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INTRODUCCiON

la investigación es uno de los objetivos que la Facul-
tad de Medicino ha fomentado siempre en dirección acerta
da y nO cabe duda que el EPS es el principio de una s e ri;;-
de estudios que a corto o largo pieza dará datos más o' me-
nos exactos, de las problemas de salud que sufre'nu:e'stro
pueblo, as! como de las enfermedades que mantienen un in
dice elevado de mortalidad en la población.

El presente trabajo es parte de ese principio, parla que
se ha elaborado con el mejor de 105 deseos yel mayor empe
ño posible, puesto que a mayor exactitud de sus datos y re=-
sul mda;¡ obtenidos, mayores serén los servic ios que p u e da
prestar, en la elaboración de un juicio posterior; es decir,
que pueda servI- como un porómetro, para estudios posterio
res. No pretendemos ser perfectos ya que para ésto fa I t;;-
mucho camino por recorrer, pero si tratar de que ede prin-
cipio, nos pueda ayudar a formar la piedra angular, que ser
viró de base para futuras exploraciones en el campo de la
salud y de la Medicina, ayudándose con métodos mós pe r-
feccionados y dinámicos que puedan llegar a darnos un re-
sultado mucho más cercano a la realidad.

Asi que, aprovechando los pocos recursos humanos y
materiales Con que contamos, la dinámica de los catedróti-
cos dE! la Fase 111de la Facultad de Medicina y la colabo-
ración de las autoridades municipales del municipio e s tu-
diodo, tratamos de al imentar Con la presente tesis, a u nque
sea en minima porte; ese espiritu de investigación que Con
lleva el nuevo curriculum de estudios.



OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS1

1.- Determinar lo más acuciosamente posible, las c a u sa s
de muerte en el municipio de Monjas.

Para la realización de este trabajo, se contó con los i.!.

bros del Registro Civil, papel erío para las entrevistas de c:!.

da fam1l1a de los fallecidos, la vivienda,-núcleo familiar y
amigos vinculados con la persona. Material didáctico pro-
porcionado por la Facultad de Medicino.

.

OBJETIVOS GENERALES:

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

3.- Sugerir medidas para reducir la incidencia de las en-
fermedades, Con lo cual podrá ser posible la di sminu-
ción de la mortalidad.

MElaDO:

Se usó el método de muestreo al azar.

1.- Formarse un panorama claro de las necesidades de ser-
vicios médicos, económicos y sociales que afrontan los
habitantes de las comunidades rurales.

1.- Se tomaron los del difunto -el libro de defunciones
del Registro Civil y papeletas del archivo de la Muni-
cipalidad correspondientes a defunciones, encontrando
un número de 107 fallecidos entre el primero de enero
y el treinta y uno de diciembre de 1973, elim¡na~do 4
ilegibles por destrucción de una parte de una hOla del
libro por lo que se trabajó sobre 103 defunciones.

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

2.- Orientar a los habitantes de dicha comunidad por me-
dio de pláticas y demostraciones, haciendo pa rtic ipar
tanto a las autoridades como a los vecinos, para qu e
logren mejores medios de salubridad.

2 - Con la cantidad de 103 muertes, después de haber re-.'
chazado 4 por ilegibles, se determinó el módulo así:

No. total de defunciones en 1973
M =

No. de unidades que se quiere encuestar
3.- Aprender a util izar los recursos y materiales proporcio

nados por el Ministerio de Salud Pública, aprovechan=-
do las pasibilidades intelectuales, morales y s oc i ales,
9ue liemos .adquirido en las aulas y hospitales durante
los ai'los de estudio.

Como el resultado fue la unidad (1) se tomó el total.de
las defunc iones.



3.- Se v¡sitar~'1 cada una de las familias de los fallecidos,
de las cua.,es 84 = 81.1 % fueron entrevistadas no se
localizaron 9 = 8.70/", habiendo rechazado el 'e t d '
10 = 10.20/",

s u 10 MONOGRAFiA

4.- Se hizo el análisis correspondiente sobre 84 fa mil ¡as
e ncuestadas. Municipio del Departamento de Jalapa, limitado al

norte por la cabecera departamental, San Manuel Cha pa-
rrém, Son Pedro ¡¡¡nula; al este por Santa Catarina Mita y
El Progreso; (Jutio;¡pa); al sur por Jutiapa y El ¡¡rogreso y al
oeste por la cabecera departamento!. Su clima es templado
Hene <JIbur¡dancia de agua ya que posee 4 ríos ¡nnavegables
más 2 lagunas. Su terreno es plano con tierra de muy bue-
na calidad.

De la capital puede llegarse por 2 carreteras, s le ndo
la pdnc¡palla No. 19 asfaltada que conduce a Jutiapa"pa
sando por El Pm'9reso (municipio del mismo departamento):-
Monias se encuentra (J más o menos 23 Kms. de la cabecera
departamental de Jalapa y a 18 Kms. de El Progreso (Jutia
pa~

-

ETlMOlOGiA:

El nombre de este munic¡'p¡o está ligado a un aconteci
miento histórico que se remonta de 1899 a 1900, época

e;:;-

que llegaron religiosas a este lugar de una Orden no éSpe-
cificada. El articulo las fue suprimido posteriormente II a-
mándosele actualmente únicamente Monjas.
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. HISTORIA:

No existe mención de este pueblo durante lo EpocaCo
lonial, posteriormente aparece un grupo de cosos comt ru':=
clas.de bqjareque y paja, allí por 1896 surge un grupo de in
surrectos denominados Los Ramicheros, que no ace pta bai!
las innovaciones de la Revolución Liberal; de este gr u po,
un hombre llamado Manuel Antonio Claramonte, que se ha
cía llamar Antonio Tabooda, de origen español, se apoder6
de estas tierras llegando a poseer en ellas de 4 a 6 mil ca-
bems de ganado que permanecían en un corral que aún se
conserva en el sector oriente de esta población.

