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INTRODUGCION

Tomando en consideraeién los problemas de salud en nuestro
pais v entre ellos el alto indice de Mortalidad Infantil, la Faeul-
tad de Medicina decidié efectuar un estudio retrospectivo sobre
la Mortalidad, tomando como base el afio de 1973. Dicha inves-
tigacién se efectud por Estudiantes de Medicina en su altimo
aiio de la carrera durante su practica de E. P. S. en 135 Muni-
¢ipios de la Repfiblica de Guatemala. Asi, a mediados de Agosto
de 1974 y debido a la importancia que tiene el dar a conocer las
catisas de mAs alta incidencia en la mortalidad de Guatemala,
se puso en marcha el estndio con una duracion aproximada de 6
meses. Estimulado también por la insuficiencia de los datos eon
gue actualmente contamos sobre mortalidad y sus respectivas
causas, llevé a cabo dicha investigacién para tener una idea mas
clara y real de las causas del fenémeno a nivel de un Municipio.

Asimismo este estudio trata de conocer las condiciones de
vida, es decir, el nivel de vida de los guatemaltecos y sus posi-
bles relaciones con la muerte, por ejemplo: situacién econdmica,
servicios de salud, agna potable, eliminacion de excretas, vivienda,
edueacion y otros. Ademas, estamos conscientes de la magnitud
de la mortalidad en el grupo infantil, por lo que ereemos conve-
niente averiguar las enfermedades de mayor incidencia en la
muerte de este grupo de la poblacion,

HEste estudio se efectud en Kl Progreso, Departamento de
Jutiapa, Municipio de 3* categoria con una extensién aproximada
de 68 kilémetros, el eunal cuenta con un pueblo, 7 aldeag y 13
caserios. Su poblacion para el afio de 1973 era de 10,546 habi-
tantes, de los cuales 6,966 eran del Area rural y 3,580 del area
urbana y en su inmensa mayoria de tipo ladino.

La economia principal del Municipio es la explotacion agri-
cola. Sus productos prineipales: frijol, maiz arroz, cebolla y
ctros; pero ademas existe bastante movimiento comercial, el cual
redunda en beneficio de sus habitantes. '
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HIPOTESIS

1.—Los datos de causa de muerte que se tienen en el pais
o corresponden a la realidad nacional.

2.—La desnutricién no constituye en la mayoria de los casos,
causa basica o directa de defuncién.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se basd en la mortalidad de 1973 del Munieipio
de El Progreso, Departamento de Jutiapa que fue de 187 casos
sobre 10,546 habitantes para ese afio.

El material de trabajo (defunciones) que fue usado para el
estudic se encontrd en el Registro Civil local. EI universo de
trabajo (la totalidad de defunciones ocurridas en 1973) era de
127 easos, pero se descartaron 6 mortinatos, los cuales para fines

practicos de nuestra investigaciéon no eran de utilidad.

Como el ndmero de habitantes del Munieipio estudiado gobre-
pasaba los 10,000, tedricamente para la determinacion de la mues-
tra se tomé el 75%. Luego se aplico el médulo que es ignal a:

Niimero total de defunciones en 1973,
Moédulo : — 121 =-1.3.

Nimero de unidades que se quiere enenestar 90

De todas maneras, todo médulo menor de 1.49 no era de
utilidad, por lo que en este caso la muestra es igual al universo
de trabajo o sean 121 casos sobre los cuales se inicié el estudio.
La investigacién se completé en su fase final (112 casos) después
de descartar 9 familias, las cuales no se encuestaron debido a
migraciones por razones de trabajo. Se efectud una entrevista
personal con los parientes de cada fallecido o las personas mas
cercanas a los mismos, en su casa de habitacion, tanto en el area
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urbana como en el area rural. A cada caso en particular se le
expugo el motivo y fines que se persegnian con dicha entrevista,
tratando de reducir con ello al minimo los posibles datos falsos
que pudieran pretender informar. Siempre traté de hacerme
acompanar de una persona conocida de esa Area, para que asi
el entrevistado se sintiera con més confianza y poder expresar con

exactitud la informacién pedida.

