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I. INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado durante los seis meses
de practica de Ejercicio Profesional Supervisado, en el Municipio
de San Francisco Zapotitlan (Suchitepéquez) con el fin de
estudiar las principales causas de Mortalidad en esa area
especifica de trabajo. Ademas conocer el medio ambiente y las
caracteristicas socioeconomicas y culturales que determinan
dichas causas.

Espero que este trabajo sea de utilidad, como fuente de
consulta y a la vez un estimulo y base para otras investigaciones
con el objeto de ampliar y mejorar las actuales fuentes de
referencia que sirven para planificar Programas de Salud.

Ofrecemos recomendaciones sequn nuestro criterio para
mejorar el nivel de Salud del Municipio de San Francisco
Zapotitlan.



II. OBJETIVOS

Determinar las causas de muerte en el Municipio de San
Francisco Zapotitlan con juicio medico, de acuerdo a la
informacion recabada.

Establecer la relacion entre los factores Socioeconomicos
y culturales con las causas de muerte en dicho Municipio

Demostrar que los diagnosticos de mortalidad que se
encuentran en el Registro Civil no son confiables.

Evidenciar la falta de Certificacion Médica en dicho
Municipio.



IlI. MATERIAL Y METODOS

Para realizar este trabajo se tomo como Universo a la
poblacion del Municipio de San Francisco Zapotitlan que
pertenece al Centro de Salud Tipo C de dicha localidad.

En el municipio ocurrieron 103 muertes durante el afio
de 1973, decla-adas en el Registro Civil de la Localidad. En la
Unidad Sectorial de Planificacion de la Salud se encuentran
registradas 108 muertes, la razén es que en esta Dependencia se
registran las muertes de todos los nativos del Municipio aunque
hayan fallecido en otro lugar.

De manera que el material utilizado para este trabajo fue:
Unidad Sectorial de Planificacién de la Salud, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social: Libro de Certificacion de
Defunciones del Municipio. de San Francisco Zapotitlan; 78
familias de los fallecidos durante el afio de 1973 guie fue posible
entrevistar,

METODOS:

Se defin o el Universo constituido por los familiares de
los 103 fallecidos en el afio 73; no se uso el modulo pues este era
de 1.03, por lo tanto se estudié el 1000/0.

La entrevista se realizd” de forma directa, ya que no se
tuvo ningun problema con el idioma pues solo una minoria
hablan lengua indigena; ademas todos los lugares eran accesibles
y se conto con la colaboracion de las fincas que facilitaron
vehiculos.

En el 98o/o de los casos se entrevistd al familiar mas
cercano del difunto, que estuvo con él durante la enfermedad v la
muerte



Tamafio del Universo 103
Planificado 163
Realizado , 78

La diferencia entre lo Planificado vy lo Realizado fue de
25 casos que equivalen al 24.27c/o0.

1V. ANALISIS Y DISCUSION DL
RESULTADOS.

IV.1 DESCRIPCION DEL AREA:

San Francisco Zapotitlan, municipio del departamento de
Suchitepéquez; municipalidad de 3a. categorfa, con una
extension aproximada de 60 Km?

Colinda al Norte con Pueblo Nuevo y Zurilito {Such.} Al
Este con Samayac, Zunilito y Mazatenango (Such.), al Sur con
Mazatenango y Cuyetenango (Such.), al Qeste con Cuyotenango,
Pueblo Nuevo {Such.) y San Felipe (Reu.)

Sobre la ruta departamental Suchitepéquez 1; de
Mazatenango a la cabecera Municipal de San Francisco Zapotitlan
hay 7 km. y de ah( por la misma ruta hacia Pueblo Nuevo hay 9
km. Cuenta ademds con caminos de herradura y veredas que unen
a la cabecera y sus aldeas entre si 'y con l0s municipios vecinos.

LLa cabecera Municipal esta a unos 640 m. sobre el Nivel
del mar, latitud 14° 35" 15" y longitud 91° 317157 La riqueza
del Municipio consiste en sus valiosas fincas de café, no habiendo
ninguna industria establecida.

