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INTRODUCCION

La investigacién es uno de los objetivos que la Facul-
tad de Medicina ha fomenfado siempre en direccion acerta
da y no cabe duda que el EPS es el principio de una serie
de estudios que a corto o largo plazo daré dates més o me-
nos exactos, de fos problemas de salud que sufre nuestro
pueblo, asf como de las enfermedades que mantienen un in
dice elevado de mortalidad en fa poblacisn. -

El presente trobajo es parte de ese principio, porloque
se ha elaborado con el mejor de los deseos y el mayor empe
fio posible, puesto que a mayor exactitud de sus datos y re=
sulfades obtenidos, mayores serén los servicies que pueda
prestar, en la elaboracién de un juicio posterior; es decir,
que pueda servi- como un parémetro, para estudios posterio
res. No prefendemos ser perfectos ya que para ésto falta
mucho camino por recorrer, pero si fratar de que este prin-
cipio, nos pueda ayudar a formar a piedra angular, que ser
viré de base para futuras exploraciones en el campo de 1o
safud y de la Medicina, ayudéndese con métodos mas per=
feccionados y dinémicos que puedan llegar a darnos un re-
sultado mucho més cercano a la realidad.

Asi que, aprovechando los pocos recursos humanos  y
materiales con que contamos, la dindmica de los catedrati-
cos de la Fase lil de la Facultad de Medicina y la colabo -
racién de las auteridades municipales del municipio estu-
diado, fratamos de alimentar con la presente tesis, aunque
sea en minima parte; ese espiritu de investigacién que con
lleva el nuevo curriculum de estudios. B



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Determinar lo més acuciosamente posible, las causas
de muerte en el municipio de Monjas.

2.- Encontrar los factores que inciden en dichas muertes y
determinar sus caracteristicas.

3.~ Sugerir medidas para reducir la incidencic de las en-

fermedades, con [o cual podra ser posible [a disminu-
cién de a mortalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Formarse un panorama claro de las necesidades de ser~
vic jos médicos, econdmicos y sociales que afrontan ios
habitantes de las comunidades rurales.

2.- Orientar a fos habitantes de dicha comunidad por me-
dio de pléficas y demostraciones, haciendo participar
tanto a las autoridades como a los vecinos, para que
logren mejores medios de salubridad.

3.~ Aprender a utilizar los recursos y materiales proporcio
nados por el Ministerio de Salud Péblica, aprovechan-
do las posibilidades intelectuales, morales y soc iadles,

- los afios de estudio.
.

que hemos adquirido en las aulas y hospitales durante

MATERIAL ¥ METODOS !

Para la reclizacién de este trabajo, se contd con :]os i

i vi f vistos de co

bros del Registro Civil, papeleria para fas e’nf’re s de oo

da familia de fos follecidos, la vivienda, nuclﬂeo’ Fdf“n far y

amigos vinculados con la persona. Material didactico pro-
porcionado por la Facultad de Medicina.

METCDO:
Se usd el método de muestreo al azar,

1.- Se tomaron ios del difunto —el libro dea defunciones
del Registro Civil y papelietas del archivo de la Muni-
cipalidad correspondientes a deFunGion%sy encontrando
un nomero de 107 fallecidos entre el primero ffe enerjr
y el freinta y uno de diciembre de 1973, e!smmczondc; E

ilegibles por destruccién de una parte de una hoja de

libro por lo que se frabajé sobre 103 defunciones.

2.- Con la cantidad de 103 muertes, después d? haber re-
chazado 4 por ilegibles, se determind el méduto asi:

No. total de defunciones en 1973
~ No. de unidades que se quiere encuestar

M

Como el resultado fue la unidad (1) se tomd el total de
las defunciones.




3.= Se visitaron cada una de las familias de los fatlecidos,
de los cuales 84 = 81,1% fueron enfrevistadas, no se

localizaron 9 = 8.7% i 7
jecclizaron 6, habiendo rechazado el e studio

4.- Se hizo el andlisis correspondiente sobre 84 familias
encuestadas.

MONOGRAFIA

Municipio del Deportomento de Jalepe, limitado ol
norte por la cobecera departamental, San Manuel Chapa-=
rrén, San Pedre Rinulo; ol este por Santa Catarina Mita  y
El Progreso; (Jutiapa); al sur por Jutiapa y Ei Progreso y al
oeste por la cabecera departamental. Su clima es templado
tiene abundancia de agua ya que posee 4 rfos innavegables
més 2 lagunas. Su terrenc es plane con tierra de muy bue-
na catidad.

De ia capital puede ilegarse por 2 carreteras, siendo
la prircipal lo No. 19 asfaltada que conduce a Jutiapa, pa
sando por El Pragreso (municipio del mismo departamento) .
Manjas se encuentra G més o menos 23 Kms. de la cabecera
departamental de Jalapa y a 18 Kms. de Eif Progreso {(Jutia_

pa).

ETIMOLOGIA:

El nombre de este municipio esté ligado ¢ un aconteci
miento histérico que se remonta de 1899 a 1900, época en
que Hegaron religiosas a este lugar de una Orden no espe=
cificada. El articulo las fue suprimido posteriormente 11a-
méndosele actualmente Gnicamente Monjas.
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- HISTORIA:

No existe mencién de este pueblo durante la Epeca Co
fonial, posteriormente aparece un grupo de casas construi—
das de bajareque y paja, alli por 1896 surge un grupo de in
surrecfos denominados Los Ramicheros, que no aceptaban
las innovaciones de la Revolucién Liberal; de este grupo,
un hombre llamade Manuel Antonio Claramonte, que se ha
cia llamar Antonio Taboada, de origen espafiol, se apoderd
de estas tierras [legando a poseer en ellos de 4 a 6 mil ca~
bezas de ganado que permanecian en un corral que adn se
conserva en el sector oriente de esta poblacién.

