 5 a 14 afios 7 100% z ln's NN
Asistieron a la escuela 4 57% =
No asistieron a la escuela 3 43% w [
8 |~ 8
o Lo I o -
. s . o S jin ©®
La situacion del analfabetismo es grave, pero Creo0 —
nuevamente, que la muesira es pequefia y no refleja toda s 2 i«
ia realidad. = & | =8 NQY N FTNOoH
<L o
O
Pero 57 podemos decir con nuestros datos, que la si- T Y
tuacibn de analfabetismo, s fue factor en la mortalidad. = & =
(&) - fed \t_ﬁ o N O -~ [~
<
= 0\-0 [Q ] - —~ N~
Ly (e}
[
(")) g 0
g ' :g O N o = O
o
D
<
o
E \g bt > @ O o
= sz vE_ N2 2
o _ ° o ° o =
= € 3 S & ERc T = 8
1 m o o S = o o —
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GRAFICA No. 11

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
SEGUN MEDIO URBANO O RURAL

CAUSA DE MUERTE

Prematurez
Gastroenterocolitis
Desnutricion
Bronconeumonfa

Desequilibrio hidro elec.
insuficiencia cardiaca -
Hipertensibn arterial 1 16 \
infarto del miocardio 1 5 \
Accidente cerebro vascular - 5

1 4

Sindrome mala absorcidn

{a incidencia de oS primeros grupos,

guarda una relacion muy similar con 1os datos de pobta-
cidn, lo que podrfa interpretarse, como gue el medio urba-
no no presentd mejores facilidades de asistencia a los fa-

lecidos.

En realidad,

Es notorio que 1as enfermedades c ardiovasculares si

fueron ptedominantes en el campo.

Se nota adqul también con caracteres re ievantes las

enfermedades diarreicas y ia deshutricion.

33

CAUSAS DE
MUERTE CON
E
RANGODE,NGRESgIWAYOR

DEQ. 50.00 ; Q. 99.00

Accidente cerebro vasc

Hi .

Drperter_rs;on arterial X 1y
esnutricidn , .
Epilepsia ! ' 70
Sas_troenterocolitis , o
Bernda por arma de fuego i '7
ronconeumonta . )
Prematurez ) . 770
li’gl_itraumat izado ) 7%j
itiasis repa| obstructiva 1 g

i 1
A%

Las causas de mue

yoritarias de la poblaci € s€ encuentran deniro de fas ma-

on en general

Ocupan |

: ‘ ugar |

gastroenterocolitis m,p‘)"ta”te Causzas como desnutricit

son deferminantes ¢ 0 que demuestra gue los rutFicion y

medades. S7son r?n cstos casos para prer\fenim??esos o

= °f g I
otorias las causas de muertre 28 ie”fe'”=
: violentas.

Ta mb lé’j’] oc

A upan parte |
diovasculares, Parte importante las enfermedades
T 25 Car-
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GRAFICA No. 13

TENENCIA DE LA TIERRA SEGUN RANGO DE
INGRESO Y OCUPACION DE LAS DE MAYOR

RANGO
Familias que trabajan tierra propia 79 6M
Familias que trabajan tierra arrendada 43 35%
Familias con tierra arrendada y que
tiene ingresos de O a 0.49.00 43 35%
Familias con rango de ingreso de
Q. 50.00aQ. 99.00 9 100%
Familias de este rango dedicadas al .
cometrcio 5 55%
Familias de este rango dedicadas a
la agricultura L 4 45%

Esta variable, nos muestra que las personas que tie-
nen el menot rango de ingreso su situacidn es mas aflic-
tiva en todo sentido, ya gue esta cantidad se ve mermada
por el costo del arrendamiento de la tierra,

Se observa que las de mayor ¥ango su actividad méas
importante es el comercio, y Gue por tanto presentan una
mayor actividad todo el afio.
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GRAFICA No. 14
MUERTES EN MENORES DE 1 ANO CON
ANALFABETISMO EN LA FAMILIA
Total menores de 1 afio 52 1004
Con analfabetismo 51 98%
Sin analfabetismo 1 2%

7 Esta variable, si enfatiza de manera determinante, la
mpor[;ancia de la educacion en la mortalidad infantil ;;ues
los mitos y creencias erroneas que la mayoria de Ias' per-
sonas tienen con relacidon a la salud, se asientan de ma-
hera predominante en este grupo.