Un pueblo, que es San Francisco Zapotitlan, aldea Buena
Vista, con el Cantén San José y 27 fincas que son:

El Zambo Las Nubes

San Buena Ventura Las Elviras

San Carlos Santa Elena

La Esmeralda Altamira

San Enrique San Lorencito Ricci

1.a Conchita ~ San Larencito Lussen

San Juan Bola de.Oro )




El Chile San Ramon
Santa Cecilia La Providencia
Blanca Flor Hermania

{_as Margaritas La Navarra
Girondina ‘ Venecia

La Rochela Medio Dra

La Paz

IV.2 POBLACION

El municipio tiene una poblacidon de 10,627 habitantes
con una densidad de 167.11 Hab x km2 (Afio 1974) Distribuida
la poblacion asi:

Total Urbano Rural
Hombres 5,305 1,000 4,305
Mujeres 5,325 846 4,379

Por Grupos Etareos:

C- 4 af0s 1,888
5-14 aiios 3,325
15 - 44 afios 3,980
45y mas 1,434

INDICADORES DE MORTALIDAD EN EL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN
EN EL ANO DE 1973.

MORTALIDAD TASAS
General 11 x 1000
Infantil s 95 x 1000
Neo Natal | 31 x 1000
Pcst-Neo Natal 35 % 1000
Mortinatalidad 2. 1000

Proporcional de-0a 4 a.

29x 100
Matetna 3 x 1000
De 5al4 afios 0.97 x 100
De 15 a 44 anos 0.77 x 100
De 45 y mas afios 0.28 x 100

Como puede apreciarse en los indicadores de mortalidad,
la tasa mas eievada fue la Infantil (95), entre esta e! grupo mas
afectado fue el de los primeros meses de vida, siendo las causas
principales: Pulmonares, diarreas y Desnutricion.

También llama la atencion la tasa del grupo de 45 afos y
mas, la cual esta elevada. Siendo las causas mas frecuentes las
pulmonares y las diarréicas.

IV. 1.2 HISTORIA Y COSTUMBRES:

El nombre de Zapolitlan es derivado de Zapote; porque
es una de las regiones donde se da esta fruta. San Fco. Zapotitlan
fue una provincia Colonial. Su fiesta titular se celebra del 23 al
27 de Diciembre.

Idiomas:

Se habla el castellano en la mayoria de la poblacion y la
lengua indigena es el Quiché.

IV. 1.4 ACCIDENTES GEOGRAFICOS:

Los rios: Pensativo, Rio Negro, Cuna, Cumaxa, Sis,
Ixcona, Chita, Pancero, Ixcus, Cameya, EI Conejo, Xula,
Pensamiento, lcan.

- GANDERIA:

Es en pequefia escala, de ganado vacuno, porcino y aves
de corral.




SERVICIOS PUBLICOS: : CUADRO No. 1 |

Con los que cuenta el Municipio son: Energia Eléctrica, DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR
solo en la cabecera, drenajes en una parte de la poblacidn de la ' EDAD Y SEXO MUNICIPIO DE
cabecera, Mercado Municipal, Oficina de Correos y Telégrafos, SAN FCO. ZAPOTITLAN 1973

Puesto de Salud Tipo C; 2 Farmacias, Venta de Medicina
Municipal; Comité Pro-Mejoramiento San Fco. Zapotitlan; Rastro

de Ganado. ' Grupos de Masculino Femenino Total
edad No. o/o No. o/o No ofo
fv.2 LOSDARNOS
Mortinatos 3 291 6 h.82 9 873
Iv.2.1 MORTALIDAD GENERAL:
Menores 28 d. 7 6.79 3 2.91 10 9.70
De las 103 familias que se planificaron entrevistar solo se
verificaron 78 que equivalen al 75.750/0 : 292364 ¢ 8 7.76 3 2.91 11 10.7
25 familias no se encuestaron por: la 4 afios 11 10.7 15 146 26 25.2
Causas No. o/o | 5a 14 afios 3 2900 7 679 10 970
|
Familias Migratorias 11 10.68 | 15 a 44 afios 5 4.85 3 2.91 8 7.76
'r
Familias que no se encontraron : 45 y mas 16 15.5 13 126 29 28.2
en su residencia el dia de la
entrevista : 10 9.71
Otras Causas 4 3.88 Fuente: Registro Civil. San Fco. Zapotitlan (1973)
Total . 25
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Segin los cuadros anteriores y las graficas puede
apreciarse gue el grupo de edad mas afectado fue el Infantil de
0-4 afios, uno de los motivos es que es el grupo mas vulnerable a
enfermedades infecciosas y a la Desnutricion.

En segundo iugar de afectacion se encuentra el grupo de
45 aflos y mas con un total de291aliecidos. (28.15 o/o)
probablemente a que es un grupo de poblacion grande.

