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l. INTRODUCCION

Municipio del departamento de Chiquimula, a una al~
tura de 5,500 pies sobre el nivel del mar, está limitado
al norte por Jocotán, San Juan Ermita y San J a cinto, al
este y al sur por Esquipulas, al oeste por Quezaltepeque,
San Jacinto y San Juan Ermita.

Se llega sobre la ruta nacional número 21 que condu-
ce a El Florido en la frontera con Honduras, en su k i I ó-
metro 218.82 comienza la ruta departamental n ú me ro 2
que conduce a la cabecera municipal de Olopa, en una ex-
tensión aproximada de 24 kilómetros y de la cabecera de-
partamental dista aproximadamente 39 ki lómetros.

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

A Olopa se le denomina así, porque antes ex i stía la
costumbre de tirar en los patios de las casas los residuos
de desgranar el maíz (las tusas y los olotes), de donde eti
mológicamente significa "Lugar de los Olotes"; de Olatl=
Olote; Apan = Lugar.

TOPOGRAFIA

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

r"
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11. DESCRIPCION DEL MUNICIPIO

El municipio de Olopa lo componen las siguientes al~
deas: Tuticopote, Tituque, Agua Blat'ca, Roblarcito, El
Tablól1cleCayur, Cayur, El Chute, Las Palmas, Piedra
de AmoLar, La Cumbre, El Cerrón, L;1 Prensa, El Cama-
lote, El Carrizal, El Paternito, El Amatilio, Las Pomas,
Nochán, El Guayabo, El Rodeo y Santa María Olop3; los
caseríos de El Talqueml, El Pinalito, Los Cajones y Va-
lle Nuevo, haciendo im total de 21 aldeas con 4 caseríos.

El grupo Chortí al cual pertenecen los indígenas de es
te lugar son descendiente$ de los Mayas, conservi¡ndo a(iñ
sus hábitos y emple;;;ndo como medio de comunicación el
dialecto Chori.L

Los indígenas del municipio visten los varones, el
calzón y c¡:rnisa de mantel blanca, sombreto de petate y
caites de hGle; y las mujeres usan enagua de forma estre-
cha algunas veces, pero generalmente alTlplia, hecha de
un género especial

f ¡Iamado Corte de iddia, camisa blanca
con faldones sueltos y casi siempre llevan collares de co~
lores o ¡ambién 010'05adornos! COI110monedas que ya están
fuera de circulación. De importancia orográfica, son cé-
1ebres-en OIC'pa los Cerros Ticanos, La Periquesa y El
Duende,

De importancia hidrográfica, se menciona la Lag una
de CaYllr, y la de Tul icopote, contando con el río de 010-
pa, pertenece a la vertiente del Pacífico, Sil cuenca forma
la cabecera del río Lempa.

EN LA CABECERA MUNICIPAL FUNCIONAN:

Un Puesto de Salud Tipo "C", un Centro de Salud Pa
rroquiai, con clínica dental adjunta, un Salón Parroquial~
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.dos culturales y Cine, Liln Iglesia p;,¡wqu ,u n;.;
:t-~;l f\Jacion.j! U I\,:'i / Ofícin3 de ('O~Teos j 1'eo'

Ji1f'lnica,clones¡ un CI;:;ntro de C3.pi'tcitJ_ción /-\iJrfco1
"C,-H)Qe'{JUv>1., una S 1':;;.de Pcd Icfa ¡\LH~¡(;ll3J, u r.

- > - . . ~. .

o'
. .

- -
"

,merrto de 13. Poh. p,mÍ1¡dantc, Lm;) Recep
c'-'¡ ¿!'i,:n.J. ¡inec. el I:j!-L~" de LL3.nsporles"

pobi;,ción en el C211S0 de 1973 ere) dé.' 10,847 h1

!c'5, de los cuales eI12.1'/,(l¡27¿!) viven en el'
:'~=C¡<jJ' urbano y el 89 -, 9~/. (0! 213) 2i1 e1 sector ru~2ti,

~.s de 1"¡),CEi'notat' que para !a. r2:i¡¡z~}.ción de este t(~-l,'~
'J,:3\1o-':>:?:tuvieron Que venC:éi' fJf'ohiem3s de r: istancia, trans~

, ('la!os medios de COlli,icación, etc.

L
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111. OBJETIVOS

a, INMEDIATOS:

L

111.

V.

VI.

b.

1.

11.

Demostrar el alto porcentaje de muertes que ca-
recen de certificado de defunción.

11. Determinar con mayor exactitud las causas de
muerte del municipio de Olopa en e laña de
1973.

Formarse un concepto del ambiente económico y
social del medio rural.

IV. Formarse un concepto del medio físico y bioló-
gico de la familia en donde se presentó el de-
ceso (muerte).

Detectar las causas de mortalidad que con más
frecuencia ocurrieron en la población e HJentifi-
car los grupos etarios más vulnerables;""

.

Comprobar si los datos de causa de muerte q ue
se tienen en el país corresponden o no a la rea
lidad.

MEDIATOS:

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

Analizar estadísticamente los res ultados de 10s
hallazgos investigados Dél Municipio para poder
informar a donde'ccorresponda y contribuir de esa
manera con las autoridades de salud a pre-
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servar la vida de nuestro pueblo.

111. Que el trabajo en mención s irva como base para
futuras investigaciones de este mu ni c i pio, o
como muestra representativa del nor-oriente del,
pals.

IV. Que s irva como base real para establecer nuevoss
programas y/o mejorar los ya ;ej(jj:!i:t~cn'f;e s; de
acuerdo a las neces idades encontradas.

'" .".',
'-'

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

7

IV. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Para la real ización de este trabajo se contó con el ma
terial humanomédico del E. P. S.; la total idad de I a s 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 año 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 teóricamente se tuvo que
visitar a 128 familias. Se tomó al azar 1 de las prime-
ras 10 defunciones, comenzandocon la defunción n(¡mero
8. Siendo 128 las defunciones, se descartaron I a s 7
primeras, quedándonosun total de 121 casos a estudiar,
el iminándose de la investigación a varías fami Iias que re-
chazaron dicho estudio, otras familias que no se encontra-
ran, emigraciones, etc.

,
Se estudiaron 121 casos o sea el 94.53 /,0 del a

muestra, los 7 primeros (el 5.47/'0) no se estud ió. El
n(¡mero de familias que rechazaron el estudio, se dará pos-
teriormente con sus porcentajes.

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

Otro material que sirvió fundamentalmente fue el I i-
bro de defunciones en los registros civiles de Olopa, as í
como el libro de nacimientos.

etro instrumento de investigac ián que se lJtil izó para
laenu€vista fúe proporcionadopur la facultad de medicina.

1
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Es de hacer mención la colaboración in con di cional
que prestaron el Alcalde Municipal yel Registrador Civil.

el dihmto, explicando la razón del estudio y la utilidad del
mismo. Generalmente me hice acompañar ya sea por el AI~
calde Auxil iar y/o la persona más conocida de la Al d ea;
de ahí la poca cantidad de personas que rechazaron el es-
tudio. Lamentablemente no conté con registros clínicos,
pues estos no existían en la local ¡dad.

Es de lamentar que en el municipio en donde practiqué
el presente trabajo no contaba con registros c I ín i cos de
ninguna de las personas fallecidas.

METODOS:

Procedía directamente a la observación de la vivienda
y el medio que los circunda.

Este trabajo tuvo un período de duración de agosto de
1974 a enero de 1975.

Se consultó la monografía del municipio de Olopa ela-
borada por el Prof. Carlos Casasola.

- Científico
- Retros pect i va

Se procedió a determinar el universo siendo la total i-
dad de defunciones ocurridas del 10. de enero al 31 de
dic iembre de 1973.

Se determinó el módulo que es:

Número total de defunciones en 1973
=

128
= 1.33

NÚmero 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 n Úmera e1
cual fue el 8 s iendo por e! Io el primer el emento de e s t u-
dio. Como el módulo fue de L33 la fracción del cual no
pasa de .49 se tomará el tata! de Iel muestl'<L

Los datos fueron recolectados de una manera re t rus-
pect iva de las defunciones y sus causas .

Se principió a hacer una entrevista d¡recta (f o rmula-
r~os previos) en donde primero se trató de darlec o n fiaflZa
a la persona y/o fami1ia más directa, que tuvo relációncol1

1
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V, RESULTADOS

L Número de defunciones en 1973 == 128

2. Número de habitantes en 1973 == 10847

3. Número de defunciones en menores de 1 año en 1973
== 15

4. Nacidos vivos en 1973 == 184

5. Númerode defunciones en menores de 28 día s en
1973 == 4

6. Númerode defunciones de 29 a 364 días de edad en
1973 == 11

7. Númerode nacidos muertos en 1973 == 2

8. Númerode defunciones de 1 a 4 años en 1973 =32

9. Númerode habitantes de 1 a 4 años de 1973 == 432

10. Númerode defunciones de O a 4 años en 1973 == 47

11. Número de defunciones por causa de embarazo, parto y
puerperio en 1973 == O

12. Númerode defunciones de 5 a 14 años en 1973= 14

13. Númerode defunciones de 15 a 44 años en 1973 =
22

lA. Númerode defunciones de 45 años y más en 1973 -
38.

l
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DESIGNACION y ANALlSIS DE LAS
TABLAS RESULTANTES:

INDICADORES DE MORTALIDAD:

1" Mortal idad General:

Número de defunciones de 1973
Número de habitantes de 1973

X 1000

128
10 847

X 1000 = 11.80,

Mortal idad General = 11.80

2. Mortalidad Infantil:

No. de defunciones en menores de un año. 1973
1000Número de nacidos vivos. 1973 X I

15
184

X 1000 = 8L 52

lVIortalidad Infantil = 81.52

3. Mortal idad Neo-natal:

No. de defunciones en menores de 28 días. 1973 X 1000
Número de nacidos vivos en 1973

4
184

X 1000 = 21. 74

Mortalidad Neo-nata! = 21. 74

L

r
I,

13

~. 4. Mortal idad Post-neonatal:

No. de defunciones de 29 a 364 días
de edad. 1973

Número de nacidos vivos en 1973 X 1000

11
184 X 1000 = 59.24

Mortal idad Post-neonatal = 59.24

5. Mort inata.! idad:

Número de nacidos muertos. 1973
No. nacidos vivos. 1973 X 1000

2
184 X 1000 = 10.87

Mortinatalidad = 10.87

6. Mortal idad de 1 a 4 años:

No. de defunciones de 1 a 4 años. 1973
X 1000No. de habitantes de la4años. 1973

32
432 X 1000 = 74.07

Mortalidaddela4años = 74.07

::¡. Moltal ¡dad propore-ional de O a 4 años:

No. de defunciones de O a 4 años. 1973,
fIlúmero total de defunciones. 1973

. X 100

1.
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47
128 X 100 = 36.78

Mortal idad proporcional de O a 4 años =36.78

8. Mortal idad Materna:

No. de defunciones por causa:
embarazo, parto, puerperio

X 1000 =
Número nacidos vivos. 1973

O
184 X 1000 = 0;00

9. Mortal idad de 5 a 14 años:

No. de defunciones de 5 a 14 años. 1973
X 100Número total de defunciones en 1973

14
-

128 X 100 - 10.94

Mortal idad de 5 a 14 años - 10.94

10. Mortalidad de 15 a 44 años:

No. de defunciones de 15 a 44 años. 1973
X 100Número total de defunciones en 1973

22
128 X 100 = 17.97

Mortal ¡dad d€ 15 a 44 años = 17.97

L

r--

15 1,

\.
~

11. Mortal idad de 45 y más años:

No. de defunciones de 45 años y más. 1973
X 100NCJmero total de defunciones en 1973

38
128 X 100 = 29.69

Mortal idad de 45 Y más años - 29.69

RESUL TADOS:

La real ización del presente estudio se practicó ven
~

ciendo problemas de distancia, medio de transporte, única
mente 1 persona rechazó el estudio y 24 familias n o s e
encontraron en su comunidad, generalmente estas familias
emigraron a la Costa por la cosecha de la milpa¡ el número
de personas con su porcentaje es el siguiente:

1. 13 personas ausentes por emigración que es ellO. 74
por ciento. .

2. 1 persona que rechazó el estud io que es el 0.82 "/0.

3. 6 personas que vivían muy lejos de la aldea y c a s i
inacces ibJe que es el 4.96 "/0.

4. 5 familias que no se cumplieron por otras causas (vi-
víán en otros Municipios) que es el 4.13 "/0.

Realmente el número de famil iasestudiadas fue de 96.
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LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

Cód igo

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
Disentería bacilar y amibiasis
Enterit is y otras enfermedades d iarre icas
Tubercul os is del aparato resp iratorio
Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardíos
Difteria
Tos ferina
Angina estreptocócica y escarlatina
Infecciones meningocócicas
Poliomielitis aguda
Viruela
Saramp ión
Tifus y otras rickettios is
Palud ismo
Sífilis y sus secuelas
Todas las demás enfermedades infecciosas y

paras itarias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas

de tejido I infático y de los órganos hel1lato-
poyéticos

Tumores benignos y tumores de naturaleza no
espec ificada

Diabetes mell itus
Avitaminosis y otros deficiencias nutricionales
Anemias
Men i ng it is
Fiebre reumática activa
-Enfermédades reumáticas cr6nicas del corazón
Enfermedades hiperti:nsivas
Enfermedades isquémicas del corazón

-r--

Código

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 corazón
E nfermed ad esce reb rovasc u I ares
I nfl uenza
Neumonía -
Bronquitis, enfisema y asma "

Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrosis hep:ática
Nefritis y nefros is
Desnutrición proteico cal6rica
Aborto
Otras compl icaciones del embarazo, del p¡¡¡¡to y

del puerperio. Parto sin mención de complica-
c i ones

Anomalía'.> congénitas
Lesiones al nacer, partos distócicos yotras a-

fecciones anóxicas e hipóxicas perinatales
Otras causas de mort(il idad perinatal ,

Síntomas 'y estados mQrbosos mal definid~
Todas las demás enfermedades

.'. ..

Accidentes de vehículos de motor
Los demás accidentes
Suicidio y lesiones autoinfligidas
Las demás causas externas.

\
\
I
,,

I
J

1
I.
.

.
.
~

;

-1
.~
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SEXO # '1,

Mascul ¡no 69 57.02

Femenino 52 42.97
,

T ot a I 121 99.99
-.-------

Interpretac ión:

# '1,

Urbano 10 8.26

Rural 111 91. 73

Total 121 99.99
-----."..,.-.-..

..

f,

\
i

~
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!\.ffi! Por sexo:

IDiLASIFICACION DE LA MORTALIDAD CON BASE
A DATOS GENERALES:

Por sexo la incidencia de muertes en el año de 1973
en el municipio de Olopa, Chiquimula, fue la siguiente:

!Atendiendo a la edad que tenía el difunto en el momen
fu:IJ(d!:eda muerte, fue así:

iIDe O a 28 días 4 3.30'1,
IIDe29 a 364 días. . .. . . 11 9.09'1,
lIDe 1 a 4 años 32 26.44'1,
iIDe 5 a 14 años. . . . , . . . .. 14 11.57'10
IIDe15 a 44 años 22 18.18'1,
iIDe45 y más años 38 31.41'1,

TOTAL 121 99.99'1, Como podemos darnos cuenta hubo predominio del se-
xo masculino 57.02'1" sobre el sexo femenino 42.97'1,.

Il1ifue~pretaciónde la gráfica No. 1
Urbano y rural:

La distribución por urbano y rural de las muertes ocu-
rridas durante el año de 1973 en el municipio de Olopa;
tomando como urbano la cabecera municipal y rural sus al-
deas, lo siguiente:

oc.:°mopodemos damos cuenta el grupo etario en donde
~iI1II1leron mayor cantidad de muertes fue de 45 y másenel
J:miD;¡se presentaron 38 muertes que es el 31. 41 '1,. El
~Ildo grupo etario en donde ocurrieron más muertes fue
¡~ JLa 1

años, se presentaron 32 muertes que es el
"'"

~i>.."!I41o; tercero! ocurrieron 22 muertes de 15 a 44 0.-
mru;í\1uees el 18.18 '1'; cuarto, de 5 a 14 años f ue 14
I~ res el 11. 57 '10; quinto, de 29 a 364 días ocurrieron
JUJ.ilTluertes que es el 9.09 "/. Yde último de O a 28 días
.1!IiJW1meron4 muertes que es el 3.30 '1"

Relación de ocurrencia de la muerte por res id e n e i a
hilbilUal¡=-resfcfen,ciamigratorio.Yres i~~n(;¡a(){;¡0ionar--'

Los casos de defunciones que se presentaron s e 9 ú n
res idencia fue la s iguiente: de 121 casos de defuncio ne s
estud iadas.

.J
- ~ ~.
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, Residenc ia habitual
,

R8(;;idcncla nl¡'J~'alo¡'¡a
Res idenc ia ocas ional

r
R,::s idcnc ías .:;:: o

,'u

93 76.86
1 r:.
..1...(-"' lit 88
10 3.26,.

~~..

I De los 18 casos de familias en donde se presentaron
,muertes con residencia migratoria se cuenlan 8 fami-
i que emigraron a la costa, 3 casos de famil ias que no
!ncontraron por distancia, no 5(! sabe que tipo de resi-
ba poseen 4 casos de fap:!! las que el",igi'aro'l a miJni-'loS vecinos y 3 casos e" los cuales lo tenfa 1 año 6
es 10 clfas de vivir e1', ese [uga!'r 20., tenía 3 ~lños 2
~es 6 días de vivlI' en dicho lugar, 30, tenía 5 años 3
;es más 0.11enos de residir en dicha localidad.

I De los 10 casos con residencia ocasional se cuentan
\1sos de ¡amil ¡as que viven la mitad de! a.ño en la costa,

otra mitad en el lUjar de origen; y 3 casos es que por
~rfam" iares y por haber fuente de trabajo en aldeas ve
h Si' trasladan a ellas y ya no se pudiefol1 loca 1 izar
~íel11poy/o d !st2Ulcla,,
IO ."" f "'_cu¡Jac; 0<1 1I O. 10 lO:

T ot al 121 lJO.OO
- < n-- ------...---------.---

La relac ion en % de las muertes, s¡,qún o C u paclon u
IOr dep2nc![eI1c1o cor'f la ocupación 1) oficIO que rH2sen-
'n en eJ ¡ ¡bro deJ1efunciones. Es d:'LonkHse en cuenta

I

la ocupac/6n ¡ oÍlcio salai'lente I<.J.t ',"nend~ue~

"

de
!ones en ¡os ci;lles Iv edad era maycH"de 1.:>anns

,

I

1
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Ocupación u oficio '~!0#

Aqricultor
OficiJS domésticos
Labrad or
Invál ido-Labrador

25
25

9
1

4L67
41.67
15,00

1.66

Total 60 100.00~----
~ .-,"---- - .'--"--'- -~--"-'---

Interpretación;

Como podemos apreciar en la tabla anterior se presen~
taron 60 defunciones mayores de 15 años, de ambos:; e-
xos según registro civil; de los cuales existieron 25 ca-
sos 'de agricultores e igual número de casos de oficios do-
mésticos o sea 41.67'1, para cada ocupación, murieron 9
labradores que es 15.00/~ y 1 caso de un inválido que
en registro civil está registrada la defunción como Iab ra-
doro

Es lóqico pensar pues, ¡¡!lem!ll1icipiascomo es alapa,
siendo eminentementeagrícol2, la mayor cantidad de di-
flmtos se dediquen élcultivo de la tierra.

Títulg.dJrofes i§n LJoficiodeJ¡¡s[Jersonas que certificaron
de muerte:

Las personas que certificaron de muerte de 121 c a ~

sos, en el registro civil fue la siguiente:

..

,
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Certificación de defunción # ,,/0

Certificación médica de defunción 6 4.96
Certificación hecha por personal

de sal ud 3 2.48
Certificación por autoridad 19 15.70
Certificación por otros 93 76.86

Tata I 121 100.00

Interpretación:

Comopodemos damos cuenta de la tabla anterior q ue
de 121 casos de defunciones asentadas en el registro ci~
vil, 93 casos o sea el 76.86'/, de las certificaciones de
defunción fueron dados por personas carente s de todo cono
cimiento científico de las causas de muerte; ú n i ea mente
19 casos o sea el 15.70 o/, fuerondadas por autoridades,
3 casos o sea el 2.48,,/0 fue dado por personal de salud y
6 casos o sea el 4.96 "/,de las defunciones fue dado por
médico.