GRAFICA No. 15

10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION
ASOCIADAS A DESNUTRICION SEGUN GRUPOS DE EDAD

Céd.| CAUSA DE MUERTE | ToTaL| 0728 |29-365/1a4)5a14,15244 45y *
dias dfas afios | anos afios | ’afios

03 | Gastroenterocolitis 26 1 7 14 2 2

30 | Bronconeumonia 3 1 2 g
04 | Th pulmonar 2 1 1 |
31 | Bronguitis 3 1 2
43 | Desequilibrio hido elec. 3 2 1
03 | Sindrome de mala absor. 3 2 1
21 | Anemias 3 2 1 |
16 | Parasitismo 3 2 1 ]
34 | Obstruccidn intestinal 2 2 %
25 | Hipertension arterial 2 2

Fuente: Trabajo de investigacién EPS rural, afio 1975,

Comentario:

Noiable es la influencia de las causas de muerte con la desnutricidn, ya que con la ma-
yorfa de ellas se puede establecer un proceso idgico en la enfermedad.

9¢

GRAFICA Nec. 16

POR DESNUTRICION Y DIARREA
RESIDENCIA HABITUAL EN EL MUNICIPIO DE JALPATAGUA, ANO 1973

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Grupos
do DESNUTRICION DIARREA

edad TOTAL ; URBANO "/o RURAL| % TOTAL |URBANO| % | RURAL | %
0-28 d. 1 | 1 .7
28==364ql- d.i 12 12 9 24 2 1 22 |16
laZ2afos! 18 1 .7 17 |12 18 2 |1 16 111
2 a 3 afos 5 1 .7 4 3 3 3 2
3 a5 afios 3 3 2 3 3
5 a‘7 afios 2 1 .7 1 .7 ?
Totales: 41 3 2 38 | 28 48 4 |3 44 |32

Le
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Comentario: (Gréfica No. 16)

Dentro de lo establecido en estl_Adios antenores“se 03;
serva aqui también, que la incidEncza, muy relaclions 2
entre 1as diarreas y la desnutricidn, se obtlelne de osd 3,
lores mas altos entre el pri mero y segundo afios deI (;e am;
en que ya la lactancia es insufl('flente, y pormotr? a of;ién
se inicia una alimentacion suficiente a los nifios; tam

actlia aqui, el hecho de que por un nuevo embarazo, se des

teta al nifio a temprana edad, ya que entre los 28 dias y
uh afo también es grupo muy altamente afectado.

39
VII. CONCLUSIONES

1. El certificado médico de defuncidn no existe en esta

regidn. Los datos que se obtengan de fos re g istros
civiles son insequros y desorientadores, Yy permane-
ceran asi mientras que sean manejados porel mismo
sistema, '

Evidencia més esta condicion, el caso ohservado en
Jalpatagua, en que pese a gue son mejores que enla
mayotia de las localidades, siempre fueron deficientes
y desorientadores.

La desnutricion fue causa importante de muette en el
municipio de Jalpatagua en el afio 1973, y se ohser~
vd asociada a diversas enfermedades, pero principal-
mente como causa basica o asociada a enfermedades
gastrointestinales,

No fue atenuante para disminuir este problema, el que
los medios de produccién y comercio sean abundantes
en esta region. Afin cuando los resultados de la in-
vestigacidn son contrarios a este postulado, pues nin-
guna persona refirio ingresos que pudieran |lamarse
importantes. Entonces, los altos ingresos de esta re-
gibn, se encuentran en pocas manos gue no fueron al-
canzados en este estudio.

El analfabetismo, v la inasistencia a la escuelfade
aguellos que se encuentran en edad escolar, es muy
efevado,

Las deficiencias en la alimentacisn y la carencia de
educacion son factores determinantes para la alta mor
talidad infantil ohservada. Ya que se establecid que
se guarda la misma relacibn entre {a condicidn soc i 0
econdmica y la cultural.,
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La contaminacion del ambiente y la carencia de me -
dios de salud, fueron determinantes para la mortali-

dad.