Fueron mas los fallecidos de sexo masculine {51.400/0)
especialmente entre el grupo de 45 afios y mas; ocurrieron 16
casos. '

Es bastante evidente que la poblacién rural fué la mas
afectada 62.100/0 (64 casos) debido a que la poblacion esta mas
concentrada en esta area y las. condiciones son precarias, tanto
econdmicas, higiénicas como culturales.

CUADRO No. 3

OCURRENCIA DE MUERTES SEGUN RESIDENCIA
- HABITUAL EN EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN. 1973

Residencia Habitual 92 89.32 o/o
Personas Migratorias 11 10.670/o0

Los datos anteriores demuestran que la mayoria de casos
tenfan como residencia San Francisco Zapotitlan. Esto se debe a
gue la poblacion de esta regién no migra, pues es un territorio
donde hay suficiente trabajo en el tiempo de la cosecha de café.
El dato anterior fue sacado del total de muertes ocurridas en el
afio de 1973 (103),




CUADRO No. 4 Comentario: :
DEFUNCIONES SEGUN OCUPACION U OFICIO
EN EL. MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
ZAPOTITLAN EN EL. ANO 1973,

El cuadro anter:ior nos da una evidencia clara del tipo de
informacion que se puede obtener al consuitar el libro de
Defunciones y como afectan en la veracidad de datos estadisticos
y epidemioldgicos, siendo ésta ia Gnica fuente de informacion

Jorn'aleros . 12 41.37 ofo que existe. Es necesario mejorar esta situacion para fener un
Ofl(?IOS Domésticos 12 41.37 panarama mas claro de la morbiiidad y mortalidad de la localidad
Agricultor ! 3.44 para encaminar los Programas de Salud adecuados.

Estudiante 1 3.44

Comerciante 1 3.44 CUADRO No. 6

Otros 2 6.89

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS EN

Estos datos fueron tomados sdlo de los 78 casos LOS 78 CASOS ESTUDIADOS.

estudiados y tomandose a individuos mayores de 10 afios de
edad. No se encontrd ninguna relacion entre la causa de

Casos o/o
defuncion y el tipo de trabajo durante el ario de 1973.
Fiebre 41 23.23
CUADRO No. 5 Anorexia 36 20.45
Diarréa 26 14.77
TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS Vomitos 21 11.93
QUE CERTIFICARON LA MUERTE DE Tos 21 11.93
LOS FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO Cafalea 16 9,09
DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN EN 1973. Dolor abdominal 10 ' 5.68
. . Masa Abdominal 4 2’2.7
Certificacion Médica - e Epilepsia 1 0.57
Certificacion por Personal de
Salud : 15 1456 o/o | Total 176 1000/0
Certificacién por Autoridad 22 21.36 earmiliares de | |
e ' Los sintomas que refirieron los familiares de las personas
Certificacion por Otros 60 64.07 - fallecidas tienen relacion con los cuadros patoldgicos encontrados
Total 103 1000/0 en la |nvestigacion, (Cuadro 12)

Nota: Otros incluyen a encargados de farmacias, curanderos,
propietarios v administradores de fincas. enfermeras
empiricas. Autoridad: Funcionarios de la Alcaldia vy
Agentes de la Policia Nacional,




ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA RELACIONADOS CON
LA MUERTE.

El mas frecuente encontrado, fue la dieta inadecuada,
pues se substituyo en casi todos los casos las comidas por
liquidos especialmente atoles; siendo ésto un factor importante
en la disminucion de la resistencia del organismo contra el cuadro
patologico presente. También el factor educacional tuvo mucho
que ver en cuanto a los cuidados y atenciones que se tes presto a
los enfermos y las medidas de precaucion a tomar durante la
enfermedad.

CUADRO NO. 7
EDAD DEL DESTETE EN NINOS MENORES DE

5 ANOS EN EL MUNICIPIO DE
SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN. ANO 1973

0- 6m. 10 26.32 ofo
7-11m. 7 1842
12-17m.
18-23m. —— —
24 y mas m. 21 55.26

Unb5.26 0/o de los nifios menores de 5 anos fallecidos
duranie el afio de 1973, fueron destetados despues de tos 18
meses de vida.

Esta situacion es dada, en primer lugar por la costumbre
muy arraigada entre la gente del area Rural de dar de mamar a sus
hijos por tiempo indefinido y temor de que el nifio se enferme si
ésta se le corta; luego estd el factor econémico que afecta mucho
a estas gentes; ademds tiene multiples ventajas este tipo de
alimentacion: es disponible a cualquier hora, no se necesita
prepararla, se encuentra a temperatura adecuada y madres saben
que tienen propiedades que protejen al nifio. Como desventajas

tiene que el nifio despues de los .6 meses de vida necesita otros
nutrienties para crecer y desarrollarse adecuadamente y la leche
materna no los suple, predisponiendo al nifio a la Desnutricion y
haciendolo mas suceptible a cualquier enfermedad.