El capataz de Tabodda, Tiburcio Garcia vidja a Espa-
fia viniendo de regreso acompafiado de 2 hermanas de ori -
‘gen italiano (Marta Ambelis y Dominga Donis)y varias
monjas religiosas (se dice que eran 5). Taboada construyd
por entonces un monasterio para que vivieran las monjas
(de éste solo existen ruinas actualmente) siendo en este lu-

gar donde contrajo matrimonio Taboada con dofia Marfa Am
belis. B

Tiempo después este personaje enferma y muere, dofia
Marta regresa a Esparia vendiendo los tierras al por ent on
ces gobernante Manuel Estrada Cabrera, quien las distribu~
y6 enire sus més allegados.

Al derrocamiento de Estrada Cabrerq, la Presidencia es
tomada por el General José Marfa Orellana; por este tiem-
po un comité de vecinos de ese lugar le hacen una visita
para solicitarle tierras, siéndoles satisfecha esta peticion.

El pueblo de Monjas comienza a figurar en los docu-

i

/!

mentos oficiales, con motivo del Decreto No. 107 del 24 de
noviembre de 1873, que se refiere a la fundacisn del De -
partamento de Jalapa, pues este pueblo formé parte del nue
vo deparfamento.

Se erige municipio mediante un acuerdo del 26 de agos
to de 1911 quedando bajo su jurisdiccion las siguientes af-
deas: Los Achiotes, Garai, El Pinal, San Antonio Aguas Ca
lientes, Piedras de Fuego, Piedras Blancas, Salame y Da-
mian; en 1911 s2 agregon Uluma Paterno y Terrones.

Actualmente su demarcacisn ha cambiado pero sigue

siendo cegi la misma.

LEYENDAS:

Existen numercsas |eyendas siendo la més comentada ia

de Juan El Cojo.

COSTUMBRES Y CELEBRACIONES:

Celebran la festa patronal del pueblo que es el 5 de
Febrero y la otra fiesta tradicional que la celebran el & de
Diciembre {Feria del lugar). Sus costumbres son comunes y
corrientes como ir al cine Municipel, asistir a la iglesig,
celebrar los casamientos con gran pompa, gustando mu ¢ ho
de beber cerveza.




POBLACION v SALUD:

Segin datos del Gltimo censo del 25 de marzo de 1973,
en este municiplo que mide 256 Kms, cuadrados, Hene una
poblacién de 10,824 habitantes de los cuales 4,484 (41, 4%)
son urbanos y 6,340 (58.4%) son rurales,

Existe un Centro de Salud Tipo C atendido por un E.P,

- S. y un erfermero auxiliar actualmente, dicho centro cuen
ta con MUy escasos recurses. Existen ademés 3 farmacios en
las que los habitantes adquieren sus medicinas a altos pre-
cios. Este municipio cuenta con servicio municipal de agua
y luz elécirica (sélo la cobecera municipal). También exis
te un servicio de drenajes. B

PATRIMONIO:

EY 95% de 1a poblacién se dedica a la agricultura sem
brando principalmente tomcte y tabaco, elaboran +ambién
teja y ladrillo. E! tramsporte es fécil ya que existen buenas

carreteras y para el pablico hay servicio de transportes ex-
traurbanos el cuaf es muy eficiente,

RAZA Y LENGUA;

El 65% son ladinos, el 35% restante son indigenas Po-

coman Chort, la mayorfa son evidentemente analfabetas y
s6lo se hablaq el Castellano,

A ———— e i i <0

ESTUDIO DE LA VIVIENDA

iINSTALACIONES No. . - ,%6
Sala, cocing, comed. y dorm.; juntos 50 237
Sala, cem. y cocina jun.; dorm. sep. Qg . ]O-.F7
“Instalaciones separados .
No. %
P1SOS
SomsrficTs Tavabi TET
-Superficie lavable : &
Ambos
[+
_ PAREDES T‘;; 6‘7{%
Bahareque o S
-Bahareque sin repelio - >3
Otro materiai
O,
CIELOS I\;g 853
Mo tiene E &3
Machiembre > >
Otros .




TECHOS

- No. %
:;:!G 12 14.4
: !c. 70 83.3
Lémina y otros 2 2.3
LUZ 2
Luz eléctrica PZJ;’ Zf.f, 8
Gas 27 32.2
Candelas y otros 37 44.0
AGUA No. %
Intradomicifiar 35- 41.8
Extradomiciliar 49 58'2
AGUAS SERVIDAS No %
:onecruda a colector poblico 31. 36.9
~onectada a fosg séptica 22 2'3
flor de fierra 51 60'3
EXCRETAS
No. 9
ronectadas a colector piblico Tg lfB
Lfgsa-sépfica 0 -
b letrina sanitaria [ g
} letrina insanitaria 0
Vo tiene 69 33 2

- e

PROTECCION DE LA VIVIENDA

No. %

Domésticos 42 50
Roedores 84 100
Insectos 84 100
NOTA: Este Gitimo cuadro corresponde a la falta de pro-

teccién, es decir, los porcentajes anteriores co-
rresponden a las casas que no tienen proteccién
contra esta ciase de animales.

-COMENTARIO:

Hac iendo un anélisis de los cuadros anteriores sobre la
vivienda diremos que: La mayoria de consirucciones son de
bahareque sin repello, con techo de tejg, sin cielo raso. Al
gunas construcciones son de paja, y otras en un nimero in—
ferior son de adebe.