El capataz de Tabocida, Tiburcio García viájá a Espa-
ña viniendo de regreso acompañado de 2 hermanas de o r i -
gen Haliano (Marta Ambelis y/:bminga /:bnis) y va ri a s
monjas religiosas (se dice que eran 5). Taboada construyó
por entonces un monasterio. para que vivieran las m o n j a s
(de éste sólo existen ruinas actualmente) siendo en este lu-
gar donde contrajo matrimonio Taboado Con doña MartaAm
~~ -

Tiempo después este personaje enferma y muere, doña
Marta regresa a España vendiendo las tierras al por en ton
ces gobernante Manuel Estrada Cabrera, quien las distribu=
yó entre sus más allegados.

Al derracamiento de Estrado Cabrera, la Presidencia es
tomado por el General José María Ore llana; por este tiem-
po un comité de vecinos de ese lugar le hacen una visita
para sol icHorle tierras, siéndáles satisfecha esta petición.

El pueblo de Monjas comienza a figurar en los do c u-
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mentas oficiales, con motivo del Decreto No. 107 del 24de
noviembre de 1873, que se refiere a la fundación del De-
partamento de Jalapa, pues este pueblo formó parte del nu=.

va departamento.

Se erige municipio mediante un acuerdo del 26 de ag~
to de 1911 quedando bajo su juri,dicción ¡as siguientes al~
deas: los Ach¡otes, Gurai, El Pinal, San Antonio Aguas C~
lientes, Piedras de Fuego, Piedras Blancqs, Sqlqmo y Dq-
miém; en 1911 se agregan Uluma Paterno y Terrones.

Actualmente su demarcación ha cambiado pero sigue
siendo casi la misma.

LEYENDAS:

Existen numerosas leyenda" siendo la más comentada la
de Juan El Cojo.

COSTUMBRlES Y ClElEBRACiONES:

I

Celebran la fiesta pqtronal del pueblo que es el 5 de
Febrero y Iq otrq fiesta tradic!onq! que la celebran el 6 de
Diciembre (Feria del lugqr). Sus costumbres son comunes y
corrientes como ir 01 cine Municipal, asistir a la iglesia,
celebrar los casamientos con gran pompa, gustando muC ha
de beber cerveza.



iNSTALACIONES .. No.. %

Sala, cocina, comed. y dorm.; juntos 50 59.6
25 29]Sala, como y cae ¡na jun.; dorm. sep.

9 10.7Instalaciones separadas

PISOS No. %
60 71.4Tierra
18 21.4Superficie lavable

6 7.2Amb05

PAREDES No. %
..

57 67.8Bahareque
21 25.0Bahareque sin repello

6 7.2Otro material

No. %CIELOS
73 86.3Nci tiene

5 5.5Machiembre
7 8.2Otros

POBlAC!ON y SALUD:

Según data. del úitimo ce nr¡ode I 26 de mqrzo de J973,
en e$te municipio que mide 256 Kms. cuadrados, tiene una
población de 10,824 habitantes de los cuales 4A84 (41.4%)
San urbanos y 6,340 (58.6%) son rurales.

Existe un Centro de Salud Tipo C atendido por un E.P.
S. y un e nfermero auxiliar actualmente, dicho centro cuen
ta con muy escasos recursos. Existen además 3 farmacias e;:;-
las que los habitantes adquieren sus medicinas a altos pre-
cios. Este municipio cuento Con servicio municipal de agua
y luz eléctrica (5610 la cabecera municipal). También exis
te un servicio de drenajes.

PATRiMONiO:

El 95% de la población se dedica a la agricultura sem
brando principalmente tomate y tabaco, elaboran t a mb¡éñ
tejo y ladrillo. El transporte es fácil ya que existen buenas
carreteras y para el público hay serv¡c io de transportes ex-
traurbonos e I cual es muy eñc ¡ente.

RAZA Y lENGUA:

El 65% son ladinas, el 35% restante son indígenas Po-
comán Chortí, la mayoría Son evidentemente analfabetas y
5610se habla el Castellano.

7

ES1iUDIO DE lA VIVllENDA

...
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PROTECCIONTECHOS I DE LA VIVIENDA No. %

Paja
No. % ' Domésticos 42 50

I~ja
12 14.4 Roedores 84 100

l6mina y otros
70 83.3 ¡ Insec ,tos 84 100

2 2.3
NOTA: Este (¡Itimo cuadro corresponde a la fal ta de pro-

lUZ
tección, es decir, los porcentajes anteriores co-

luz eléctrica
No. % rresponden a las casas que no tienen protección

Gas
20 23.8 contra esta c,lase de animales.

Candelas y otros
27 32.2
37 44.0

! COMENTARIO:
I

AGUA
¡

No.
I

Intradomiciliar
% Haciendo un anóHsis de los cuadros anteriores sobre la

Extradom ic i liar
35 4r.8 vivienda diremos que: la moyoría de comtrucciones son de
49 58.2 bahareque sin repello, con techo de teja, sin cielo raso. Al

gunos construcciones son de paía, y otras en un n(¡mero in=-

AGUAS SERVIDAS '
ferior son de adobe.

-onectado a colector público
No. %

I~nectada a fosa séctica
31 36.9 los pisos por lo regular son de tierra, teniendo la ma-

flor de tierra
22 2.3 I yoría las instalaciones juntas contando con dos y tres vent!
51 '60.8 I nas y dos o tres puertas.