CUADRO No. 8

INICIO DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL
EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN

EN EL ANO 1973

6m. 4 18.18 o/o
12m. 14 63.68
18m. 3 13.64
24m. y mas 1 4.54

lLa mayoria de los nifios fallecidos menores de 5 afos
iniciaron la alimentacion artificial despues de los 12 meses de
vida (63.680/0), siendo la calidad de ésta mala, pues se les daba
frijoles, *ortillas, chirmoles, caldos y verduras, en lugar de leche,
atoles. Influyendo en este fenomeno el factor econbémico vy &l
cultural , 'ya que el ingreso percapita es bajo y la gente del area
Rural teme que muchos de los alimentos hagan dafio al nifio.

CUADRO No. 9

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
COMO ANTECEDENTE EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS. FALLECIDOS EN

1973.
Sarampion 6 46,15 o/o
Varicela 4 30.77
Tos Ferina 2 1.5‘38
Polio 1 7.69




Sarampion y Varicela fueron las enfermedades infecto
contagiosas mas referidas; creo que se debe a la dificultad que
tienen las madres de reconocer y distinguir estas dos

“ enfermedades. Pues: durante mi practica en el Municipio me pude
dar cuenta gue muchas de las manifestaciones cutaneas se las
atribuyen al Sarampion o a la Varicela.

Refirieron 2 casos de Tos Ferina y 1 de Polio, el Unico
diagnosticado por rmédico.

CUADRO No. 10

INMUNIZACIONES EN NINOS MENORES DE
5 ANOS FALLECIDOS EN EL -
ARNO DE 1973

Vacunas 3 dosis () de 3 dosis Ninguna No. ofo

DPT 5 ' 3 23 31 29.80
Polio 6 2 24 32 30.76
Sarampian 7 17 17 41 = 3942

Segln la investigacion y como se aprecia en el cuadro
anterior, es mayor el numero de nifios que no han tenido
inmunizacion. Un factor determinante en este aspecto es el temor
que los padres tienen a la vacuna, pues por no estar bien
informados creen que éstas producen enfermedad y aun la
muerte. Ademas las campanas de vacunacion no son frecuentes y
en los Centros de Salud Tipo B y C no se cuenta con ningun tipo
"de vacuna y aveces ni en el Centro de Salud Tipo A, como sucede
en esta region.

CUADRO No. 11

| PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS POR, LOS
FAMILIARES DE LOS FALLECIDOS EN
SAN FCO. ZAPOTITLAN. '

ANO 1973.

SIGNOS No. ofo
Rinorrea 17 14.91
Edema 16 14.03
Respiracion Ruda 14 12.28
Disminucidn de Peso 13 11.40
Sequedad de Lengua 12 10.52
Hundimiento de los ojos 12 10.52
Cianosis 8 7.02
Disnea 6 5.26
Postracion 5 4.39
Salida de parasitos 3 2.63
Manifestaciones Cutdheas 3 2.63
Paralisis 2 1.75
Falta de movimientos fetales 2 1.75
Hemorragia Vaginal 1 -0.88

Igualmente que los sintomas, los signos anteriormente
mencionados estan relacionados con las causas de defuncion .
encontradas en los 78 casos estudiados.

PRINCIPALES SIGNOS DEL CUADO FINAL REFERIDOS:

Cianosis _
Dificultad Respiratoria
Convulsiones '
y Sudoracion profusa
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Estos fueron los mas frecuentes, sobre todo los que
tenian enfermedad respiratoria y diarrea.