Ademas me fue de mucha ayuda para completar el estudio,
la informacion de registros de nacimientos y defunciones, estudios
de la Unidad de Planificacién y Estadistica, informes de Super-

vision de Servicios de Salud y HEstadisticas locales.

s

[INDIGADORES

1—Mertalidad Geumetal. . « « o v « = s @ w0 o o 10 < 1,000
2 — Mortalidad Infantil. . . . . . . . . . . . . 101 x 1,000
3 —Mortalidad Neo Natal. . . . . . . . . . 20 % 1,000
4 Mortalidad Post Neo Natal. . . . . . .. . . 80 > 1,000
b—Mortingtalidad: . « « « o 5 s s v @ e s os o 10 > 1,000
6.—Mortalidad de 1 a 4 afos. . . . . . .. . . 10 x 1,000
7.—Mortalidad proporcional de 0 a 4 anes. . . . 50 > 100
8.-— Mortalidad Materna. . . . . . . . . . . . 0 > 1,000
9.—NMortalidad Proporcional de 5 a 14 anos. . . 4 > 100
10.—Mortalidad Proporcional de 15 a 44 anos. . . 6 > 100
11.—Mortalidad Proporcional de 45 y mis anos. . 20 > 100

Los indicadores anteriores, apoyan desde el inicio de este
trabajo la justificacién de haberlo realizado, ya que con ellos
pedemos establecer algunas comparaciones que nos indican en gué
sitnacion se encuentra el Municipio de El Progreso en relacion al
resto del pais, por ejemplo: la mortalidad general es mas baja;
la. mortalidad infantil sobrepasa a la misma; la mortalidad pro-
porcional de 0 a 4 anos, nos dice con toda claridad cual es el
aorupo de la poblacion del Municipio que sufre el mayor impacto
de la muerte.
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RESULTADOS

El universo estudiado fue en un porcentaje de 92.5%. Las
familias no encontradas debido a migraciones por razones de tra-
bajo fueron 9 = 7.59%.

TABLA NUMERO 1

Distribucién de las muertes por Edad, Sexo,
Urbano y Rural.

Mascu- Feme-

Edad lino  nino Urbano Rural Total
0 diag a 28 dias. 7 5 2 10 12
29 dias a 364 dias. . . . . . 17 22 16 23 39
1 afio a 4 afos. 7 14 11 10 21
5 afos a 14 afios. 3 2 1 4 5
15 afios a 44 afios. . . . . . 6 2 4 8
45 afios y més. . . . . . . . 15 12 11 16 27

TABLA NUMERO 2

Relacién de ocurrencia de 1g Muerte
por Residencia Habitual.

105 fallecieron en su residencia habitual, . o= 93.79%
7 fallecieron en residencia ocasional. . . . . = 63%

Sus causas fueron :

3 Atropellados por automévil en via publica,

[}

Muerte sibita por arma de fuego.
Sin tiempo de residencia

1 Muerto por inmersién en agua.

1 Soterrado,
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TABLA NUMERO 3

Relacion en ¢, de las muertes, segin ocupacion
u oficio.

De los 112 cases estudiados, 35 eran mayores de 15 aifios.

o sea los que ya podian tener ocupacién u oficio y se distribuyen
de la siguiente manera:

20 Labradores. . . . . . . . . . . .. . 5711%
13 Oficios demésticos. . . . . . . . .. .. 371%
1 Fotégrafo. . . . . . . . . . . . .. 28%
1 Ganadere-Agrieultor. . . . . . . . . . 28%

Titulo, Profesién u oficio de las personas que certificaron la
muerte :

Muertes certificadas por Autoridad. . . . . . . 9 8.04%
Muertes certificadas por Médico. . . . . . . . . 3 2.69%

Muertes certificadas por otros (parientes, cono-
cidos). . . . . . .. . .. ... .. 100 89.27%

Total. . . . .. ... ... .. ... 112 100.%

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA Y
RELACIONADOS CON LA MUERTE
DE LOS FALLECIDOS DE 1 A 5 ANOS

De los 21 casos fallecidos con edad de 1 afio a 4 afos, 11
meses :

20 habian tenido episodios diarreicos con anterioridad con
promedio de 3.1 episodios.

19 habian tenido antecedentes de Enfermedades Respira-
torias con promedio de 2.2 KEpisodios,

5 habian tenido antecedentes de Desnutricién Proteico
Calorica con promedio de 0.2 easos.