Es de lamentar la carencia en el municipio de un ar~
chivo de fichas clfnicas.

r
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PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR FAMILIA-
RES DEL DIFUNTO. DADOEN NUMEROSABSOLUTOS

y PORCENTAJES. OLOPA, CHIQUIMULA 1973

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

l. Anorexia
2. Fiebre
3. Pérd ida de peso
4. Deposic iones d iarreicas
5. Tos productiva
6. Dificultad respiratoria
7. Diarrea sangu inolenta
8. Hervor de pecho
9. Tos seca

10. Tenesmo
11, Pujo
12. Hempptisis
13. Agrios
14. Asten ia
15. Vómitos
16. Adinamia
17. Dolor abdominal
18. Melena
19. Dolor general izado

TOTAL

25.00,,/,
21. 9 5'/,

9.14,,/,
8.53,,/,
4.87'/,
4.26'/,
3 . 65,,/0
3.65'/,
3.04/,0
3.04/,0
3.04'/0
2.43'/,
1. 22,,/0
1. 22'/0
1. 22'/,
1. 22%
1. 2 2'/,
0.61,,/0
0.61,,/,

164 99.4 2'1,

41 -------
36 -------
15 -------
14 -------

8 -------
7 -------
6 -------
6 -------
5 -------
5 ~-
5 -------
4 -------
2 -------
2 -------
2 -------
2 -------
2 ~------
1 -------
1 -------

Entre los principales sfntomas referidos por los fami-
Iiares I encargados o personas más relacionadas con el di-
funto, se encontró, según importancia lo anotado en el cua
droanteríor en los puntos lo. I 20. Y30. Es de hacer no
tar -r¡uela mayoría de las personas refirieron más de 2 sín::
tomas. "."

L
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ANTECEDENTES GENERALES EN NUMERaS
ABSOLUTOS y PORCENTAJE DE LOS
FALLECIDOS EN OLOPA, CHIQUIMULA

EN EL AÑO DE 1973

1. 1. R. S. frecuentes
2. Pérdidade peso
3. Diarreaa repetición
4. Dolor toráxico
5. Dolorabdominal
6. Mordidopor perro 2 años

antes

TOTAL

5 -------
3 -------
2 -------
2 -------
1 -------

35.70'/,
21.42'/,
14.281,
14.281,

7.15'/,

1 -_J, 15'/,

14 99.9810

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS QUE
PRESENTARON LOS DIFUNTOS DURANTE LA
ENFERMEDAD, SEGUN ORDEN DE FRECUENCIA.

aL OPA, CHIQUIMULA 1973

1. Fiebre
2. Edemas
3. Deposicionesdiarreicas
4. Pérdidade peso
5. Diarreasanguinolenta
6. Dificultad respiratoria
7. Tos productiva
8. Tos seca
9. Hemoptisis

10, Vomitos

- -'~-

34 -------
28 -------
10 -------

8 -------
4 -------
4 -------
4 -------
3 -------
3 -------
1 -------

34.341,
28.281,
10.1010

8.081,
4.041,
4.041,
4.0410
3.03'/,
3.031,
1. Ol'jo

r
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SIGNOS FISICOS DEL CUADRO FINAL, SEGUN ORDEN

DE FRECUENCIA. OLOPA, CHIQUIMULA 1973

---
SIGNO

1. Fiebre"H"'''HH''''''''

2. Mucosas secas. . . . . . . . . . . . .

3. Edemas... . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Deposiciones diarreicas .....
5. Pérdida de peso. . . .. . . . . oo.

6. Dificultad respiratoria.......

7. Diarrea sanguinoienta . . . . . . .

8. Hervor de pecho. . . . . . . . . . . .

9. Melena....................

TOTAL
,-._,-~..,-.< ~~-,--------_._.

No. 10

34 26.56

28 21. 87

28 21.87

12 9.37

10 7.81

6 ~ 4.68

5 3.90

4 3.12

1 ~I~-

128 99.96

L
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INTERPRETACION:

De la comparación de diagnósticos de muertes encon-
trados en el registro civil y los diagn6sticos de mlJe rt es
según investigación; vemos que en el registro civil tiene
12 causas de muertes y hay 16 causas según la investi-.,
gac IOno

Atend iendo al cód Igo de la enfermedad según registro
civil hay 6 códigos diferentes y según la investigaci6n hay
15 c6d ¡gas diferentes.

Respecto al mayor númerode casos según ea u s a de
muerte en el registro civil lleva el primer lugar e I código
número43 (sfntomas y esl3,dos morbosos mal de f i nidos).
Con un númerode 71 casos, que equivale al 73.97 'le de
los 96 casos estudiados.

En segundo lugar (en registro civil) el código número
03 (Enteritis y otras enfermedades diarreicas) con un nú~
merode 13 casos que equivale al 13.54 oí, de los 96ca-
50S.

En tercer lugar el código número 02 CDisenterfa baci-
lar y Amebiasis), registro civil con un número de 4 casos
que es el 4.16,/, de los casos estudiados que son 96.

Con respecto al mayor númerode casos según c a us a
de fallecimiento en la Investigación, el primer lugar: el có
digo número37 (Desnutrición proteico-calórica) con un
nCimerode 27 casos estudiados, equivalente'3 al 28.12~~
de los 96 casos estudiados.

En segundo íugar e! c6digo número 30 (N e u Ino r. ía.,
-Bronconeumonfa) con un número de 22 casos equivalente a
22.910;0 dekls casos y en tercer lugar el códigonúmel'O
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,

03 (Enteritis y otras enfermedades diarreicas) con 10 ca-
sos equivalente al 10.41,,/0 de 96 casos estudiados en la
investigación.

DEDUCCIONES:

Que el número de causas bás icas en investigación, es
mayor que los del registro civil al igual que toma nd o en
cuenta únicamente el número de código, ello se debe a que
en el registro civil se encuentran diagnósticos tab u lados
bajo el código número 43 (síntomas y estados morbos os
mal definidos) que involucra diversas patologías inexpl ica-
bles para las personas encargadas de certificar la muerte.

Que comparando las tres principales causas según re-
gistro civil y la investigación son:

Registro Civil: Códigos números 43,03,02
Investigación: Códigos números 37, 30, 03

Como podemos apreciar, el código común al re g i stro
civil ya la investigación es el código número 03 (Enteri-
tis y otras enfermedades diarreicasJ.

Según la investigación la desnutrición proteico-caló-
rica es condición fundamental de muerte, causa que en el
registro no existe.

Se asociarán más adelante algunos de los datos de es
ta tabla con algunas variables.

,,°0- ,-' ",r :''':C.-':- ,,';' ~. .0-
'-."

>:.-. ,""'-_",1" H. :.'



No. O¡o

94 97.91
00 00.00
02 2.08

96 99.99

1.3 Datos de la vivienda:

Paredes No. %

Palma 24 25.00
Estacas 00 00.00
Bajareque con repello 00 00.00
Bajareque 69 71.87
Otro material sól ido repellado 03 03.12
Madera con preti Ios 00 00.00

Tata I 96 99.9$
~,

Interpretac ión:

28

lo ESTUDIO DEL MEDIO:

1.1 Datos de la vivienda:

Instalaciones No. O¡o

Sala, comedor, cocina y dormitorios
juntos

Con sala, comedor, cocina juntos y
dormitorios separados

Con instalaciones separadas

67

26
03

69.79

27.08
3.12

Total 96 99.99
,---"-'---'--'~-'-'-'---'---

Interpretación:

Comopodemos damos cuenta, de los 96 casos estu-
diados, 67 casos o sea el 69.79 O¡o vivían con instalacio-
nes (sala, comedor, cocina y dormitorio)juntas; le siguie-
ron únicamente26 casoscon una separación (sala¡ come-
dor y cocina juntos y dormitorios separados); y por último
únicamente3 difuntos vivían en hogares con instalaciones
separadas, que es el 3.12 '/,.

Vemos entonces:

Primero: que predominó notablemente las v iv i e ndas
de una sola pieza de donde podemos deducir que es un tipo
de vivienda no sanitario.

Segundo: únicament.e 3 viviendas eran con in s tala-
cíones separadas, númerosumament.emínimo,ya que es
el 3.12 '/0de viviendas que podríamos Ilamarlas s a ni ta-
rias.

r
,29

1.2 Datos de la vivienda:

i s o s

De tierra
De superficie lavable
De ambos

Tata I

Interpretac ión:

Comose puede ver, refiriéndonosa pisos, de las 96
viviendas estudiadas, 94, o sea el 97.91°/otenían piso
de tierra; y únicamente 2 viviendas tenían pisos lavables
y de tierra; de donde podemos deducir que el mayor po r-
centaje de viviendas son de tipo No sanitario.

Con respecto a las paredes-rle las 96 vivjemJas. estu-
."."tfiadasenel presentetrabajo podemos daro os cuenta que

L..



No, '1,

45 46.87
51 53.12

---'------

96 99.99

67 69.79
29 30.21

96 100.00

No. '1,

77 80.20
18 18.75
01 01.04
00 00.00

96 99.99

r'

30 31 ,

69 viviendas o sea el 71. 87 '1,son viviendas de b aj are-
que sin repello, en segundo lugar las paredes de pa I ma
con 24 viviendas o sea el 25 '1,y únicamente 3 viviendas
que hacen el 3.12 '1,tienen paredes con material s ó lid o
repellado¡ de donde podemos fáci Imente deduc ir que tanto
las paredes de bajareque como los de palmacorresponden a
las viviendas de tipo no sanitario.

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

1.6 Datos de la vivienda:

Iluminación y ventilación

1.4 Datos de la vivienda: S in ventanas
Con una, dos o más ventanas

Cielos: de los 96 casos estudiados en las viviendas
del mismo número de difuntos ninguna vivienda co ntaba
con ninguna clase de cielos¡ y tomando en cuenta techos
que no son sanitarios, como veremos posteriormente, dedu
cimos que las viviendas necesariamente tendrían q ue te=-
ner cielos.

Total

Con una puerta
Con dos o más puertas

Total
1. 5 Datos de la vivienda:

e--____- Interpretac ión:
Techos

De la tabla anterior, podemos decir que de las 96 vi-
viendas estudiadas, 45 ó sea el 46.87'/, carecen de ven
tanas y 67 que hacen el 69.79 '1,poseen únicamente una
puerta, de lo que podemos deducir:

------.-

Paja
Teja
Lámina
Lozas

Total
Primero: t:jueexiste muy mala iluminación en las vi-

viendas de los difuntos estudiados.

Interpretación: Segundo: que viviendas de este tipo no proporcionan
condiciones adecuadas para poder vivir en más o me nos
condiciones humanas de vida.De las 96 viviendas estudiadas, vemos que 77 tie-

nen techo de paja o sea el 80.20 O¡o¡ en segundo lugar 18
tienen techo (le teja o sea el 18- 75 ,,/0y Ún i ca me nt eel
1. 04 "/,o sea una Nivienda ti~ne techo de lámina.