EXCRETAS No. %onectadas a colector p(¡blico
fosa séptica

15 17.8

letrina sanitaria O O

letrina insanitaria O O

o tiene O O
I69 82.2
1

-



RESIDENCIA No. %
Urbana 42 50
Rural 42 50

OCURRENCIA No. %
Residenc ia hab itual 78 92.86
Residencia momentánea 6 7.14
Residencia ocasional O 0.00

TENENCIA DE LA TIERRA No. %
Propia 43 51.19
Arrendada 38 45.24
Posesión 3 3.57

EXTENSION DE LA TIERRA No. %
O0.9 manzanas 69 82.14

10039 " 7 8.33
40 a 59 " 5 5.95

1 a 4 caballerías 3 3.58
5 a mós " IO 0.00
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ANAL!SIS DE LA FAMILIA

IJ

ANAlISIS DE LA FAMILIA

INGRESOS FAMILIARES
Q. O a Q. 49.00 mensuales
Q. 50.00 a Q. 99.00 mensuales
Q.100.00 a Q.149.00 mensuales
Q.150.00 a más quetzales mensuales

No.
61
11
5
7

%
72.62
11.90
5.95
9.53

COMENTARIO:

Como puede verse en las gráficas anteriores, tanto el
sector Rural como el Urbano, tienen el mismo porcentaje de
mortalidad por la rozón de que existe mucha relación de la
cabecera Municipal con las aldeas pues éstas están a corta
distancia de la primera. Puede verse además que el gra n
porcentaje de 92.86% de muertes ocurrieron en re sidenc la
habitual.

Es evidente que lo mayoda de las familias de los fall~
cidos cuentan con tierra propia siendo este porcentaje ma-
yar que la suma de la tierra arrendada más la posesionado;
el motivo posiblemente es hist6rico (leer Historia de Mon-
¡as). Podemos ver también que la mayoría de prop i e d a des
82.14% tienen una extensión menor de 10 manzanas, exis-
tiendo dentro de la población pequefíos terratenientes que
poseen de 1 a 4 caballerías.

SI juzgamos que el 72.62% como lo muestra el úl.timo
cuadro ganan menos o mucho menos de Q.49.00 bl mes, los
sueldos son sumamente bajos.
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ANAlISIS DE LA FUERZA DE TRABAJO ANAUSIS DE LA EDUCACION

No.
26
17
37
4

% EDUCACION No.
12
72

154
19

%
14.29
85.71

TRABAJO
. Colono
Cuadrillero
Jornalero
Otras

30.95
20.24
44.48

4.33

Sabra leer
No sabra leer
Analfabetos menores de 15 años
Asiste ntes a 'a esc. menores de 15 años

. COMENTARIO: COMENTARIO:

Como puede verse en el cuadro anterior la mayoria de
. los familiares de los fallecidos trabajan como jornaleros y

cuadrilleros, deduciéndose de ésto que las fuentes de traba
jo Son escasas.

El mayor número de fallecidos eran analfabetas en un
85]1 %, de las 84 famil ias encuestadas hay 154 analfa b e-
tos menores de 15 años y sólo 19 asisten a la escuela (no se
sacó porcentaje de éstos por no tener relación). De lo ante
rior deducimos que:

10.- Los niños trabajan desde muy corta edad

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

30.- Escasas escuelas y muy distan1es para un niño
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SEXO
Mascul ino
Femenino

.TOTALES

CUADRO NJ>. 1

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD
POR SEXO EN EL MUNICIPIO DE:

MONJAS DEPTO. DE JALAPA
Af;jO DE 1973

CASOS
46
38
84

PORCENTAJES
54.7
45.3

100.0

COMENTARIO:

La tabla anterior demuestra que mueren más hombres
que mujeres aunque con muy poca diferencia de porcenta-
je no existiendo ninguna otra explicación, más que las
muertes por violencia solo afectan al sexo mascul ino.

11

CUADRO No. 2

DiST .lBUCION DE LA MORTAliDAD
POR GRUPOS ETARIOS

Mm~ICIPIO MONJAS DEPTO. JALAPA
Af'10 DE 1973

GRUPOS DE EDAD
O - 28 días

29 ~ 365 "
1 - 4 años
5 - 14 "

15 - 44 "
45~mó~ "
T O L<\ L

N.o. CASOS
8

13
32

2
9

20
84

%
9.5

15.3
38.0
2.8

10.7
23.7

100.0

Los porcentci"'5 .:nrer1ores fueron obtenidos en base a 105d3-
tos proporcio"r:dús en el Registro Civil de 107 muertos,pe-
r::; por razones ex?1 icados anteriormente, se trabaJó s 610
con 84 C(J$OS,que equivalen al 81.1 %.

COMENTARIO:

I

En la tabla puede notarse que los grupos etados m á s
afectados son: El de 1 a 4 años, que constituyen el 38% y
el grupa de 45 a más años con un 23.7%, siendo el m e no s
afectado el grupa de 5 a 14 años con sólo 2.8%, es decir,
que los grupos de niños y ancianos afectados necesitan de
una mayor atención médica y educación sanitaria.
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CUA DRO No. 3 I
CUADRO No. 4

,
I

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD TITULO, PROFESION U OFICIO

MUNICIPIO MONJAS, JALAPA DE LA PERSONA QUE CERTIFICO

Af\íO DE 1973 LA DEFUNCION
MUN IC¡PIO MONJAS JALAPA

u. . .. .
-

...
AÑO DE 1973

- - -
MORTAUDAD

'

. TASA POR 1000 hab.
. TosCImortalidad general 9.69 Ii

'TasCImartai1CiCid1nfa nti! 65.62 " PERSONA No. %

Tasa mortalidad neonatal 25.00 " Médico 4 4.75

Tasa .mortal idad post-neonatal 40.62 " Personal de salud 20 23.70

Tasa mortinatalidad 9.06 " Autoridade. 35 41.55

Tasa mortalidad de 1 a 4 años 29.63 " Otros (amigos, familiares) 25 30.00

Tasa marta lTciOci prop. 0-4 años
- .