CUADRO No. 12

CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN REGISTRO
CIVIL Y RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION EN
SAN FCO. ZAPOTITLAN

REGISTRO CIVIL INVESTIGACION

CAUSAS No. ofo CODIL JCAUSAS No. ofo
Infeccion intestinal 27 26.2 30 bronconeumonia 21 26.9
Enfermedad Comiin 13 12.6 03 GECA 20 25.6
Asfixia 12 11.6 37 Desnutricion 11 14.1
Fiebre 11 106 42 Causas Perinat. 6 76
Bronquitis 1w w7 02 Amibiasis 4 5.1
Longevidad 5 4.8 16 Enfermed. Infec. 4 5.1
Anemia Periciosa 4 3.8 17 Ca. Gastrico 4 51
Gripe 3 2.9 21 Anemia Severa 2 2.5
Hidropesia 3 29 41 Partos Distsicos 2 2.3
Pulmomia 2 2,9 44 Todas las demas enf, 2 2.5
Inanicion 2 1.9 24 Enfermedad Reum. 1 1.2
Fiebre Tifoidea 2 1.9 25 Enf. Hipertensiva 1 1.2
Otras $ 8.7

NOTA: Otros incluye: Derrame Cercbral, Gastroemteritis, Ulcera, Tos, Alteracion

Nerviosa, Tumor Intestinal, Inflamacion, y : Alcoholisme.

El cuadro anterior refleja de forma clara que en el
Registro Civil la mayoria de causas de defuncion estan mal
definidas.

21

Tanto en las enfermedades diarréicas como en las
pulmonares hay diferencia de casos. Especialmente las
putmonares que segin Investigacion tienen el primer lugar y en et
Registro Civil ocupan el 5to. lugar.

Nuevamente evidenciamos la falta de confiabilidad que

- tienen los Libros de Defunciones del Registro Civil para basarse

en ellos al hacer Prograrmas de Salud.
IV.2.2  MORTALIDAD POR DESNUTRICION

Siendo_ la Desnutricion una enfermedad que se encuentra
en casi toda Jla poblacidn, especialmente del &rea Rural del
municipio. Se estudid su frecuencia, en relacion con la
mortalidad.

CUADRO No. 13

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN
RESULTADOS DE INVESTIGACION POR

DESNUTRICION Y DIARREA
1973 Y RESIDENCIA
HABITUAL
Grupos de - DESNUTRICION ’ DIARREA
EDAD Total Urb. o/o Rural ofo Total Urb. ofo Rur. ofo
0- 28d 2 - - 2 28.6 1 - - 1 5.88
29364 d 1 — - 1 14.3 2 — - 2 11.8
1- 2afios 4 - - 4 571 11 2 100 9 52.9
2- 3afios - - - - - 1 - - 1 5.88
3- 4afies - - - - 2 - - 2 118
5- 7afies — — — — — 2 — - 2

11.8

El problema de la diarrea es grande, siendo mds frecuente

en el drea Rural, donde se encontrd el 57.900/0 en nifios menores
de 7 arios.

‘—A‘L——



“Diarrea se puede definir como el Transito Intestinal
acelerado con presencia de evacuaciones mas frecuentes y de
mayor contenido acuoso de lo habitual, lo que le da una
‘consistencia liquida o semiliquida’. (3)

Son muchos los factores que influyen para que se de el
cuadro diarréico, enire otros: el destete, condicidon de vida
precaria, mala higiene, dietas inadecuadas por la situacién
econémica baja y el factor cultural, '

En e! caso de la Desnutricion, también afectd mas al drea
Rural, dandose ahi el 1000/0 de los casos, influyendo en una
forma directa los factores anteriormente mencionados que
afectan en el cuadro diarréico.

CUADRO No. 14

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN
RESULTADO DE LA INVESTIGACION POR
GRUPOS DE EDAD, EN EL MUNICIPIO
DE SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN.

ANO1973.

Grupos de edad No. o/o

0- 28dias 2 20
29 - 364 dras 1 10

1- 4 afios 4 40

4 -+ 14 anos - -
15 - 44 afios ' - —
45 afios y mas 3 30
Total | 10 ) 1000/0

En ia investigacion se encontraron como causa directa de
mortalidad 9 casos de Desnutricion de los 78 estudiados, aun que

se puede afirmar sin temor a equivocarse, que la causa basica de
casi todas estas defunciones es la Desnutricion; se llego a esta
conclusion por el estudio hecho a los familiares de los fallecidos.

E! grupo mas afectado segun el cuadro anterior fue el de
1 a 4 anos.

IV.3 FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES

tos resultados de la investigacion que se presentan, nos
daran una idea de lo importante que son y la estrecha relacion
que tienen con la patologia encontrada.

1vV.3.1 ECONOMIA:
El Ingreso Percapita fue de Q58.19 a! afio, por ser tan
bajo éste, se limita la adquisicion de los alimentos basicos-dando

como resultado el grado de Desnutricion tan atto que existe en &l
Municipio.

E! promedio de miembros por familia fue de: 5.93
personas.