Terc@.fo: que dichas viviendas pOi' loa n ter i ormente
descrito las catalogo como viviendas NO SANITARIAS.

re. -:;- ,.,
~ .- De lo anteri1Jl'mente.clescl'iwpuaemos deducir ~qtle los ",r..1c" ,- ",-c'.~."'.

.
i'

, ;
" .-' o".
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No. 0;,

04 4.16
01 1.04
91 94.79

96 99,99

No. 0;,

04 04.16
89 92.71
02 02.08
01 01.04

96 99.99
--..-"'.'---''''''-'''

32

1.7 Datos de la vivienda:

IIuminaci6n nocturna

Electricidad
Gas
Candela, ocote u otro

Tota I

Interpretaci6n:

De las 96 viviendas estudiadas por igual n úme ro de
difuntos, respecto a la iluminaci6n nocturna vemos que 91
familias se iluminan con candelas, ocote, candil, etc., que
hacen un total de 94.790;,; Y únicamente 4 f a mil ias se
iluminan por las noches con luz eléctrica que es el 4.160;0
y una familia, el L 040;, se iluminan con gas,

De lo anteriormente expuesto podemos deducir:

lo, Que los lugares en donde ocurrieron las muertes, aún
no ha llegado la energía eléctrica.

2p, Que las familias no utilizan la electricidad por lo one
ras{) que Ies res uItaría.

3o. Que las familias se iluminan con candela y ocote en
su numerosa mayoría, lo que viene en perjuicio de su sa-
lud al tener que respirar el humo que liberan, en con s e-
cuencia, las viviendas son insanitar1¡¡.s.

,.
""',o'~ '"

.. ",,¡ ;
.'

,
"H ~"

~',.:~

r
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2. AGUAS Y EXCRETAS

2.1 Agua:

Abastecimiento de agua

Agua intradomiciliar (chorro)
Agua intradomic iIiar (pozo)
Chorro públ ico
Pozo públ ico

T oto. I

Interpretaci6n:

Respecto al abastecimiento de agua, de las 96 fami-
Iias estudiadas f podemos damos cuenta que ú ni c a mente
cuatro famil ias se abastecen de agua intradomicil ia r por
medio de chorro haciendo un 4.16 '/0con agua potable; el
92.71 '/0por medio de pozo intradomiciliar; dos fa milias
con chorro público y una familia se abastece de pozo p ú-
blico.

De lo anterior f se deduce:

Primero: la gran mayoría se abastece de agua no po-
table conllevando así que el agua es insanitaria.

2.2 Características de los 90 pozos estudiados:
~ '_'-'--" ' " "'~"'-'--"--

,..".,-~,-,-"_.
... ._~,..

Paz o Noo '}6
_.,~~ ,--~,,~~,

-
'~'""-'-"--'_"-~~ -v,~.. ,,-,-~--~~--_.

Brocalcub ierto
Brocal des<:ub ¡erto
Sin brocal. Cubierto
Sin broca!. Descubierto

01
0.5

01.11

80
04

05,55
88.88
04.44

99.98
---.--

Total 90
--,,'--" ""--'-'-' . .." '-'~-"~--'--- - .
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De la tabla anterior, se deduce que 81 pozos e s t á n
cubiertos y únicamente nueve están descubiertos.

2.3 De las 96 familias estudiadas, se investigó la dis~
tancia entre el pozo y alguna fuente de e o n tamina-

ción, de lo que salió un promedio de 62.65 metros que
se puede considerar muy bueno.

2.4 Excretas yaguas servidas:

Excretas No. 'lo

Conectadas a colector público
Fosa sépti ea
Letrina sanitaria
Letri na insanitaria
Notienen

02
01
00
00
93

02.08
01.04
00.00
00.00
96.87

Total 96 99.99
""" '

---._--

Interpretación:

De la tabla anterior, se puede apreciar que de las 96
familias, 93 Ósea el 96.870;0 no poseen lugar para las
excretas, haciéndolo al aire libre (La Vega) sin las nor-
mas mínimas de higiene; que dos familias di s pon e n de
excretas conectadas a colector público y una f a m! ¡¡a osea el 1. 04 'lo, la disposición de excretas es en fosa sép-
tica.

De lo expuesto, se deduce que existe ~nb¡ d iSOO5i-
ción <leexcretas . en el municipio de 010,'3" pOi io ~ue ei
tipo de vivienda es a todas luces INSANIi ARJA.

35
,

2.5 Aguas servidas:

Aguas servidas No. 'lo

Aguas servidas conectadas a colec-
tor público

Aguas servidas conectadas a fosa
sépt ica

Aguas serv idas a flbr de tierra

02 02.08

00
94

00.00
97.91

Total 96 99.99

Interpretación:

Como podemos apreciar, el 97.91 "/0 o sea 94 fa mi-
Iias, las aguas servidas corren a flor de tierra y únicamente
dos famil ias las aguas servidas están conectadas a colec-
tor público, lo que viene a corroborar que las vivien,das son
insanitarias ya que esas aguas servidas a flor de .IFe rra
vienen a ser foco de infección.,'.~ti

3. PROTECCION DE LA VIVIENDA:'

3.1 Protección de la vivienda:

Protección de la vivienda de animales
domésticos No.

----..-..
'lo

Poseen cerdos, vacas o aves de
corral

No poseen cerdos, vacas o aves
de corral

53 55.21

43 44.79

T ot al 96 100..00

I



No. '/'

32 60.38
21 39.62

53 100.00

No. o''o

00 00.00
96 100.00

96 100.00

No. /',

85 88.54
11 11.46

96 100.00
---

r .

36
37

De las 96 familias estudiadas, 53 poseen cerdos, va
cas o aves de corral y el 44.79 '/' no poseen dichos a n i=
males.

Acceso a la vivienda de estos
animales. 85 casos No. '/0

Interpretación:

"1
Tienen acceso
No tienen acceso

80
05

94.12
05.88

3.2 Protección de la vivienda: Total 85 100.00

T ota I

Interpretación:

De las tablas anteriores podemos ver que de 96 fami-
Iias estudiadas, 85 poseían perros o gatos que equivale a!
88.54'/,; únicamente 11 familias no poseían dichos ani-
males; asimismo, de las 85 familias, 80 les permiten el
acceso a la vivienda a estos animales y el resto q u e son
5 famil ias no permiten su ingreso.

Acceso a la casa de animales
domésticos. 53 casos

Sí tienen acceso
Notienen acceso

Interpretac ión;
3.4 Protección de la vivienda de insectos y roedores:

De los 53 casos de famil ias que poseen animales do-
mésticos, el 60 .38/" de las mismas los animales domés
ticos tienen acceso a la vivienda. y eí resto o sea e139. 62
por ciento no tienen acceso.

Protección de insectos y roedores

3.3 Protección de la vivienda:
Total

Sí se tiene protección
No se tiene protección

Protección de la vivienda de perros
y/o gatos

Poseen perros y/o gatos
No poseen perros y/o gatos

Interpretación:

De la tabla anterior podemos decir que el 100
% de

viviendas estudiadas, no poseen protección contra insec-
tos ni roedores.

T ota I
~

,
~_.----------_._._----_.

~ '. 4. ESTUDIO DE lOS FACTORES DETERMINANTES,
COND!CIONANTESy OTROS:

Fundamental mente se procede a sacar promed io de

L



No. '/0

00 00.00
00 00.00
45 46.87
51 53.12

96 99.99

No. "/,

80 83.33
02 02.08
00 00.00
14 14.58

96 99.99

38

miembros por famil ia, obteniéndose de la siguiente mane-
ra:

suma total de miembros de famil ias
encuestadas ::: PROMEDIO

númerototal de famil ias encuestadas

La encuesta se efectu6 en 96 familias, hab iendo un
total de 544 individuos (de ambos sexos, de todas las eda
des e incluyendo a los difuntos), dándonos un pro Oled io
de 5.67 individuos por cada familia.

4.1 Ingresos famil iares:

Ingresos anuales monetarios por
cada familia

DeQ. O.OOaQ. 49.00
DeQ. 50.00aQ. 99.00
De Q. 100.00 a Q. 149.00
De Q. 150.00 en adelante

Tata I

Interpretaci6n:

Podemos leer en la tabla anterior que de 96 casos es
tudiados, relativos al ingreso anual por familia, te ne mas
que 51 tienen un ingreso mayor de Q. 150.00 que equi-
valen al 53.12'/,y existen 45 famiiias con un ingreso de
Q.I00.00 a Q. 149.00 anuales, ingresos que tomando

en cuenta que son 5.67 miembros por familia, es un in-
'g,reso sumamente por debajo para que una famil ia pueda
Mivir en condiciones más o menos humanas; donde la sí-
tuaci6n socio'-econ6mica de las fami:;as estudiadas es ca-
talogada como PRECARIA.

'

-
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4.2 Propiedad de la tierra:

Propiedad de la tierra

Poseen tierra propia
Poseen tierra arrendada
Poseen tierra en poses i6n
No poseen tierra alguna

Total

Interpretaci6n:

De las 96 familias estudiadas vemos que 80 poseen
tierras en propiedad haciendo un total de 83.33 '/, de los
casos y solamente dos famil ias poseen tierras en arrenda-
miento; el resto de las familias no poseen tierra alguna.
Es de hacer notar que en el Oriente del país existe mucho
el minifundio como se verá posteriormente Y a ello se debe
que el 83.33 "/, de las familias de este municipio posean
tierra propia. Hago la observaci6n que gran porcentaje
también trabajan como jornaleros como veremos; Y

que la

propiedad de esas tierras es por herencia, haciéndose ca-
da generaci6n, los minifundios aún más pequeños.

4.3 Extensi6n de la tierra en los 82 casos:
"/,

Extensi6n de la tierra

De O a 9 manzanas
De 10 a 39 manzanas
De 40 a 59 manzanas
De 1 a 4 caballerías
De 5 a más caballerías

No.