211.53 "
Tasa mortandad prop. 5-14 años 19.23 "
Tasa marta lTciOci prop. 15-44 años 86.53 "

. COMENTARIO:
Tasa mortalidad prop. 45-más años 192.70 "
Tasa mortalidad materna 0.00 " En el cuadro anterior puede notarse fádlmente que los

diagnósticos encontrados en el Registro C¡v¡.I, no son de n¡~

. COMENTARIO:
9uno manero confiobles, puesto que solamente el 4]5%, e!
té dado por Médico, el 23.70%; por personol de salud, que

La mortalidad proporcional de O a 4 años, es la
si bien es cler!'o tiene alguno preparación, no estó en cap'::.

más eidad académico para dar un diagnóstico certero. Es decir,

afectada con una tasa de 211.53 por mil habitantes s u ce - que si entre autoridades y otras personas que no saben nada
diendo casi lo mismo con el grupo de 45 a más Con una ta- o muy poco del asunto, asientan en el Registro Civil el ma

so de 192.70 por mil habitantes. Esto nos vuelve a demos- yor porcentaje de defunciones; que equivalen a un 71.550/;;;
trar que existe muy poca educación sobre salud por po rte las causas de muérte con toda seguridad, no son las verda-

de los padres que también adolecen de ella, ya que su gru- de ras.
po de edad, también se encuentra entre los grupos más afec
todos además se hace notoria nuevamente la falta de aten=-
ción .médica.

8o...c . .
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CUADRO No. 5

CUADRO FINAL REFERIDO SEGUN DX. DE LA
INVESTIGACION MUNICIPIO MONJAS JAlAPA

AÑO DE 1973

DIAGNOSTiCO DX.
DE INVESTlGACiON
GECA y DHE
BNM

Insuficienc ia Cardíaca
ACV
Ca. Gástrico
Artritis Reumatoidea

Cirrosis Hepática
Hipertensión arterial
Ca. Páncreas

COMENTARIO:

MANIFESTACIONES ClfNICAS

Vómitos, diarrea, debilidad
Tos, fiebre, espectoración, ciano

sis
Disnea, cianosis
Parálisis, obnubilación
Palidez, debilidad, anemia
Dolores musculares, óseos, articu

lores, deform i dades -
Diarrea, ascitis, coma
Mareos, cefaleas
Dolores epigástricos

En este cuadro puede notarse la re loción que existe en

tr~ las manifestaciones clínicas y el diagnóstico, siendo las
prlmer?~ bastan~ variables por lo que pueden dar lugar a
confuslon y equIvocar el diagnóstico, es de hacer notar que

en;1 G~CA y ~HE se incluyen todas las enfermedade~ gas
tromtestmales, sIendo las mismas las que mayor número de

. muertes causan.

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN
REGISTRO CIVil Y RESULTADOS DE INVESTlGACION

MUNiCIPIO DE MONJAS JALAPA
AÑO DE 1973

Registro ¡vil
Causas No. %

Infección intestinal 52 63
Heridas bala, ma-

chete
Infecc ión re5pirat~

ria
Cáncer
Gota
Hidropesía
Ataque al corazón
Fiebre cerebral
Cirrosis hepática

Resultado de Investigación
Causas No. %

GECA y DHE 48 58

8 10 ArmC$".,je fuego, ACC 8 10

4
4
4
3
2
2
2
2
2

5
5
5
4
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

7
5
2
2
2
2
1

8.5 Disent. Bas y Ameb.
6.5 BNM
2.5 Insuficiencia Cardo
2.5 Ca. Mal igno
2.5 Asma bronquial
2.5 ACV
1.0 Art. reumatoide

Ca. benigno
DPC y DCA

COMENTARIO:

Los diagnósticos del Registro Civil son bastante di s tintos
de los diagnósticos médicos aunque varios de ellos coinc i den;
principalmente en lo que se refiere a enfermedades gastróintes
tinales cuyo porcentaje es de 63% para el Registro Civil y 58
% más 5%, entre GECA, DHE, Disenterías bacilares y Amebia
sis, en el diagnó,tico clínico.

-



Causas
Casos con Desnutrición

~ód.!. Proteica-Calórica
de Total Total

go Muerte 0-2829-364 1-4 5-14 15-44 45 Y
dias dtas año! años años más

03 GECA,
DHE 10 O 3 5 2 10

30 DNM 3 2 1 3

21 CA 1 1 1

22

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNClON SEGUN
RESULTADOS DE INVESTIGACION ASOCIADAS A DES

NUTRIClON, SEGUN GRUPOS DE EDAD
-

MUNICIPIO DE MONJAS JALAPA
AÑO DE 1973

COMENTARIO:

En el cua<jro anterior se deduce que son pocas las cau
sas de muerte que se asocian con desnutrición Proteico-c a
lórica, siendo los grupos más afectados de 1 a 4 años con "5
casas de DPC, asociado con GECA y DHE, además de 2ca
sos para BNM.

-

L"

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 AÑOS SEGUN
RESULTADOS DE LA INVESTlGACION POR

DESNUTRICIONy DIARREA

Residencia habitual en el Municipio de Monjas Jalapa
AÑO DE 1973

Grupos Desnutrición
de To Urba Ru%

Edad t.;j na r.;j
0- 28 O O
dias

I

28-3ó4 O '
1

O
dias

I

1-2 . 8 ! 3
años j }.

i
.
.

2-3 i O O
años

I !

I;~
I
'1'

;;:s I
O ¡ O

O
I

O

I
.¡

O I O

38.5 5

I,
O

I
O

I
!¡

O i O
I¡

O ! O¡

%

Diarrea

T~ Urb~ % R~ %
tal na ral

O 6

O 12

61.5 19

I I I
¡ O ¡ 3

1

2
I j
j :
! .

! O I 3

! I
!

¡ !
\ O J O I O
1 . :¡I

5 83 7

6 50

,
6 50

7 37 12 63

67,
I

2 167

I

I
O

I

,¡ 331¡ I
¡ ¡

1 331 ,

i

O, O



Grupos de Registro Civil Investigacián
Edad No. % Tasa' Total No. % Tasa Total

0- 28 dios O O O O O O O O
29-364 dios 3 27.3 2300 3 3 21.4 2300 3.