3 habian tenido Bronguitis, econ promedio de casos afec-
tados 0.1.

Tiempo promedio de lactancia materna. . . . . . . 15.1 meses

Edad del destete en promedio. . . . . . . . . . . 15.0 meses
Inicio de alimentacion artificial en promedio de. . . 8.3 meses

Alimentacion 6 fltimos meges de vida en general: Leche de vaca,
Materna, verduras, tortilla, caldo de frijol, huevos y café.

TABLA NUMERO 4

Principales signos fisicos referidos en los 21 casos
de 1 anio a 4 afios y 11 meses.

Principales signos fisicos referidos en los 21 casos de 1 ano
a 4 anos, 11 meses:

Diarrea. . . . . . . . . ... 18
Fiebre. i 13
Nauseas y vomitos. ikl
Anorexia. 9
Edema. 8

Palidez.

Pérdida de peso. . . . . . . . . ... ...
Tos en general.

Adinamia-Debilidad .

Irritabilidad .

= N O

TABLA NUMERO 5

Clasificacion de las muertes en menores de 5 afios
por causa béasica.

(Clausa Bésica N de fallecidos
BRIgGIORIE,: « » & # o' @ & @ 5 @ & & & @ & @ @ 8
Gastroenterocolitis aguda. . . . . . . . . . . . ]
Colitiy Amebigha: « o« . « o« o 5 » W & w5 e o5 3
Fiebre Tifoidea. . . . . . . . . . . . . . . 2

Bronconeumonia. I
Sindrome de mala absorcion.
Desnutricion proteico caldrica.

e
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TABLA NUMERO 6

Datos de la Vivienda del Difunto.

Continuacion.

Por-
Estudio del Medio. Ne 1"

centaje
Sala - Comedor - Cocina y Dormitorios
JUNEO8E o 5 5005 v 5w on e w s e 39 34.8%
Sala-Comedor y Cocina juntos—Dor-
mitorios separados. . . . . ., 60 53.5%
Instalaciones separadas. . . . 13 11.6%
Pisos de la Vivienda.
Tierra. . . . v v v v v v e e e e . 87 T7.6%
Superficie lavable. 22 19.6%
Ambos. . . . . . ... . 3 2.6%
Paredes de la Vivienda.
Palffid: « ¢ « & & ¢ &
BEstacas. . . . . . . . .o
Bahareque. . . . . . . .+« 0. . . 12 10.7%
Bahareque sin repello. 52 46.4%
Otro material s6lide repellado. 48 42.8%
Madera con pretilos.
Cielos de la Vivienda.
Notfieme: 200, 2008 Ty i i 0 ki 5V 103 91.9%
Machimbré. . . . .« . « ¢« ¢ < o o« . . 9 8.0%
Carton. e & s
Telas. .
Petates.
Lozas.
Techos.
Paja. 1 0.8%
Teja. : 108 96.4%
LA 6 somm 8 0 5 5 & % albe ni 3 2.6%
Liozas. .

Estudio del Medio. N Por-
centaje

Hwminacion y Ventilacion.
Con ventanas. T1.4%
Con puertas. . . . . . . 100.0%
Lwminacion Nocturna.
Energia Eléctrica. 19 16.99%
Gas. © e v o s o a 6 5.3%
Candela-Ocote-Candil , . 87 T7.6%
Agua.
Agua Intradomiciliar (Chorro). . . . 17 151%
Agua Intradomiciliar (Pozo). . . . . 4 3.5%
Distaneia entre el pozo y alguna fuen-
te de contaminaeién. . . . 11 9.8%
Poza.
Broeal eubierto. . . . . . . . . . .. 11 9.8%
Broeal descubierto. . . . . . . 15 13.3%
Sin brocal cubierto. . . . . . . .. 1 0.8%
Sin brocal descubierto. 3 2.6%
Chorre ARG « w e o @ s © om sy 36 321%
Pozo pablico. . . .. . . ... ... 25 22.3%
Exeretas y aguas servidas.
Conectada a colector piablico.
Fosa séptica. . 5 4.4%
Letrina sanitaria. 5 4.4%
Letrina insanitaria. . . . . . . . + 3.5%
Notiehes : , = o @ « ¥ 2@ 5 8 = & 92 82.1%
Aguas servidag conectadas a colector
PObIE0: = ¢ ¢ ¢ 5 58 = %@ 3 5 & &0 & 4 3.5%
Aguas servidas conectadas a fosa sép-
tied. « » , P B F G W s
Aguas servidas a flor de tierra. 2 1.7%
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TABLA NUMERO 7

Proteccion de la Vivienda.