OBJETOS DE TRABAJO
Tenencia de Tierra:

Propia : 30 38.46 o/o

Arrendada 14 17.95
Posecion 34 43.59

Todos trabajan la tierra para la economia doméstica,

‘sembrando los granos bdsicos: frijol, mafz v café, ademas

_plétano.




Fxtension de la Tierra:

El 1000/o de los casos estudiados tienen menos de 9
manzanas de extencion.

Fuerza de Trabajo:

Jornaleros 65 83.33 o/o

Otros 13 16.67
N_ota:

Otros incluye: Oficios domésticos, agricultores y los que
trabajan s0lo para el tiempo de la cosecha de café.

El 860/0 de los fallecidos en el Municipio de San
Francisco Zapotitldn, tenfan como residencia habitual dicho
municipio,

1v.3.2  VIVIENDA

Datos de la Vivienda:

Instalaciones separadas ' 3 3.85 o/o
Comedor y dormitorio separados 24 30.77

Con Instalaciones Juntas 51 65.38

El cuadro anterior demuestra el grado alto de

hacinamiento, factor importante para el desarroilo y contagio de

enfermedades infecciosas y la mala higiene.

Caracteristicas de la Vivienda:

Pisos:
Tierra 57 73.08 ofo
Superficia lababie 21 2692

L.os datos anteriores ayudan a explicar el por qué la alta
incidencia de enfermedades infecciosas y dérmicas que se
encuentran en el Municipio.

Paredes:
Madera con pretillo 58 74.36 ofo
Otro mat, solido rep. 8 10.26
Palma 8 10.26
Bahareque 2 2.56
Bahareque con repello 2 2.56

Por el cuadro anterior, nos podemos dar cuenta de la
poca proteccion que las viviendas pueden dar a sus habitantes,
son facilmente inflamables, de poca resistencia; la lluvia y el
polvo penetran facilmente.

Cielos:
No tienen : 61 78.210/0
Carton il 14.10
Machimbre 5 6.41
Lozas ' 1 1.28
Techos:
Lamina - 46 58.97
Paja _ 16 20.51
Teja 16 20.51

Tanto los cielos como los techos en la mayoria de las
familias dejan mucho que desear. Son sucios y bajos, poco
resistentes, '




-Huminacion y Ventilacién:

Ventanas y puertas 74 - 94.87 0/'0
Sélo puertas 4 5.13

Estos dos aspectos si se lfenan en alto porcentaje, como lo
demuestra el cuadro anterior; probablemente influye el clima del
Municipio, el cual es muy caliente.

Huminacion Nocturna:

Gas-candela-ocote 70 - 89.74 o/0
Energia Eléctrica ‘ 8 10.25

Uno de los motivos por los cualtes es tan bajo el numero
de viviendas con luz eléctrica es porque falta Extension del INDE
a todo el Municipio, pues solo trabaja en la cabecera. Las fincas
tienen sus plantas propias.

Agua:
Chorro pablico 59 - 75.64 ofo
Choro intradomiciliar 10 12.82
Pozo publico 7 8.97
Pozo intradomicitiar 2 2.56

El mayor porcentaje de personas (75.640/0) no tienen
agua en sus casas, y tienen que caminar mucho para adquirirla,
esta es otra:dé las razones por la que hay mala higiene; la mayoria
de veces el agua que obtienen es contaminada.

Extretas:
No tienen Letrina 50 64.10 o/o
Letrinas Sanitarias 14 17904

Fosa Septica 9 1153
Letrina Insanitaria 5 6.41

Ei 64.100/0 de los casos estudiados no tienen excretas,
teniendo que usar los rios, esta deficiencia es un factor
importante en la morbilidad del Municipio.

Proteccion de la Vivienda:

En las 78 familias estudiadas, los roedores e insectos
tienen acceso a las viviendas, no tienen ninguna medida de
proteccion,

Animales Domésticos: -

Aves de Corral- ' 21 26.92 o/o
Perros 17 21,79

Estos animales no tienen lugar destinado para Vivir,
aunque ninguna de las familias entrevistadas acepté que tenian
acceso'a la vivienda estos animales, durante la entrevista pudimos
darnos cuenta que si tienen acceso.

En los datos anteriormente presentados se puede ver que
un porcentaje muy grande de las familias entrevistadas viven en
condiciones precarias: el hacinamiento, falta de higiene, de agua,
de luz, de excretas, viviendas gue ofrecen boca proteccién
factores todos que predisponen a estas familias a la pérdida de la
salud; siendo las enfermedades que mas los ataca: Respiratorias,
la diarrea y la Desnutricién.

