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I. INTRODUCCION

Municipio del departamento de Chiquimula, a una al-
tura de 5,500 pies sobre el nivel del mar, estd |imitado
al norte por Jocotdn, San Juan Ermita y San Jaci nto, al
este y al sur por Esquipulas, al oeste por Quezaltepeque,
San Jacinto y San Juan Ermita.

Se llega sobre la ruta nacional nfimero 21 que condu-
ce a El Florido en la frontera con Honduras, en su kilo-
metro 218.82 comienza la ruta departamental ntimero 2
que conduce a la cabecera municipal de Olopa, en una ex-
tension aproximada de 24 kilometros y de la cabecera de-
partamental dista aproximadamente 39 kilémetros.

Esta angosta carretera de tierra transitable especial-
mente en verano o con tiempo favorable en época de Illu-
vias, se extiende sobre un suelo arenoso y arcilloso fran-
co, llevandose en su recorrido un tiempo prudencial de 1
hora con 45 minutos. Municipio con 156 kilémetros cua-
drados, creado como tal por Acuerdo Gubernativo del 27
de agosto de 1836.

A Olopa se le denomina asf, porque antes existia la
costumbre de tirar en los patios de las casas los residuos
de desgranar el maiz (las tusas y los olotes), de donde eti
moldgicamente significa "Lugar de los Olotes®; de Qlotl=
Olote; Apan = Lugar,

TOPOGRAFIA

Con un kilometro cuadrado aproximadamente encontra-
mos a Olopa, sus calles son onduladas y empedradas, de
casas construidas en su totalidad de paredes de adobe, te-
cho de teja o lamina y sin faltar sus banquetas.



Il.  DESCRIPCION DEL MUNICIPIO

El municipio de Olopa lo componen las siguientes al-
deas: Tuticopote, Titugue, Agua Blanca, Roblarcito, EI
Tabldn de Cayur, Cayur, El Chute, Las Paimas, Piedra
de Amolar, La Cumbre, El Cerron, La Prensa, El Cama-
lote, El Carrizai, El Paternito, El Amatiffo, Las Pomas,
Nochén, Ei Guayabo, EI Rodeo y Santa Maria Olopa; los
caserios de El Talguezal, EI Pinalito, Los Cajones y Va-
Ife Nuevo, haciendo un total de 21 aldeas con 4 caserios.

El grupo Chorif al cual pertenecen los indigenas de es
te lugar son descendientes de los Mayas, conservando afin
sus hibitos y empleando como medio de comunicacion el
dizlecto Chortf.

Los indigenas del municipic visten los varones, el
calzon y camisa de manta blanca, sombrero de petate y
caites de hule; y las mujeres usan enagua de forma estre-
cha algunas veces, pero generalmente amplia, hecha de
un género especial, ilamado Core de iuia, camisa blanca
con faldones sueltos y casi siempre lievan collares de co-
lores o también otros adornos, como monedas que va estan
fuera de circutacién, De importancia orogréfica, son cé -
lebres en Olepa los Cerros Ticanos, La Periquesa y E|I
Duende.

De importancia hidrografica, se menciona la Laguna
de Cayur, v fa de Tuticopote, contando con el rio de Olo-
pa, pertenece a la vertiente del Pacifico, su cuenca forma
la cabecera del rfo Lempa.

EN LA CABECERA MUNICIPAL FUNCIONAN:

Un Puesto de Salud Tipo "C*, un Centro de Salud Pa
rroquial, con cifnica dental adjunta, un Salén Parroquial,



sotos culturales ¥y cine, una lglesia Parroquizl, ung
2 Nacional Urbzos Mixta, Oficina de Tosreos v Teo-
celonrinicaciones, un Centro de L:—a*jar-itac;iéﬂ Agricola,

o Daoperativa, una Suhjetziurs de Policia Naciepal, un
cosracamernto de by Pobets Militar ;A.mh: Hante, uns Recer}

el vre Vnea diaia de transporles.

oopoblacitn en el Senso de 19735 eva de 10,5847 hig
=5, de 08 cualesel 12,17 ;t°i 274) viven en el
sacioy uarbano y el 89,2 % (5, 213) an el sector rural,

de bacer notar que nara la realizacion de este tra-
RS L{,weron oue vencer proiiemas de distancia, trans—
sorte, malos medies de comusicacion, ete.

1. OBJETIVOS

INMEDIATOS:

.

Demostrar el alto porcentaje de muertes que ca=
recen de certificado de defuncion.

II.  Determinar con mayor exactitud las causas de
muerte del municipio de Olopa en el afio de
1973.

I1l.  Formarse un concepto del ambiente econdmico y
social del medio rural.

IV. Formarse un concepto del medio fisico y biold~-
gico de la familia en donde se presentd el de-
ceso (muerte).

V. Detectar las causas de mortalidad que con mas-
frecuencia ocurrieron en la poblacion e tdentlfl—
car los grupos etarios més vuinerablesy @ =

VI. Comprobar si los datos de causa de muerte que
se tienen en el pafs corresponden o no ala rea
lidad.

MEDIATOS:

1. Motivar a las personas encargadas de salud, para
que ellos determinen {a causa de muerte en los
futuros casos.

[l. Analizar estadisticamente tos resultados de los

hallazgos investigados dél Municipio para poder
informar a donde—corresponda v coniribuir de esa
manera con tas autoridades de saiud a pre-~
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V.

servar la vida de nuestro pueblo.

Que el trabajo en mencibn sirva como base para
futuras investigaciones de este municipio, o
como muestra representativa del nor-oriente del

pais,

Que sirva como base real para establecer nuevos:
programas y/o mejorar los ya existentes; de
acuerdo a las necesidades encontradas.

1
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V. MATERIAL Y METODOS
MATERIAL

Para la realizacidn de este trabajo se contd con el ma
terial humano médico del E.P.S.; latotalidad de [as fa
milias en las que se presentaron las muertes, médicos de
la facultad que supervisaron a los médicos E.P.S.

Se presentaron durante el afio de 1973 en el munici-
pio de Olopa la cantidad de 128 muertes y 2 mortinatos.
Total 130 defunciones. Para el presente trabajo se des-
cartaron los mortinatos, de donde tebricamente se tuvo gue
visitar a 128 familias. Se tomd al azar 1 de las prime-
ras 10 defunciones, comenzando con [a defuncidn niimero
8. Siendo 128 las defunciones, se descartaron las 7
primeras, quedandonos un total de 121 casos a estudiar,
eliminandose de la investigacibn a varias famiiias que re-
chazaron dicho estudio, otras familias que no se encontra-
ron, emigraciones, etc.

Se estudiaron 121 casos o seael 94.53% de la
muestra, los 7 primeros (el 5.47%) no se estudid. El
nimero de familias que rechazaron e! estudio, se dara pos-
teriormente con sus porcentajes.

Material motivo de estudio fueron la vivienda y el am-
hiente, generalmente en donde habitaba la familia del di-
funto,

Otro material que sirvido fundamentalmente fue el fi-
bro de defunciones en los registros civiles de QOlopa, asfi
como el libro de nacimientos. ‘

Otro instrumento de investigacidn que se utiiizb para

la-entrevista fue proporcionado-por la facultad de medicina.



Es de lamentar gque en el municipio en donde practigué
el presente trabajo no contaba con registros clinicos de
ninguna de las personas fallecidas.

Es de hacer mencidn la colaboracién incondicional
que prestaron el Alcalde Municipal y ef Registrador Civil.

Se consuitd la monograffa det municipio de Olopa ela-
borada por el Prof. Carlos Casasola.

METODOS:

- Cientifico
- Retrospectivo

Se procedib a determinar el universo siendo la totali-

dad de defunciones ocurridas del 1o. de enero al 31 de
diciembre de 1973.
Se determind el mddulo gue es:
Ntmero total de defunciones en 1973 128 _ 1.33
Niimero de unidades que se quiere encuestar 96 )

Para determinar el inicio de la muestra numeré 10 pe
dazos de papel del 1 al 10 y al azar saqué un nlmero el
cual fue el 8 siendo por ello el primer elemento de estu~
dio. Como el mddulo fue de .33 la fraccitn del cual ne
pase de .49 se tomard el total de la muestia.

LLos datos fueron recolectados de una manera retros=
pectiva de {as defunciones y sus causas. ‘

Se principid a hacer una entrevista directa (formula-
rios previos) en donde primero se tratd de darie confianza
a la persona y/o familia més directa, gue tuvo refdcidncoen

T ————— il
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el difunto, explicando la razén del estudio v fa utilidad del
mismo. Generalmente me hice acompafar ya sea por el Al-
calde Auxiliar y/o la persona mas conocida de la Al dea;
de ahf la poca cantidad de personas que rechazaron el es=
tudio. Lamentablemente no conté con registros clinicos,
pues estos no existian en la localidad.

Procedia directamente a la observacidn de la vivienda
y el medio que los circunda.

Este trabajo tuvo un perfodo de duracién de agosto de
1974 a enero de 1975.



-

10.
11,

12,
13,

14,

11
V. RESULTADGS

. Nimere de defunciones en 1973 =128
. NGmero de habitantes en 1973 = 10847

. Namero de defunciones en menores de 1 afioen 1973

= 15

. Nacidos vivos en 1973 = 184

. Nimero de defunciones en menores de 28 dias en

1973 = 4

Niimero de defunciones de 29 a 364 dias de edad en
1973 = 11

. Nimero de nacidos muertos en 1973 = 2 "
. Niimero de defunciones de 1 a 4 afigs en 1973 =32

. Nfimero de habitantes de 1 a 4 afios de 1973 = 432

NiGmero de defunciones de 0 a 4 afios e‘h 1973 =47

NGmero de defuncicnes por causa de embarazo, parto y
puerperio en 1973 = 0 '

Ntimero de defunciones de 5 a 14 afios en 1973= 14

Nfimerc de defunciones de 15 a 44 afios en 1973
22

Nfmero de defunciones de 45 afios y ings en 1973 =
38. '
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DESIGNACION Y ANALISIS DE LAS
TABLAS RESULTANTES:

INDICADORES DE MORTALIDAD:

1. Mortaiidad General:

NGmero de defunciones de 1973 .. .
Nimero de habitantes de 1973 X 1000

128

WX 1000 = 11.80

Mortalidgad General = 11,80

2. Mortatidad infantil;

No. de defunciones en menores de un afio, 1973 X 1000

Niimero de nacidos vivos. 1973

15 -
184 X 1000 = 81.572

Mortalidad Infantii = 81.52

3. Mortalidad Neo-natal:

No. de defuncicnes en menores de 28 dias. 1973 X 1000

Niimero de nacidos vivos en 1973

—4 v 1000 = 21.74

184

Mortalidad Meo~nata! = 21.74

13
Mortalidad Post-neonatal ;
No. de defunciones de 29 a 364 dias
de edad, 1973
NGmero de nacidos vivos en 1973 X 1000
11 _
84 X 1000 = 59,24
Mortalidad Post-neonatal = 59.24
Mortinatal idad:
N(imero de nacidos muertos. 1273 X 1000

No. nacidos vives. 1973

2 _
184" X 1000 = 10.87

Mortinatalidad = 10.87

Mortalidad de 1 a 4 adios:

No. de defunciones de 1 a 4 afios. 1973 X 1000
Mo. de habitantes de 1 a 4 afios. 1973

32 _
WX 1000 = 74.07

Mortalidad de 1 a 4 afios = 74.07

. ‘Montalidad proporcional de 0 a 4 afios:

No. de defunciones de 0 a 4 afios. 1973 % 100
NGmero total de defunciones, 1973

ey -~
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10.