1-4 años 8 72.7 2500 8 8 78.6 2500 8

5-14 años O O O O O O O O
15-44 años (1 O O O O O O O
45-más años O O O O 3 21.4 2500 3

I

TOTAL 11 00 ---- 11 14 00 ---- 141

24

COMENTARIO:

El cuadro anterior nos demuestra que la desnutrición
afecta por lo regular al grupo entre 1 y 2 años casi todos
del órea Rural, asimismo nos demuestra que el grupo de 5 a
7 años es menos afectado por sindrome diarréico, es de cir,
que las diarreas son más frecuentes en el grupo de 1 a 2
años sacamos en conclusión que en este gn.po hay una rela
ción entre diarrea, desnutrición y área rural.

DEFUNCiONES POR DESNUTRICION SEGUN
REGISTRO CIVil Y RESULTADOS DE INVESTIGACION

POR GRUPOS DE EDAD, NUMERO, PORCENTAJE Y
TASA DE MORTAliDAD ESPECIFICA POR 100,000

HABITANTES

MUNIC!PIO DE MONJAS JAlAPA
AÑO DE 1973

. COMENTARIO:

j
I

Podemos apreciar en el cuadro anterior que los porce.!:!.
tajes y toso de mortalidad especifica más al tos recael1 en
el grupo de 29 a 364 dios y el de 1 a 4 años (2300y2500
respectivamente) coincidiendo la investigación con.eIR.e-
gistro Civil. Podemos aprec iar además que el grupo dE!45. o
más años aparece afectado con una; tasa de mortalidad espe
cifica únicamente en lo investigación; es decir,'enesf~
sentido, no esttl de acuerdo con el Registro Civil.

CUA ~OS Nos. 1 y 2. (a continuación)
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COMENTARIO DE lOS DOS CUA OROS ANTERIORES: ;;;:~~z

'"
De 32 niños entre 1 y 4 años 11 meses ha habido: .

0 , 0~~~..~+1~~-¡:o .ri

26 casos de IRS !{ &:i g.
..k

14 casos de Desinteri a - .
'"

o
0 ~aI '" '" N'" "''''" '" '" "'"' '" '" "'9 casos de Bronquitis 0<;'" = '" '" '" '" '"

5 casós de Vañcela ..: "'~~o:
4 casos de Tos Ferino '" -

. '"4 casos de BNM .." - u¡g -<i.-- - '" - "'-- - '"2 casos de Tifoidea o'"- Z.