1V.3.3 EDUCACION:

Despues del factor econémico, la educacion deficiente o
- nula de esta poblacidn estudiada es la responsable del problema
de Salud de la Localidad.




Porcentaje de Difuntos analfabetos
Porcentaje de Difuntos con escolaridad

Porcentaje de familiares mayores de 15
afios analfabetas

Porcentaje de familiares menores de 15
anos que asisten a la escuela

CUADRO No. 15

92.31 o/o

. 7.69 o/o

32.82 ofo

8.63 o/o

CAUSAS DE DEFUNCION EN MAYORES DE
15 ANOS CON FAMILIARES ANALFABETOS

SAN Fco. ZAPOTITLAN.
1973

Bronconeumonfa
Desnutricion

Ca. Gastrico

GECA

Alcoholismo

Shock Hipovolémico
TB Pulmaonar
Cardiopatia
Amibiasis

Derrame Cerebral

o= o= NN R RO

CUADRO No. 16

23.23 o/o
20.00
13,33
13.33
6.67 .
6.67
6.67
3.33
3.33
3.33

MUERTES EN MENORES DE 1 ANO CON

ANALFABETISMO FAMILIAR

Bronconeumonia 1
Mortinatos

DHE

Desnutricion

GECA

Amibiasis

=k B W O O

Los dos cuadros anteriores evidencian nuevamente la
influencia de los factores culturales y economicos en la pérdida
de la Salud, y cual es el cuadro patologico mas frecuente, por esta
razon. '

IV.4  ASOCIACION DE VARIABLES
CUADRO No. 17

CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS ETAREOS
DE LOS 78 CASOS ESTUDIADOS EN
SAN FCO. ZAPOTITLAN

1973

0-28 dias No. o/o
Mortinatos 6 7.69
Bronconeumonia 5 6.41
Desnutricion 2 2.56
DHE 1 1.28

29 a 364 dias
Bronconeumonia 5 6.41
DHE . 2 2.56
GECA 1 1.28

1 a 4 afios

- GECA 6 7.69

Desnutricion 4 5.12
DHE 3 3.85
Bronconeumonia 2 2.56
Parasitismo Agqudo 2 2.56
Septicemia 1 1.28

5 a 14 anios
DHE 4 5.12 .
Broriconeumonia 1 1.28
GECA 1 1.28
Aribiasis Aguda 1 1.28
Parasitismo Agudo 1 1.28




|
. 15 a 44 afios No. ofo
Bronconeumonia 2 2.56 % >
DHE 2 2.56
- Anemia Severa 1 1.28
Shock Hipovolémico 1 1.28 =
Alcoholismo 1 1.28
45 afios y mds [ -
Bronconeumonia 6 7.69
Desnutricion 4 5.12 2 o
DHE 4 5.12 .- . 5
Ca Gastrico a 5.12 SEE s£28 =5 & -
TB Pulmonar 2 2.56 S8 ELEE3EEEsT
. ‘ EEwmuEE &S EE2EY
Cardiopatia 1 128 D SER T —
Shock Hipovolémico 1 128 .
Alcoholismo 1. 1.28 Diahdaininh e iniininl ot —I=
CUADRO No. 18 £
CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO EN EL :e? ©
MUNICIPIO DE SAN FRANCISC(O ZAPOTITLAN P
ARO 1973 g -
MASCULINO FEMENINO ﬁ o
CAUSA No. ofo CAUSA = No. ofo §
Bronceneumonia 14 17.9 DPHE 11 14.0 V///////////////////j [
Desnutricion 5 6.45 Bronconeumonia 7 8.97 g 2
DHE 5 6.45 GECA 4 5.12 s il ] " _
GECA 4 512 Mortinatos 3 3.84 £ g 7
Mortinatos 3 3.84  Desnutricidn 5 645 ©
Parasitismo Agudo 2 2.56 Amibiasis 1 128 D
Ca Gastrico 2 2,56  Ca. Géstrico 2 2.56 1 < @
TB Pulmonar 2 2.56 Parasitismo 1 1.28
ilni?;:]s.lissmo f igg Shock Hipovolémico 1 1.28 L ///////////////////////////////////////////////; -
Cardiopatia 1 1.28
Septicemia 1 1.28 + - . - & o - < - o+ m ~ _ o
Arnzmia 1 1.28 - = - - -
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En el primer grupo, los mortinatos tuvieron un porcentaje
alto. Hay muchas razones para estos resultados, en primer lugar
los partos son atendidos por Comadronas empiricas que usan una
serie de maniobras inadecuadas previas al parto, otro factor
importante es la Desnutricion materna debido a la situacion
econémica - precaria; los embarazos no son controlados por
personal especializado. Las otras causas de muerte evidencian los
cuidados inadecuados de los Recien Nacidos por parte de las
madres.

