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ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO
DE SUMPANGO. AN O 1973

INTRODUCCION

El trabajo de investigación de la mortalidad en el mu-
nicipio de Sumpango, departamento de Sacatepéquez, du-
rante el año de 1973 se efectuó Con el propósito de deter-
minar en forma precisa los causas de muerte en el área ru-
ral, así como conocer las características del ambiente so-
cial, económico y físico-biológico de los núcleos familia-
res en donde ocurrieron los fallecimientos.

Sumpango, es un municipio del departamento de Saca-
tepéquez y se encuentra a 42 Kms. de la ciudad de Guate-
mala, tiene un extensión territorial de 5 Kms. cuadrados y
está situado a 2570 metros sobre el nivel del mar; colinda
al norte con Santo Domingo Xenacoj, al este con Santiago
Sacatepéquez y San Bartolomé Milpas Altas, al Sur con Pas
ton~s y Jocotenango y al oeste con El Tejar (Chimaltenan=-
go).

El clima es templado, y se encuentra a una latitud de
14° 38' 42" Y a'una longitud de 90° 40' 00"; el suelo e s
humífero.

Historia: el pueblo de Sumpango, es antiguo, fue fun-
dado por los Cackchiqueles antes de la llegada de los espa
ñoles en un lugar denominado Los Camotales, y posterior- -
mente fue trasladado al lugar que hoy ocupa. Xum- Pam:
quiere decir cerro de la barriga, barriga de cerro, es decir
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que el pueblo estaba ubicodo en el área central de un ce-
rroo Con la llegada de lo.; espaflole s fueron fundados 2 con
ventos, el de los Agustino:¡ y 10$ Dominicos, de los cual es
todavía se observan algunos ve3tigios en el pueblo; el pa-
trón del pueblo es San Agustln.

la cabecera del municipio tiene vias de comu~cación
con la Capital, lo cabecera departamental (Antigua) y la -
cabecera departamental de Chimaltenango.

po.;ee una población de 10,239 habitantes.

la población se encuentra distribuida en i a cabecera-
del municipio, 8 aldeas y 2 caserios, cuyas distancias, s o n
aproximadamente así:

Aldeas:

1.- San Miguel el Yalú
2.- El Chipotón
3.- las Flores
4.- Sta. Marta
5,- El Arado
6.- El Rejón
7.- El Tunino
8.- Rancho Alegre

Caseríos:

1.- El Guac hipilín
2.- El Volante

: 12 Kms
: 10 Kms

3 Kms
4 Kms
9 Kms

: 4 Kms
2 Kms
2 Kms

5 Kms
5 Kms

las vias de acceso poro las diferentes ,.,Ideas ycaserios

--.-

~.~.- " '
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las constituyen caminos de tierra.

Servicios Públ icos

Sumpango cuenta con teléfono y telégrafo, los cuales
se encuentran en el edificio de corress, que se encuentra -
en el centro de la local idad; tienen también servicio de -
transporte extraurbano, el cual funciona durant~ el dio y
en la madrugada, poro transportar a los comerciantes y su S
productos que vienen a la capital.

Centros Educativos:

Sumpango cuenta con dos escuelas poro educación po:.!.
maria, siendo una para varones y la otra para. ~u!eres, I a s
cuales se encuentran en la cabecera del mun,cIp'o.
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MATERIAL Y METODOS

1.~ Folleto de Protocolo
2.~ libros de defunciones del Registro Civil de la Munici

palidad de Sumpango, Sacatepéquez, 1973
3.~ 125 familias que representan el 98.4% del total (127)

en los que ocurrieron -las defunciones
4.- Viviendas de las familias de los fallecidos
5.~ indrumento de trabaja y estudio (cuestionario) para in

vestigación de la mortalidad
6.- Tiempo de duracIón del trabajo: 6 meses comprendidas

de agosto de 1974 a enero 1975.

En los libros del Registra Civil de Sumpango se encon-
tró un total de 148 defunciones para el año de 1973.