73
0'1
00
00
00

89.02
10.98
OO.QO
00.00
00.00

I

Tata I 82 100.00
~>,

<.'"
~
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Fuerza de trabajo No. 'Y,

Colono 00 00.00

Cuadrillero 00 00.00

Jornalero 75 78.12

Otros 21 21.87

T ota I 96 99.99

Interpretación:
Famil iares No. 'Y,

Famil iares mayores de 15 años 260 100.00

Familiares mayores de 15 años
analfabetos 175 67.31

Familiares mayores de 15 años
al fabetos 085 32.69

T ota I 260 10Q;00

40

Interpretación:

Con la tabla anterior corroboramos lo descrito e n el
punto 4.2 en que el orienteue la repúbHoa,prevalece el mi
nifundio ya que 73 familias poseen una extensión de tierra
que no va más allá de las 9 manzanas de terreno o sea el
89.02'Y,; de ellos gran porcentaje de la extensión de la
tierra está entre una a tres manzanas de terreno y s o Ia-
mente nueve familias poseen de 10 a 39 manzanas de te-
rreno que equivale al 10.98 '/"

4.4 Fuerza de trabajo en los casos tratados:

De la tabla anterior podemos darnos cuenta qu e 75
famiIias trabajan como jornaleros, solamente 21 se dedi-
can a otros trabajos (ejemplo; lavandera, artesanos, po-
licía, ganadero, etc.) ese 78.12 '/, es la gran mayoría.

Gran porcentaje de familias tienen sus minifundios y
en ocasiones trabajan como jornaleros. De lo anterior se
deduce que la situación socio-económica del municipio de
Olopa es considerada precaria.

,

'::! ----
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5. PORCENTAJE DE DIFUNTOS ANALFABETOS
MAYORES DE 7 AÑOS:

Difuntos No. '/,

Mayore s de 7 años, anal fabetos
Mayores de 7 años, al fabetos

36
15

70.59
29.41

100.00T ota I 51

Interpretación:

De las 96 personas fallecidas que fueron estud iadas,
solamente 51 eran mayores de 7 años de los cuales 36 di
funtos o sea el 70.59 '/, fueron analfabetas y s o Ia mente
15 ó sea el 29.41 'Y,eran al fabetos. De lo que se dedu-
ce el alto índ ice que existe de analfabetismo en Guatema
la.

6. PORCENTAJE DE FAMILIARES MAYORESDE
15 AÑOS ANALFABETOS:

~



No. ,/,0

11 100.00

9 81.81

2 18.18

u---y--
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Interpretaci6n:

De las 96 familias estudiadas, existen 260 familia~
res mayores de 15 años, los cuales 1756 sea el 67.31
pórciento son analfabetos y solamente 85 6 sea el 32.69
por ciento son alfabetos. De lo anteriormente descrito se
ve el alto porcentaje de analfabetismo que impera en nues~
tra querida Guatemala.

7. PORCENTAJE DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
MENORES DE 15 AÑOS QUE ASISTEN A LA

ESCUELA:

Familiares menores de 15 años No. ,/,0

FamiIiares entre 7 y 15 años
Familiares entre 7 y 15 años

que asisten a la escuela
Familiares entre 7 y 15 años

que no asisten a la escuela

79 100.00

47 59.49

40.5132

Interpretaci6n:

De la tabla anterior podemos decir que 79 fa mil iares
menores de 15 años y mayores de 7 años de los c ua les
476seaeI59.49'/'oasistenalaescuel~Y326 sea el
40. 51 ,/,0 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 están preocupando un poco por
que sus familiares se superen. Es de tomar muyen cuenta
que muchos alumnos solamente llegan los primeras días a
la escuel a.

43

8. PORCENTAJE DE DIFUNTOS DE 5 A 14 AÑOS
QUE ASISTIAN A LA ESCUELA:

,

Difunto

Entre 5 y 14 años
Entre 5 y 14 años que no as isHan

a la escuela
Entre 5 y 14 años ('qj,'lfIi)as istían

a la escuela

Interpretaci6n:

De la tabla anterior podemos ver que de los 96 difun-
tos estudlados I únicamente 11 estaban comprendidos en-
tre las edades de 5 y 14 años; de los cuales 9 difuntos o
sea el 81. 81 % no asisHan a la escuela y solamente 2
difuntos o sea 18.18 '/0asistían a la escuela. Es de ha-
cer notar que las edades es entre 5 y 14 años, y e n el
área donde real icé el estudio se admiten en la e s c u e Ia
solamente alumnos mayores de 7 afíos y entre 5 y 7 años
de los difuntos, exisHan 6 de !-oscuales no les sería per-
mitido el ingreso a la escuela; nos quedaría entonces dos
difuntos que asistían a la escuela y 3 difuntos que no asi~
Han a la misma.

-- -- -.......- _J ,-
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Interpretac i ón:

Como podemos damos cuenta, de las 96 defunciones

estudiadas y respecto a la causa de la muerte ~ residencia

(habitual, migratoria y ocasionaD, vemos claramente que

la gran mayoría de las muertes ocurrieron en la residencia

habitual; igual cantidad de defunciones en residencia mi-

gratoria y ocasional.

De ello sacamos como conclusión que las causas de

defunción están relacionadas con la residencia habitual.



F
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"ASOCIACION DE RIABLES, CAUSAS DE MUERTE RESPECTO A LA RESIDENCIAr,
HABITUAL, RESIDENCIA MIGRATORIA y RESIDENCIA OCASIONALC'

_.-_.,~~---,-_...-
"'-~_.'-~'~'-'--~--"-~--""

" Res iden- Residen- Res iden-
~nfermedad cia ha- '/0 cia mi- 1, c ia oca- 1, Total 10bitual gratoria sional,
~.P. c.' 26 93.30 1 3.70 O 00.00 27 100.0{)

/\Jeumonía B. N. M. 21 95.45 1 4.54 O 00.00 22 99.99,
Enteritis y otras
i enf. diarreicas 09 90.00 O 0.00 1 10.00 10 100.00
Tuberculosis pul-

~manar 06 85.71 1 14.29 O 00.00 07 100.00'! Amebiasis 08 100.00 O 00.00 O 00.00 08 100.00
Paludismo 06 85.71 O 00.00 1 14.29 07 100.00'

i Shi~ellosis 03 100.00 O 00.00 O 00.00 03 100.00
Insuficiencia car-

' draca 02 100.00 100.00
I O 00.00 O 00.00 02I Ga. gástrico 02 100.00 O 00.00 O 00.00 02 la O.OO

Tos ferina 02 100.00 O 00.00 O 00.00 02 100.00
' RiOdermitis 01 100.00 O 00.00 O 00.00 01 100.00'

Asma 01 100.00 O 00.00 O 00.00 01 100.00
tll cera péptrca 01 100.00 O 00.00 O 00.00 01 100.00

~AOXia peri natal 00 00.00 O 00.00 1 100.00 01 100.00
9uemaduras de

01 100.00¡e111grado O 00.00 O 00.00 01 100.00Parto dist6cico 01 100.00 O 00.00 O 00.00 01 100.00
t .¡:"

TOTAL 96 .¡:". . ,
-'~-"-""- '"

~¡:

,',
"

"



CAUSAS DE MUERTES RESPECTO A GRUPOS ETARIOS

- --"-'__m_""_---.-"--""----
Cód. Enfermedad de O a de 29 a de 1 a de 5 a de 15 a de 45 a Total

28 días 364 días 4 años 14 años 44 años más años

31 D. P. C. O O 14 3 3 7 27

30 Neumonía B. N. M. O 4 7 6 1 4 22

0'3 Enterit is y otras
enfermedades
diarreicas O 1 3 1 O 5 10

04 Tuberculosis pul-
monar O O 1 O 1 5 07

02 Amebiasis O 1 2 2 O 3 08

14 Paludismo O O O O 3 4 07

03 Shigellosis O O O O 1 2 03

27 Insuficiencia car-
díaca O O O O O 2 02

17 Ca. gástrico O O O O O 2 02

07 Tos feri na 1 O 1 O O O 02

16 Pi oderm itis O O O O O 1 01

31 Asma O 1 O O O O 01

32 Ulcera péptica O O O O 1 O 01

41 Anoxia perinatal 1 O O O O O 01

46 Quemaduras de
111grado O 1 O O O O 01

47 Parto dist6cico 1 O O O O O 01

TOTALES 3 8 28 12 10 35 96

l
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Interpretaci611: (pág. 46-b)

De los 96 casos estudiados, las causas más frecuen-
tes de defunci6n respecto al sexo tenemos que la D. C~P.

.
de los 27 casos, 7 fueron hombreso sea el 25.92,,/0 Y
los 20 casos restantes las defunciones fueron del s e x o
femenino, siendo estas el 74.07,,/0. Neumonra - Bronco-
neumonra, de 22 casos existentes, el 63.63,,/0 fueron
hombres o sean 22 personas y 8 que hacen el 36.36,,/0 de
defunciones fueron del sexo femenino. Enteritis y ot ra s
enfermedades diarreicas, de 10 casos existentes, 6 (60
por ciento) fueron varones y 4 (40 por ciento) del sexo fe
menino.

De la tabla anterior deducimos que fue levemente ma-
yor la muerte en el sexo mascul ino, 49 (51.04 "/o) fueron
del sexo masculino y 47 (48.95 "/o)muertes del sexo fe-
menino.

J

\'i,
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Interpretaci6n:

De la tabla anterior (48-a) se dice que las pr i meras
dos enfermedades que causaron la muerte; gran porcentaje,
la vivienda era la sal a, comedor, cocina y do r mitorios,
unidos; D. P. C. de 27 casos 22 (81.48/,,) tenían ho-
gar ccm sala, comedor, cocina y dormitorios juntos, 4 ca~
sos (14.44 /',) la vivienda era sala, comedor, cocina, jun
tos y dormitorio separado y únicamente un caso (3.70 /,,)
las instalaciones eran separadas. De 22 casos de Neu~
monía-Bronconeumonía, 15 (68.18/,,) la vivienda co-
rrespondfa a sala, comedor, cocina y dormitorio un idos,
6 (22.72/,0) casos, la cocina, comedor y sala un ido s
y dormitorio separado y solamente una persona ten ía las
instalaciones separadas.

De los 96 casos estudiados, 67 (69.78/,,) eran con
ínstalaci6n de sala, comedor, cocina y dormitorio juntos;
26 casos o sea el 27.09/", la sala, comedor, coc i na
juntos y dormitorio separados y solamente tres casos que
hacen el 3.12/,0 las instalaciones eran separadas.