47 _
3 X100 = 36.78

Mortalidad proporcional de O a 4 afios = 36,78
Mortalidad Materna:
No. de defunciones por causa:

embarazo, parto, puerperio X 1000 =
Ntimero nacidos vivos. 1973

_ 0 A
Tga X 1000 = 0.00

. Mortalidad de 5 a 14 afios:

No. de defunciones de 5 a 14 afios. 1973 X 100
Nlmero total de defunciones en 1973

14 _
73 X 100 = 10.94

Mortatidad de 5 a 14 afios = 10.94
Mortalidad de 15 a 44 aiios:

No. de defunciones de 15 a 44 afos. 1973 % 100
NGmero total de defunciones en 1973 -

22 _
T55 X 100 = 17.97

Mortalidad de 15 a 44 afios = 17.97 .

L o L
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11. Moitalidad de 45 y mds afios:

T S

No. de defunciones de 45 afios y mas. 1973
Nitmero total de defunciones en 1973

X 100

38 _ ;
128 X100 = 29.69 i

Mortalidad de 45 y mas afios = 29.69

RESULTADOS:

La realizacion del presente estudio se practicé ven -
ciendo problemas de distancia, medio de transporte, Onica
mente 1 fiersona rechazé el estudio y 24 familias no se
encontraron en su comunidad, generalmente estas familias
emigraron a la Costa por la cosecha de la milpa; el nimero
de personas con su porcentaje es el siguiente:

1. 13 personas ausentes por emigracion que es el 10.74
por ciento. 7 - S

2. 1 persona que rechazb el estudio que es el 0,82 %.

3. 6 personas que vivian muy lejos de laaldea y casi
inaccesible que es el 4.96 %.

4. 5 familias que no se cumplieron por otras causas (vi-
vian en otros Municipios) que es el 4.13 %.

Realmente el nlimero de familias estudiadas fue de 96,
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LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

Codigo

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

17

18

19
20
21
22
23

24

25
26

Grupos de causas

Fiebre tifoidea

Disenterfa bacilar y amibiasis

Enteritis v otras enfermedades diarreicas

Tuberculosis del aparato respiratorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios

Difteria

Tos ferina

Angina estreptocdcica y escarlatina

infecciones meningocdcicas

Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampion

Tifus v otras rickettiosis

Paludismo

Sifilis y sus secuelas

Todas las demas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Tumores malignos, incluyendo tos neoplasmas
de tejido linfatico y de los drganos hemato-
poyéticos

Tumores benignos v tumores de naturaleza no
especificada

Diabetes mellitus :

Avitaminosis y ottos deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumatica activa

Enfermedades reumaticas crbnicas det corazbn

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazdn

Cddigo

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

40
41

42
43
44
45
46
47
48

17

Grupos de causas

Otras formas de enfermedad del corazbn
Enfermedades cerebrovasculares

~ Influenza

Neumonia ._

Bronguitis, 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, Parto sin menclﬁn de comphca-
ciones _

Anomalfas congénitas

Lesiones al nacer, partos distbcicos y otras a-

fecciones anbxicas e hipbxicas perinatales -~ .-

Otras causas de mortalidad perinatal
Sintomas y estados motbosos mal deflmdos
Todas las demés enfermedades :
Accidentes de vehiculos de motor

1 os demés accidentes

Suicidio y lesiones automfhgidas .
Las demas causas externas. '

e

e &

aFf

FeT ™ VI
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CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD CON BASE
A DATOS GENERALES:

MAtendiendo a la edad que tenia el difunto en el momen
to dle la muerte, fue asi:

Pe O0a 28dias.......... 4 memmme 3.30%

De 29 a 364 dias.......... 11 -~ 9.09%
e la 4afios ....v..... 32 —ummmm 26.44%,
e 5aldafios .......... 14 —-~--- 11.57%
De l5a4d44 afios .......... 22 ——=-—- 18.18%
Ped5ymisafios.......... 38 === 31.41%

TOTAL ........ 121 --—--- 99.99%

infeypretacion de la grafica No. 1

1 Como podemos darnos cuenta el grupo etario en donde
@memiieron mayor cantidad de muertes fue de 45 y masenel
@fi; se presentaron 38 muertes que es el 31.41 %. El
segundo grupo etario en donde ocurrieron mis muertes fue
gie 1 a 4 afios, se presentaron 32 muertes que esel.....
26,44 %; tercero, ocutrieron 22 muertes de 15a 44 a-
1 s que es el 18,18 %; cuario, de 5a 14 afios fue 14
' muees el 11.57%; quinto, de 29 a 364 dias ocurrieron

sguntieron 4 muertes que es el 3.30 %,

L

L8 imuertes que es el .09 % y de Oltimo de 0 a 28 dfas

- residencia fue |

Por sexo;

Por sexo la incidencia de muettes en el afio de 1973

en el municipio de Olopa, Chiquimula, fue la silguliente:

SEXO # %o
i 2
NMasculino 69 57.0
Femenino 52 42.97
Total 121 B 99,99

Interpretacion:

Como podemos darnos cuenta hubo predominio del s;e—
%o masculino 57.02%, sobre el sexo femenino 42.97%.

Urbano y rural:

La distribucién por urbano y rural den i;asn muertes ocu-
eridas durante el afio de 1973 en el municipio de Olopa;
tomando como urbano la cabecera municipal y rural sus al-

deas, lo siguiente:

# %

3.26

b 10 .
gzrg?o . 111 91.73
Total _ 121 99,99

Relacion de ocurrencia de la muerte por ¥es idencia

--‘—-—-ﬂ""—'_ " - [l " - r ‘)‘.’.‘.- l:
habitual; tesidencia migratoria y res idencia ocasiona

| o5 casos de defunciones que se presentaron segun -
a siguiente: de 121 casos de defunciones

estudiadas.




Rasidencias & %,
. Residencia habitual 93 76.86
" Residencia migyaloria 1z 14.38
_Residencia ocasional i0 8.26
) Igtal 121 120.00

De los 18 casos de familias en donde se presentaron
‘muertes con residencia migratoria se cuentan 8 fami-
i que emigraron a fa costa, 3 casos de familias que no
:contraron por distancia, no se sabe que tipo de resi-
Lia poseen, 4 casos de familias que eriigraron a muni-
os vecinos y 3 ¢asos en fos cuales 1o, tenia 1 afo 6
les 10 dias de vivir 2 232 lugar, 20. teriz 3 afios 2
}es 6‘_=:€:'as de viviv en dicho lugar, 3o. tenfa 5 afios 2
‘s mas o menos de residir en dicha localidad.

De fos 10 casos con residencia ccasional se cuentan
asos de familias que viven fa mitad de! afio en la costa
otra mitad en el lugar de origen; y 3 casos es que por
s Fa.w!mes y por haber fuente de trabajo en aldeas ve
s se trasladan a elfas v va no se pudieron localizar
'iempo v/0 distancia.
|

| Ocupacion u ohcno

La relacion en % de las muertes, seqin ocupacion u

nen el {ibvo do defunciones . E< d= lamarse on cuenta
la ccugacion + oficio sotamente 14 ionen aquelias de-
10185 en fos cuales la edad eva mavor de 15 afas.

|
:\
|
|
|

o

. depandiendo con {a goupacidn i olicio gue nresen-

23

Ooupacibn u oficio # %
Agricultor 25 | 41.67
Oficios domésticos 25 41.67
Labrador 9 15.00
Invalido-Labrader 1 1.66

- Total 60 100.00
Interpretacion:

Como podemos apraciar en la tabla anterior se presen=
taron 60 defunciones mavores de 15 afios, de ambos sé-
x0s, segln registro civil; de los cuales existieron 25 ca-
505 de agricultores e igual nfimerc de casos de oficios do-
mésticos o sea 41.67 % para cada ocupacion, murieron 9
labradores que es 15.00% ¥ 1 caso de un invilide que
en registro civil esta registrada la defuncidn como labra-

dor.

Es itgico pensar pues, fue mynicipios como es Olopa,
siendo eminentemente agricola, la mayor cantidad de di-
funtos se dediguen a cultivo de la tiesa,

Thulo, profesitn u ofisio de las personas que certificaron
de muerte:

ias personas que certificaren de muerte de 122 ca-
sos, en el registro civil fue la siguiente:
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Certificacion de defuncibn # "o

Certificacion médica de defuncidn 6 4,96

Cettificacion hecha por personal
de salud 3 2.438
Cewtificacién por autoridad 19 15.70
Cettificacidn por otros 33 76.86
Total 121 100.00

interoretacibn:

Como podemos dartios cuenta de la tabla anterior que
de 1271 casos de defunciones asentadas en el registro ci-
vil, 93 casos o sea ¢l 76.86% de las certificaciones de
defuncién fueron dados por personas carentes de tode cone
cimiento cientffico de las causas de muerte; f(inicamente
19 casos o sea cf 15.70 % fueron dadas por autoridades,
3 casos ¢ sea el 2.48 % fue dado por personal de salud y
& casos ¢ sea el 4.96 % de ias defunciones fue dado por
médico,

Es de lamentar la carencia en el municipio de un ar-
chivo de fichas clinicas.