En el segundo grupo fueron 8 los casos dados, y las
causas: Pulmonares y diarréicas y como cuadro final el DHE,
resultados del hacinamiento, falta de higiene y nutricién
inadecuada.

En el tercer grupo se repiten las mismas causas, y se le
agrega la Desnutricion; este grupo coincide con el destete lo que
rnos explica la enfermedad Diarréica ocupando el primer lugar.

En el cuarto grupo, no varia la patologia, encontrandose 8
Casos.

El quinto grupo fue el menos afectado dandose 7 casos
encontrandose la patologia mencionada, ademas se did 1 caso de
alcoholismo y 1 de Shock hipovelémico.

El dltimo grupo el mas afectado con 23 casos, la
patologia es mds variada; es un grupo muy suceptible a la
enfermedad por la edad y su rango es mas grande. Pero siempre la
patologia es dada por los factores Socioecondmicos y culturales y
como causa basica la Desnutricion.

No se encontrd ninguna relacién entre las causas de
muerte y el sexo, porque los mismos cuadros se dieron en los dos
exceptuando el alcoholismo que sblo se dié en el Masculino.

El sexo mdsculino fue el mds afectado con un porcentaje
de 55.180/0c.
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V. INTERPRETACION Y COMENTARIO

Al hacer el presente estudio en el Municipio de San
Francisco Zapotitlan (Such.} fue con el objeto de determinar las
causas de Defuncién desde un punto de vista cientifico y la
directa relacion que tienen las condiciones Socioeconomicas y
culturales. Usandose como método la entrevista directa con los
familiares de los Difuntos en sus propias viviendas.

Es necesario y urgente mejorar la situacién
. Socioéconomica de la poblacién Rural como primer paso para
evitar la enfermedad y sobre todo la Desnutricion que es gl
problema niimero 1 haciendo suceptible a la persona a cualquier
patologra; sobre todo a los comprendidos enire el Grupo Infanti,
que son el futuro de nuestro pafs.

Creemos haber dado una idea mds clara de I3 patologra
mas frecuente en dicho Municipio y de las condiciones de vida de
dicha poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

El Ingresc Percdpita del Municipio es muy bajo, debido a
to mal remunerado que esta el trabajo a que se dedica la
poblacion.

Los Certificados de Defuncidn no son confiables desde el
punto de vista Diagnostico; alngque si da datos en cuanto
a nimero, sexo y edad de las personas, lo mismo que del
area a que perienecen. Esto se debe a que no son
extendidos por personal calificado.

La forma de vida precaria en que vive la poblacion estd
dada por los factores Socioecondmicos y culturales los
cuales dejan mucho gue desear.

La Desnutricion es fa causa basica de la Morbilidad en un
980/0 de la poblacion.

El area Rural del Municipio esta mas afectada por
enfermedades Pulmonares, Gastrointestinales y la
Desnutricibn pues agul es mas critica la situacién
econdmica y las condiciones de vida haciendo mas
suceptibles a fas personas.

El sexo masculino se ve mas afectado, pues es la fuerza
principal de trabajo, con inadecuada nutricion y expuesto
a los fenébmenos climatericos directamente por la
ocupacion a que se dedica.

La Educacidon también es un factor al que se le debe dar
mucha importancia y tratar de mejorarlo cuanto antes,
para que las personas aprendan a usar todos los recursos
que tienen y mejorar sus condiciones de vida.



VII. RECOMENDACIONES

Tratar de educar a la poblacion para efevar el nivel social,
economico y cultural,

Ver la manera de que los Certificados de Defuncidn sean
extendidos por personal calificado, para contar con datos
fiables al hacer Programas de Salud.

Encaminar los Programas de Salud y de Prevencién de
enfermedades, hacia la causa mds importante que es la
Desnutricion.

Hacer campafa de Letrinizacion, sobre todo en el area
rura! del Municipio. Y dotarlos de agua.

Tratar de mejorar el tipo de vivienda de la poblacion,
subiendo el factor Socioecondmico.

Dotar ai Municipio de un Centro de Salud, que cuente
con personal adiestrado y mejor equipo para que se haga
una labor positiva.
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