A esfe número se le restó el número de Mortinatos ocu
rridos en ese año siendo éste de 21, quedando un total a es
tudiar de 127, convirtiéndose prácticamente en el Univer::
so. Por el sistema normativo de la investigación por ser la
población de 10,239 habitantes se tendría que estudiar el
75% de la población pero al sacar el módulo se encontró -
la cifra de 1.33, por lo que se estudió el 100% de las d e ~

func iones.

Módulo: N° total de defunciones
N° unidades de la ene.

127
95 : 1.33

-p
,
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Por leque el número planificado para la investigación

fue de 127 y el número realmente e$tudiado fue de 125 que
equivale I~¡ 98.430/", No se estudiaron 2 casos es dec,r el
1.57%, por no rer re.,dentes de Sumpango, envlóndore los
respecHvoo protocolos a los EPS de dichas localidades.

METODOlOG¡A DE LA ENTREViSTA

L~ Con el listada genera! de defunciones re prO(;edió O]
clasificar las ca$OOpor zonas, dJldeos, cOI$er,oo y canto
nes, ,nicióndooe luego la entrevisto directa con lasper
sonas o familiares más cercanos del fallecido, a mane=
ra de obtener la información más exacta yveridica, -
-previo a la cual se les habia explicado- las ra z o~
nes del interrogatorio.

2.- Se inició la investigación, en las zonas de la cabece-
ra municipal y en las áreas donde habian más casos de
estudio, dejando de últimos los casos aislados, a las -
áreas en donde habian menos casos para el estudio. A
pesar del minimo nivel cultural y de las'barreras de I
lenguaje, de los pobladores, siempre-ese encontró cola~
boración en las personas entrevistadas.

-



Población Total %

Indígenas 9,239 9"1.76
ladinos 946 9.24

Hombres 15,134 50.14
Mujeres 5,105 49.86
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RESULTADOS

PoblacIón, municipIo de Sumpango 1973

Lo poblacIón del municipio de Sumpango poro el o ñ o
de 1973 fue de 10,239 nabltante$, encontrándose predoml~
nio de la roza ¡ndígeno ~obre i o raza ladina; el porcentaje
de la población ladina es mínimo en relación 01 porcentaje
de la población Indígena, Predomina lo población joven ~

(menores de 15 (1100) Y el grupo de mujeres en edad fértiL
Con re~pe<:to a la dhtrlbuclón de la poblacién, por sexo, se
ob5ervan dlferencio5 slgn¡f¡cativas,

Tosos de Mortalidadr y Mortal idad por Grupos Etados y S ~
xo. Sumpongo, 1973

Las tasas de mortalidad más altas enc')l"\tradas en el e s
tudio corresponden en primer lugar a la mortalidad infantil-;

u--,--:

,

L
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estando en ~egundo lugJJr la mortalidad postneoFlOtal y le si
gue la mOftalldcd proporcional de °

á 4 oñoo yen c uo rt o

lugar la mortlnotalidad, encontrándore diferencias sign¡f¡~
cativa~ con los tosa% encontradas en otra; grupos etarios. En
el grupo mayor de 45 años la tasa de mortalidad es ba j a
(27.5%) y la menor tasa dé mortalidad encontrada fue lo ~

materna (2,5 por 1,000).

Del total de muertes ocurridas, se observo uno vez más
¡¡Ue el grupo mém afectado es el grupoinfomtil (menores de
5 aílos) con un porcentaje de 53,6%, y entre eiiosel s ub ~
grupo mayor el de 29 á 364 dios COI129 ca~os que hacen un
porcentaje de 232%. En lo épot:a escolar ;;e encontró un
bolo número de muertes (8) que hacen un porcentaje de 604
%. Los grupos de 15 él 44 años, y arribo de 45 años, tuvle~
ron un porcentaje de 12 y 28% respectivamente,

En cuanto a Causa5 de muerte según sexo, en forma g1:,
neral no se encuentran diferencias significativas, se e n-
contr~ron 66 co~os del sexo ferre nlno y 59 del sexo mascul,!,
no,y 5e observo un leve predominiodel sexo masculino s~
bre el ~e:Xofemenino en los grupos etarios de 29 á 364 días
y en el de 5 á 14 años; en los demás. grupos predomIna el
sexo femenino, con diferencias no significativa~, (Tablas 1
y 2)

R~lacló~ ocurrencia de la muerte por res¡d~ncia habitual.
Sumpango 1973.