Los pisos por lo regular son de tierra, teniendo ia ma-
yoria las instalaciones juntas contando con dos y tres venta

nas.y dos o fres puertas.
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ANALISIS DE LA FAMILIA

ANALISIS DE LA FAMILIA

INGRESOS FAMILIARES No. %

RESIDENCIA

No. 2
Urbana 43 ;60
Rural 42 50
OCURRENCIA N 9
Residencia habifuci 7;. 92/;6
-Residencia momentaneq b 7.14
‘Residencia ocasional 0 0.00
TENENCIA DE LA TIERRA No. %
Propia 43 51,19
Arrendada 38 45,24
Posesion 3 357
EXTENSION DE LA TIERRA No. %
0 a ¢ monzanas 69 82,14
035 7 7 8.3
40a 59 © 5 5.05
1 a 4 caballerias 3 3-58
S5amés " 4] 0.00

Q. 0 a Q. 49.00 mensuaies 61 72,62
Q. 50.00 a Q. 99.00 mensuales 11 11.90
G.100.00 o Q.149.00 mensuales 5 5,95
Q.150.00 o més quetzales mensuales 7 9.53

COMENTARIO:

Como puede verse en las graficas anteriores, tanto el
sector Rural como el Urbano, tienen el mismo porcentaje de
mortalidad por la razén de que existe mucha relacién de fa
cabecera Municipal con las aldeas pues éstas estdn a corta
distancia de fa primera. Puede verse ademés que el gran
percentaje de 92.86% de muertes ocurrieron en residencia
nabitual.

Es evidente que la maysria de las familias de los falle
cidos cuentan con tierra propia siendo este porcentaje ma-
yor que la suma de [a tierra arrendada més la posesionada;
el motivo postblemente es histérico (leer Historia de Mon-
jas). Podemos ver también que la mayoria de propie dades
82.14% tienen una extensién menor de 10 manzanas, exis-
tiendo dentro de la poblacién pequefios terratenientes que
poseen de 1 a 4 caballerias.

Si juzgamos que el 72.62% como lo muestra el Gl timo
cuadro ganan menos o mucho menos de Q.49.00 &l mes, los
sueldos son sumamente bajos.




ANALISIS DE LA FUERZA DE TRABAJO

ANALISIS DE LA EDUCACION

" TRABAIC
-Colono ;jso. 300/;5
-Cuadrillero 17 20'24
-Jornalero :
~Otros 3: 4;1;:83

' COMENTARIO:

| FCt:a.fr'o puede verse en el cuadro anterior la mayoria de
- los familiares de los fallecidos trabajan como jornaleros y

cuadrilleros, deduciéndose de é
¢ sto que las fuente
jo son escasas. ) "o Ireba

EDUCACION No. %
Sabia feer 12 14,29
No sabia feer 72 85.71
~Analfabetos menores de 15 ofios 154 = —o—==

Bsistentes a la esc, menores de 15 afios 19 em———

COMENTARIO:

Ei mayor nomero de fallecidos eran analfabetas en un
85.71%, de las 84 famiiios encuestadas hay 154 ancifabe-
tas menores de 15 afios y séio 19 asisten a la escueia (no se
saco porcentaje de éstos por no tener refacién). De lo ante
rior deducimos que: B

lo.~ Los nifies trabajan desde muy corta edad

20.- Falta de interés de los padres en el estudio de sus hi
jos

30.- Escasas escuelas y muy distanies para un nifio




16
CUADRO Np. 1

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD
POR SEXO EN EL MUNICIPIO DE:
MONJAS DEPTO. DE JALAPA
ANO DE 1973

CUADRO No. 2

DIST IBUCION DE LA MORTALIDAD
POR GRUPOS ETARICS
MUMICIPIC MONJAS DEPTO. JALAPA
ARNO TE 1973

SEXO CASOS PORCENTA JES
Masculino 46 54.7
Femenino 38 453
TOTALES 84 100.0

-COMENTARI|O:

La tabla anterior demuestra que mueren més hombres
que mujeres aunque con muy poca diferencia de porcenta~
[& no existiendo ninguna otra explicacién, més que las
muertes por violencia solo ofectan al sexo masculino.

GRUPOS DE EDAD No. CASQOS . %
0~ 28 dias 8 9.5
29 =365 " 13 15.3
1 = 4 afios ' 32 38.0
5=~ 14 " 2 2.8
15« 44 " 9 10.7
45 = mas " 20 23.7

TOTAL 84 100.0

Los porcentaies ~nieriores fueron obfenidos en base a losda
tos proporcionados en el Registro Civil de 107 muertos, . pe~
ra por razones explicadus anteriormente, se trabajé sélo
con 84 cases, que squivalen of 81.1%,

COMENTARIC:

En la tabla puede notarse que los grupos efarios mas
afectados son: El de 1 a 4 afios, que constituyenel 38% y
el grupo de 45 a mas ofios con un 23.7%, siendo el me nos
afectado el grupo de 5 a 14 afios con sélo 2.8%, es decir,
que los grupos de nifios y ancianos afectados necesitan de
una mayor atencién médica y educacién sanitaria. -