MU~M I)E MlJElln ~MI(jAv flPO I'J~VIVIENIjA~NNlJMEROi M§ObUfOS
V POR(;ENfAJE, ObOM in~
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,C6d. Enfermedad No. medor, co- 0;0 medor, co- % ciones 0;0

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 Enterit is y otras
enf. diarreicas 10 09 90.00 1 10.00 O 0.00

04 Tubercul os is
pul monar 07 03 42.86 4 57,14 O 0.00

02 Amebiasis 08 03 37.50 5 62.50 O 0.00

14 Paludismo 07 07 100.00 O 00,00 O 0.00

03 Shigellosis 03 02 66.66 1 33,33 O 0.00

27 Insuficiencia
card faca 02 01 50.00 1 50.00 O 0.00

17 Ca. gástrico 02 00 00.00 2 100.00 O 0.00

07 Tos ferina 02 00 00.00 2 100.00 O 0.00

16 Piodermitis 01 00 00.00 1 100.00 O 0.00

31 Asma 01 al 100.00 O '00,00 O 0.00

32 Ulcera péptica 01 01 100.00 O 00,00 O 0,00

41 Anoxia perina-
tal 01 01 100.00 O 00.00 O 0.00

46 Quemaduras de
111 grado 01 01 100.00 O 00.00 O 0.00

41 Parto dist6-
cico 01 00 00.00 O 00,00 1 100.00

TOTALES 96 67 69.78 26 27.09 3 3.12

.¡::,
CX>
¡1, I

i
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CAUSAS DE MU~RTE BASICA CON TIPO DE ABASTOS DE AGl)A EN NUMEROS
ABSOLUTOS y PORCENTAJES. OLOPA 1973

Agúas¡ntradomicifiariasChorropúbl icoPoZo públ ico
Enfermedad -_J'!.°.:.J'!_~--_J" u

No: Ojo .,No. ,,/0 No. 'y,
,----

Cód.

37
30
03

04

D.P.C. 27
Neumonfa B. N. M. 22

...
Enter.itis y otras

enf. diarreícas 10
Tuberculosis

pul monar
Amebiasis
Paludismo
Shigellosis
Insuficiencia

cardfaca
Ca. gástrico
Tos ferina
Piodermitis

J Asma
U I cera péptica
Anoxia perina-

tal
Quemaduras de

1I1 grado 01
Parto di st6c ¡co 01

02
14
03
27

07
08
07
03

02
02
02
01
01
01

17
07
16
31
32
41

46

41

TOTALES

01

96

1
1

O

3.70 24
4.54 20

0.00 10

O
O
O
O

0.00 07
0.00 08
0.00 07
0.00 03

0.00 02
0.00 02
0.00 02
0.00 01
0.00 01
0.00 01

O
O
O
O
O
O

O 0.00 00

O 0.00 01
1 100.00 00

3

"

88.88
90.90

100.00 O

100.00 O
100.00 O
100.00 O
100.00 O

100.00 O
100.00 O
100.00 O
100.00 O
100.00 O
100.00 O

00.00 O

100.00 O
00.00 O

89

1
1

3.70
4.54

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

2

1
O

3.70
0.00

0.00o

o
O
O
O

0,00
0.00
0.00
0.00

0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0.00

O
O
O
O
O
O

1 100.00

O
O

0.00
0.00

2
-1"

o/
u'

m~,__J
~



CAUSAS DE MUERTE BASICA CON TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETASy AGUAS SERVIDAS.

Disposici6n de excretas Aguas servidas

No tie- Fosa Conectada Flor de Conec- Conec-

C6d. Enfermedad No. nen sép- a colector ti erra tada a tada a

tica p(¡blico colec- fosa
tor p. séptica

37" b. P. C. 27 26 1 O 26 O 1

30 Neumonra B. N.M. 22 21 O 1 21 1 O

03 Enteritis y otras
enf. diarreicas 10 10 O O 10 O O

04 Tuberculosis pul-
;

monar 07 7 O O 07 O O

02 Amebiasis 08 8 O O 08 O O

14 Palud ismo 07 7 O O 07 O O

03 Shigellosis 03 3 O O 03 O O

27 Insuficiencia car-
draca 02 2 O O 02 O O

17 Ca. g~strico 02 2 O O 02 d O

07 Tos feri na 02 2 O O 02 d O

16' Piodermitis 01 1 O O 01 O O

31 Asma 01 1 O O 01 b " O

32 Ulcera péptica 01 1 O O 01 O O

41 Anoxia perina-
tal 01 1 O O 01 O O

46 Quemaduras de
111grado 01 1 O O 01 (j O

41 Parto dist6cico 01 1 O O 01 O O
.¡:,

TOTAL 96 93 1 2 93 2 1
eaiC')

" ' ~'~~.~



i cAiJ~M g!i D[FUNf;loN goN PRóTlit;g\óN íJ§ bA VIVI~Nt)A
I
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-
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lIaeas I állé§ tíénéfi¡¡eeé~ pO§éeh ~érro§ fíéi1!!11 ae~

ej. Ehfefffiéaaa Nó. ae corral só y ~ató§ ceso

sí " " no sí no
no SI JJQ.., 2L

c.-
- -

i

r D. P. C. 27 18 9 10 8 25 2 24 1

~Neumonía B. N. M. 22 12 10 8 4 20 2 20 O

~. Enteritis Yotras .

~enf. d iarreicas 10 5 5 2 3 10 O 09 1

Tuberculosis pul-
i monar 07 3 4 2 1 7 O 07 O

2 Amebiasis 08 4 4 3 1 8 O 08 O

~Paludismo 07 3 4 1 2 6 1 06 O

B ~higellosis 03 2 1 2 O 2 1 01 1

~Insufic ienc ia
cardfaca 02 O 2 O O 1 1 01 O

Ca. g1istrico 02 2 O 1 1 2 O 01 1

17 Tos ferina 02 1 1 1 1 1 1 01 1

I~
Piodermitis 01 O 1 O O 1 O 01 O

Asma 01 1 O 1 O 1 O 01 O

12 Ulcera péptica 01 O 1 O O O 1 00 O

11 Anoxia perina-
tal 01 1 O 1 O O 1 00 O

~6 Quemaduras de
\1\ grado 01 1 O 1 O 1 O 01 O

11 Parto dist6cico 01 O 1 O O O O 00 O
.¡::,

TOTALES 96 53 43 32 21 85 11 80 5
()O
IC.

.- ' - - u'--- , . ..

I
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Interpretación:

Como podemosver I relat ivamentees poca la protec-
ci6n que hay para los perros y gatos; habiendo un poco

más de protecci6n en las viviendas para cerdos, vacas y

aves de corral. Protecci6n para los roedores e insectos,

ninguna vivienda la tiene.



ERPRETACION:
(':'

. >.,"

Como podemosver en la tabla (pág. 50-a) el 100 "/,
los casos, tenían un ingreso anual entre Q. 100.00 Y

de Q. 150.00i de los cuales las 2 enfermedades
santes de las defunciones:

Primero: D.P.C. 19 casos o sea el 70.37 "/, con
reso anual entre Q. 100.00 a Q. 149.00 y solamente
asos o sea el 29.62 '1, con ingresoanualmayorde....
150.00.

Segundo: Neumonía- BNM 11 casos o sea 50.00,,/,
ingreso anual entre Q. 100.00 y Q. 149.00 y 11

os o sea 50.00 "/,como ingreso anual entreQ.150. 00
ás.

l

T

,,~.-- I f r, ,

C6d¡

37
30
03

02
04

14
03
27

17
07
16
31
32
41
46

41

CAUSAS DE DEFUNCIONES CON RESPECTO A RANGOS DE INGRESO.
OLOPA, CHIQUIMULA 1973

Enfermedad

D. P. C.
Neumonía B. N. M.
Enteritis y otras

enf. diarreicas
Amebiasis
Tubérculosis pul-

monar
Paludismo
Shlge1l0sis
Insuficiencia car-

díaca
Ca. gástrico
Tos ferina
I'iodermitis
Asma
Ulcera p6ptica
Anoxia perinatal
Quemaduras de

111grado
Parto dist6cico

TOTALES

Q.IOOa 149
No. por año

27
22

10,
8

7
7
3

2
2
2
1
1
1
1

1
1

96

19
11

4
3

3
1
~
1
~
a

~
:1

o

o
Q

45

010

70.37
50.00

40.00
37.50

42.86
14.28
33.33

50.00
50.00
OO.QO
00.00
aO.BO

100.00
00.00

00.00
00.00

46.87

Q. 150 a más
por año

--
--~._-.-----

8
11

29
50

60
62

6
5

4
6
2

1
1
2
1
1
O
1

57
85
66

5C
5C

10e
10(
10e

O(
10(

1
1

51

101
101

5.



Propia 81 36 44.44 45 55.55

Arrendada 1 O O 7 100.00

!IJo tiene 13 9 69.23 4 30.77

Propia y arrendada 1 O O 1 100,00

Total 96 45 46.87 51 53.12

Tenencia de la

tierra

Entre los 96 casos estudiados, 45 casos o sea el 46.87 "/,poseen ingreso anuakén

treQ. 100.00 Y Q. 149.00 y 51 cásos o sea él 53.12 "/, con ingreso anual entre..::

Q, 150.00 Y m~s.

De dbnde podemos decir que eiingreso anual es levemente mayor en personas con....

Q.150.0()ymás.
.

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

INGRESO ANUAL

No. Q.I00.00 a Q.149.00 '1, Q.150.00 y m~s
o¡,

Propia: 81 hogares, de los cuales 36 6 sea e144.44
"/,ganan entre Q, 100.00 Y

0.. 149.00, 45 hogares o sea el 55.55
"/, ganan entre Q. 150.00 Y m~s. Es de hacer

notar que la cantidad de tierra es sumamente poca. \J1.
1-'
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INTERPRETACION:

De los 96 casos estudiados se presentaron 44 casos
, de defunciones mayores de 15 años de /05 cuales 10 ca-

sos se presentaron en D.P.C.} 7 casos en paludismo

Muerte en Menores de 1 año con Analfabetismo de la Fa-
milia:

De los 96 casos estudiados 12 casos se presentaron
en niños menores de 1 año, de los cuales 6 casos o sea
50.00 ,/,0se present6 con analfabetismo de la familia y 6
casos o sea el 50.00'/'0 se present6 en familias en donde
por lo menos una persona sabía leer y escribir.

Mortalidad de 5 a 14 años con Asistencia a la Escuela
en Menores de 15 años:

La mortalidad en 5 y 14 años de los 96 casos estu-
diados se presentaron 13 casos o sea 13.54 ,/,0

de los cuales en 4 casos o sea el 38.4610 de los 13 casos no asis
tían ningún miembrode la familia menor de 15 años a la
escuela y 8 casos o sea el 61. 54 10 asistía algún miem-
bro de la familia menor de 15 años a la escuela.

~'

E 15 AÑOS CONANALFABETOSCAUSAS DE MUERTE E
1

N
5

M
A

~
N

Y
O

O
S REgL~PA CHIQUIMULA 1973MAYORES DE . ,

MUERTES MAYORES DE 15 AÑOS
Con analfabetos mayores de 15 años

Total si ,/,0 no ,/,0C6d.