Al efectuar el estudIo, se encontró que la ocurrencia -
de la muerte 'sucedió en el 100%de los casoS en la réside~
cia habitual (125casosJ;registrándose mcyNnúmerode fa

1



Area Total %

Urbana 77 61,6

Rural 48 3804

TOTAL 125 100.0

Agricultores 108 casos 86.4 %

Jornal eros 11 " 8.8%

Otra> 6 " 4.8%
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Ilecidos en el área urbana \17) que en el área rural (48),

No se puede precisar con seguridad, si el 100%de len
fallecimientos ocurrió en su residencia habitual, pero por
el tipo de investigación ésfq fue la información recabada-
con los familiares, aunque si puede ser valedero en la ma~
yoría de los casos, dado que el mayor número de fa 11ec idos
son niños (60%), y los padres de los misma~ no cOn:5ultan fa
cultativo, ni hospital, por lo que fallecen en sus Gasas, in::
fluye además en este aspecto las creencias de los pobiado~
res, pues qu ieren morir en su casa.

Relación entre % de las muertes, según ocupación y oficio.
Sumpango 1973.

Del totcilde personas fallecidas, solamente el 40%
eran adultos, por lo que para hacer la relación entre lasdis
tintas ocupaciones y oficios de los difuntos, se tomó la ocu
poción del jefe de familia. Encontrándose que la principal

r
9

ocupación de los pobladores de este municipio es loagricu.!.
tura y solamente en el 4.8% de los casos, se encontró ocu~
poción diferente, siendo ésta principalmente la de comer

~

ciante, trabajador de fábrica o albañil, en la ciudad Cap¡~
tal.

Titulo, profesión u oficio de las personas que certificaron la
muerte. Sumpango 1973.

La certificación de la muerte en el 100% de los casos
fue hecha por los padres o familiares del difunto, y el dia~
nóstico de mortalidad o defunción fue hecho en el 100% -
de los casos por el jefe de la policía municipal, por lo que
la calidad y fiabilidad del diagnóstico de muerte es mala,
en ningún caso se encontró que los familiares del difunto -
consultaran facultativo para certificar la muerte, pues, el
lugar al que tienen que dirigirse es al hospital de Antigua.
Los pobladores de este municipio, no consultan en su may~
ría al Centro de Salud de la población ni el hospital, y -
cuando se les indica que tienen que ir al hospital para rec.!.
bir apropiada atención médica, prefieren morir en su casa,
que ir al hospital, por lo que es de mucha importancia po-
der llegar a la forma de sentir y pensar de estas personas -

1

J
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para poder ar1entorlo~ odecuodomenhe y cambiar paGO a po
co.u forma de pen$ar para que .~epan aprovec:har 10$ rec:ur=-
so. de ~u r;omunidad, Debe ¡n~i§Hrse en que lo, diagnó:¡ ti

~

cos de ¡¡alud, :¡ean real izada:; por ""'r~aro I de ~alud "~
r m

,

d'
o , ,..-, g,..U eICO y SI n~y EPS, en la localidad, que ~anhe<;;ha,; por él:'

~abe me~:lOnar que de lo" d¡ognó:¡tico:¡ enco'1l'roJdo~ en ¡ a",formo<:¡Orl del Regí.tro Clv,l, solamente en 10 C(j§o~.e ~

puede decir que el d¡agnó~H<:o es acerl"ex!a,

Principaie.$ ~Igno~y 511t~,

o

Re5pecto a e~la porte del e§tud¡o, %9 hJVO que 1¡InHc!I{¡
la ',nformoción obte,.,ida de lo!; foml¡¡are;¡ o am¡go~ que e"~~
tuvieron Gon lo f'ew~o,,(! faner;ida,

loo prlnclpale:; ~íntoma$ referidos fueron en 53 pocier,~
te~ (4.204%): fiebre, diarrea líquida, verde amarillenta, nÓJu
sea, En 47 co:¡o, (37.6%): fiebre tos catarr f t"

E-
8 (6 4 °' )