O casos de TB, Difteria, Tétanos y Polio 15 ~.
'"" '¡i .; ~,

~~~~Delanálisis anterior se deduce que la mayoria de ni- 1i '" - ~~~,,~~0k
'ri

'"ños han padecido alguna vez de IRS, algunos han te nido '"
Q~,

Bronquitis y escasos BNM. En cuanto a las enfermedades ~:
~Gastraintestinales (¿Disenteria?) más o menos la mitad ha ¡"'"
sido afectado. En las enfermedades prevenibles por vacuna ~.9

5 -
únicamente se han reportado 4 casos de Tos Ferina; lo

o
por p.,

.~
.

anterior y tomando en cuenta los sistemas de wcunación es .
:> '..tos enfermedades casi han desaparecido haciendo notar que o:

~.;;
'" g

las dosis de vacunación no han sido completas; aunque ii!
¡..

es ¡¡;; g¡ 'probable que las madres hayan olvidado lo cantidad de va- '"~a!
;t; -ori ..

cunas administrados a sus hijos.
~Q

'r.::.
'"Por otro lado, los niños comprendidos en estas e d a des ~¡..

su tiempo de lactancia varia entre 8 y 12 meses siendo un g¡ ~I~~,
~~d"dato importante, que la mayoria de veces, la alimentac i ón

artificial; la inicia casi a la misma edad del destete que va ¡;¡
!!:~~~t ;;;: ¡.. '"ria también entre 8 y 12 meses. Aporentemente la alimento g¡'"

ción no es deficiente, sin embargo seria necesario hacer uñ ~~, :9
- <4estudio más exhaustivo por a corraborarlo. ¡¡ ~" " "

,,
f..
'"



'I.f\Q.A.l'p'U~ u M.c.;;S.t.'..::i)

INMUNIZACIONES.

ANTIPOLlO
Tiempo de¡
Lactancia

IH::>t ('TIM.

ALIMENTACION

Inicio de Ali- Edad de Alhnentacibn en los

mentacibn destete últimos seis af10s de

fn"i¡f>3~':\ vida,

-.-.---- -._----------
12

..-.---.
12~-
12
12
12
12
12 12-
12 12
12 12
12 12

9 9
12 12
12 12
12 12

8 8
12 12

9 9
12 12
12 12
12 12
12 12
12 12
12 '~I¡---

12 9 ~_. -
12 12

o !~"_:-o---I~=--

-~ !:-
12 8

12
..-.--

"12'---
-12

~

----- o

~---

?
12
12
12

?
-..-----

12
12
12

,.

12
12
12
12

9
12

12
12

8
12
9

12
12
12
12
12

1?
12
12
12
12
12
?
12
12
12

L~che, sopas¡ t(l'C'~:!DIAs

~ec;he mat{.:~i-~.
Leche, hUi!;vv:5

-.

Leche, h4~voS;Íi:rj(_,f-'
Leche ma.tem.~ ~-- x
Leche materna.
Leche vaca, sop---; x
L~che vaca~atoles
Leche vaca,Incapaxina x
HUevos, sopas, frijol x

rijo!, arroz, tortillas x
Leche, huevos, tort. x
Leche, frijol, ropas--- --

opas, leche, huevos x
Carne, Huevos, leche
Leche, huevos, frijol
Leche, huevos, frijol x x
Leche, huevos, frijol x x
Leche, huevos, sopas x x
Leche, huevos, cal o x x
Leche, carne, huevos x x
~eche, huevos x x

eche, huevbt x x
Frijol, caldo, leche x_,

~eche, huevo$~- éán};"-- x x
Leche, sopaS~'I~';;~,hir~-- .~ :'C

leche, frljols
"- --- -- ~~.

Frijol, anal --- ~ m~I

Carpe, huevos, lcche: -

Huevos, le('l1~~tort1-
Carne, huevos, leche
Carne, muevos, leche

s

?
:<

I

--

["
12
12
?

x

"
"x

.--------~.- ~.-

DPT

la. 201.. 3.. la.

f~t~"x

x

"
"

"
"x

x
x
x

'-
~--

"

x
x

x
x
x

~
0"0

x
x

~

x
x

x
x

x x

x

x
x

"

x
x
x

x

x
x
x
x

x

x
x
x
x
x
x x

-xx
x
x
'.~

"x
x

2..

x
x
x
x

x

x
x

x
x

"x

"

"x
x

3..

x.

x
x

x

x
x

x
x

I
"j I

1I

x

"

.-/
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CONCLUSIONES

10.- Tanto los objetivos generales como los específicos se
llenaron en su mayor parte para llevar a cabo el pre-
sente trabaje:>; util izando el material dispari ble y ha
ciendo uso de los métodos recomendados por la Focu!
tad de Medicina. -

20.- Es impartante hacer una monografia de las comuni d a
des, ya que dejan conocimientos valiosos, sobre la so
lud, economía y sociología de los pueblQS. En mi es::
tudio par medio de ella, se comprende par qué u n a
regular cantidad de personas tienen tierra propía, el
por qué de los bajQS ingresos económice:>s y como pa-
drían aumentar si hicieran uso adecuado de sus recur
sos y par qué de la deficiencia en la salud.

30.- Las viviendas de Monjas, son por le:>general de baha
reque sin repello, par lo que en sus paredes p ue deñ
albergarse insectos o roedores pelígrosos para la sa-
1ud. El hacinamiento es un denominador Común en la
mayoría de viviendas teniendo instalaciones j untas,
careciendo de servicíQS mínimos, corro son: agua po
table, drenajes y luz eléctrica, por lo que las excre-=
tas y las aguas para beber son fuentes de contamina-
ción. Para concluir, carecen de cielo raso utilizando
teja en sus techos, los pisos son de tierra, careciendo
de protección contra animales domésticQS, insectos y
roe dores.
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En general la vivienda es inadecuada y se le debe de
tomar como factor determinante en la mortalidad ge-
neral de este pueblo.

40.- Mueren más hombres que muier~$ y aunque la di fe-
rencia es baja la única explicaeion que se encuentra
para este fenámeno es que la incidencia de m ue rte
por arma de fuego, arma corto contundente '! arma
blanco, se presenta sólo en .el grupa masculmo.

50.- En el anál isis de mortalidad por grupos Etorios y ta-
50Sse demuestra, que los grupos más afectados son los
de 1 a 4 af'íos y los de 45 a más.

60.- Los factores que inciden en la mortalidad son los si-
guientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Servicios médicos inadecuados
Falta de educacián sanitario
Falta de servicios públicos
Vivienda inadecuada
Pobres ingresos económicos
Deficiente atención materno-infantil

70.- En el anál isis de los enfermedades que más muertes
causan los tasas más elevadas las tienen, las en fer-, .medades gastrointestinales y las enfermedades resplr~
torias, probablemente par las causas citadas en laca!!
clusión número 60.

80.- La desnutrición casi nunca es causa básica de muer-
te, siendo una enfermedad que en nuestro estudio, 9!.
neralmente va asociada a:

1.~ GECA y DHE
2.- BNM
3.- Ca. Malignosy Benignos