L
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PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR FAMILIA-
RES DEL DIFUNTO. DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTAJES. OLOPA, CHIQUIMULA 1973

De los 96 difuntos gue se investigaron en el trabajo
nos dio los datos siguientes:

1. Anorexia 4] -==n=m- 25.00%
2. Fiebre 36 -mmmm-- 21.95%
3. Pérdida de peso 15 «mmmm=- 9.14%
4, Deposiciones diarreicas 14 =------ 8.53%
5. Tos productiva 8 4.87%
6. Dificultad respiratoria T mmmm——— 4.,26%
7. Diarrea sanguinolenta b mme——— 3,65%
8. Hervor de pecho 6 momm——— 3.65%
9. Tos seca 5 wemmm=— 3,04%
10. Tenesme 5 remoa—— 3.04%
11. Pujo 5 wmmmm—= 3.04%
12. Hemoptisis 4 mmeeee 2.43%
13, Agrios 2 wmem——- 1.22%
14. Astenia AT 1.22%
15. Vomitos 2 mmm———— 1,22%
16, Adinamia P 1.22%
17. Dolor abdominal 2 mmm——m- 1.22%
18. Melena 1 o= 0.61%
19. Dolor generaiizado ] —m————- _0.61%
TOTAL 164 -—--m-- 99.42%

Entre los principales sfntomas referidos por los fami-
liares, encargados o personas mas relacionadas con el di-
funto, se encontrd, segiin importancia lo anotadoen el cua
dro anterior en ios punios 1c., 20. y 30. Es de hacer no
tar gue la mayorfa de las personas refirieror mas de 2 sin-
tomas. Lo :

R



24
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ANTECEDENTES GENERALES EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJE DE LOS
FALLECIDOS EN QLOPA, CHIQUIMULA

EN EL ANQ DE 1973

1. 1. R. S. frecuentes 5 —mmem- 35.70%
2. Pérdida de peso 3 e 21.42%
3, Diarrea a repeticion 2 =mmmme— 14.,28%
4. Dolor toraxico 2 mmmmm—— 14.28%
5. Dolor abdominal R 7.15%

6. Mordido por perro 2 afios
antes 1 _7.15%
TOTAL 14 «eamemm 99.98%

PRINCIPALES SIGNQS FISICOS REFERIDOS QUE

PRESENTARON LOS DIFUNTOS DURANTE LA

ENFERMEDAD, SEGUN ORDEN DE FRECUENCIA.
OLOPA, CHIQUIMULA 1973

25

SIGNOS FI1S1C0S DEL CUADRO FINAL, SEGUN ORDEN
DE FRECUENCIA. OLGOPA, CHIQUIMULA 1973

S5IGNO | No. %

1, Fiebteeonrnserinanenrannnns 34 <onmmn 26.56
2. MUC0SaS SeCAS ceveovscnosan 28 ==-=- 21.87
3. EdemasS..ececverveceosonass 28 =mm=- 21.87
4. Deposiciones diarreicas ..... 12 ----= 9.37
5. Pérdida de pese ..ceveoncoos 10 --==- 7.81
6. Dificultad respiratoria....... 6 ==m=- 4.68
7. Diarea sanguinotenta ....... B cece= 3,90
8. Hervorde pecho cenvvavcoons 4 memee 3,12
9. Melena..cooveooonsoeserons L _0.78

TOTAL 128 -cmem 99.96

1. Fiebre 34 cememmmm 34.34%
2. Edemas 28 ===mme- 28.28%
3. Deposiciones diarreicas 10 =~=wwew 10.10%
4. Pérdida de peso 8 =mm———- 8.08%
5. Diarrea sanguinolenta 4 e .04%
6. Dificultad respiratoria 4 e .04%
7. Tos productiva 4 memmmme .04,
8. Tos seca 3 e .03%
9. Hemoptisis 3 memm——— .03%
10. Vomitos _ 1 emecmon 01%
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INTERPRETACION:

De la comparacidon de diagndsticos de muettes encon-
trados en el registro civil y los diagnéstices de muertes
seqlin investigacidn; vemos gue en ef registro civil tiene
12 causas de muertes y hay 16 causas segiin la investi-
gacion.

tendiendo al codige de 1a enfermedad seglin  registro
civil hay 6 cbdigos diferentes v segfin lainvestigacidn hay
15 codigos diferentes.

Respecto al mayor nlimere de casos segiin causa de
muerte en el registro civil Heva el primer lugar el cddigo
nlimere 43 (sintomas v estzdos morbosos mal definidos).
Con un ntmero de 71 casos, gue equivaie al 73.97 % de
los 26 casos estudiados.

En sequndo fugar {en registro civil) el cbdigo niimero
03 (Enteritis y otras enfermedades diarreicas) con un nii-
mero de 13 casos que equivale al 13.54 % de los 96 ca-
S0S.

En tercer lugar el ¢6digo nGmero 02 (Disenterfa baci-

far y Amebiasis}, registro civii con un nfimero de 4 casos

gue es el 4.16 % de los casos estudiados que son 96,

Con respecto al mayor nlimero de casoes seglin causa

de failecimiento en la Investigacidn, &l primer lugar: el ¢cd

digo nmero 37 (Desnutricidn proteica-caibrica) con un
nlimero de 27 casos estudiados, equivalentes al 28.12%
de ios 96 casos estudiados. -

En segundo jugar el cddigo niimerc 30 {Neumonia

4
Bronconeumonia) con un nfimero de 22 casos equivalente 3
o

22.91 % de fos casos v en tercer luvar of oédige nfimer

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION: SEGUN REGISTRO CIVIL Y TRABAJO

DE INVESTIGACION EN 96 CASOS ESTUDIADOS

REGISTRO CIVIL

INVESTIGACION

%,
28.12

Causa No.

cad.

No.

Causa

Cod.

22,91
10.41
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Neumoniay BN M 22

DPC
Enteritis

37

2

35 37.50
30 31.25

iebre palGdica

HidropesT,
jarrea

43
43

g

7.29
8.33
7.29
3.12

10
7
8
7

TB pulmonar
Amehiasis
Paludismo

03
04
02
14
03
27

13.54
4,16
3.12
2.08
2.08
2.08

13
4
3
2

Infaccidn intestinal

Disenteria
Asma

Tos ferina

03
D2
07
a3
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3

insuficiencia car-

Shigellosis

N

Inanicibén
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03 (Enteritis y otras enfermedades diarreicas) con 10 ca-
sos equivalente al 10.41 % de 96 casos estudiados en la
investigacion,

DEDUCCIONES:

Que el nlimero de causas basicas en investigacion, es
mayor que los del registro civil al igual que tomando en
cuenta Ginicamente el nlimero de ¢édigo, ello se debe a que
en el registro civil se encuentran diagnbsticos tabulados
bajo el codigo nlimero 43 (sintomas y estados morbosos
mal definidos) que involucra diversas patologfas inexplica-
bles para las personas encargadas de certificar la muerte.

Que comparando las tres principales causas segiin re-
gistro civil v la investigacién son:

Registro Civil: Codigos nlimeros 43, 03, 02
Investigacidn:  Cddigos nlimeros 37, 30, 03

Como podemos apreciar, el cbdigo comiin al registro
civil y a la investigacion es el cédigo nlimero 03 (Enteri -
tis y otras enfermedades diarreicas).

Segflin la investigacidn la desnutricidn proteice=-cald-
rica es condicibn fundamental de muerte, causa que en el
registro no existe.

Se asociardn mas adeiante algunos de los datos de es
ta tahla con algunas variables.
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1. ESTUDIO DEL MEDIO: 1.2 Datos de la vivienda:
1.1 Datos de la vivienda: SsiiPis0s No. %
Instalaciones No. %s De tierra 94 97.91
Sal g ] dormitort De superficie favable 00 00.00
a agu;;?;e or, cocina y dormitorios o7 69.79 De ambos 02 508
Con sala, comedor, cocina juntos y
dermitorios separados 26 27.08 Total 26 99.99
Con instalaciones separadas 03 3.12 ' ‘
' Interpretacion:
Total 26 99.99
Como se puede ver, refiriéndonos a pisos, de las 96
viviendas estudiadas, 94, o seael 97.91%tenfan pisc
Interpretacion: de tierra; y finicamente 2 viviendas tenfan pisos lavables
y de tierra; de donde podemos deducir que el mayor por-
Como podemos darnos cuenta, de los 96 casos estu- centaje de viviendas son de tipo No sanitario.
diados, 67 casos o sea el 69.79 % vivian con instalacio-
nes {sala, comedor, cocina y dormitorio) juntas; le siguie- 1.3 Datos de la vivienda:
ron Gnicamente 26 casos con una separacidon {sala; come-
dor y cocina juntos y dormitorios separados); y por Gltimo Paredes No. Yo
finicamente 3 difuntos vivian en hogares con instalaciones
separadas, que es el 3,12 %. Palma 24 25.00
_ Estacas ' 00 00.00
Vemos entonces: - Bajareque con repello 00 00.00
_ 1. Bajareque 69 71.87
Primero: que predomind notablemente las viviendas Otro material sblido repellado 03 03,12
de una sola pieza de donde podemos deducir que es un txpo Madera con pretilos 00 00.00
de vivienda no sanitario.
Total 96 $99.98.
Segundo: Onicamente 3 viviendas evan con instala- LT . T o E Lo
ciones separadas, nlimero sumamente mfime, va que es ~ Interpretacidn: - : SRR S
el 3.12 %de viviendas que podriamoes Hamarlas sanita- G : R
rias. Con respecto a las paredes. de las 96 viviendas- esto-

o aifiadas encel presente trabajo podemos darr os euenta -que
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69 viviendas o sea el 71.87 % son viviendas de bajare-
gue sin repelio, en sequndo lugar las paredes de paima
con 24 viviendas o sea el 25% vy Onicamente 3 viviendas
que hacen el 3.12% tienen paredes con material sdlido
repellado; de donde podemos facilmente deducir que tanto
las paredes de bajareque como los de palmacorresponden a
las viviendas de tipo no sanitario.

1.4 Datos de la vivienda:

Cielos: de los 96 casos estudiados en las viviendas
del mismo nlimero de difuntos ninguna vivienda contaba
con ninguna clase de cielos; vy tomando en cuenta techos
gue no son sanitarios, como veremos posteriormente, dedu
cimos que las viviendas necesariamente tendrian que te-
ner cielos.

1.5 Datos de la vivienda:

Techos ‘ No. A
Paja | 77 80.20
Teja 18 18.75
Lamina 01 01.04
Lozas 00 00.00
Total 96 99.99

Interpretacidn:

De las 96 viviendas estudiadas, vemos que 77 tie-
nen techo de paja o sea el 80.20%; en segundo lugar 18
tienen techo de teja o seael 18.75%y Ginicamente ef
1.049% o -sea una vivienda tiene techo de {amina.

De lo anteriormente: descrito-potdemos deducir -gue fos =~

nd W
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techos de paja que son en su mayorfa, son lugares adecua-
dos para que vivan insectos y roedores por lo que son vi-
viendas NO SANITARIAS.