.r iJ O" o iga~ '. nC{!§Cf, , IO: fiebre, ¡"05, hemopH§I:¡, anorexia y ad¡ i1a
~

mic8

.Los prlN:ip<1¡e~ 5i91 o¡; fr~ico>, referido3, cOinciden COl1
I(J5 5~gno~. fíoicm del cuadro final y ~on en orden de preva~
¡~ncia: fiebre, DHE, vómitO$, pérdida de pe5o, hemopH$¡~ ¡

d 15r\eO,edema de miembro> inferiores,

Entre los antecedentes de importancia relacionado.con
la muerte 5e encontró la desnutrición en 60 casos (48%) de
los cuales 32 están comprendidos entre las edades de O á 14
aPios Con un porcentaje de 25,6%, !.n~ restantes 28 casos
quedan comprendidos entre las

edad"" de 15 aPios en ade-
1ante con un porcentaje de 2204%,

r
I
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CImificaclÓJ}de.las,muertes según investigación y Registro
CM!. Sunipango 1973,

Como resultado de la investigación realizada se encon
fraron 17 causas de muerte de las cuales las 4 principales =-
fueron en orden de importancia: Deshidratación de la cual
se encontraron 44 casos (35.2%), Bronconeumonía 34 casos
(27,2%), Bronquitis 10 casos (8,0%), GECA 9 casos (7.2%),
y quedan comprendidas en estas cuatro entidades más del -
75% de las defunciones, Se debe tener en cuenta que en la
mayoria de casos de DHE, la causa básica, fueron las inf9c
ci ones gastroi nte$tinales,

Al comparar lo;; diagnósticos de mortal idad enGontra -
dos en el Registro Civil de la localidad y los encontrados -
en el e$tudio se observa que solo en 10 caso;; el diagnóst i-
co de muerte estuvo acertado, ya que la mayorra de diag-
nóstico¡; encontrados en el Registro Civil quedaron compren
d idos en el cód igo 43 (sintomas y estad os morbosos mal deiT
nidas) encontrándose en este código 103 caSO$ con un por=-
centaje de 82.4%, en segundo lugar se encuentra la Tos Fe
rina con 13 caso:; (1004%), subsecuentemente siguen Disen=
terra 4 casos con 3,20/", luego sigue como causa Accidente
de tránsito con 2 casos (1,6%) y posteriormente tenemos co
mo causas, Electrocutado, Hepatitis, Hernia con 1 e os o y
0.8% respectivqmente.

Re:;pecto al código 07 -tos ferina- cabe aclarar, que
en la información encontrada en el Registro Civil se repor-
tan 13 casos de las cuales en el estudio realizado se consi-
deran como verdadera Tos Ferino solo 3, ésto es una mues-
tra de que en el diagnóstico de saluc.:, no existe el conoci-
miento claro de las entidades patolágicas, i'ues se cree que

.
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"la To~ Ferino e$ una de la~ enfermedade$ que ha$ta a h'oro
$e e~taba diagnosticando bien,

Debe hacerne notar que en 10$d¡agnó~ticQ¡ encontra
~

das tI"; ~I ,~egis!r(j Civil, "O $e encontró en ningún ca~o la
de~nu"n"~@n "amo '''ousa de mlJerte Y e~ I~ .,nv ce t ' "'ij<> "'"

o¡;,¡J. VJ ~0 igacion =
¡reOJu ~zooa $te enGont!f'@ en 4 6()J§O'6como GüJU$Odirecta y e ¡r¡

6~ eiJ~QJ§ ~Qlmo cau"ro b65k~Qj OJo]$ociOJdCJg zsendo los grupo3 =
mt!$ afe:tGdOJ, amba de 45 ()]pjo§con 21 casos (! 6.8%) Y de1 64 OJ1'!@§can 19 ca$OO (15.2%),

En la infarmación en(;al1tmda en el Reg istro e ' 1 I
dO

p o
¡VE p O§

iClgnmhé:a5m1'1$fr~cuel1temenre enc(j)ntmdo~ y que queda
~

r!;J!'cOO1prendidoo ert el cooig@43fuemn'A$ I' ent - C i
t F' b '

. w, a en~
~~c;u le re, HU1~hozón, Cól i<:oo, Gripe, Pulmanio, infec~

clan Inte$tinal, (Tabla§ 3, 4 Y 5)

Mortalidad e~ menore$ de 7 OJñO$por de$l1utrk: ión y diarrea
Sumpango ¡

973.
.