La gran mayorfa de la gente de campo cumple exc}lu‘si»
vamente faenas agricolas, que les ocupan una minima
parte del afio, y el resto del tiempo no cumplen n in-
guna actividad productiva, lo cual hace que una im-
pottante fuerza de trabajo deje de ser contribuyente,
para sf mismos y para la nacion.

La mayor parte de la gente ve agravada su situacion,
por el factor de no ser propietarios de la tierra que

trabajan.

41
Vill. RECOMENDACIONES

Darle importancia primordial a ia educacidn en todos
sus aspectos. En lo relativo a la medicina, divulga-
cidon de los postulados de la medicina preventiva, el
saneamiento ambiental, y la educacién nutricional .

Dotar a la poblacién de un centro de salud, bien equi-
pado, con suficientes medios para poder Ilevar a cabo
programas variados, que incidan positivamente en la
salud de la poblacién.

Llevar a cabo investigaciones que permitan, ya seaen
el comercio o la industria, y atn dentro de la misma
actividad agraria, utilizar Ia mano de obra de esta
gente, que la mayor parte del afio permanece inacti-
va.

Llevar a cabo investigaciones sico-sociolégicas, que
permitan inferir con mejores datos, su temperamento y
sensibilidades, para poder motivarlos mejor a 1a su-
peracidn de sus condiciones de vida.

Dada la inoperancia del certificado de defuncién como
existe actualmente, tratar de substituir el diagnéstico
por una breve historia de la enfermedad v el cuadro fi-
nal , mediante un formulario bien estudiado, que en
todo caso proporcionara mejores datos que los exis-
tentes.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
-FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE 1|

Protocolo de Investigacion "Mortalidad", ..

INSTRUMENT O DE TRABAJO
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

43

A-1

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
1.7
1.8
1.9
1.10

1.11

- difunto

1. DATOS GENERALES

Nombre del difunto

Sexo M__ F
Fecha de defuncibn

Lugar donde ocurrid la muerte

Edad del difunto dfa
mes
afo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Ocupacidn u oficio

Residencia habitual

Residencia actual (personas migratorias)
Tiempo de residencia en el Area
‘ dfas
meses
afos

Nombre de las personas encargadas del
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Protocolo de fnvestigacidn "Mortalidad". .. Protocolo de Investigacion "Mortalidad™, . .
!'
Instrumento de Trabajo A-1 Instrumento de Trabajo A-1 |
2. DATOS SOBRE LA MUERTE S | |
3 Codigo : Entrevista... (continiacién) a
i i n el Registro
2.1 g:i?lnostlco ¢ g 3.4 Antecedentes: |
2.2 Personal de salud, funcmnam 0 persona . - ﬁ
quien determing Ia causa de la muerte: 3.4.1 Endifuntos menores de 1 afio |
Médico_ Nombre Domicitio : A) Madre con control prenatal en: - |
— - Hosp. i
Auxiliar de o C,Sp, |
enfermerfa__Nombre _____ Domicilio________ ps. .
Autoridad___Nombre__ Domicilio_____ ELD"d
L : : omadrona________
Otras___Nombre Domicilio . Desconocido
2.3 Autopsia: Si NO B} Parto: No controlado
_ Tipe: E.__D.__ S. G. M.h_
Presentacién: C. .__Trans.___
3. ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE Atendido en: Hos — M.A._ :
y/0 ENCARGADO DEL DIFUNTO - Dom.___ por M.__C.S. P |
‘ C.E. -
3.1 Nombre del entrevistado ' C} Signos vitales del recién nacido- |
3.2 Relacién Llanto: fuertg, t débii - |
| . " inmediato ardio_____ :
3.3 Resumen del proceso que condujo 2 [a mueste Resp.: espontdnea _ artificial .‘
Color de la piel: rosada mora= - |
da__ palida_____ |

3.4.2 Difuntode 1 a 5 zfios

A) Enfermedades infecciosas preveni-
bles por vacunas |
Saramp[on Tos ferina Varicefa__,,, ) :

|
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Protocolo de Investigacion "Mortalidad". ..