Los sectores más afectados son los rurales, teniend
como explicación de causa los factores menc ion a
en la conclusión No. 60., no obstante en las entre
tos la al imentación aparentemente es adecuada.

90.- la mayoría de niños entre 1 y 5 años, han pad e c i
alguna vez de IRS y más O menos la mitad de Desi
tería. Las enfermedades prevenibles por vacuna s
muy escasas ya que casi todos han sido vacunados
contra Sarampión, DPT y Polio aunque la mayor p'
te no se administran la dosis completa.

El tiempo de lactanc ia en este grupo de edad val
entre 8 y ]2 meses y es la que la mayoría de madi
encuestadas, usan para destetar y principiar la al
mentación artific ial en sus niños, haciendo uso f r,
cuentemente de la leche de vaca cuando la madre
tiene.

100. - Los certificados de defunc ión son dados por persa!
empírico por lo que los diagnósticos dados se al ej
de la realidad.



SUGERENCIAS

.- Trotar de mejorar los servicios de salud por medio de
la educación ya que así se resolvería en gran porcento
je el problema de alta mortalidad.

-

.- Exhortar a vecinos y autoridades del pueblo a colabo-
rar en la introducción de servicios públicos, como agua,
drenajes y letrinización para evitar la contaminac i ó n
del ambiente.

.- Preparar al personal médico y de enfermería, para el
tratamiento de las principales enfermedades, que so n
causa frecuente de muerte dentro de la población (en-
fermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias
y traumatismos, sobre todo en heridas producidas por ar
ma de fuego, arma corto contundente y arma blanca).-

1

4.- Tratar por medio de los Centros de Salud de dar una
eficaz atención materno infantil, ya que la defic i e n-

, cia de ésta decididamente tiene que ver en la alta mor
. talidad. -

:5.- Trotar que los diagnósticos de los fallecidos, sean da-
dos por personal médico competente, para que en lo fu
turo dichos diagnósticos, estén más cerca de la re aJ ¡::-

dad y poder así, hacer una evaluación más certera de
la situación de salud y mortalidad en que vive nuestro
pueblo.

6.- Gestionar por medio de las autoridades de la pob I a-
ción' el aumento de fuentes de trabajo y si es posible
una remuneración más decorosa para los trabajadores
de esa comorca, ya que la mayoría de problemas sean
de salud u otra índole se derivan principalmente de I
problema socioeconómico.

",
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FUENTES DE CONSULTA

1.- libro de Defunciones del Registro Civil del Municipio
de Monjas, Jalape.

2.- Papeletas de Defunción del Archivo de la Municipali-
dad de Monjas, Jalapa.

3.- Diagnóstico de la Situación de Salud del Municipiode
Monjas, Jalapa.

4.- Protocolo de Investigación de la Facultad de Ciencias
Médicas sobre Mortalidad.

5.- Pafoiñas, Felipe. Metodología y Técnicas de Investiga
ción en Ciencias Sociales. 4Oa. Edición Méxic o

-
. ., T

Siglo XXI.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDiCAS, FASE 1II
Guatemala, Centro América, Enero 1975

Protocolo de Investigación "Mortalidad"...........

~NSTRUMENTO DE TRABAJO
ESTUDiO SOBRE MORTAl! DA D

A

1. DATOS GENERALES

.1 Nombre del difunto

.2 Sexo, M

.3 Fecha de defunción

.4 Lugar donde ocurrió la muerte

.5 Edad del difunto, Ora
Mes
Año

F

.6 Fecha de ""cimiento

.7 Lugar de nacimiento

.8 Ocupación u oficio

.9 Residencia habitual

.10Tie mpo de residencia en el área
dtas meses años

.11 Res.idencia actual (Personas migratorias)

.12 No mbre de las personas encargadas del difunto-



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

3.1 Nombre del entrevistado
3.2 Relación
3.3 Resumen del proceso que condujo a la muerte

. .

2

Protocolo de Investigación "Mortalidad"....... PROTOCOLO de Investigación "Mortalidad" "

Instrumenta de Trabajo A-l instrumento de Trabajo A

Autoridad
Otras

.3 Autopsia:

2. DATOS SOBRE LA MUERTE. Código
I

.1 Diagnóstico en el Registro Civil D
I.2 Personal de salud, funcionario o persona quien I

detennin6 la causa de la muerte:
Médico Nombre Domicilio
Auxiliar de enfennería Nombre

Domicilio
Nombre

Nombre
SI

Entrevista (continuación)

I¡
¡
¡
¡

¡

3.4 Antecedentes:
3.4.1 En difuntos menores de 1 año

A) Madre Con control prenatal en:
Hosp.
C.S.
P.S.
H.D.
Comadrona
Desconocido

B) Parto: No controlado
Tipo: E. D. S. G. M.
Presentación: ~ -p,- Trans.~
Atendido en: Hosp. M.A. Do~
Por: M. es.p. ~E.

C) Signos vitales del recién nacido:
llanto: Fuerte Débil

Inmediato Tardío
Resp.: Espontánea Artificial
Color de la piel: Rosada Mora~

Pá!i da
3.4.2 Difunto de 1 a 5 años

A) Enfennedades infecciosas prevenibles por
cunas
Sarampión _Tosferina

Domicilio
Domicilio

NO -

L
Varicela



p.5 Signos fis,cos que presentó la persona durante la e 0-
fermedad:

. .

Signos fi5ico5 del cuadra final

.6 impresión c!roiea:
Código

Da)
b)
e)
d)
Pertenece t' la clase de aoól isis

.
otocolo de Ip\1E!Stigación "Mortalidad".......

Protocolo de ~nvesH9,¡¡ci(m"Mortalidad".......

Instrumento de Trabajo A-I ~nstrumento de Trabaja A-1

Entrevista (continuación)

3.4.2 Tuberculosis Difteria
Tétano Polio Tifoidea Viruela
B) Enfermedades C;C¡;¡:rointestinales:

Disenteria No. de episodios durante la
vida

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

D) Otras
E) Alimentación:

Tiempo de lactancia materna en meses.
Edad de inicio de alimentación artificial I-¡

i
Edad del destete
Alimentación del niPioen los seis últimos me
ses de vida

F) Inmunizaciones:
Sarampión Fecha de aplicación
DPT la. 2a. 30. Fechas~echas-

IFec has
Antipolio la. 2a. 30. dosis Fechas

Fechas



o

Protocolo de Investigación "Mortalidad"....... "' "M t ¡ ' dad "Protocolo de InvestigaciOn or al.......