CUADRO No. 3

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD
MUNICIPIO MONUJAS, JALAPA

ANO DE 1973

- - MORTALIDAD TASA POR 1000 hab.
- Tasa mortalidad general 9.69 B
‘Tasa mortalidad infanfil 65.62 "
Tasa mortalidad neonatal ‘ 25.00 N
Tasa mortalidad post-neonatal 40,62 "
Tasa mortinatalidad .06 o
Tasa mortalidad de 1T a 4 afios 29.63 "
“Tasa mortalidad prop. 0-4 afios 211.53 "
Tasa mortalidad prop. 5-14 afios 19.23 F
“Tasa mortalidad prop. 15-44 afios  86.53 T
Tasa mortalidad prop. 45-més afios 192.70 o
- Tasa mortalidad materna 0.00 "

- COMENTARIO:

La mortalidad proporcional de 0 a 4 afios, esla més
afectada con una tasa de 211.53 por mil habitantes suce -
diendo casi lo mismo con el grupo de 45 a més con una fa-
sa de 192.70 por mil habitantes. Esto nos vuelve a demos-
frar que existe muy poca educacién sobre salud por parte
de los padres que fumbién adolecen de ella, yd que su gru-
po de edad, también se encuentra entre los grupos mas afec

tados ademés se hace notoria nuevamente la falta de aten-
cién médica.

CUADRC No. 4

TITULO, PROFESION U OFICIO
DE LA PERSONA QUE CERTIFICO
LA DEFUNCION
MUNICIPIO MONJAS JALAPA

ANO DE 1973
PERSONA Neo. _“zi
MédECO 4 4.75
Personal de safud 20 23.70
Autoridades 35 41,55
Otros {amigos, familiares) 25 30.00

- COMENTARIO:

En e} cuadro anterior puede notarse féciimente que tos
a F~o ot u a

diagnosiicos encontrados en el Registro Livii, no son o8 mn
tabi j alamante el 4,75%; es

guna maners confiables, puesto que sciamen . ; es

~ s 5 g

ta4 dado per Médica, el 23.70%; por persenal de salud, que
si bien es ciertc tiene alguna preparacién, no esta en capa
cidad académica para dar un diagndstice certerc. Es decir,
que si entre autoridades y otras personas qué no saben nada

_o muy poco del asunto, asientan en el Registro Civil el ma

yor porcentaje de defunciones; que equivalen a un 71.55%,

las causas de muerte con toda seguridad, no son las verda-

deras.
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CUADRO No. 5
CUADRO FINAL REFERIDO SEGUN DX. DE LA

INVESTIGACION MUNICIPIO MONUJAS JALAPA
ANO DE 1973

 BIAGNOSTICO BX.

DE INVESTIGACION MANIFESTACIONES CLINICAS

GECA y DHE Vémitos, diarrea, debilidad

BNM Tos, fiebre, espectoracién, ciane
sis -

insuficiencia Cardiaca Disnea, cianosis

ACVY Parélisis, obnubilacion

Ca. Géstrico Palidez, debilidad, anemia

Artritis Reumatoidea Dolores musculares, éseos, arficu
lares, deformidades -

Cirrosis Hepatica Diarrea, ascitis, coma

Hipertensién arterial Mareos, cefaleas

Ca. Pancreas Dolores epigéstricos

COMENTARIO:

Eneste cuadro puede notarse la relacién que existe en
tre las manifestaciones clinicas y el diagnéstico, siendo las
primeras bastanfe variables por lo que pueden dar lugar a
confusién y equivocar el diagnéstico, es de hacer nofar, que
enel GECA y DHE se incluyen todas las enfermedades gas
trointestinales, siendo las mismas las que mayor nimero  de
- muertes causan.

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN
REGISTRO CiViL Y RESULTADOS DE iNVESTIGACION
' MUNICIPIO DE MONJAS JALAPA
ANO DE 1973

Registro Civil Resultado de Investigacion
Causos No. % Causas No. %
Infeccion intestinal 52 63 GECA y DHE - 48 58
Heridas bala, ma=
chete 8 10 Armos.de fuego, ACC 8 10
Infeccién respirato
ria T 7 8.5 Disent. Basy Ameb. 4 5
Céncer 5 6.5 BNM 4 5
Gota 2 2.5 Insuficiencia Card. 4 5
Hidropesia 2 2.5 Ca. Maligno 3 4
Ataque al corazén 2 2.5 Asma bronquidl 2 2.5
Fiebre cerebral 2 2.5 ACV 2 2.5
Cirrosis hepética 1 1.0 Art. reumatoide 2 2.5
Ca. benigno 2 25
DPC y DCA 2 25

COMENTARIO:

Los diagnésticos del Registro Civil son bastante distintos
de los diagnésticos médicos aunque varios de ellos coinc iden;
principalmente en lo que se refiere a enfermedades gastrointes
finales cuyo porcentaje es de 63% para el Registro Civil .y 58
% més 5%, entre GECA, DHE, Disenterias bacilares y Amebia
sis, en el diagndstico clinico.
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PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN
RESULTADOS DE INVESTIGACION ASOCIADAS A DES
NUTRICION, SEGUN GRUPOS DE EDAD -
MUNICIPIO DE MONJAS JALAPA

ANO DE 1973
Ca Casos con Desnutricién
Codi dgesqs Total Proteica=Calérica Total
— o
g0 |Muerte 0-28 29:364 T-4[5-14] 15-44|45 y
dias| dias joRos|afios| ofios | mdas
03 |GECA,
DHE 10 0 3 5 2 110
30 [DNM 3 2 1 3
21 |CA 1 1 1
~COMENTARIO:

En el cuadro anterior se deduce que son pocas las cau
sas de muerte que se asocian con desnutricion Proteico-ca
l6rica, siendo los grupos mas afectados de 1 a 4 afios con 5
casos de DPC, asociado con GECA y DHE, ademés de 2ca
sos para BNM, B

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION POR
DESNUTRICION Y DIARREA