1.6 Datos de |a vivienda:

lluminacion y ventilacion No. Y
Sin ventanas 45 46.87
Con una, dos o mas ventanas 51 53.12

Total 96 99.99
Con una puerta 67 69.79
Con dos o mAs puertas 29 30.21
Total 96 100.00

Interpretacion:

De la tabla anterior, podemos decir gue de las 96 vi-
viendas estudiadas, 45 6 sea el 46,87 % carecen de ven
tanas y 67 que hacen el 69.79 % poseen {inicamente una
puerta, de 1o que podemos deducir:

Primero: que existe muy mala ifuminacion en tas vi-
viendas de los difuntos estudiados.

Segundo: que viviendas de este tipo no proporcionan
condiciones adecuadas para poder viviren ms o menos
condiciones humanas de vida,

Tercero: que dichas viviendas por lo anteriormente
descrito 1as catalogo como viviendas NO SANITARIAS.

LTl IS LT T S S
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1.7 Datos de la vivienda:

Huminacion nocturné | No. %s
Electricidad 04 4,16
Gas 01 1.04
Candela, ocote u otro 91 94.79

Total 96 99.99

Interpretacion:

De las 96 viviendas estudiadas por igual nirmero de
difuntos, respecto a la iluminacidn nocturna vemos que 91
familias se iluminan con candelas, ocote, candil, etc., que
hacen un total de 94,79 %; v {inicamente 4 famiiias se
iluminan por las noches con luz eléctrica que es el 4,16%
y una familia, el 1.04 % se iluminan con gas.

De lo anteriormente expuesto podemos deducir:

1o. Que los lugares en donde ocurrieron las muettes, afin
no ha ilegado {a energfa eléctrica.

2o, Que las familias no utilizan la electricidad por lo one
roso gue les resultaria,

30, Que las familias se iluminan con candela y ocote en
su numerosa mayoria, io gue viene en perjuicio de su sa-
fud -al tener que respirar el hume que fiheran, en conse~
cuencia, 1as viviendas son insanitarias. -
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2. AGUAS Y EXCRETAS
2.1 Agua:

Abastecimiento de agua No. %
Agua intradomiciliar (chorro) 04 04.16
Agua intradomiciliar {pozo) 89 92.71
Chorro plblico 02 02.08
Pozo pliblico 01 01.04

Total 96 99.99

Interpretacion:

Respecto al abastecimiento de agua, de las 96 fami-
fias estudiadas, podemos darnos cuenta que Gnicamente
cuatro familias se abastecen de agua intradomiciliar por
medio de chorro haciendo un 4,16 % con agua potabie; el
92.71% por medio de pozo intradomicifiar; dos familias
con chorro pOblico v una familia se abastece de pozo pfi
blico.

De lo anterior, se deduce:

Primerc: {a gran mayoria se abastece de agua no po-
tabie conifevando asi que el agua es insanitaria.

2.2 Caracteristicas de los 90 pozos estudiados:

o

____Pozo L2
Brocal cubierio - 0% 01l.1
Brocal descubierto 05 - 05,55
Sin broeal, Cubiero 30 86.85
Sin broca!l, Descubierte 04 04.44

T_ota% @0 99.98

e ¢




34

De la tabia anterior, se deduce gue 81 pozes estan
cubiertos y Gnicamente nueve estén descubiertos.

2.3 De las 96 familias estudiadas, se investigb la dis-

| tancia entre el pozo y alguna fuente de ¢ o ntamina-
cién, de lo que salié un promedio de 62.65 metros que
se puede considerar muy bueno,

2.4 Excretas y aguas servidas:

35

2.5 Aguas servidas:

Aguas servidas No. Yo
Agués servidas conectadas a colec~
tor plblico 02 02.08
Aguas servidas conectadas a fosa
séptica 00 00.00
Aguas servidas a flor de tierra 94 97.91
Total 96 99.99

Excretas No. %
Conectadas a colector pliblico 02 02.08
Fosa séptica 01 01.04
Letrina sanitaria 00 00.00
Letrina insanitaria 00 00.00
No tienen 93 96.87
Total 96 99.99

Interpretacidn:

| De Ja tabiz anterior, se puede apreciar gue de las 96
tamilias, $3 6 seael 96.87 % no poseen lugar para {az
-excretas, haciéndolo ai aire libre (La Vega} siri las noy-
mas minimas de higiene; que dos familias d sponen de
excretas conectadas a colector plhiico vuna famiiia o
583 el 1.04%, 1a disposicién de excretas es en fosa sép-
tica.

De lo expuesto, se deduce que existe maia disposie
NEE T N e -3 !
clon Ge excretas - en el municipio de Oloss, por o que o!
tipo de vivienda es a todas luces INSANIT ARIA.

[nterpretacion:

Como podemos apreciar, el 97.91% 0 sea 94 fami-
lias, las aguas servidas corren a flor de tierra y Ginicamente
dos familias las aguas servidas estén conectadas a colec-
tor plblico, 1o que viene a corroborar gue las viviendas son
insanitarias ya que esas aguas servidas a flor de tierra

vienen a ser foco de infeccidn.

3. PROTECCION DE LA VIVIENDA:

3.1 Proteccidn de la vivienda:

Proteccidn de la vivienda de animales .
Lot No. /o
domésticos

Poseen cerdos, vacas o aves de

corral 53 55.21
No poseen cerdos, vacas o aves
de corral 43 44.79

Totai 96 100.00
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Interpretacion:

De las 96 familias estudiadas, 53 poseen cerdos, va

; casiz o aves de corral y-el 44.79 % no poseen dichos ani-
males.

3.2 Proteccidon de [a vivienda:

Acceso 2 la casa de animales

domésticos. 53 casos No. A
ST tienen acceso 32 60.38
No tienen acceso 21 39:62
Total 53 100.00

Interpretacion:

) l_)e los 53 casos de familias gue poseen animales do-
mésticos,, el 60.38% de las mismas, los animales domés
ticos tienen acceso a la vivienda y el resto o seael 39.62
por ciento no tienen access. 5

3.3 Proteccidn de la vivienda:

Proteccion de la vivienda de perros

y/0 gatos No. %
Poseen perros y/o gatos | 85 | 88.54
No poseen perros y/o gatos 11 11.46
Total 96  100.00

A
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Acceso a ia vivienda de estos
animaies. 85 casos No. o
Tienen acceso 80 94,12
No tienen acceso 05 05.88
Total 85  100.00

Interpretacin:

De las tablas anteriores podemos ver que de 96 fami-
lias estudiadas, 85 posefan perros o gatos que equivale al
88.54%; Gnicamente 11 familias no posefan dichos ani-
males; asimismo, de las 85 familias, 80 les permiten el
acceso a la vivienda a estos animales y el resto que son
5 familias no permiten su ingreso.

3.4 Proteccibn de ia vivienda de insectos y roedores:

Proteccion de insectos y roedores No. %

S{ se tiene proteccion 00 00.00

No se tiene proteccidn 96 100.00
Total 26 100.0C

Interpretacion:

De la tabla anterior podemos decir que el 100 % de
viviendas estudiadas, no poseen proteccibn contra insec-
tos ni roedores.

4. ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,
CONDICIONANTES Y OTROS:

Fundamental mente se procede a sacar ai promedic de

S me——
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miembros por familia, obteniéndose de la siguiente mane-
ra:

suma total de miembros de familias

encuestadas — PROMEDIO
nGimero total de familias encuestadas

La encuesta se efectud en 96 familias, hab iendo un
total de 544 individuos (de ambos sexos, de todas las eda
des e incluyendo a los difuntos), déndonos un pro medio
de 5.67 individuos por cada familia.

4.1 Ingresos familiares:

Ingresos anuales monetarios por

39

4,2 Propiedad de la tierra:

Propiedad de la tierra No. %o
~ Poseen tierra propia e 80 83.33
Poseen tierra arrendada 02 02.08
Poseen tietra en posesion 00 00.00
No poseen tietra alguna 14 14.58
Total 96  99.99

cada familia No. Yo
De Q. 0.00aQ. 49.00 00 00.00
DeQ. 50.00aQ. 99.00 00 00.00
De Q. 100.00a Q. 149.00 45 46.87
De Q. 150.00 en adelante 51 53.12
Total 96 99.99

Interpretacion:

Podemos leer en la tabla anterior que de 96 casos es
tudiados, relativos al ingreso anual por familia, tenemos
que 51 tienen un ingreso mayor de Q. 150.00 gue equi-
valenal 53.12%y existen 45 famiiias con un ingreso de
Q.7100.00 aQ. 149.00 anuales, ingresos que tomando
en cuenta que son 5.67 miembros por familia, s un in-
greso sumamente por debajo para que una familia pueda
vivir en condiciones mas o menos humanas; donde la si-
tuacion socio-econdmica de las famitias estudiadas es ca-
talogada como PRECARIA. '

Interpretacion:

De Ias 96 familias estudiadas vemos que 80 poseen
tierras en propiedad haciendo un total de 83.33 % de los
casos y solamente dos familias poseen tierras en arrenda-
miento: el resto de las familias no poseen tierra alguna.
Es de hacer notar que en el Oriente del pafs existe mucho
el minifundio como se vera posteriormente y a elio se debe
que el 83.33 % de las familias de este municipio posean
tierra propia. Hago la observacidn que gran porcentaje
también trabajan como jornaleros como veremos; y que€ ia
propiedad de esas tierras €s por herencia, haciéndose ca-
da generacion, los minifundios alin mas pequefios.

4.3 Extensibn de la tierra en los 82 casos:

Extensidn de la tierra No. Yo
De O0a 9 manzanas 73 89.02
De 10 a 39 manzanas 09 10.98
De 40 a 59 manzanas 00 00.00
De 1a 4 caballerias 00 00.070
De 5 a mas caballerfas 00 00.00

Total 32 100.00

¢ e s i U0 b e SRR I




40
Interpretacion:

Con la tabla anterior corroboramos lo descrito en el
- punto 4.2 en que el oriente-de la replblica prevalece el mi
nifundio ya que 73 familias poseen una extension de tierra
que no va mas alla de las 9 manzanas de terreno o sea el
89.02%; de eflos gran porcentaje de [a extensibn de la
tierra esta entre una a tres manzanas de terreno y S0 la-
mente nueve familias poseen de 10 a 39 manzanas de te-
rreno que equivale al 10.98 %.

4.4 Fuerza de trabajo en [os casos tratados:

Fuerza de trabajo No. %o
Colono 00 00.00
Cuadrillero 00 00.00
Jornalero 75 78.12
Qtros 21 21.87
Total 96 99,99

Interpretacion:

De la tabla anterior podemos darnos cuenta que 75
familias trabajan como jornaleros, solamente 21 se dedi-
can a otros trabajos (ejemplo: lavandera, artesanos, po-
licta, ganadero, etc.) ese 78.12 % es la gran mayoria.