Instrumento de Trabajo A-lB instrume nto de Trabajo A.

Esta sección deberá ser llenada únicamente cuando el di-
funto haya tenido asistencia médica facultativa" o de algún
personal de Salud y cuando la defunción fuya sido certifi-
cada por Médico O Personal de Salud.

Revisión de ficha cirnica (continuación)

l. ENTREVISTA CON El MEDICO V/O
PERSONAL DE SALUD

.2 E. fislco: Completo _incompleto ~No tiene ~
3 Registro de la evolución del caso:.

Completo _incompleto _No tlene-

.4 Dx. de muerte:
-Causa bósica
-Causa d¡recta

.5 Impresión clfnica del investigadon
-Causa bósiéa e

-Causa directa

1.1 Existe ficha clínica del fallecido: SI NO
Es posible consultar el documenta? SI NO-

1.2 Si no existe ficha clínica, algún otro tipo de registro:
SI NO

1.3 Durante su enfermedad el pociente fue atendido en:
P.S. No. de veces.
C.S. No. de veces
Hosp. No. de veces
Clínicau-hospital privado No. de veces

1.4 Antecedentes, historia, examen e Imp. cl. (del Médi-
co)

Imposible revisar el registro

.5 Conducta Terapéutica:

I
.1 Historia: Comp'eta_'ncomp'eta ~No tiene-

J

2. REVISION DE FICHA ClINICA



8

INSTRUMENTO .DE. TRABAJO
ESTU DIOdDELMEDIÓ

.1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1 Instalaciones:

-Salo-comedor-cocina y dormitorio
¡untos

-Sola-comedor y coc.ino juntos dor-
mitorios separados

-Instaloc iones separados

1.2 Pisos:

Tierra

Superficie lavable

Ambos

1.3 Paredes:

Palma

Estacas

Bahareque

Bahareque sin repello

Otro material sólido repellado

Madera con pretilos

80,
I
!

D I

D I

CJ I
D

¡

Q I

O
~

D
D
D

A-II

INSTRUMENTO DE TRABAJO
ESTUDiO DEl MED10

1. Datos (contlnuac,ón)

1.4 Cielos:

,
.'" No tiene

Machiembre
, "Cortan

Telas
Petates

t

Lozas

1.5 Techos:

Paja

Teja

Lámina

Lozas

1.6 Iluminación y ventilación:

No. de ventanas

No. de puertas

Iluminación nocturna:

E. eléctrica

Gas

Candela, acote, candil

A.

o
CJ
D
D
CJ
O

D
CJ
O
O

B[

F:[



INSTRUMENTO DE TRABAJO

2. AGUA EXCRET AS

2.1 Agua:

-Agua intradomiciHar (chorro)

Agua intradomiciHar (pozo)

- Distanc ia entre el pozo y al guna
fuente de contaminación

-Pozo:

m.

I

DI
DI
D!
Di

Brocal cubierto

Brocal descub ierto

Sin brocal cubierto

Sin brocal descubierto

-Charro público

-Pozo públ ica

2.2 Excretas y Aguas Servidas:

-Conectada a colector público

-Fosa séptica

-letrina sanitaria

-No tiene

Aguas servidas conectadas a
colector públ ico

-A. S. conectadas a fosa séptica

-A.S. a flor de tierra

1

Di
CJI

o
D
CJ
D
11
.

¡,
CJ
CJ

A-U ~NsrRUMENTO DE TRABAJO A-~¡

3. PROTECCION DE LA ViVIENDA

3.1 De animales domésticos:

CJI/i
O .'1

"' .f;
¡ i

! I, I¡ ¡
t!
j ¡
~ í

J I; i
1r¡ ~

Cerdos

Vacas

Aves\e corral

3.2 De roedores:

SI D
NO O,

¡
~ ,, ¡
~ }

3.3 De insectos:

CJ
NO O

SI

3.4 De otros animales

Pe rros

Tienen acceso CJ
No tienen acceso D

D

I

Viven dentro de la casa

Gatos No viven dentro de la casa

DI

DI

I
!
i, .
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INSTRUMENTO DE TRABAJO A-II
ESTUDIO DE lOS FACfORES DETERMiNANTES

C)NDICIONANTES y OTROS

13

INSTRUMENTO DE TRABAJO. d A~lJ

1. DATOS SOBRE lA FAMiliA

I 1.1 Na, de ¡>e1"SanOSque constituyen el núcleo familiar
i,

11.2 Edades de los miembros¡, ¡

\,,.
\1
ti.(
!
I1

1\

:¡
¡

Padre

Madre Esposo-1
Esposa- ¡
Hi¡os

¡
¡,
\

Hijos

Otros miembros:

Relación Edades

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1 Ingreso promedio mensual

12.2 Personas respon!Dbles del ingreso

.

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.2 Exlensión

A) de 0-10 manzanas

de 10-39 manzanas

I

I

de 40-59 manzanas

B) de 1-4 caballerías

5 o más caballerías

3.1 Propiedad de la tierra

Propia O Arrendada O Posesión D

o
CJ
O
O
O

4. FUERZA[:f TRABAJO

4.1 Trabajo como:
I,

I

I

I¡
! Describirla:

Colono O
Cuadrillero CJ
Jornalero O

I

I¡

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO



6. mUCACION DE LA FAMILIA

6.1 Escolaridad de'J difunro No sabía leer

Si sabia leer

6.2 Analfabetos> de 15 años
-

06
07'

08

09

10

11

12

13

14

15

16

~';(')P\., '\.s D~ ,--r~~ .t, J ASfFJC/\CIOl" ¡Y' .L '-, LOS DIAGNOSTICQS

--C6digo:

o
D

6.3 No. de miembros <de 15 ailos qt¡e asisten a la e.-
cuela

!

7. AlIMENTACION

7.1 Desayuno

7.2 Almuerzo

7.3 Cena

17

1~

19

20

Dia:;nósticos:

01

02

03
04

05

Fiebre T-f . ¡

.
1 01úea y ).Jaratifoidea

D1Sei1teria todas 51'" f~
~ ormas

~:i~:;f:1osis todas sus formas

Tos Ferina

Escarlatina H
\

"

nsina Estreptocócica
Polit~!nie1itis

Varicela

Saraupión

RaLia Huma11a

~ifiJís en tcc:as sus formas
1-,esto de in-~e .

T,.--
.t CClones parasitarias

V"":JJüresD1a1ig¡:.os

T"'Tiores ¡'e"i~
r

<- ,]105 Y )10 específicos
'esnutrición v F1a l t '--

r' . . - un rlClon
'lecre reumática e .

. on1' SIn men" d
phcaciónes ea d . CIon e C01l1-

. r lacas.
Enfermedad del e -
e:

.-orazon Con )
' 'llipertensión

Sm mención de

Lesiones "<lSc:llares .
-:r.:al.

del slstema Nervioso Cen-

T;~,fecc'.~ .]O¡~es -",:',¡1das de 1 V.
res

as las Aéreas SUperi~

1'; e'-llT:Jonia y !
.

.
.ronconeUD1onia.
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N OrIn as de Clasificación de los. . .

Códi o:

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Dia,.,.nósticos:
~._-_._----

Eronsyitis
Enfermedades de 10S dientes
Gastritis_, gastroe-n.teritis
C'rrrosÍs Hepática

Nefritis y nefrosÍs
COHiplicaciones del eIT¡C'arazc: P;;L".O

c(,li ~s, e.:C:eri1:is

p11erperio

Partso sin complicaciones
Pren1aturidad

Propias de la primera infa,

al parto.

Senilidad. mal definidas

da ksio]~es aer.idas

Cescc ocidas
Accidentes, em"enenal11ie .cs io1encias
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