Como puede observarse $¡empre el grupo infantil es el
m.ás afectado pcr la mortalidad, y al a$oc,ar de~nutd~ión y
d"Jrrea, aumenta más todavía. En el grupo de O á 28 días,
solamente $e encontró un caso, la mayor incidencia re en~
~uentra en el grupo de 28 días á 3 años, con 23 casos (18.4
%) Y se encuentran 4 casos de 3 á 7 af10s ~ on un ~ t. d 32'* o

~ por~en a~

le e . o. Siempre se encontró mayor incidencia de casos
en el área urbana.

. Al anal izar las causas de muerte por desnutrición en
menores de 7 af1os, se encuentra mayor incidencio éntre 10$
grupos de 1 á 5 años Con 21 casos y un porcentaje de 16.8

13 I
i

%, las diferenc ias entre área urbana y rural, no fueron sig-
nificativas.

Por la poca información que briridan las familias, esp~
sible, que algunos casos se hayan escapado a esta informa -
ción, pues es dificil en ocasiones que recuerden signos y
~intomas importantes para llegar a un diagnóstico preciso.
(Tabla No. 6)

Causas de mortal ¡dad, por grupos y subgrupos etados. Sum-
pango 1973.

De la totalidad de muertes ocurridas por DHE arriba -
del 50% se encuentran comprendidas entre las edades de O
á 4 años, yel subgrupo más afectado.es el de 29 á 364días.
Lo mismo se observa 01 analizar Bronconeumonía y Bronqu i
tis, donde se encuentra ,que el grupo infantil, e$ el mós

-
afectado. Al analizar Geca se observa, que la mayor inci-
dencia se encontró en el grupo arriba de 45 años, y en el -
grupo menor de 5 años los cuadros de GECA, se encontra -
ron generalmente como causa básica de muerte preduc iendo
cuadros de DHE como causa directa de muerte. (Tablas 2 y
7)

Causas de muerte de acuerdo a área urbana y rural
acuer o a sexo. Sumpango 97.

Las principales causas de muerte encontradas en el
área urbana, fueron: DHE, Bronconeumonia, y Bronquiti$, y
no se encuentran diferencias significativas, con las princi-
pales causas de mortalidad encontradas en el área rural, en

de



Piso: Tierra 11O casos 88.0%
Paredes: Adobe 55 casos 44.0%
Cielos: No tienen 125 casos 100.0%
Techos: Teja 63 casos 50.4%
iluminación Ventanas y puertas 81 casos 65.0%
iluminación
Nocturna: Gas 81 cosos 64.8%

r
I
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que ~e encontraron en el $iguiente orden:BNM, DHE y
Bronqulti§. Al <:omparar la~ di~tlnta$ caU$a$ de muerte con
el ;;exo, no :re enclJIentrtJJn diferencia~, notable$ entre uno y
otro sexo, $oiamenre ligera$,variante~, como en ca$O de ~

Bmnqultl§, en que el !'exo femenino, tuvo levemente mi'u
inciden<: i(j de e$ta enfermedad que el sexo ma:¡culino, (ta ~

bla5 8 y 9)

i

.1
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ESTUDIO DEl MEDiO

in$roiacione$

la vivienda que prevalece e;, los grupos familiares es
una vivienda que l'i0 reúne las condiciones necesarias de hi
giene, buena iluminación y ventilación, lo que influye en
la mayor incidencia de enfermedades de 10$ pobladores, bó
sicamente la vivienda pa;ee 1 ó 2 habitaciones las que fun
cionan como sala, comedor y cocina juntos con dormitoriO$
separados (72%); el piso es de tierra, paredes de adobe, te
cho de teja, la iluminación es con lómparas de gas, yen ::
mós del 65% de los casos existe 1 ventana además de la -
puerta que ayuda en la ventilación. Solamente se encontra
ron 2 casos de casa con habitaciones separadas que ha c en
un porcentaje de 1,6%; se encontraron 33 casos de vivien-
da con sala, comedor, cocina y dormitorio juntos. (T a b la
N° 10)

...,~
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los mayores porcentajes de las caracterrsticas de las -
viviendas se presentan asr:

(Tabla N° 11)

Protección de la vi"ienda

Ninguna vivienda cuenta con protección contra roedo
res e insectos y hay protección contra animales domédic os
en el 72.8% de los ea 50S, la mala protección de la vivien-
da, sumada a la mala ventilación, iluminación, mala dispo
sición de excreros, y la mala distribución de las instalac io
nes de la vivienda, predisponen a los moradores de estas vi
viendas, a contraer mayor número de enfermedades.