Residencia habitual en el Municipio de Monjas Jalapa

ANO DE 1973

Grupos Desnutricién Di’é:rrec:
de |To |Urba Ru | o, | To [Urbal o, [Ru]|,
Edad ltal| na % val % tal ] na % ral %
0-28T5 10 | 0 |00 6| 5|83} 17
dias
28',364 0t 0 0o 0o 12| 6]50| 6150
dias
1.2 1ot 3 lagsl 51615019 ] 7 {37]12]63
afios :
223 1ol o0 totolol sl 21lert 1133
afios ii
3_'5 0i 0 o 010 | 3} 2167} 1i33
afios E i

| ‘
5-7 !
qﬁosogo OOJO;O‘O of ol 0
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COMENTARIO:

El cuadro anterior nos demuesira que la desnuiricion
afecta por lo regular al grupo entre 1y 2 afios casi todos
del Grea Rural, asimismo nos demuestra que el grupo de 5 a
7 afios es menos afectado por sindrome diarréico, es decir,
que los diarreas son mas frecuentes en el grupo de Pa?2
oFos sacamos en conclusién que en este grupo hay una rela
cibn enire diarreq, desnutricién y érea rural.

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN
REGISTRO CHVIL Y RESULTADCS DE INVESTIGACION
POR GRUPOS DE EDAD, NUMERO, PORCENTAJE Y
TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR 100,000
HABITANTES
MUNICIPIO DE MONJAS JALAPA
ANO DE 1973

Grupos de Registro Civil Investigacidn
- Edad NoJ % Ilasa |Totai{No.| % [Tasa [ Total
0- 28 dias| O O 0 0 0] 0 Y
29-364 dias| 3| 27.3{2300 3 3 121.4{2300] 3.
1-4 afos | 8172.732500 8 8 178.612500] 8
5=-14 afies | O O 0 0 0| 0 0 O
15-44 afios | &3 O 0 0 0] 0 0]  ©
45-més afios] G] O 0 0 3 121.4i2500! 3
ToTAL{1IP00 -] 11 |14 00 ]--—| 14

:COMENTARIO:

Podemos apreciar en el cuadro anterior que los porcen
tajes y tasa de mortalidad especifica més altas recaen en
el grupo de 29 a 364 dias y el de 1 a 4 afios (2300.y. 2500,
respectivamente) coincidiendo la investigacién con el Re -
gistro Civil. Podemos apreciar ademds que el grupo de 45 a.
més afios aparece afectado con una; tasa de mortalidad espe |
cifica Gnicamente en la investigacién; . es decir,en .este
sentido, no est@ de acuerdo con el Registro Civil. -

CUADROS Nos. 1 y 2. (a continuacién)




. COMENTARIO DE LOS DOS CUADROS ANTERIORES:

De 32 nifios entre 1 y 4 afios 11 meses ha habido:

26 casos de IRS
14 casos de Desinteria
9 casos de Bronquitis
5 casos de Varicela
4 casos de Tos Fering
4 casos de BNM
2 casos de Tifoidea
0-casos de TB, Difteria, Tétanos y Polio

Del anélisis anterior se deduce que la mayoria de ni-
fios han padecido alguna vez de IRS, algunos han tenido
Bronguitis y escasos BNM. En cuanto a las enfermedades
Gastrointestinales (; Disenteria ?) més o menos la mitad ha
sido afectada. En las enfermedades prevenibles por vacuna
Gnicamente se han reportado 4 casos de Tos Ferina; por lo
anterior y tomando en cuenta los sistemas de vacunacién es
tas enfermedades casi han desaparecido haciendo notar que

‘las dosis de vacunacién no han sido completas; aunque es
probable que las madres hayan olvidado la cantidad de va-
cunas administradas a sus hijos.

Por otro lado, fos nifios comprendidos en estas edades
su fiempo de Joctancia varia entre 8 y 12 meses siendo un
dato importante, que la mayoria de veces, la alimentac ién
artificial; la inicia casi a la misma edod del destete que va

 rie también entre 8 y 12 meses. Aparentemente la alimenta
€i6n no es deficiente, sin embargo serfa necesario hacer un
estudio més exhaustivo para corroborarlo.