Con proteceion de animales domésticos
Sin proteecion de animales domésticos
Con proteceion de roedores. .

Sin proteceion de roedores. . . . . . .
Con proteccién de insectos.

Sin proteccion de insectos.

Viven dentro de la casa.

De otros animales.

(Perros y gatos).

No viven dentro de la casa.

95

G b

17.8%
82.1%
54.4%
45.5%
36.6%
63.3%

84.9%

14.4%

Fstudio de los factores determinantes,
condicionantes y otros.

Promedio de miembros por familia:

Promedio = Suma total de miembros de las familias encuestadas.

= Numero de familias encuestadas.

— 682 = 6 miembros por familia.

112

— 94

TABLA NUMEROC 38

Numero y 9, de familias con su respectivo

rango de Ingreso.

Tamilias ¢on ingreso de. . . . Q. 0—49 =
Familias eon ingreso de. . . . Q. 50—99 =

. Q. 100149 —
Q. 150—a + =

Familias con ingreso de. . .

Familias con ingreso de. . . .

TABLA NUMERO 9

67

33

-1

Numero y 9 de familias con algun tipo

de propiedad de la tierra.
Familias con propiedad de tierra.
Familias con tierra arrendada.
Familias con tierra en posesiim.

Familias sin ninguno de los anteriores .

TABLA NUMERO 10

66

13

(8]

31

60.3%
29.7%
6.3%

58.9%
11.6%
1.7%

27.6%

Numero y porcentaje de familias con determinada

extension de tierra.

Familias con extension de 0 a 9 manzanas.

Familias con extensién de 10 a 39 manzanas. . . .

Tamilas con extension de 40 a 59 manzanas.
Familias con extensiéon de 1 a 4 caballerias. . .

Familias con extension de 5 y mds caballerias,

)

0

67.8%
3.5%
0.0%
0.8%
0.0%



TABLA NUMERO 11

Numero y porcentaje de jefes de familia
con determinada fuerza de trabajo.

Colomo. o o v v o %o, — 1=
Cuadrillero. . . . . . . = 0=
Jornalero. . . . . . | = 52 = .
Otres - . . . . ., . = HY =

0.8%
0.0%
46.4%

52.6%

NOTA: En otrog se incluyen: talakbarteros, oficios domésticos,

sastres, mediadores de cosecha

; ete.

TABLA NUMERO 12

Algunos aspectos de la Educacién en difuntos
y sus familias.

Aspectos Ne¢ Por-
centaje
Difuntos mayores de 7 afios. . . . . 38 100.00%
Difuntos analfabetos. s 20 52.6%
Difuntos alfabetos. l 18 47.4%
Analfabetos > de 15 afios, familiares
de los difuntos. 51.1%
Personag < de 15 afios que asisten
a eseiela familiares a los difuntos, 47.4%
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TABLAS

Causas de muerte segin investigacion por: grupos etarios.—Urbano y Rural.—Segin £

(lansa de Muerte.

Bronconeumonia. . . . « . . o+« .
Malformacién congénita.
Obstruceion Intestinal. . . .
Moniliasis Oral. 3
Sindrome Convulsivo Idwpaheu
Sindrome Diarreico Agudo. . . . . .
Framatilo. o « o o o & o o0
Gastroenterocolitis Aguda.. . . . . .
Mortalidad Neonatal Idiopﬁtica. :
Shigelosgis. . . . .

Cardiopatia C(,nnemta

Laringotraqueitis Aguda. . . . . . .
Desnutricién Proteico Caldrica,

Tos Ferina. . . . . . . « « o « o o &
Tumer Cérebral. . - . « « & & ¢« o+ =
Colitis Amebiana. . PR
Hepatitis Fulminante Aﬂuda ......
Ficbre Tifoidea.

Meningitis. ..
Sindrome mala d!worcmn .......
Muerte Inmersion en Agna. . . . . .