Instrumento de Trabajo A-1

Bl

)

D)
E)

F)

Entrevista... (continuacidn)

3.4.2 Tuberculosis___ Difeteria__Tétano____
Polio____Tifoidea___Viruela

Enfermedades gastro intestinales
Disenteria__ No. de episodios du-
rante la vida

Enfermedades respiratorias
{.R.S.__ frecuencia anual
Bronquitis diagnosticada por perso-
nal de salud
Bronconeumonia diagnosticada pot
personal de salud

Otras
Alimentacion:

Tiempo de lactancia materna en me-
ses
Edad de inicio de alimentacidn arti-
ficial
Edad del destete
Alimentacitn del nifio en los seis
Oitimos meses de vida

Imnumizaciones
Sarampidn___Fecha de aplicacion__

DPT 3la. 2a. 3a._.Fechas.

Fechas Fechas
Artipclio la. Z2a. 3a. dosis
Fechas Fechas
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Protocolo de Investigacién "Mortalidad™. ..

instrumento de Trabajo A-1

3.5

3.6

Entrevista... (continuacion)

Signos fisicos que presentd la persona durante
la enfermedad:

Signos fisicos del cuadro final

Impresidn clinica
Codigo
a)

b)

c)

d)

Pertenece a la clave de analisis




48

Protocelo de Investigacibn "Mortalidad™. ..

Instrumento de Trabajo A-1-B

Esta seccibn deberd ser llenada Gnicamente cuando el di~
funto haya tenido asistencia médica facultativa o de algln
persenal de Salud y cuando la defuncién haya sido certifica
da por Médico o Personal de Salud.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

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

Existe ficha clinica del fallecido: SI__NO____
Es posible consultar el documento? SI__NO___

Si no existe ficha clfhica, alglin otro tipo de re-
gistro: Sl NO

Durante su enfermedad el paciente fue atendido
en

P.S. No. de veces
C.S. No. de veces
Hospt. No. de veces
Clinica u Hospital Privado

No. de veces

Antecedentes, historia, examen e imp. Cl.:
{(del médico)

Conducta terapéutica
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Protocolo de Investigacidn "Mortalidad®. ..

Instrumento de Trabajo A-1-B

2.1
2.2
2.3

2.4

2.5

Entrevista con el médico {continuacidn)

2. REVISION DE FICHA CLINICA

Historia: Completa_ Incompleta_ No tiene
E. fisico: Completo___Incompleto__ No tiene_
Registro de la evolucibn del caso:

Completo___Incompleto___No tiene __
Dx de muerte

- causa bésica
- causa directa

Impresidn clinica del investigador:

- causa bésica
- causa directa

Imposible revisar el registro
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Candela, ocote, candil

INSTRUMENTO DE TRABAJO Aol INSTRUMENTO DE TRABAJO A-li
ESTUDIO DEL MED!O 1. Datos... (continuacidn) N |
1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO 1.4 Cielos:
1.1 Instalaciones: No tiene ]: F— ‘
- Sala~comedor-cocina y dormitorio I Machihembre ]:] ( ‘
juntos ; Cartbn - :
- Sala-comedor y cocina juntos Telas [_' i' ?
dermitorios separados ' Petates ! ‘
- Instalaciones separadas [:] __J Lozas E {
1.2 Pisos: 1.5 Techos:
Tierra L4 b - _
Superficie lavable ] Paja -
Ambos [ ] Teja
1.3 Paredes: Lamina L
Palma D Lozas ]
Estacas 1.6 lluminacién y ventilacion
Bajareque j No. de ventanas [
No. d i
Bajareque sin repello D 0. de puertas [:l I
Hluminaci®
Otro material sdlido repellado D acion nocturna
- E. Eléctrica L] "
Madera con pretilos Gas ] i
1 L |
{
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iNSTRUMENTO DE TRABAJO

A-1l

2. AGUA EXCRETAS

| 2.1 Agua:
- Agua intradomiciliar (chorro) ]:[ _
Agua intradomiciliar (pozo) [ |

- Distancia entre el pozo y
alguna fuente de contami-
nacion m.

- Pozo: _
Brocal cubierto D
Brocal descubierto _

Sin brocal cubierto ]
Sin broca! descubierto | |

- Chorro pliblico [
Pozo pGblico ]

2.2 Excretas y aquas servidas:
- Conectada a colector pliblico[ |
- Fosa séptica [
- Letrina sznitaria [ 1
- No tiene ]

Aguas servidas conectadas a
colector pOblico

- A.S. conectadas a fesa
séptica

- A.S. a fior de tierra !