Enf, Respiratorias,

BNM

quitis,

Anual

No, de | IRS Frec.| Brone~
Ep,

teria,

} Eaf, Gastro-Ints,

ENFERMEDADES PREVENIELES POR VACUNAS

dea,

nos,

Difte~| Tetae-| Polio | Tifoi- | Disente-

ria,

Fer, |la

Sarampion | Tog [Varice | -




‘l o TE AV A lVlIéOL’.OJ

ALIMENTACION INMUNIZACIONES,
Tiempo de Inicio de Ali~ | Edad de Alimentacion en log DPT ANTIPOLIO
Lactancia mentacidn destete altimos seis afios de s - - -
Mot en M, Mmege sy { meses) vida, ia, | 2a, | 3a.§ la. j 2a, | 3a
- S SO S S
1z 12 ? Leche, sopas, tort@ilas « o, % X
a2 [T Leche matenia A T A S S S i B
I R 12 Lache, Tmevos T T[T B _
] i2 12 12 Leche, buevos, fiijol 2] = i A T %
IREE ? ? Leche materns x [ = 2] 77T = X
12 Leche matema i
i2 12 12 Leche vaca, sopa X 3 %
12 12 12 Leche vaca-atoles
12 . 12 iz Leche vaca,Incaparina x X 3 % X X
12 12 12 Huevos, sopas, frijol x X x x x x
9 9 9 Frijol, arroz, torifllas X X E X X
. Y- iz 12 Leche, huevos, tort. b3 X X X X F3
12 12 12 Leche, frijol, sopas
12 i2 i2 Sopas, Teche, huevos X x X F3
8 8 8 Carne, Huevos, leche '
12 12 12 Leche, huevos, frijol
9 9 9 Leche, huevos, frijol £ b3 X | X 3 X X
12 12 12 Leche, huevos, frijol X x X 4 X X
12 i2 12 Leche, Imevos, sopas x b3 X
12 i2 12 Leche, huevos, caldo X X x X X
12 12 12 Leche, carne, lhuevos X x X x X
12 12 12 Leche, uevos x x x| x 3 X X
12 12 12 Leche, huevos ] x XX X | % X
12 9 12 Frijol, caldo, leche x b % x %
12 T 1z Teche, Teves, carms | % | % T x E
i2 12 12 Leche, sopas, verduras | % | % ¥E % X F3
12 I 1 12 Leche, frijols T B
i 12 8 12 Frijol, arroz i
3 ? ? ? Carne, huevos, leche o B
iz 12 12 Huevos, leche, tortl z x x| = x x 3
12 12 12 Carne, huevos, leche % x x)x'1! x X X
12 12 12 Camne, huevos, leche X X %X x X J




To.-

20.~

Jo.-

27

CONCLUSIONES

Tanto los objetivos generales como los especificos se
ITenaron en su mayor parte para Ilevar a cabo i pre=
sente frabajo; utilizando el material disporibie y ha
ciendo uso de los métodos recomendados por la Facul
tad de Medicina. B

Es importante hacer una monografia de las comunida
des, ya que dejan conocimientos valiosos, sobre la sa
lud, economia y sociologia de los pueblos. En mi es—
tudio por medio de-ella, se comprende por qué una
regular canfidad de personas tienen tierra propia, el
por qué de los bajos ingresos econémicos y cComo po-
drian aumentar si hicieran uso adecuado de sus recur
s0s y por qué de la deficiencia en la salud. h

Las viviendas de Monjas, son por Jo general de baha
reque sin repello, por lo que en ws paredes pue den
albergarse insectos o roedores peligrosos para la sa -
lud.. El hacinamienfo es un denominador comdn en la
mayoria de viviendas feniendo instalaciones juntas,

- careciendo de servicios mfnimos, cono son: agua po

table, drenajes y luz eléctrica, por lo que fas excre-
tas y las aguas para beber son fuentes de contamina -
cidn, Para concluir, carecen de cielo raso utilizando
teja en sus techos, los piscs son de tierra, careciendo
de proteccién contra animeles domésticos, insectos y

‘roedores,
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En general la vivienda es inadecudda y se le debe de
tomar como facfor determinante en [a mortalidad ge-
neral de este pueblo.

Mueren més hombres: que mujeres y aunque la dife -
rencia es baja la Onica explicacion que se encuenira
para este fenémeno es que la incidencia de muerte
por arma de fuego, arma corto contundente y arma
blanca, se presenia sélo en el grupe masculino.

En el andlisis de mortalidad por grupos Etarios y ta -

sas se demuestra, que los grupos més ofectados sonlos
de 1 a 4 afios y los de 45 a més.

Los factores que inciden en la morfalidad son fos si-
guientes:

a) Servicios médicos inadecuados

b) Falta de educacién sanitaria

¢} Falta de servicios piblicos

d)}) Vivienda inadecuada

e) Pobres ingresos econémicos

f) Deficiente atencién materno-infantil

En el andlisis de las enfermedades que mds muertes
causan, las tasas mas elevadas las tienen, las en fer-
medades gastrointestinales y las enfermedades respira
forias, probablemente por las causas citadas en lacon
clusién nimero bo.

| a desnufricidn casi nunca es causa basica de muer-
te, siendo una enfermedad que en nuestro estudio, ge

. neralmente va asociada a:

l.- GECA y DHE
2.- BNM
3.- Ca. Malignos y Benignos

Los sectores mas afectados son los rurales, tenienc
como explicacién de causa los factores menciona
en |a conclusién No. 6o., no obstante en asentre
tas la alimentacion aparentemente es adecuada.

90.- La mayoria de nifios.entre 1 y 5 afios, han padec

alguna vez de RS y més o menos la mitad de Des
teria. Las enfermedades prevenibles por vacuna s
muy escasas ya que casi todos han sido vacunados
contra Sarampién, DPT y Polio aunque la mayor. p
fe no se administran la dosis completa.

El tiempo de lactancia en este grupo de edad va
entre 8 y 12 meses y es la que la mayoria de mad
encuesfadas, usan para destetar y principiar la al
mentacién artificial en sus nifios, haciendo uso fr

cuentemente de {a leche de vaca cuando la-madre
tiene,

100.- Los certificados de defuncién son dados por persor

empirico por fo que los diagnésticos dados se al e
de la realidad. e




6.- Gestionar por medio de las autoridades de la pobla-
cién, el aumento de fuentes de trabajo y si es posible
‘ una remuneracién mas decorosa para los trabajadores

SUGERENCIAS : de esa comarca, ya que la mayorfa de problemas sean

de salud u otra indole se derivan principalmente del
problema socioeconémico.

.~ Tratar de mejorar los servicios de salud por medio de

la educacién ya que asi se resolveria en gran porcenfa

je el problema de alta mortalidad. -

.= Exhortar a vecinos y autoridades del pueblo a colabo-
rar en {o introduccién de servicios piblicos, como agug,
drenajes y letrinizacién para evitar la contaminac ién

~ del ambiente.