Gran porcentaje de familias tienen sus minifundios ¥y
en ocasiones trabajan como jornaleros. De lo anterior se
deduce que la situacion socio-econdmica de! municipio de
Olopa es considerada precaria.
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5. PORCENTAJE DE DIFUNTOS ANALFABETO0S
MAYORES DE 7 ANOS:

Difuntos No. %
Mayores de 7 afios, anaifabetos 36 70.59
Mayores de 7 afios, alfabetos 15 29.41

Total 51 100.00

interpretacion:

De las 96 personas fallecidas que fueron estudiadas,
solamente 51 eran mayores de 7 afios de los cuales 36 di
funtos o sea el 70.59 % fueron analfabetas y s olamente
15 6 sea el 29.41 % eran alfabetos. De lo que se dedu-
tl:e el alto Tndice que existe de analfabetismo en Guatema
a.

6. PORCENTAJE DE FAMILIARES MAYQRES DE
15 ANOS ANALFABETOS:

Familiares No. %o
Familiares mayores de 15 afios 260 100.00
Familiares mayores de 15 afios
analfabetos 175 67.31

Familiares mayores de 15 afios
alfabetos 085 32.69
Total 260 100.00
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Interpretacion:

De las 96 familias estudiadas, existen 260 familia-
res mayores de 15 afios, los cuales 175 6 sea ef 67.31
por ciento son anaifabetos y solamente 85 6 sea el 32.69
por ciento son alfabetos. De lo anteriormente descrito se
ve el alto porcentaje de analfabetismo gue impera en nues-
tra querida Guatemala.

7. PORCENTAJE DE MIEMBROS DE LA FAMIL
V 1A
MENORES DE 15 ANOS QUE ASISTEN A LA

ESCUELA:
Familiares menores de 15 afios | No. %s
Familiares entre 7 y 15 afios 79 100.00
Familiares entre 7 y 15 afios .
gue asisten a la escuela 47 59.49

Familiares entre 7 y 15 afios

ue no asisten a la escuela 32 40.51

Interpretacidn:

De fa tabla anterior podemos decir que 79 familiares
menores de 15 afios y mayores de 7 afios, de los cuales
47 s seael 59.49 % asisten a laescuelay 326 sea el
40.51% no asisten a la escuela. Creo que el alto por-
centaje de familiares que asisten a la escuela se debe que
ya los familiares adultos se estan preocupando un poco por
gue sus familiares se superen. Es de tomar muy en cuenta
gue muchos alumnos solamente llegan los primeros dias  a
1a escuela,
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8. PORCENTAJE DE DIFUNTOS DE 5 A 14 ANOS
QUE ASISTIAN A LA ESCUELA:

Difunto No. %o
Entre 5y 14 afios 11 100.00
Entre 5y 14 afios que no asistian
a la escuela 9 81.81
Entre 5 y 14 afios cqfien asistian
a la escuela 2 18.18

Interpretacion:

De la tabla anterior podemos ver que de los 96 difun-
tos estudiados, Gnicamente 11 estaban comprendidos en-
tre las edades de 5 y 14 afios; de los cuales 9 difuntos o
sea el 81.81% no asistfan a la escuela y solamente 2
difuntos o sea 18.18 % asistian a la escuela. Fs de ha-
cer notar que las edades es entre 3y 14 afios, y en el
4rea donde realicé el estudio se admiten en la escuela
solamente alumnos mayores de 7 afios y entre 5y 7 afios
de fos difuntos, existian 6 de tos cuales no les seria per-
mitido el ingreso a la escuela; nos guedarfa entonces dos
difuntos que asistfan a [a escuela 'y 3 difuntos gue no asis

tfan a la misma.
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Interpretacion:

Como podemos datnos cuenta, de ias 96 defunciones
estudiadas y respecto a la causa de la muette - residencia

(habitual, migratoria y ocasional), vemes claramente que

la gran mayoria de las muertes ocurrieron en la residencia
habitual; igual cantidad de defunciones en residencia mi-
gratoria y ocasional.

De ello sacamos como conclusidn que las causas de
defuncidn estén relacionadas con !a residencia habitual .
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ASOCIACION BE YARIABILLES, CAUSAS DE MUERTE RESPECTO A LA RESIDENCIA

E HABITUAL, RESIDENCIA MIGRATORIA Y RESIDENCIA OCASIONAL

3 - Residen- Residen- Residen- )
Enfermedad cia ha- %, cia mi- % . cia oca~ % Total %% -
N bitual gratoria sional

i ' e
B. P. C. 26 93.30 1 3.70 0 00.00 27 100.00

Neumonfa B.N.M. 21  95.45 1 4.54 0  00.00 22  99.99.
Enteritis y otras

1enf, diarreicas 09 90.00 0 0.00 1 10.00 10 100.00
Tuberculosis pul~ o -
A monar 06 85.71 1 14.29 0 00.00 07 100.00
Amebiasis 08  100.00 0 00.00 0 00.00 08 100.00
Paludismo 06 85.71 0  00.00 1 14.29 07 100.00
Shigellosis 03  100.00 0  00.00 0 00.00 03 100.00
Insuficiencia car- L -
"dfdca 02 100.00 0  00.00 0 00.00 02 100.00
Ca. géstrico 02 100.00 0 00.00 0 00.00 02 100.00
Tos ferina 02 100.00 - 0 00.00 0 00.00 02 100.00
Riodermitis 01  100.00 0 00.00 0 00.00 01 '100.00
Asma 01 100.00 0 00.00 0  00.00 01 100.00
 Ultera péptica 01  100.00 0 00.00 0 00.00 01 100.00
Anoxia perinatal 00 00.00 0 00.00 1 100.00 01 100.00
Quemaduras de _ ' '
I grado 01  100.00 0 00.00 0 00.00 01 '100.00
Parto distécico 01  100.00 0  00.00 0 00.00 01 100.00 !
1 . _ >
TOTAL. . . ... ... ..... 96 j 8

A
i




CAUSAS DE MUERTES RESPECTO A GRUPOS ETAR!IOS

Céd’. Enfermedad deQa de29a dela deba del5a de 45a Total

28 dfas 364 dias 4 afios 14 afios 44 afios mas afios

37 D.P.C. 0 0 14 2 3 7 27 |‘
30  Neumonfa B.N, M. 0 4 7 6 1 4 22
03 Enteritis y otras
enfermedades |
diarreicas 0 1 3 1 0 5 10 !
04 Tuberculosis pul-
. monar 0 0 1 0 1 5 07
02 Amebiasis 0 1 2 2 0 3 08
14 Paludismo 0 0 0 0 3 4 07
03 Shigellosis 0 0 0 0 1 2 03 .
27 Insuficiencia car-
diaca 0 -0 0 0 0 2 02
17 Ca. gastrico 0 0 0 0 -0 2 02
07 Tos ferina 1 0 1 0 ] 0 02
16 Piodermitis 0 0 0 0 0 1 01
31 - Asma 0 1 0 0 0 0- 01
32  Ulcera péptica 0 0 0 0 1 0 01
41 Anoxia perinatal 1 0 0 0 0 0 01
46 Quemaduras de :
1l grado 0 1 0 0 0 0 01
47 Parto distécico 1 0 0 0 0 0 01
TOTALES 3 3 28 12 10 35 96
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Interpretacion: (pag. 46-b)

De los 96-casos estudiados, las causas més frecuen-
tes de defuncidn respecto al sexe tenemos que la D, C.P.
“de los 27 casos, 7 fueron hombres o sea el 25.92 % vy
los 20 casos restantes las defunciones fueron del sexo
femening, siendo estas el 74,07 %. Neumonfa - Bronco~-
neumonia, de 22 casos existentes, el 63,63 % fueron
hombres o sean 22 personas y 8 que hacen el 36,36% de
defunciones fueron del sexo femenino. Enteritis y otras
enfermedades diarreicas, de 10 casos existentes, 6 (60
por ciento) fueron varones y 4 (40 por ciento) del sexo fe
menino, B

- De la tabla anterior deducimos que fue levemente ma-
yor la muerte en el sexo masculine, 49 (51.04 %) fueron
del sexo masculino y 47 (48,95 %) muertes del sexo fe-
menino. '
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interpretacidn:

De la tabla anterior (48-2) se dice gue las primeras
dos enfermedades que causarcn ia muerte, gran porcentaje,
la vivienda era la sal a, comedor, cocina v d a v mitorios,
unidos; D.P.C. de 27 casos 22 (81.48%) tenian ho-
gar con sala, cemedor, cocina y dormitorios juntos, 4 ca-
sos (14.44 %) la vivienda era sala, comedor, cocina, jun
tos y dormitorio separado y finicamente un caso (3.70 % 7
Ias instalaciones eran separadas. De 22 casos de Nei-
moniz - Broniconeumonta, 15 (68,18 %} la vivienda co-
rresponidia a sala, comedor, cocina v dormitoric unid 05,
0 (22,72 %) casos, la cocina, comedor vy sala unid o s
y dormitorio separade y solamente una persona tenfa las
instalaciones separadas.

De los 96 casos estudiados, 67 (69.78 %) eran con

instalacion de sala, comedor, cocina y dormitorio juntos;
26 casos o sea el 27.09 %, 1a sala, comedor, cocina
juntos y dormitorio separados y solamente tres casos gue
hacen el 3.12 % las instalaciones eran separadas.




EAUSAS DE MUERTE B

ASICA Y TIPO DE VIVIENDA EN NUMEROS ABSOLUTOS
v PORCENTAJE, OLOPA 1973

T §ala, €6= Bala, 6= Tnstala=
Céd., - Enfermedad No. medor, co- % medor, co= % ciones A
cina, dor- cina juntos, sepa-
mitorio dormitorios radas
juntos - separados
37 D, P.C. 22 22 81.48 4 14.44 -1 3.70
30 Neumonfa B.N.M. 22 16 72.72 5 22,72 1 4.54
- 03 Enteritis y otras ) _ |
enf. diarreicas 10 09 90.00 1 "10.00 0 0.00
04 Tuberculosis ' : .