Atropellado-Auto. . . . . . . . ..
Cancer Gastrico. . : .
Muerte Sabita por heuda de bald.
Soterrado. .
Cardioangicesclerosis nener.ﬂua,da
Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
Colecistitis Aguda Perforada. . . . .
Hipertensién Arterial. . . . . . . . .
Epilepsia Gran Mal.

Céaneer de Colon. . ., . ... . . . . .
Estado Asméatico Agudo. .

Céncer Pulmonar. . .

Senilidad .
Total.

‘ B B ) ; Mascu- Feme-
0-28 4. |29-364 d.| 1-4 anos | 5-14 anos | 15-44 anos| 45-més a.| Urbano Rural .
lino nino
1 6 1 2 5 5 5 5
2 2 2
1 1 1 1 1 1
1 L 1
1 1 1
1 4 1 4 1 4
1 1 1
1 4 5 3 7 4 6
9 2 i 1
i 9 8 8 10 T 11
1 1 1
9 1 j 1 1
1 1 1 h 2
2 2 1 1
i 1 1
2 3 2 1 4 4 3 5
1 1 1
4 2 8| 1 3 5 5 3
1 1 1 1 1 1
1 1 1
il 1 1
2 1 3 2 1
2 4 4 2 2 4
3 3 3
1 1 i
5 4 1 3 2
) 1 1
i 1 1
5 1 4 2 3
2 2 2
1 i 1i
1 1l 1
1 T .
il 1 1t
12 39 21 5 8 27 45 67 55 57




DEL NUMERO 14 AL 20

ex0.—Tipo de Vivienda.—Estudio del Medio.—Rango de ingreso mensual y proteccion de la Vivienda.

. Sala-Comedor-Cocina
Instalaciones e .
Juntos-Dormitorios
Juntas.
Separados.

3 5
1 il
2
1
4 i
1
3 6
2
| T T
| 1.
| 1 j |
2
2
1
4 g
1
4 4
1 1

1
1
2 1
2 3
1 2
1
2 2
1

1
1 3
2
1
1.

1
39 60

—— Abasto de Agua, Excretas. . "
nstalaciones on in
Separadas. Sani- Insa- Sani- Insa- proteccién | proteceién @, U1 1043
tario nitario tario nitario
2 4 6 1 9 10 4 6
5 9 2 2
1 . 1 il 1 1 1
1 1 1 L)
1 i i 1 1 1
2 3 H 5 5
1 1 1 1
1 3 7l 2 8 1 9 6 2
2 2 2 1
+ 9 9 1 17 18 11 7
1 1 1 1
1 1 2 2 2
1 1 2 2 2
2 9 2 2
1 1 1
1 3 5 8 1 7 6 2
1 1 1 1
2 6 8 8 5 3
2 2 2 1 i
1 1 1 1
1 1 1
3 3 1 2 3
1 53 1 6 6 2 3
1 2 1 2 2 1 1
1 1 1 1
1 4 1 9 2 5 3 2
1 1 1 1
1 1 1 1
1 2 3 5 5 2 2
2 2 2 1
1 1 1 1
1 1 1 1
i 1 1 1
1. 1 1 1
13 47- 65 9 102 o 105 68 33

100-149 |150 y mas
1
1 1
1
1
1
i
1 1
1
i
7 4




TABLA NUMERO 13

Ocurrencia de la muerte con tipos de vivienda

respectivos.
Casos estudiados. . . . . . . .. = 112 100.0%
Fallecidos en residencia habitual. = 105 93.7%
Fallecidos en residencia ocasional = T 6.3%
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TABLA NUMERO 21

Tenencia de la tierra con rangos de Ingreso.

Q. 0-49 ’ 50-99 100-149

i

| +

150
| -
Propia. 33 | 2h 6 4
Arrendada. 12 ‘ 3
\
Posesion . 2 ‘
Gente con otra fuente de trabajo. 27.
Mortalidad de 5 a 14 afios con asistencia:
A la Escuela en menores de 15 afios, total. 5

Asistencia a la Escuela en menores de 15 anos, total 8

Muertes en menores de 1 afio con analfabetismo de la familia:
total de muertes en < de 1 afio: 51; en 41 habian analfabetos

mayores de 15 afios.

— 28 =

TABLA NUMERO 22

Causas de muerte en mayores de 15 aflos
con analfabetismo en > de 15 afios.