.~ Preparar al personal médico y de enfermeria, para el
tratamiento de las principales enfermedades, que son
causa frecuente de muerte dentro de la poblacién (en-
fermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias
y traumatismos, sobre fodo en heridas producidas por ar
ma de fuego, arma corto contundente y arma blanca).”

L
[

Tratar por médio de los Cenfros de Salud de dar una

eficaz atencién materno infantil, ya que la deficien-
cia de ésta decididamente tiene que ver en la altamor
talidad. B

5.~ Tratar que los diagnésticos de los fallecidos, sean da-

' dos por personal médico competente, para que en lo fu
turo dichos diagndsticos, estén més cerca de lo req) -
dad y poder asi, hacer una evaluacién més certera de
la situacién de salud y mortalidad en que vive nuestro
pueblo.
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Protocolo de Investigacion "Mortalidad®...........
INSTRUMENTC DE TRABAJO e
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD
1. DATOS GENERALES
1.1 Neombre del difunto -
1.2 Sexo: M F
1.3 Fecha de defuncion
1.4 Lugar donde ocurrié 1a muerfe
1.5 Edad del difunto: Dia
Mes
Afio T
i.6 Fecha de nacimiento
1.7 Lugar de nacimiento ﬁ
1.8 Ocupacién u oficio
1.9 Residencic habitual
.10 Tie mpo de residencia en el areq
dias meses affos

i.11Res idencia actual (Personas migratorias)

.12 No mbre de ias personas encargadas del difunto




2
Protocolo de Investigacién "Mortalidad™.......

Instrumento de Trabajo

PROTOCOLO de Investigacion "Mortaliidad”.......

Instrumento de Trabajo A

2. DATOS SOBRE LA MUERTE

2.1 Diagnéstico en el Registro Civil

Cédigo

§-2 Personal de salud, funcionario o persona quien
determiné la causa de {a muerte:

Médico Nombre Pomicilio
Auxiliar de enfermeria Nombre

Domicilio

Autoridad Nombre Domicilio
Ctras Nombre Domicilio
g-3 Autopsia: Sl NC

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

B.1 Nombre del entrevistado

Y/O

B.2 Relacién

B.3 Resumen del proceso que condufo a la muerte

Enfrevista (confinuacién}

3.4 Antecedentes:

3.4.1 En difuntes menores de 1 afio
A} Madre con control prenatal en:

Hosp.
C.S.
P.S.
H.D.
Comadrong ]
Desconocido ~
B) Parfo: No controlado
Tipo: E. D. S. G.
Presenfacién: €. P, Trans,
Atendido en: Hosp. M.A. Dom.
Por: M, C.S.P. C.E. —
C) Signos vitales del recién nacido:
Lianto: Fuerte Deébil
inmediato - Tardio
Resp.: Esponténea Artificial
Color de la piel: Rosada Morada
Paiida

3.4.2 Difunto de 1 a 5 afios
A) Enfermedades infecciosas prevenibles por

cunas
Sarampién Tosferina Varicela




otocolo de [rvestigacion "Mortalidad".......

Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista (continuacién)

3.4.2 Tuberculosis Difteric

Tétaro Polio Tifoidea Viruela

B) Enfermedades Gastrointestinales:
Disenteria No. de episodios durante la
vida

C) Enfermedades respiratorias:
I.R.S. frecuencia anual
Bronquitis diagnosticada por personal de sa-
lud
Bronconeumonia diagnostica por personal de
salud

D) Ofras

E) Alimentacion:
Tiempo de lactancia materna en meses
Edad de inicio de alimentacion artificial

Edad del destete
Alimentacién del nifio en los seis Oltimosme
ses de vida

F) Inmunizaciones:

Sarampion Fecha de aplicacién

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

Antipolio Ta. 2a. 3a. dosis Fechas

_Fechas -

Protocolo de investigacién "Mertalidad®.......

[nstrumento de Trabajo A<

3.5 Signes fisicos que presenfé la persona durante laen-=
fermedad:

Signos fisicos del cuadro fincl

Codigo

3.6 Impresién clinica:
a)
b}
¢)
d)

Pertenece o la clase de andlisis




(o)

Protocolo de Investigacién "Mortalidad™.......

Instrumento de Trabajo A-1B

Esta seccién deberé ser [lenada Gnicamente cuando el di -
funfo haya tenido asisfencia médica facultativa o de aigdn
personal de Salud y cuando la defuncién haya sido cerfi?'?—
cada por Médico o Personal de Salud.

1.1
1.2

1.3

1.4

- Existe ficha clinica del fallecido: S! NO

<o)

2.1

1. ENTREVISTA CON EL MEDICO Y/O
PERSONAL DE SALUD

SﬂEs— posible consultar el documento ? 5] NO

o existe fi . s . f
5; o exr.:leoﬁcha clinica, algtn otro tipo de registro:
Durante su enfermedad el paciente fue atendido en:
P.S. No, de veces @

C'Sf‘ No. de veces
bep No. de veces
Clinica u hospitdl privado No. de veces
Antecedentes, historia, examen e imp. c!. (del Wédi-

Conducta Terapéutica:

2. REVISION DE FICHA CLINICA

Historia: Completa Incompleta . No tiene

Protocolo de investigacion "Mortalidad ".......