‘ pul monar 07 03 42.86 4 57.14 0 0,00
02 Amebiasis 08 03 37.50 5 62.50 0 0.00
14 Paludismo 07 07 100.00 0 00.00 0 0.00
03 Shigellosis 03 02 66.66 1 33.33 0 0.00
27 Insuficiencia , '

- cardiaca 02 01 50.00 1 50.00 0 0.00
17 Ca. gastrico 02 00 00.00 2 100.00 0 0.00
07 - Tos fetina 02 00 00.00 2 100.00 0 0.00
16 Piodermitis 01 00 00.00 1 100.00 0 0.00
31 Asma 01 01 100.00 0 ~00.00 0 0.00
32  Ulcera péptica. 01 01 100.00 0 00.00 0 0.00
41 Anoxia perina-

tal 01 01 100.00 0 00.00 0 0.00
46 Quemaduras de :
Iil grado 01 01 100,00 0 00.00 0 0.00
41 Patto distd=-
' cico 01 00 00.00 0 00.00 1 100.00
TOTALES 96 67 69.78 26 27, 3 3.12

09



CAUSAS DE MUERTE BASICA CON TIPO DE ABASTOS DE AGUA EN NUME ROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. OLOPA 1973

: Aguas intradomiciliarias Chorro plblico  Pozo piiblico
Céd. Enfermedad No. No. %  No. % No. S No. Yo
37 D. P. C. 27 1 3,70 24 88.88 1 3,70 1 3.70
30 Neumonia B.N.M. 22 1 4,54 20 90,90 1 4.54 0 0.00
03 ~ Enteritis y otras
enf. diarreicas 10 O 0.00 10 100.00 O 0.00 0 0.00
04 Tuberculosis
| pui monar 07 O 0.00 07 100.00 0 0.00 0 0.00C
02 Amebiasis 08 0 0.00 08 100.00 O 0.00 0 0.60
14 Paludismo 07 O 0.00 07 100.00 O 0.00 0 0.00
03 Shigellosis 03 0 0.00 03 100.00 O 0.00 0 0.00
27 Insuficiencia
: cardiaca 02 0 0.00 02 100.00 0 0.00 0 0,00
17 Ca. gdstrico 02 O 0.00 02 100.00 O 0.00 0 0.00
07 Tos ferina 02 0 0.00 02 100.00 0 0.00 0 0.00
16 Piodermitis 01 O 0.00 01 100.00 0 0.00 0 0.00
31 ! Asma o1 0 ©0.00 01 100,00 0 0.00 0 0.00
32 Ulcera péptica 01 O 0.00 01 100.00 O 0.00 0 0.00
41 Anoxia perina-
tal 01 O 0.00 00 00.00 0.00 1100.00
46 . Quemaduras de
111 grado 01 O 0.00 01 100.00 0 0.00 0 0.00
41 Parto distécico 01 1 100,00 00 00.00 0 0.00 0 0.00
) _ B
TOTALES 96 3 89 2 2 i




" CAUSAS DE MUERTE BASICA CON TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS
: Y AGUAS SERVIDAS.

Disposicidn de excretas Aguas servidas
. Nc tie- Fosa Conectada Flor de Conec- Conec-
Céd. . Enfermedad No. nen sép- acolector tierra tadaa tada a
' tica  plblico ~ colec- fosa

tor p.  séptica

37 D.P.C. 27 26 1 0 26 0 1
30 Neumonfa B.N.M, 22 21 0 1 21 1 -0
03  Enteritis y otras

enf, diarreicas 10 10 0 0 10 0 -0
04" Tuberculosis pul- ' ?

monar 07 7 0 0 07 0 0
02  Amebiasis 08 8 0 0 08 0 0
14 Paludismo 07 7 0 0 07 0 0
03 Shigellosis 03 3 0 0 03 0 0
27 Insuficiencia car= :

. dfaca 02 2 0 0 02 0 0

17  Ca. gastrico 02 2 0 0 02 Q 0
07  Tos ferina 02 2 0 0 02 Q 0
16 Piodermitis 01 1 0 0 01 0 . 0
31 Asma 01 1 0 0 01 0 0
32 Ulcera péptica 01 1 0 0 01 0 0
A1 Anoxia perina-

tal 01 1 0 0 01 0 0
46 Quemaduras de '

111 grado 01 1 0 0 01 0 0
41 Parto distbcico 0l 1 0 0 01 0 0

Y
TOTAL 96 93 1 2 93 2 1 Y




cAUSAS DE DEFURCION coN PROTECEION DE LA VIVIENDA

— S Pgseen cerdss, SRR .
- N . yagas,; aves Tienen acse= Pogeen perros Tieﬁ@ﬁ ag=
d, Enfermedad N,  de corral $6 y gates £880
: : si no_ si no si no - si _ho
. D.P.C. 27 18 9 10 8 25 2 24 1
) Neumonia B.N.M. 22 12 10 8 4 20 2 20 O
3 Enteritis y otras
~_enf. diarreicas 10 5 5 2 3 10 0 09 1
1 Tuberculosis pui- _
} monar 07 3 4 2 1 7 0o 07 O
2 Amebiasis 08 4 4 3 1 g 0 08 O
A - Paludismo 07 3 4 1 2 6 1 06 O
3 Shigellosis 03 2 1 2 o 2 1 o1 1
7 Insuficiencia 5 _
cardfaca 02 0 2 0 0 1 1 01 0
7 Ca. gastrico 02 2 0 1 1 2 0 01 1
‘7- Tos ferina 02 1 1 1 1 1 1 01 1
6 Piodermitis - 01 0 1 0 0 1 o 01 O
1 Asma 01 1 0 1 0 1 0 o1 0
2 Ulcera péptica 01 0 1 0 0 0 - 1 00 0
1 Anoxia perina- -
tal 01 1 0 1 0 0 1 00 O
16 Quemaduras de
i1 grado 01 1 0 1 0 1 o 01 O
11 Parto distdcico 0l 0 1 0 0 0 0 00 0
I
TOTALES o6 53 43 32 21 85 11 80 5 by
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Interpretacién:

Como podemos ver, relativamente es poca la protec-
cidn gue hay para los perros y gatos; habiendo un poco
mas de proteccidn en las viviendas para cerdos, vacas y
aves de corral. Proteccidn para los roedores e insectos,
" ninguna vivienda la tiene.




-ERPRETACION:

Como podemlosﬂv'e-r 'enllé.ii\::;lbla (pé;a "50-a)‘e! 16'0 %%

los casos, tenfan un ingreso anual entre Q. 100.00 y
de Q. 150.00; de los cuales las 2 enfermedades
santes de las defunciones:

Primero: D.P.C. 19 casososeael 70.37% con
veso anual entre Q. 100.00 a Q. 149.00 y solamente

asos o sea el 29,62 % con ingreso anual mayor de....
150.00,

Segundo: Neumonia- BNM 11 casos o sea 50.00%
1 ingreso anual entre Q. 100.00y Q. 149,00 y 11

;s o sea 50.00 % como ingreso anua! entre Q. 150, 00
SI

e iy g

CAUSAS DE DEFUNCIONES C

ON RESPECTO A RANGOS DE.INGRESO.

TOTALES

OLOPA, CHIQUIMULA 1973
. Q. 100.a 149 o Q. 150 a més
(?qd ' Enfermedad No. por afio P oor afio
37 D. P. C. 27 19 70.37 8 29
390 Neumonfa B.N.M. 22 11 50.00 11 50
03 Enteritis y otras
enf, diarreicas 10 4 40.00 6 60
- 02 Amebiasis 8 3 37.50 5 62
04 Tubgsculosis pul=
monar 7 3 42.86 4 57
14 Paludismo 7 1 14,28 - 6 8F
03  Shigellosis 3 1 33.33 2 6¢
27 Insuficiencia car- '
dfaca 2 1 50.00 1 5(
Ca. gastrico 2 1 50,00 1 5(
Tos ferina 2 Q 00.60 2 10f
Piodermitis i 00.00 1 10¢
Asma 1 ( 00.00 1 10
Ulcera péptica 1 1 100.00 0 0
Anoxia perinatal 1 g 00.00 1 10
Quemaduras de S
i grado 1 -0 00.00 1 10
Parto distbcico 1 Q 00.00 1 10
96 45 46.87 51 5




Entre los 96 casos estudiados, 45 casos o sea el 46,87 % poseen ingreso anualcen
tre Q. 100,00 y Q. 149,00 y 51 casos o sea el 53,12 % con ingreso anual entre coee

Q. 150,00 y més, .
De donde podemos decir que el ingreso anual es levemente mayor en personas con ... .
Q. 150.00 y més, _

TENENCIA DE LA TIERRA CON RANGOS DE INGRESO EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTAJES. OLOPA, CHIQUIMULA. ANO 1973

Tenencia de la " TNGRESO ANUAL \
tierra No. Q.100.00 a Q. 149.00 % Q.150.00 y mas "%
Propia 81 36 44 .44 45 - 55,55
Arrendada 1 o 0 0 ‘ 7 100,00
No tiene 13 9 ' 69.23 4 30.77
Propia y arrendada 1 0 | 0 1 100.00
Total 96 45 46.87 51 53.12

Propia: 81 hogares, de los cuales 36 6 sea el 44.44 % ganan entre Q. 100.00 y
0, 149,00, 45 hogares o sea el 55.55 % ganan entre Q. 150,00 y mas. Es de hacer
notar gue la cantidad de tierra es sumamente poca. ;

IS
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INTERPRETACION;

De los 96 casos estyd iados se presentaron 44 casos
de defunciones mayores de 15 afios de log cuales 10 c¢a-
S0S se presentaron en D.P.C., 7 casos en paludismo

Muerte en Menores de 1 afio con Analfabetismo de Ia Fa-
milia:

De los 96 casos estudiados 12 casos se presentaron
en nifios menores de 1 afio, de los cuales 6 casos 0 sea
50.00 % se present$ con analfabetismo de i3 familia y 6

casos o sea el 50,00 % ge presentd en familias en donde
por lo menos una persona sabfa leer y escribir,

Mortalidad de 5 3 14 an

0s con Asistencia g [a Escuela
en Menores de 15 anos:

La mortalidad en 5 y 14 afios de los 96 casos estu-
diados se presentaron 13 casos o sea 13.54 % de los cya
les en 4 casos o seq el 58.46 % de los 13 casos no asis
tian ningtin miembro de 12 familia menor de 15 afios a la
escuela y 8 casos o seg el 61.54 % asistia algn  miem-
bro de la famiiia menor de 15 afios a la escuela. :

T NOS CON ANALFABETOS
UERTE EN MAYORES DE 15 A
CAUSASM[LEY?JARES DE 15 ANOS. OLOPA, CHIQUIMULA 1973

MUERTES MAYORES DE 15 ANOQS

Con analfabetos mayores de 15 afos

Céd. Enfermedad Total si | %, o %,
37 D.P. C 10 8 80.88 % gggg
30  Neumonfa B.N.M. 4 3 75,
03 Enteritis y otras en- 5 00.00
fermed, diarreicas 5 5 100.00
02 Tuberculosis pulmo- . . 100.00 0 gggg
r [ ]
04 Arr:1aebiasis 3 2 ggg(z i 32
14 Paludismo 7 g '66.66 : h e
03 Shigellosis 3 : 100.00 5 3332
27 Insuficiencia cardfaca 2 : 50.00 : 0000
17 Ca. gastrico 2 00.00 : o0 00
o pren : g 100.00 0 00.00
16 Piodermitis (]). ! 00:00 0 00.88
31 Asma . 00"
32 Ulcera péptica 1 é 18888 0 00700
41 Anoxia perinatal 0 .
46 Que;?ja;dures de 1l . . 50.00 8 8888
gr .
Parto distécico 0 0 00,00 |

TOTALES

LY
O

37 84,09 7 15.91




MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN RESULTADOS DE LA {
INVESTIGACION, POR DESNUTRICION Y DIARREA. . j
RESIDENCIA HABITUAL EN EL MUNICIP10 DE OLOPA.