(lausa de muerte.

Atropellado por automévil.

Cancer Géstrico.

Muerte stibita por herida de bala.

Soterrado.

Tnsuficiencia Cardiaca (‘ongestiva.

Cardioangioesclerosis Generalizada.

Broneeneumonia. . .
Colecistitis aguda perforada.
Hipertensién Arterial.
Tpilepsia tipo gran Mal.
Jolitis Amebiana.

Cancer de Colon.

Estado Asmatico Agudo.
Céncer Pulmonar,

Senilidad .

Fiebre Tifoide. . . . . . . . .

Analfabetos

mayores de 15 anos

£
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TABLA NUMERO 23

Mortalidad en menores de 7 afios segin resultados de la investigacién, por desnutricién y diarrea.

Residencia habitual en el Municipio de El Progreso, Departamento de Jutiapa, aflo 1973.

Grupos de Edad.

-

0a28dias. . . . « - « « - =

98 a 364 dias. ..

8]

-

]

a 2 afos.

a 3 anos.

a o anos.

a 7 anos. . . .

DIARREA

DESNUTRICION

Total Urbano % Rural | Yo Total Urbano | % Rural | %
\ 3 1 ‘ 8 o | 16
| 1 ‘ 0.9 23 8 ‘ 20.5 15 | 38
13 8 ‘ 61 5 ! 38

| | | |
1 1 0.9 ! H 4 2 ‘ 33 2 ‘ 33
I‘ 2 ’ 50 2 50
o 1 \ 20 R )




TABLA NUMERO 24

Causas de defuncion segin resultados de investigacion asociadas a desnutricién segin grupos de: edad.
Municipio de El Progreso, Departamento de Jutiapa, afio de 1973.

Casos con desnutricién proteicocaldrica.
Codigo Causa de Muerte. Total = Total
0-28 4. | 29 a 1-4 5-14 1544 | 45 y mds
o 364 dias

03 Sindrome Diarreico Agudo. . 1 2] 3
30 Bronconeumonia. . . . . . . il 1 2
01 Fiebre Tifoidea. . . . . . . 1 1 1 3
02 Colitis Amebiana. . . . . i 1 3 2 1 i,
02 Shigelosis. . . . . . . . . . ‘ 5 4 5 9
03 Gastroenterocolitis Agnda. . . 3 1 1 2
20 Sindrome de la mala Absoreion 1 1
22 Meningitis. . 1 1
1% Cancer Gastrico. . . . . . . ' 1 1 2
25 Hipertensién Arterial. 1 1

3

1




TABLA NUMERO 25

Principales causas de defuncién segin Registro Civil y resultados de investigacion.