37
30
03

02

04
14
03
27
17
07
16
31
32
41
46

41

Enfermedad

D. P. C.
Neumonía B.N.M.
Enteritis y otras en-

fermed. di arre icas
Tuberculosis pulmo-

nar
Amebiasis
Paludismo
Shigellosis
Insuficiencia cardíaca
Ca. gástrico
Tos feria
Piodermitis
Asma
Ulcera peptica
Anoxia perinatal
Quemadures de 111

grado
Parto dist6cico

TOTALES

10
4

5

6
3
7
3
2
2
O
1
O
1
O

O
O

8
3

80.00
75.00

100.00

2
1

o

O
1

.1
1
O
1
O
O
O
O
O

O
O

20.00
25.00

00.00

00.00
33.33
14.29
33.33
00.00
50.00
00.00
00.00
00.00
00.00
00.00

00.00
00.00

44 15.9137

5

6
2
6
2
2
1
O
1
O
1
O

O
O

100.00
66.66
85.71
66.66

100.00
50.00
00.00

100.00
00.00

100.00
00.00

00.00
00.00

784.09



~~0-
28 dfas O O O O O O O O O O

28-364 Mas O O O O O 1 O O 1 100.00

1 - 2 años 2 O O 2 100.00 O O O O O

2-3 años 4 O O 4 100.00 1 O O 1 100,00

:3 - 5 años 8 O O 8 100.00 1 O O 1 100.00

5 - 7 añós 2 O O 2 100.00 1 O O 1 100.~0

Total 16 O O 16 100.00 4 O O 4 100.00
_._----'-'-'~--~...._~ '

iNTERPRÉTACION:

e
MORTALIDAD EN MENORES DE 7 AÑOSSEGUN RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION, POR DESNUTRICION y DIARREA.

RESIDENCIA HABITUAL EN EL MUNICIPIO DE OLOPA.
AÑO 1973.

DESNUTRICION

Total Urbano "lo Rural 'j,

DIARREA

Total Urbano 'j, Rural 'j,Grupos de édad

De los 96 casos estudiados 27 corresponden a D.P.C., de los cuales 16 están com
prentlidós en las edades de O a 7 años de edad, de los cuales 2 en las edades de 1 a 2
años y 4 en las edades de 2 a 3 años, 8 en las edades de 3 a 5 años y 2 casos en las -
edadés de 5 a 7 años. Todos sucedieron en el área rural.

U1
IJJ
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De los 10 casos de diarrea en los 96 casos estudia-
dos, solamente 4 casos están comprendidos en las edades
de O a 7 añoso 1 caso en 28 a 364 días, 2 a 3 años, 3
a 5 años y 5 a 7 años. Todos los casos se p re sentaron
en el área rural. Es de hacer notar que 1 caso de d iarreu
de 3 años se present6 en residencia ocasional.
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De los 96 casos
estudiados, 27 casos o sea el .....

28.12/,0 corresponden a D.P.c., según la investigaci6n,
según el Registro Civil, no existe ningún caso de de fun-

ci6n por D.P.C.

De los 27 casos, 14 casos o sea el 14.58 /,0

sepresent6 en las edades de 1 a 4 años, con una tasa espe-

cífica de 0.14 x 100,000
habitantes en un total de de-'

funciones en esa edad de 28 por todas las causas.

De 5 a 14 años se presentaron
3 casos por desnutri-ci6n que es el 3.12 /'0de todas las causas, siendo la ta-

sa específica de 0.3 x 100,000
habitantes, con un to-tal de 12 defunciones

portadas las causas en esas eda-
des.

De 15 a 44 años se present6 4 casos
pordesnutrici6nque es el 4.16/'0; siendo la tasa específica de 0.4 x -

100,000 habitantes, con un total de 10 defunciones por
todas las causas en dicha edad.

De 45 a más años según la investigaci6n
se presen-taron 6 casos por D. P. C o, que es el 6.25

/'0 respecto atodos los casos de la investigaci6n,
con una tasa especí-fica de 0.6 x 100,000

habitantes, habiendo un total de15 defunciones por todas las causas
comprendidas en es-ta edad.

57
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INTERPRETACION:

De los 96 casos estudiados
en los cuales la causa de defu

.;e presentaron 35 casos

D.P.C., de los cuales 15 c
nClo; ettaba relacionada con

NeumoníateníanlaD PC
asos e 0.s22deB.N.M.

los 10 casos de Ente~itis
. c~mo asociada de muerte, de

sentaron 5 casos relacionfc¡:Sr~~nf~~~~¿~
diarrea, se pr~

I 59

RESUMEN

Se inici6 el trabajo de mortalidad del municipio de 010
pa, Chiquimula, teniendo de base el protocolo de mortaH=
dad que nos fue proporcionado por la facultad, t o mfu1dose
el año de 1973 para estudio.

Consult&ndose el registro civil el libro de defunciones
y nacimientos.

Empleándose el m€!todocientífico retrospectivo; de un
total de 128 defunciones se estudiaron 96, por diversas
causas.

Se trat6 de investigar las condiciones
socio-econ6mi-

cas-biol6gicas y físicas de que rodeaban al difunto en el

momentode la defunci6n, así como se asociaron
ciertas va

riables.

-

Es de hacer notar lo difícil de llegar a las familias de
los difuntos, pues se vencier~)Om!Íltiples problemas.

Resultados:

La edad que prevalecieron las defunciones fue mayo-
res de 45 años, el sexo m&sdamnificado fue el masculino,
69 Casos sobre 52 casos del sexo femenino; s oJ a mente
:1,0casoS se presentaron en el ~rea urbaná yl11 casos
enel área rural1 que la mayoría de los casos 93 se pre-

sentaron en residencia habitual, 18 casos en res idencía
migratori<!.Y 10 casos~n-resiaencia ocasional.

La ocupación de mayQYes
defunciones presentadas fue

agricultor Y oficios domésticos 25 casos cada uno.

Que la certificaci6n de defunci6n fue dado por perso-

- ,- ~
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nas, otros o sean familiares de! difunto; 93 casos u 19
casos por aUtoridad, 3 casos por personas encargadas de
salud, y 6 CaSOSpor médico.

Los principales síntomas referidos por los f a mil iares
fueron anorexia 41 casos, fiebre 36 casos, pérdida de pe
so 15 casos, los signos ffsicos del cuadro final fueroñ
fiebre 34 casos, mucosas secas 28 casos, edemas 28c~
soso

En el registro civil los diagn6sticos mlis frec uentes
fueron c6digo 43 Hidropesia 35 casos¡ c6digo 43 Fie-
bre palQdica 30 casos¡ c6digo 03 Diarrea 3 casos¡ en la
investigaci6n los diagn6sticos más frecuentes fueron c6-
digos 37 D.P.C. con 27 casos¡ c6digo 30 Neumonfa-
B,N. M. 22 casos¡ c6digo 03 Enteritis y otras enferme~
dades diarreicas con 10 casos, de donde la D.P.C. sf
constituye causa blisica de defunci6n en Guatemala.

Estudio del medio:

. ,

Las viviendas contaban con sala, comedor, cocina y
dormitoriosjuntos 67 casos, que es el 69.79 ,/", el piso
era de tierra en 94 casos o sea el 97.91 ,/0, las paredes
de bajareque en 69 casos o sea 71.87,/0 al techo de pa-
jaen 77 casos o seael 80.20,/0, 50 viviendas conta-
ban con ventanas y 45 viviendas sin Ventanas.

", En 91 viviendas se alumbranpor las noches con can-,

dela, ocote\.! otrd o sea el 94.79 '/?

.,

En 89 viviendas existe agua intradomicil iar tipo po-
zo; el cual es sin brocal cubierto en 80 casos.

, En 93 casos no existe Iygar para disposici6n de eXr-
cretas y las aguas servidas en 94 casos corren a flor ti e
ti erra.

61

de Q150.00 en
El ingreso anual en 51 dcaQo\~O OO'a Q. 149.00

adelante Y45 casos ganan e. .
anual.

"
es de hacer n o t a r

En 80 casos poseen tl
3
erra, pero

as de terreno en I a
"$ de 1 a manzanque la extensIOnes

" I rotrabajan75familias,
gran mayoría,.c:,.comoJoma e '

,

"." al1alfabe-
Mayores de 7 años murieron, 36 personas, .

tas Y15 personas alfabetas.

-
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CONCLUSIONES

1, Se lograran cumplir en su totalidad los objetivos del
presente estudio.

2. La población del municipio de Olopa es eminentemen-
te rural e indígena.

3. El área del municipio se encuentra abandonada en re-
laci6n a asistencia médica, educativa.

4. Existen muy malos medios de comunicaci6n entre el
municipio y la cabecera departamental, entre el muni-
cipio y sus aldeas.

5. La mayor cantidad de personas se ded lean a la a g r i~

cultura; siendo el ingreso mayor del cultivo del café.

6. Existe gran cantidad de personas que emigran a la
costa en la temporada del cultivo del maJz.

7. Existe muy mala protecci6n de la vivienda para los
animales, habiendo mayor cantidad de viviendas con
una sola habitaci6n.

8. Existe pésima disposici6n de excretas yel abasteci-
miento de agua no es higiénico, siendo mínimala can-
tidad de personas que cuentan con un buen abasteci-
miento de agua y buena disposici6n de excretas.

9. El centro de salud de Olopa (Ministerio) no c u e nta
con el equipo míni mo necesario, carece de gran cant i~
dad de medleinas y falta personal.

10. El porcentaje de analfabetismo en el municipio es su-
mamente elevado.
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1 L El ingreso anual famil lar es bajo osciland t
Q.I00.00 y Q.180.00.

,. o en re....

12.
d
La}

d
ran .mayoríaposee tierra propia siendo I~

a" e tierra
,u canti-

13. L.~S causas de muerte que se tienen en el registro cí-
VI no corresponden a la realidad.

.

14. ~as principales causas de defunción fueron O P C
.

m:~:~~:e~~~~:~;a~~umonía,
Enteritis y otras ~ n f'e r'~

15.
t~ ?~~~~;; :~e

la causa mayor de muertey cuandono

sica de defunci6~~erte
estaba asociada a la causa bá-
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RECOMENDACIONES

l. Incitar a las autoridades del municipio para que el ma-
yor número de defunciones sean certificadas por I.I!!
médicoy/o personalde salud, con el fin de dar IIIn
mejor diagnóstico de la causa de muerte.