Instrumento de Trabajo

p,2
2,3
0.4

.5

Revision de ficha clinica (continuacion)
E. fisico: Completo Incompleto No fiene
Registro de lo evolucion del case:’ |
Completo incompleto
Dx. de muerte:
-Causc bésica
=Causa directa ' -
impresién clinica del investigador:
~Causa bésica .
~Causa directa ]

Ng tiene

imposible revisar el registro _




INSTRUMENTO DE_TRABAJO
ESTUDIO DEL MEDIO

A-I1I

1. DATQOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1 Instalaciones:

-Sala=comedor-cocina y dormiforio
juntos

=Sala-comedor y cocina juntos dor—~
mitorios separados

~Insfalaciones separadas

R s

1.2 Pisos:

Tierra

Superficie lavable
Ambos

1.3 Paredes:

Palma

Estacas

Bahareque

Bahareque sin repello

Otro material sélido repellado
Madera con pretilos

0000 00 [

INSTRUMENTC DE TRABAJO
ESTUDIO DEL MEDIO

1.4

1.5

1.6

Cielos:

Neo tiene

Machiembre

Cartén
Telas
Petates

Lozas

Techos:

Paja
Teja
Lamina

Lozas

1. DOtoSs soscssses (COntinuacisn)

OO0

00

lluminacién y ventilacidn:

No. de
No. de

Huminacién nocturnas

ventanas

puertus

E. eléctrica

Gas

Candela, ocote, candil

100 o

l




INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-1t

2.1

2.2

2., AGUA  EXCRETAS

Agua:

=Agua intradomiciliar (chorro)

Agua infradomiciliar {pozo)

-Distancia entre e pozo y alguna
fuente de contaminacién

-Pozo:

Brocal cubierfo
Brocal descubierto
Sin brocal cubierto

Sin brocal descubierfo

~Chorro poblico

-Pozo piblico

.

L N

TN ¥ ¥ S V-

Al taom e

Excretas y Aguas Servidas:

-Conectada a colector piblico
~Fosa séptica

~Letrina sanitaria

-No tiene

Aguas servidas conectadas a
colector piblico

~A.5. conectadas a fosa séptica
-A,S. a flor de tierra

0000 00 0000 & G

INSTRUMENTO DE TRABAJO

3.1

3.2

3.3

3.4

3. PROTECCION DE LA VIVIENDA

De animales domésticas:

Cerdos

Tienen acceso

Vacas
Aves®e corral

No tieren ccceso

De roedores:
st 1]
No [ ]

De insectos:

SI

—
No [

De otros animales

Perros Viven dentro de la casa

]

Gatos No viven dentro de fa casa [__:]

e —
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INSTRUMENTO DE TRABAJO A-Hl

ESTUDIO DE LOS FAGIORES DETERMINANTES

T SNDICIONANIES Y OIROS

13
INSTRUMENTO DE TRABAIJO. . ... _A-ll

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.1 Na. de personas que consfituyen el nicleo familiar

1,2 Edades de los miembros

Padre

Madre Hijos Esposo
Esposa
Hijos __

]

Qtros miembros:

Relacién Edades

4.1 Trabajo como:

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1 Ingreso promedio mensual

2.2 Personas responsables del ingreso

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1 Propiedad de la tierra -

Propia !:' Arrendada D Posesion [ ]

3.2 Extensién '
A) de 0~10 manzanas :I
de 10~39 manzanas D
de 40-59 }nanzanas I:I
B) de 1-4 caballerias D
5 o més caballerias l:]

4. FUERZA DE TRABAJO

Colono :
Cuadrillero D
Jornalero l:

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla:




6. EDUCACION DE 1A FAMILIA
| | ia leer
6.1 Escolarided del difunfo No sabia le 1:

ST scbia feer I:]

6.2 Anaifdbetos> de 15 afios

cuela

6.3 No. de miembros <de 15 afios que asisten a la es-
»° o-

7.1 Desayuno
7.2 Almuerzo

7.3 Cena

7. ALIMENTACION

WIAS DE CLASITICA CION DF 1Os DIAGNOSTICOS

Uadige:

. 5
oS ey

11

Diarndsticns:

Fiebre Tifoidea v Paratifoidea
Disenteria todas sus formag

Tuberculosis todas sus formag
Lifterig

Tos Ferina

1

scailating v fnging fistreptococica
Foliomielitis

Varicela

Sarar:ipisn

Rabia Humana

Sifilis en todas sus formag

Iesto de infecciones parasitariag

Tumores maligios

Trmiores beniznos v ue especificog
Cesnutriciay v mal mitricion

ielre reumatica con ¥ sin mencién de com.
plicaciones cardiacas,

Eofermedad del Corazon con Y 5in mencidn de
Hipertensian

Lesiones vascilares del sistema Nervioso Cen..
*ral,

‘~fecciones Azudas de Jas Viag Aéreas Superio
res

Neusnonsa v l'ron Coneunmonia.




Normas de Clasificacién de los. ..

Cadigo:  Diagngsticos: ]

21 ‘ Eronguitis

22 Enfermedades de tog dientes

23 Gastritis, gastroenteritis

24 Cirrosis Hepatica

25 Nefritis v nefrosis

26. - Complicacienes del embaraz, paro %
puerperio

27 Partso sin complicacionas

28 Prematuridad

29 Propias de 1a primera infa. ¢ia logioses debidas
al partao,

30 Senilidad. ma] definidas - degcn ocidas

31 Accidentes, envenenamie: ey . iolenciag

32 Examenes praciicados en a ge i0fa de enferme-
dad { sanos}

33 Conirol de embaraz, Y puerperia

34 Denas causas {1as no CoTprencifas ex toda 1a cla-
sificaciay anterior) )

35 " Rubeols R TP

36 ' Deseaintlituin Flidre-zlectn

37 Trabaja de parte

38 Clinica de Profilaxia sexial g vacloria

39 Malarig

0 Oncocercosis,
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