REGISTRO CIVIL RESULTADO DE INVESTIGACION
Cédigo CAUSA Ne % Codigo CAUSA Ne %
03 Infeceion Intestinal. . . . . . 45 401 02 Shigelosis. . . . .. 19 17.0
03 Néusea y Asientos. . . . . . 10 9.0 03 Gastroenterocolitis \frudd L 11 9.8
03 Fiebre Intestinal. . . . . . . 10 9.0 30 Bronccnenmonia. . . . . . . 10 9.0
30 Bronguitis. S 8 71 0g Colitis Amebiana. . . . . . . 8 7.1
44 VEieE: o .5 o 5 2 3 5 5 5 5 8 7 6.2 01 Fiebre Tifoidea. . . . . 7 6.2
44 Ataque Cardiaco. . . g 5 4.4 03 Sindrome Diarreico A(rudo . 6 5.3
03 Fiebre de Lombrices. . . . . 3 2.6 25 Hipertension Arterial. . . . . b 4.4
44 Hidropesia.. 2 1.8 17 (fAncer Gastrico. . . . 3 5 ! 4.4
48 Asesinato por arma de fuerro 2 1.8 40 Malformaeién (,onoenltd, s 3 2.6
43 Paralisis. . . . . . . . . .. 2 1.8 45 Atropellado por automévil. . 3 i 2.6
07 Tog Tefitit: = , 5% o « 5 + 4 2 1.8 28 Cardioangioesclerosis G. . . . 3 2.6
48 Anemia por Hemorragia por 48 Muerte por herida de bala. 3 2.6
herida de bala. @ o 2 1.8 27 Insuficieneia Cardiaca Congest. 2 1.8
32 Gastritis. . . . . . . . . ... 1 0.9 44 Laringctraqueitis Aguda. 2 1.8
03 Disenteria. 1 0.9 07 Tos Ferina. . . . . . . 2 1.8
43 Fractura en el Craneo 2 1.8 37 Desnutricion Proteico Calonc 2 1.8
44 Asma. ; 1 0.9 34 Obstruceion Intestinal . 2 1.8
10 Peliomielitis. 1 0.9 28 Epilepsia Tipo Gran Mal. 2 1.8
43 Deficiencia Cardiaca. 1 0.9 42 Muerte Necnatal Idiopatica. . 2 \ 1.8
45 Miultiples lesiones al ser aho- 22 Meningitis. . . . 2 1.8
pellado por Automdvil. il 0.9 B2 Colecistitis Aguda P(’lfOIddd 1 0.9
17 Céncer. . . . 1 0.9 44 Sindrome de mala Absorcion. 1 0.9
43 Ataque de IIlgddO . 1 0.9 44 Moniliasis Oral. . . . . . . . 1 0.9
43 Falifees « 2 o soiw & v 5 5 5 u 1 0.9 18 Tumor Cerebral. 1 0.9
17 Uleera Cancerosa. . . . . . . 1 0.9 44 Sindrome Convulsivo . 7 1 ‘ 0.9
44 Asfixia por inmersién en agua 1 0.9 16 Hepatitis Fulminante Aguda. 1 0.9
44 Paro Cardiaco. 1 0.9 48 Muerte por Inmersion en agua 1 0.9
44 Prematuro. . . . . . . 1 0.9
17 Cfaneer de Colon. 1 0.9
31 Estado Asmatico Anudu 1 0.9
17 (ancer Pulmonar, 1 0.9
48 Soterrado. 1 0.9
44 Senilidad . 1 0.9




TABLA NUMERO 26

Defunciones por desnutriciéon segun Registro Civil y resultados de investigacion por grupos de edad,
numero 7 y tasa de mortalidad especifica.

Municipio de El Progreso, Departamento de Jutiapa, afio 1973.

REGISTRO CIVIL INVESTIGACION
Grupos de Edad.
Ne % TASA TOTAL Ne % TASA TOTAL

(0 a 28 dias. . . . . . . ..
200 <

29 g 364 dias., . . . . . . . 1 0.9 100,000 1
60.8

1 afio a4 afios. . . . . . . . 1 0.9 100,000 1

5 anos a 14 afios. '

15 anos a 44 anos. . ‘

45 afios ¥y mas. . . . . . . . ‘

Totaly o o o 9 & 5 & & & ‘ 2 1.8 2




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOR

El universo estudiado en la presente investig’ac-ﬁu fue el 92.5%,
encontrando la mayor incidencia de muertes en el grupo etario
comprendido de 0 a 4 afios. Ademés en ese mismo grupo el sexo
més afectado fue el femenino. Tomando en consideracion que la
poblacién del Municipio en su inmensa mayoria es perteneciente
al Area Rural, era de esperar que el mayor ntimero de falleci-
mientos ocurriera en esa area, asi como también en la residencia
habitual de cada uno de los fallecidos.

También después de hacer el andlisis completo de este estudio
encontré que las defunciones habian sido notificadas por perso-
nas allegadas al difunto, encontrando una participacién del Médico
en certificaciones de defuncién en 3 casos (2.69%), en contra-
posicién del 89.27% que fueron certificadas por: comisionados auxi-
liares, parientes, padres de familia y otros.

En el grupo de fallecidos econ edad de 1 a 5 afics, casi el 100%
habian tenido antecedentes de haber sufrido episodios diarreicos
y enfermedades respiratorias. Otfros en niimero menor, tenian
antecedentes de Desnutricion Proteico Caldrica y DBronguitis.
En este mismo grupo se encontré que el periodo de lactancia
materna fue en promedio de 15.1 meses, después del cnal apa-
renta inerementar la incidencia de enfermedades y por lo tanto
el mayor indice de muertes, ya que la alimentacién que es suma-
mente pobre después del destete contribuye a lo dicho. También
los principales signos fisicos de los 21 casos de 1 a 5 afios de
edad, fueron en su mayoria referidos a problemas infecciosos intes-
tinales, a partir de los eunales se agudizd el problema hasta con-
dueir a la muerte.