2. Por la importancia del municipio de Olopa en cuam'lI a
su población Y las características

socio-culturales de

su población, es necesario e imperioso mejora'r los
recursos de atenci6n médica integral, para beneHciar
la salud de la población.

3. Que las autoridades nacionales de servicio de salud 'J
la Facultad de Ciencias M~dicas, tomen en cuenta los
resultados de este estud io para mejorar sus progl<j¡mas.

4. Una justa distribución de la tierra, que le permita a
los habitantes del municipio un ingreso econ6mico su-
ficiente para vivir eru:ondiciones humanasfavorables.

5. Que la Facultad de Ciencias M~dicas continúe con es-
tos estudios de investigación, ya que permiten poner
al profesional en contacto con la realidad nacional.

6. Poner un programa nutricional en el municipio, para
poder disminuir el problema de la desnutrición protei-
co calórica, que ocupa eller. lugar como causa de
muerte básica dentro de toda la investigación.

7. Adiestrar a las personas líderes de las aldeas para
que puedan certificar más científicamente la causa de
defunción.

8. Que las demás facultades puedan llegar a estos muni-
cipios como E.P.S., para mejorar la situaci6n lmpe-

-
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rante y corregir así injusticias y cultivar más científi-
camente la poca cantidad de tierra que poseen.

9. Se debieran aunar esfuerzos, gobiernoy sacerdote
para darle mejor servicio a la comunidad. '
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U:'JlVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GU,I\TEMALA
FACUL TAl) JE CIENCIAS MEDICAS, FASE !II

Protocolo de Investigaci6n "Mortalidad"...

INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD
,'-..-.

1. DATOS GENERALES

1.1 ~Jombre del difunto.

1.2 Sexo M.. F.~.__.

1. 3 Fecha de defunci6n
1.4 Lugar donde ocurri6 la muerte
1.5 Edad del difunto día.

mes
año_.~

1. 6 Fecha de nacimiento._-
1. 7 Lugar de nacimiento
1. 8 Ocupaci6n u oficio. .

1.9 Res idenc ia hab itual-

1.1J Residencia actual (personas migratorias)

1.11. Tiempo de residencia en el área
días__-
meses.
años

1.12 ~~ombrede las personas encargadas del
d ifunto-

A -1

,



Protocolo de Investigación "Mortal idad"..,

Instrumento de Trabajo A-l
1------
i
,

--~~
, ~-----.-

2, DATOS SOBRE LA MUERTE
Códigoi

¡ 2.1 Diagnósticoen el Registro
Civil

2.2 Personal de salud, funcionario o persona
quien determinó la causa de la muerte:

Médico_Nombre Domicilio ,
Auxil iar de
enfermería_Nombre Domic iIio

Autoridad~Nombre Domicil io

Otras_Nombre Domicíl io

Autopsia: SI- NO-

--

;,,
I

I¡

I
I
I

12.3

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

3.1 Nombredel entrevistado

3.2 Relación

3,3 Resumen del proceso que condujo a la muerte

I
I

I
I

I

'- . --

-=~----

L -
- ----------

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

----------------.--

.
- -

-r-

I

I

.J

Protocolo de Investigación "Mortal ¡dad".. .

r-'

I

I

3..4

I

I

!

I

I
I

!
I

I

I

I
I
I

I

1_____.

Instrumento de Trabajo A-l

~--------

Entrevista.
"

(continuaci6n)

Antecedentes:

3.4. 1 En difuntos menores de 1 año
A) Madre con control prenatal en;

Hosp.-
es.-
P.S.__.
H.D.-
Comadrona -
Desconocido_-

m Parto: No controlado__-
Tipo: E._D.__S...G.__M. .
Presentación: C._.Y.- Trans ,--
Atendido en: Hosp._M.A_-

Dom por M.- C,S.P,-
C.L-

C) S ignos vitales del recién nacido;,
Llanto: fuerte__débil_-

inmediato- tardío-
Resp,,; espontánea- <lltificial_..-
Color de la piel: rosada_mora-

da pálida- ,

3.4.2 Difuntodela5años
I

AJ Enfermedades infecciosas preveni-
Ibles por vacunas

sa~~~~ión_~oSfe:I~~~~~I~~e~a=j
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Protocolo de Investigación "Mortal ¡dad"...

Instrumento de Trabajo A-l,-
Entrevista". (continuaci6n)

3.4.2 Tubercul os is- Difeteria--.Jétano-
Poi iD_Tifo idea_Viruela -
Bi Enfermedades gastro intestinales

Disentería_No, de episodios du-
rante la vida

C) Enfermedades respiratorias
i.R.S._frecuencia anual-
Bronquitis diagnosticada por perso-
nal de salud
Bronconeumonía diagnosticada por
personal de salud

D) Otras
E) Alimentación:

Tiempo de lactancia materna en me-
ses
Edad de inicio de al imentación arti-
ficial
Edad del destete
Alimentación del niño en los seis
últimos meses de vida

F) Imnumizaciones
Sarampión_Fecha de apl icación-

DPT la. 2a. 3a.- Fechas-
Fechas_Fechas- ]

Antipolio la, 2a. 3a. dOSiS_

.

-1
Fechas_Fechas j

,,

J

Protocolo de Investigaci6n "Mortal idad"...

Instrumento de Trabajo A-l
~ ~ ~._-

Entrevista... (continuación)

3.5 Signos fís icos que presentó la persona durante
la enfermedad:

Signos físicos del cuadro final

3.6 Impres i6n el ínica
C6digo

a)

b)

c)

d)

Pertenece a la clave de análisis



Protocolo de Investigación "Mortalidad"....

Instrumento de Trabajo A-I-B

Esta sección deberá ser llenada únicamente cuando el di.
funto haya tenido asistencia médica facultativa o de algún
personal de Salud y cuando la defunciónhaya sidocertific¿:
da por Médico o Personal de Salud.

L ENTREVISTA CON EL MEDICO y/o
PERSONAL DE SALUD

1.1 Existe ficha clínica del fallecido: SI_NO-
Es posible consultar el documento? SI_NO-

L 2 Si no existe ficha clínica, algún otro tipo de re-
gistro; SI_NO-

1.3 Durante su enfermedad el paciente fue atendido
en
P. S. No. de veces~_-
C.S. No. de veces__-
Hospt.- No. de veces_-
Clínica u Hospital Privado__No. de veces-

L4 Antecedentes, historia, examen e imp. CL:
(del médico)

----..--

L 5 Conducta terapéutica

T
I

I Protocolo de lr1Vestigación "Mortalidad"...

Instrumento de Trabajo A-l~B

Entrevista con el médico (continuaci6n)

2. REVISION DE FICHA CLlNICA

2.1 Historia: Completa_lncompleta_No ti~ne~
I2.2 E.físico: Completo_lncompleto_Notlene- i

2.3 Registro de la evolución del caso:
Completo_lncompleto--.No tiene-

2.4 Dx de muerte

- causa básica
- causa directa

2.5 Impresión clínica del investigador:

- causa básica- causa directa

Imposible revisar el registro

-,_'.,<." -0__,"""."

I

I
I,

~ I

. --',-
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

L DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1 Instalaciones:

- Sala-comedor-cocina y dormitorio Djuntos
~ Sala~comedor y cocina juntos

dormitorios separados

~ Instalaciones separadas

L 2 Pisos:

Tierra

Superficie lavable

Ambos

1. 3 Paredes:

Palma

Estacas

Bajareque

Bajareque sin repello

Otro material sól ido repellado

Madera con pretil os

o
D

§ll
D
D
D
D
D
O

A-II

-
I

y-

-,- ---Í ------

INSTRUMENTO DE TRABAJO A-II

1. Datos. .. (continuación)

1.4 Cielos:

Notiene

Machihembre

Cartón
Telas
Petates

Lozas

1.5 Techos:

Paja

Teja

Lámina

Lozas

1. 6 Iluminación y ventilación

No. de ventanas

No. de puertas

11uminaci6n nocturna

E. Eléctrica
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Candela, ocote, candil
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

2. AGUA EXCRETAS

2.1 Agua:
~ Agua intradomiciliar (chorro)D
~ Agua intradomicil iar (pozo) D
- Distancia entre el pozo y

alguna fuente de contami-
naci6n

- Pozo:
Brocal cub ierto
Brocal descub ierto

o
O

Sin brocal cubierto O
Sin brocal descubierto O

O
D

- Chorro público

- Pozo públ ico

A-II

m.

2.2 EXéret<tsy aguas servidas:

- Conectada a colector público O
- Fosa séptica D
- Letrina sanitaria O
- No tiene CJ
Aguas servidas conectadas a Dcolector públ ico

- A. S. conectadas a fosa Dséptica

,~- -' "
- A.S. a flor de tierra CJ

J
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3. protecci6n de la Vivienda

3.1 De animales dOn:!.ésticos
\- 1

Cerdos
Tienen acceso

Vacas
Aves de corral

No tienen acceso [ J

3,.2 De roedores

SIC

NOO

3.3 De insectos

S\O

NOO

3.4 De otros animales

Perros viven dentro de la casa c==J

no viven dentro de la casa OGatos
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

í --- 2. AGUA EXCRET AS

2.1 Agua:

- Agua intradomicil iar (chorro) D
- Agua intradomicil iar (pozo) el
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nación __m.

o
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Sin brocal cubierto O
Sin brocal descubierto D
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2.2 Excretas yaguas servidas:

- Conectada a colector público D
- Fosa séptica D
- Letrina sanitaria CJ
- Notiene D

O
O
D

- Pozo:
Brocal cubierto
Brocal descubierto

- Chorro públ ico

- Pozo púbIico

Aguas serv idas conectadas a
colector público

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

Instrumento de Trabajo A-1-B
-
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Entrevista con el médico (continuación)

2. REVISION DE FICHA CLlNICA

2.1 Historia: Completa_lncompleta_No tiene-
2.2 E. físico: Completo_lncompleto_No tiene_-
23 Registro de la evolución del caso:

Completo_lncompleto--.No tiene ------
2.4 Dx de muerte

- causa básica
- causa directa

205 Impresión clínica del investigador:

- causa básica-
- causa directa ----.-
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Imposible revisar el registro_____-
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6. EDUCACIONDE LA FAMILIA
No sabía

leer
Sí sabía

leer

6.1 Escolaridad del difunto

6.2 Analfabetos> de 15 años.~___.

D
D

I

1

6.3 No. de miembros <:: de lSañas que asisten
a la escuela,

I
I

7. ALIMENTACION

7.1 Desayuno

7.2 Almuerzo

7.3 Cena
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