ANO 1973.
DESNUTRICION | DIARREA
Grunos de e-dad Total Urbano % Rural %, Total Utbano % Rural % .
0- 28 dfas 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0
28-364 dfas 0 0 0 0 0 1 0 0 1 100,00
1 -2 afios 2 0 0 2 100.00 O 0o 0 O 0 -
2 -3 afios 4 0 0 4 100,00 1 0o 0 1 100.00
3.5 afios 8 0 0 8 100.00 1 0 0 1 100.00
5~ 7 afios 2 0 0 2 100.00 1 0 0 1 100.00
Total 16 o 0 16 100.00 4 0 0 4

100.00

INTERPRETACION:

De los 96 casos estudiados 27 corresponden a D.P.C., de los cuales 16 estén ";;o'm

crendlidos en las edades de 0 a 7 afios de edad, de los cuales 2 en las edades del a 2

afios ¥ 4 en las edades de 2 a 3 afos, 8 en las edades de 3 a 5 afios y 2 casos en fas -
edades de 5 a 7 afios. Todos sucedieron en el &rea rural, : :

€aq
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Casos se presentaron
ar que 1 caso de diarres

cia ocasional,

fios,

los 96 casos estudia-
prendidos en las edades

364 dfas, 2a3a

. Todos los

s L casoen 282
I. Es de hacer not

fios

nes se presentd en residen

De los 10 casos de diarrea en
dos, solamente 4 €asos estén com
a5 afiosy 5a 7 afios
en el area rura

deQa7a
de 3 a
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De los 96 casos estudiados, 27 casos o seg of ? = N N SN N
-28.12 % corresponden a D.P.C., seglin Ia investigacign, \ = —
seglin el Registro Civil, no existe ningfin caso de defun- -
iy =
cion por D,P.C, Qé 2ol o cmam AN
De los 27 casos, 14 casos o seq ol 14,58 ¢, se 8 S| E
presentd en las edades de 1 a 4 afios, con una tasy espe= Sz S|
cifica de 0,14 x 100,000 habitantes en un total de de~ = E: 3 - O HOOHA OOOQ
funciones en esa edad de 28 por todas lag causas, 20O 1h
48 |8~
De 5 a 14 afios se presentaron 3 casos por desnutyi- =2 2l < coo
citn que es el 3,12 9, e todas las causas, siendo la ta- =5 |5 it ~ e edee
sa especifica de 0,3 x 100,000 habitantes, con un to- 5= o [ S1A
tal de 12 defunciones por todas las causas en esas eda- 7 oI~ '8 oo
o =] N O OoOrHOO
des, =05 =3 <
cog |E|]
De 15 a 44 afips se presentd 4 casos pordesnutricin S g% 2 .
que es el 4,16 % siendo la tasa especffica de 0.4 x - o, oi" 2l , o6 ocooo cocof
100,000 habitantes, con un total de 10 defunciones por == B i PN
todas las causas en dicha edad, wee = | 8N N ‘
De 45 a mis afios seglin la investigacién se presen- 22T <19 %’
= o
taron 6 casos por D.P.C., que es el 6.25 % tespecto g 28T S ~ o
todos los casos de [ investigacidn, con una tasa especi- < = —= N O Moo~ o
fica de 0.6 x 100,000 habitantes, habiendo un total de ez B o
15 defunciones por todas las causas comprendidas en es= I = . ]
ta edad. - é% g =883 3
'-0—: 3 @ = % lg R n 'g 8
23 E | @5E7 negE &g
Eb | % | €53 58528 .45
n s E8-88E832258 . o
N L = Gs)gggegms:g:"cg,_?,
g L = 3 =SV S
0 —
B |88 & 8188 55

35

15

63

TOTALES
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INTERPRETACION:

o lolgeCLn;sleZE;aczzos eztug_iafdos se presentaron 35 casos
usa de defuncidn estaba relaci
a
ﬁésr;g{f' cée I:)s cuales 15 casos de los 22 de Eloaaﬂﬂacon
a tenian la D.P.C. como asociada de muért:a, .d e

los 10 casos d iti
e Enteritis y otra :
s formas de di
sentaron 5 casos relacionados con D.P.C diarrea, se pre

59
RESUMEN

Se inicié el trabajo de mortalidad de! municipiode Olo
pa, Chiguimula, teniendo de base el protocolo de mortali—
dad que nos fue proporcionado por {a facultad, toméndose
el afio de 1973 para estudio.

Consultandose el registro civil el tibro de defunciones
y nacimientos. ' ' '

Empleandose el método cientifico retrospectivo; de un
total de 128 defunciones se estudiaron 96, por diversas

causas.

Se tratd de investigar ias condiciones socio~-econdmi—
cas-hioldgicas y fisicas de que rodeaban al difunto en el
momento de la defuncidn, as{ como se asociaron ciertas va
viables. ' : '

Es de hacer notar lo diffcil de llegar a las familias de
Jos difuntos, pues se vencieron miltiples problemas.

'_I_iesultad‘os:

La edad gue prevalecieron tas defunciones fue mayo-
res de 45 afios, €l sexo mas damnificado fue el mascul ino,
69 casos sobre 52 casos del sexo femenino; S ol amente
10 casos se presentaron en e} 4rea urbana y 111 casos

‘enel area rural, que {a mayorfa de los casos 93 se pre-

sentaron en res idencia habitual, 18 casos en residencia
migratoria y 10 casos enresidencia ocasional. =

La ocupacidn de mayores defunciones presentadas fue
agricultor y oficios domésticos 25 casos cada une. '

Que la certificacidn de defuncibn fue dado por perse-
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nas, otros o sean familiares de! difunto; 93 casos, 19
casos por aﬁar_adad 3 casos por personas encargadas de
salud, y 6 casos por médico. '

Los principales sfntomas referidos por los familiares

fueron anorexia 41 casos, fiebre 36 casos, pérdida de pe
50 15 casos, los signos f'i'smos de! guadro final. fueron
fiebre 34 casos, mucosas secas 28 cases, edemas 28ca’

505,

En el registro civil los diagndsticos mas frecuentes

fueron cédigo 43 Hidropesia 35 cases; codigo 43 Fie-

bre palGdica 30 casos; cbédige 03 Diarrea 3 casos; en la
investigacidn los dlagnﬁst:cos més frecuentes fueron ¢b=-
digos -37 D.P.C. con 27 casos; cbdigo 30 Neumonfa-
B.N.M. 22 casos; cbdigo 03 Enteritis y otras enferme~
dades diarreicas con 10 casos, de donde la D.P,C, sf
constituye causa basica de defunclén en Guatemala.

E's.tuél io del. medio:

las viviendas contaban con sala, comedor, cocina y
dormitorios juntos 67 casos, que es el 69.79 %, el piso

~ era de tierra en 94 casos o sea el 97.91 %, las paredes

- de bajareque en 69 .casos o sea 71,87 % al techo de pa-
- jaen 77 casos o sea el 80,20 %, 50 viviendas conta-
_ban con ve_ntana_s_ y 4:,5 kuendas sin Ventanas.

"En91l thendas se alumbran pot las noches con can-

"“"Hdela, acote otro o sea el 94,79 Poa

5 En 89 viviendas existe agua intradomiciliar tipe po- -
~zo; el cual es sin brocal cubierto en 80 cascs.

. En 93 casos no existe lugar para disposicion de ex~
cretas y las aguas servidas en 94 casos corren a flor de

tierra.
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de Q,150.00 en
El ingreso anual en 51 casﬁsleéso e()0 2 Q. 149.00

| a.de lante v 45 casos ganan de Q

anual .

¢
En 80 casos poseen tierra, pero es de haécgg neﬁt ?a |
gue la extensmn es de 1 a 3 manzanas geSt%?aﬂnhas
gran mayoria, Como jomalem trabajan .
be—
Mayores de 7 afios murieroh, 36 personas anaifa,
tas v 15 personas alfabetas.
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CONCLUSIONES

Sa lograran cumplir en su totalidad fos objetivos del
presente estudio.

La poblacin del municipio de Olopa es eminentemen-
te rural e indfgena.

El drea del municipio se encuentra abandonada en re-
lacibn a asistencia médica, educativa.

Existen muy malos medics de comunicacidn entre el
municipio v la cabecera departamental , entre el muni-
cipio y sus aldeas.

L.a mayor cantidad de personas se dedican a la agri-
cultura; siendo el ingreso mayor del cultive del café.

Existe gran cantidad de personas gue emigran a la
costa en la temporada def cultivo del mafz.

Existe muy mala proteccibn de la vivienda para los
animales, habiendo mayor cantidad de viviendas con
una sola habitacion.

Existe pésima disposicibn de excretas y el abasteci-
miento de agua no es higiénico, siendo mnimala can-
tidad de personas que cuentan con un buen abasteci-
miento de agua y buena disposicibn de excretas.

El centro de salud de Olopa {Ministerio) no cuenta
con el eguipe minimo necesario, carece de gran canti-
dad de medicinas y falta personal.

Ef porcentaje de analfabetismo en el municipio es su-
mamente elevado.
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A1,

12,

13,

14,

15,

El ingreso anual familia i '
tiar es b il .
Q.100.00 y Q.180.00. ajo, oscilando entre...,

La gran mayorfa posee ti n
: tierra o .
dad de tierra propia, siendo fa canti-

Las ca : i
ans causas de muerte gue se tienen en ef registro ci-
il no correspenden a ia realidad.