En lo que respecta a las condiciones del medio donde habi-
taba el difunto, es obvio que es malo, ya que la mayoria de vivien-
das son sin proteceién, falta de iluminacién eléctrica, completo haci-
namiento {6 miembros por familia en promedio en una casa peque-
fia), malas condiciones de higiene, tanto de la vivienda como de

T [



los servicios de abastecimiento de agua y exeretas, lo que viene
a contribuir en el aparecimiento espontaneo de muchas enferme-
dades que claro esta, vienen a afectar principalmente al grupo mas
susceptible, o sea el comprendido de 0 a 4 anos. Ademés de todo
lo anterior, hay que agregar la mala alimentacién que prevalece
en la mayoria de las familias estudiadas, asi como al poco ingreso
econdmico en el nicleo familiar, el cual tiene su origen en el bajo
jornal diario observado en el 46.4% de las familias y a la limitada
prepiedad de la tierra como finico instrumento del cual se pueden
valer para subsistir.

En el grupo de fallecidos mayores de 7 afios que fue de 38
casod, solamente el 47.4% eran alfabetos y el 51.1% de log parien-
tes mayores de 15 afios eran analfabetos. También es de hacer
notar gque de los parientes del fallecido menores de 15 afios, sola-
mente asistian a la Escuela el 47.4%, lo que viene a fortalecer
las sumas ya existentes de la inasistencia a la Escuela en el Area
rural.

En lo que respecta a causas de muerte por grupos etarios,
en esta investigacién retrospeetiva, se puede observar que las
enfermedades infeeciosas intestinales (shigelosis, fiebre tifoidea,
colitis amebiana, gastrcenterocolitis aguda y otras), asi como lag
del aparato respiratorio fueron las causas de mayor incidencia en
general y especialmente en el grupe etario comprendido de 0 a
menores de 5 afos. También esta mayor incidencia predomind
en la poblacién rural estudiada, y se mantuvo repartida equita-
tivamente para ambos sexos. Para los casos con diagnostico de
causa especifica en algunos de ellos se habia encontrado el germen
causante por examen de laboratorio en el Hospital del Area;
asi como para otros el diagndstico se habia hecho en centros espe-
cializades de la ciudad capital.

Analizando log rangos de ingreso obtenidos en este estudio
se notard que coinciden lo bajo de los mismos con la mayor
ineidencia (e muertes tanto en el drea rural como en el area
urbana, asi como también la relacién entre la tenencia de la tierra
e ingreso en el ndeleo familiar,
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CONCLUSIONES

1:—Se ha demostrado con este trabajo la ignorancia gue existe
en el andlisis real de la mortalidad en el Area Rural del Pais,
va que solamente el 2.69% de las defunciones fueron certi-
ficadas por médico.

97—Se comprobd la importancia que tiene la desnutricion eomo
cansa basica, directa y principalmente asociada de mortalidad,
ya que en esta Gltima categoria se encontrd en un 28.6% de
los casos.

3*—El grupo etario més afectado en este estudio de mortalidad
es el comprendido entre: 29 a 364 dias en un porcentaje de
34.8% v de 1 a 4 afios en un 18.7%, representando esto un
53.5% del total estudiado, lo que nos da una idea de la alta
mortalidad para este grupo etario.

4*—En lo que respecta a la tenencia de la tierra, vemos clara-
mente que el 67.8% de las familias del difunto poseen exten-
siones de tierra alrededor de 0 a 9 manzanas, lo que coincide
con un bajo ingreso familiar, ya que en el 60.3% también
sus ingresos oscilan entre Q.0 a 49.00 mensuales.

H*—Solamente el 15.1% de las viviendas de los fallecidos se abas-
tecen con agua de chorro intradomiciliar; y el resto la obtie-
nen de pozos, chorros publicos, ete., la eual naturalmente no
es potable.

6*—HEs muy importante analizar que el 82.1% de las viviendas
de los falleeidos no tienen ningtn tipo de letrina sanitaria.

7"—Basandose en los datos obtenidos hay que hacer énfasis en la
alta incidencia de enfermedades infecciosas, prineipalmente
gastrointestinales, lo cual es debido en un gran porcentaje

S
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