INSTRUMENTQ DE TRABAJO
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A-1l

3. Proteccibn de |a

De animales domésticos

Aves de corral
De roedores
Si ]:
NO[ ]
De insectos
st [ ]
No[ ]

De otros animales

Cerdos Tienen acceso

Vacas No tienen acceso

Perros viven dentro de Ig casa

Gatos no viven dentro de |a casa

LT
L]

]
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ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,

CONDICIONANTES Y OTROS

INSTRUMENTO DE TRABAJO
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1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.1 No de personas que constituyen el nicleo

familiar
1.2 Edades de los miembros:
Padre
Madre Hijos Esposo
Esposa
~ Hijos .

il

Otros miembros:
relacion edades

——— e

i

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1 Ingreso promedio mensual

2.2 Personas responsables del ingreso

Describirla:

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1 Propiedad de la tierra

Propia Arrendada Posesidn

3.2 Exténsién
A} De 0 - 10 manzanas L]
10 - 39 manzanas [ |
40 - 59 manzanas [ |

B) De 1 - 4caballerfas [ |
5 6 mas caballerfas | '

4. FUERZA DE TRABAJO

4.1 Trabaja como:

Colono ] l
Cuadrillero [ ]

Jornalero [

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO




56
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6. EDUCACION DE LA FAMILIA
No sabia
6.1 Escolaridad de! difunto leeri
S1 sabfa
leer

ala escuela

6.2 Analfabetos > de 15 afios

6.3 No. de miembros < de 15 afios que asisten

7.

7.1 Desayuno

7.2 Almuerzo

7.3 Cena

ALIMENTACION

57

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

CoD.

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

17
18

19
20
21
22
23
24
25

- 26

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE
MORTALIDAD

GRUPOS DE CAUSAS

Fiebre tifoidea

Disenteria bacilar y amibiasis

Enteritis y otras enfermedades diarreicas

Tuberculosis del aparato respiratorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios

Difteria

Tos ferina

Angina estreptocbcica y escarlatina

Infecciones meningocécicas

Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampidn

Tifus y otras rickettiosis

Paludismo

Sffilis y sus secuelas

Todas las demés enfermedades infecciosas y para-
sitarias

Tumores malignos, inciuyendo los neoplasmas dete
jide linfatico y de los 6rganos hematopoyéticos

Tumores benignos y tumores de naturaleza no es -

pecificada

Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumatica activa :

Enfermedades reumaticas crénicas del corazén

Enfermedadées hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazdn’
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COD.

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

GRUPOS DE CAUSAS
(ii)

Otras formas de enfermedad del corazon

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hernia

Cirrosis hepatica

Nefritis y nefrosis

Desnutricidn proteico caldrica

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio.

Parte sin mencidn de complicaciones

Anomalias congénitas

Lesiones al nacer, partos distbcicos y otras afec-

ciones andxicas e hipdxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal

STntomas y estados morbosos mal definidos

Todas las demés enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demés accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

l.as demas causas externas.

59
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|ON DE LA FAMILIA
6. EDUCACIO amiLe
6.1 Escolaridad del difunto. o lse:l;fa I
leer

6.2 Analfabetos > de 15 afios

6.3 No. de miembros < de 15 afios que asisten
" ala escucla

7. ALIMENTACION

7.1 Desayuno
7.2 Almuerzo

7.3 Cena
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LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

COD.

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

17
18

19
20
21
22
23
24
25
26

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE
MORTALIDAD

GRUPOS DE CAUSAS

Fiebre tifoidea

Disenterfa bacilar y amibiasis

Enteritis y otras enfermedades diarreicas

Tuberculosis del aparato respiratorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios

Difteria

Tos ferina

Angina estreptocdcica y escarlatina

Infecciones meningocécicas

Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampidn

Tifus y otras rickettiosis

Paludismo

Sifilis y sus secuelas

Todas las demas enfermedades infecciosas y para-
sitarias

Tumores malignos, inciuyendo los neoplasmas dete
jido linfético y de los érganos hematopoyéticos —

Tumores benignos y tumores de naturaleza no es -

pecificada

Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumética activa

Enfermedades reumdticas crénicas del corazén

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazén

S —
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