Las principaies causas de defuncidn fueron D. P.C |
L] ® BF

Bronconeumont; ¢

ia, Neumonfa, Enteriti

. ritis -
medades. diarreicas. s y otras enfer

La D.P.C., fue la causa mayor de muerte y cuande no

fue la cau

sa de muerte estab ‘
: a asociad 3 5
sica de defuncién, 2 a la causa ba-
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RECOMENDACIONES

incitar a las autoridades del municipio para gue &l ma-
yor nfimere de defunciones sean certificadas por un
médico y/o personal de salud, con el fin de dar um
mejor diagndstice de la causa de muerte.

Por la importancia del municipio de Olopa en cuants A
sy pobiacidn v ias caracteristicas socio- culturales de
su poblacion, es necesario & imperioso mejorar los
recursos de atencitn médica integral, para beneficiar

(a salnd de la poblacidn, ’

Que las autoridades racionales de servicio de salud ¥
ta Facultad de Ciencias Médicas, tomen en guenta los
resyltados de este astudio para mejorar Sus prOGTArAS.

Una justa distribucidn de la tierra, que le permita a
los habitantes del municipio un ingreso econdmico su-=
ficiente para vivir encondiciones humanas favorables.

Que la Facultad de Ciencias Médicas continfie con es-
tos estudios de investigacion, ya que permiten poner
al profesional en contacto con la realidad nacional.

Poner un programa qutricional en el municipio, pafra
poder disminuir el problema de la desnutricidn protei=-
co calbrica, que ocupa el ler. lugar como causa de
muerte basica dentro de toda la investigacion.

Adiestrar a las personas fderes de las aldeas para
gue puedan certificar mas cientificamente la causa de

defuncidn.

Que las demas facultades puedan legar a estos muni-
cipios como E.P.S., para mejorar 1a situacibn impe-
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rante | ir as? injustici i
€ y corregir asi injusticias y cultivar més cient fi=

camente la poca cantidad de tierra gue poseen,

Se dzbu?ran aunay esfugrzos, gobierne y sacerdote,
para darle mejor servicio a fa comunidad.

el
®
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Protocolo de Investigacion "Mortalidad®. . .

INSTRUMENT O DE TRABAJO A-L
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

5 1.  DATOS GENERALES

1.1 Aombre del difunto
1.2 Sexo M__F__
1.3 ~echa de defuncion__
1.4 Lugar donde ocurrit la muerte
1.5 Edad del difunto dfa_
mes
‘ afo___
- 1.6 Fecha de nacimiento_
1.7 Lugar de nacimiento
1.8 Ocupacidn u oficio___
1.9 Residencia habitual

- 1.13 Residencia actual {personas migratorias)

1.11 Tiempo de residencia en ef drea
dias_
meses _
anos

- 1.12 Nombre de las personas encargadas del
' difunto ___




Protocolo de Investigacion "Mortalidad®. ..

Instrumento de Trabajo A-1

2.  DATOS SOBRE LA MUERTE
Codigo

. 2.1 Diagnbstico en el Registro

f Civil _
2.2 Personal de salud, funcionario o persona

quien determind la causa de la muerte:

Médico__ Nombre Domicilio______
Auxiliar de
enfermeria__ Nombre __Domicilio

Autoridad___ Nombre Domicilio
Otras__ Nombre Domicilio
2.3 Autopsia: SI____ NO

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

3.1 Nombre del entrevistado
3.2 Relacién

: 3.3 Resumen del proceso que condujo a la muerte

Protocolo de Investigacion "Mortalidad”. ..

instrumento de Trabaijo A-1

Entrevista... (continuacion)
3.4 Antecedentes:

3.4.1 Endifuntos menores de 1 afio
A} Madre con control prenatal en:
Hosp.___
C.S.___.
P.S.
H.D.
Comadrona___.___._
Desconocido___
B} Parto: No contrelado____
Tipo: E.__D.__S._G.__ M.
Presentacitn; C._ P.__Trans.__
Atendido en: Hosp._ M.A. ___
Dom.__ por M. C.S.P.___
C.E.
C} Signos vitales del recién nacido;
Llanto: fuerte débil

inmediate____ tardio__ -

Resp.: espontdnea_  awtificial __
Color de ia piel: rosada____mora-
da____ palida_

3.4.2 Difunto de 1 a 5 afios

A) Enfermedades infecciosas preveni-
bles por vacunas
Sarampion___Tos ferina__Varicela ___




Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista... {continuacién)

3.4.2 Tuberculosis___ Difeteria _ Tétano_

Polio___Tifoidea__ Virueia

B) Enfermedades gastrc intestinales

C)

Protocolo de Investigacion "Mortalidad". ..

D)
E)

F)

Disenteria___ No. de episodios du-
rante la vida

Enfermedades respiratorias

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

QOtras

Alimentacibn:

Tiempo de lactancia materna en me-
565
Edad de inicio de alimentacion arti-
ficial
Edad del destete
Alimentacidn del nific en los seis
Giltimos meses de vida

imnumizaciones -
Sarampion___Fecha de aplicacién___

DPT la. 2a. 3a..__Fechas_ __

Fechas Fechas
Antipolioc la. 2a. 3a. dosis__
Fechas Fechas

Protocolo de investigacion "Mortalidad®. ..

instrumento de Trabajo A-1

3.5

3.6

Entrevista... {continuacidn)

Signos fisicos que presentd la persona durante
fa enfermedad:

Signos fisicos del cuadro final

Impresion clinica
: Cédigo
al

b}

c}

d)

Pertenece a la clave de analisis




Protecolo de Investigacibn "Mortalidad®. ..

Instrumento de Trabajo A-1-B

Esta seccidn deberd ser llenada Ginicamente cuando el di-
funto haya tenido asistencia médica faculiativa o de algiin
personal de Salud y cuando ia defuncién haya sido certifica
da por Médico o Personal de Salud. -

Protocolo de Investigacion "Mortalidad®. . .

instrumento de Trabajo A-1-B

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: S1___NO
Es posible consultar el documento? S1___NO__

Si no existe ficha ¢linica, algiin otro tipo de re-
gistro; Sl NO

Durante su enfermedad el paciente tue 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

2.1
2.2
2.3

| 2.4

2.5

Entrevista con el médico (continuacion)
2. REVISION DE FICHA CLINICA

Historia;: Completa  Incompleta___No tiene____
E. fisico: Completo___Iincompleto___No tiene __

Registro de la evolucion del caso:
Completo___Incompleto___No tiene

Dx de muerte

- causa bésica
- causa directa

Impresidn clinica del investigador:

- causa basica
- causa directa

Imposible revisar el registro




INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTOQ

1.1 Instalaciones:

- Sala~comedor-cocina y dormitorio
juntos

- Sala-comedor y cocina juntos
~ dormitorios separados

= Instalaciones separadas

1.2 Pisos:

Tierra
Superficie {avable
Ambos

U0 [

1.3 Paredes:

Palma

Estacas

Bajareque
Bajareque sin repelic

Otro material sdlido repellado

OO0 O

Madera con pretilos

INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-1l

1.4

1.5

1.6

1. Datos... (continuacion)

Cielos:

No tiene
Machihembre

Cartdn
Telas
Petates

iozas

Techos:

0ac

—

Paja

L

Teja

|

Lamina

———

} ozas

lluminacidn y ventilacién

- E. Eléctrica

No. de ventanas

No. de puertas

lluminacidn nocturna

Gas
Candela, ocote, candil

J00 00 O

10

L
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INSTRUMENTO DE TRABAJO
e

INSTRUMENTO DE TRABAJO A-1i o -
| 3. proteccidbn__de ta Vivienda

2. AGUA EXCRETAS

3.1 De animales domésticos

| 2.1 Agua:

‘.
. - Tienen 3CCes0 \j l
- Agua intradomiciliar (chorro) | Cerdos [’j f
‘ H QO
- Agua intradomiciliar {pozo) [ | Vacas No tienen 2CCESTL

, : al
- Distancia entre el pozo y Aves de cotf

alguna fuente de contami-
hacion m 3.2 De roedores

- Pozo: st [ 1
Brocal cubierto 1
no [

Brocal descubierto ]

Sin brocal cubieto  [__] 3,3 De insectos \
Sin brocal descubierto ]:I \
st |

- Chorro pOblico ]::] .
R nol |

- Pozo plblico - [ 1

3.4 De otros animales

2.2 Excretas-y aguas servidas: \j
‘ : . casa
| - Conectada a colector plblico[ | Perros viven dentro de 12
- Fosa séptica ]:] Gatos no viven dentro de la casa [:J
| | - Letrina sanitaria ]

' - No tiene 3
| : Aguas servidas conectadas a
| colector plblico

- A.S. conectadas a fosa
séptica
- A.S. a flor de tierra } |

H st o Setsanarssi s £ i




INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-lI

( 2. AGUA EXCRETAS

- 2.1 Agua:
- Agua intradomiciliar (chorre) | ]
- Agua intradomiciliar (pozo) [ |

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

- Pozo:
Brocal cubierto ]
Brocal descubierto [ |

Sin brocal cubierto ]
Sin brocal descubierto [ |

~ Chorro pliblico [ ]
- Pozo pliblico [

2.2 Excretas y aguas servidas:
- Conectada a colector plblico [ |

| - Fosa séptica L]
- Letrina sanitaria
f - No tiene ]:]

Aguas servidas conectadas a
colector piblico

- A.S. conectadas a fosa
séptica
- A.S. aflor de tierra i |

Protocolo de Investigacién "Mortalidad". ..

Instrumento de Trabajo

Entrevista con el médico (continuacidn)

2.1 Historia: Completa__ Incompleta__No
2.2 E. fisico: Completo___Incompleto___N
2.3 Registro de la evolucion del caso:

2.4 Dx de muerte

- causa directa

A-1-B

2. REVISION DE FICHA CLINICA

tiene
otiene __.

- causa bésica o

2.5 Impresiodn clinica del investigador:

- causa bésica
- causa directa_

Imposible revisar el registro_
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INSTRUMENTO DE TRABAJO A-11
6. EDUCACION DE LA FAMILIA BR. JULIO ALCIDES MORALES PORTELA
_ No sabia !
6.1 Escolaridad del difuntio leer
' Si sabia
[eap DR, FERNANDO ARTURO RENDON C.

Asesor,

6.2 Analfabetos >~ de 15 afios

6.3 No. de miembros <" de 15 afios que asisten
a fa escuela

DR. AUGUSTO RODRIGUEZ QCANA

Revisor,

7. ALIMENTACION

DR, JULIO DE LEON MENDEZ
Director de Fase IIi,

7.1 Desayuno

7.2 Almuerzo

7.3 Cena

DR, MARIANO GUERRERO ROJAS
Secretario General

Vo. Bo,

DR, CARLOS ARMANDI SOTOG,

Pecanc

Ay T T
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