FACTORES DETERMINANTES, CQ\J DiCIONANTES y OTRAS

Promedio de miembros por familia

De las 125 familias estudiadas se obtlJ':> un total de -

1



.
Ingreso famil iar Total %

O - 49.00 114 91.2
50 - 99.00 11 8.8

Tierm propia 85 casos 68.0%

Tierra arrendod<J1 23 casos 18.4%

Jomaieros 11 casos 8.8%

Externión Total %

O ~~manzanas 105 ~sos 84.0%

10-39 " 3 "' 2.4"'

~- .-r-

\
I
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:(13 penonas que dio un promedio de (5.7%) 6 miembros por
famil la, que dadas la~ condiciones malas en que viven,. e ~
un número aceptable para lo;¡ ingresos familiares.

¡ngresoo fam m ares

.
lo;; ingresO!; familiares están comprpndldo$ entre O y

49.00 quetzales en un 90% de las familias estudiada$ el ",01,7

gre§o familiar diario es de aproximadamente 0.80 centavo~

que hace un ingreso mensual promedio de 24.00 quetzale¡; ,
I~ que repercute en la condición nutrici\Jnal y en las condi
CiOnes de salud, pues muchas veces se observa, que produe
tos que podr,cm destinado;¡ para 1001 imentac ión de los ni=-
ños, san destinadas al comerc lo, aumentándose as, cada vez
más la desnutrición.

Objetos de trabajo

Más del 65% (85 casos) poseen tierra propia, y es míni
mo el porcentaje de personas que no tienen tierra propia 1'11

arrendada (8.8%) y son los que trabajan como jornaleros; -
másdel 80% poseen una extensión de tierra que generalmen

17

te no pasa de 1 manzana de extensión, y solamente en 3 c~
sos la extensión de tierra quedó comprendida entre 10 Y

3Q

manzanas no se sabe la extensión
éxactamente, pues e ron

extei1sion~s de toda una familia, y generalmente, los jefes

de familia no conocen exactamente las medidas de sus pro-
piedades.

Fuente de abastecimiento de agua, dispooición de excretas.
Sumpango, 1973.

La fuente de abastecimiento de agua que la mayoría
~

de la población utiliza es el chorro o pila pública, en la
cabecera del municipio y en las aldeas se abastecen de
ríos, o manantiales. Las pilas que se encuentran en el área
urbana no reunen las mínimas condiciones higiénicas, y

-~



Edod I..asos '10 H % M '10
O ~28días 10 8.0 4 3,2 6 ",,8

29 .;, 364 días 29 23.2 15 12,0 14 11',2
1 4 años 28 22,4 13 IDA 15 12,0-

Ü5 ~14aPIos 8 6,4 6 4,8 2
15 ~44aPIos 15 12.0 6 4,8 9 ?,2
45 o mós aPios 35 28.0 L;

I

12,0 20 16.0
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comtantemente se encuentran pobladores con problemas gas
trolntestinales, por esta causa. ~

Con respecto a lo dispo¡icfón de excrel'c!$, del total de
famii ias e!1cuestada~ un porcenfa;e considerable (/3.6%) po
seen letrrina 5anltaria, pero 301"1muy pocas la$ personas que
han hecho U$Oadecuado de e¡¡a~, en muchos CO';o~por igno
ranc lO. En el 100% de I00 ca~oo estudiado5 se encontró que
la5 viviendas tienen aguas servidas a fIor de tierra por 110

~

haber 5isrema de drenafe¡;,

Porcentaje de difuntos analfabe~

De los 125 personas failecida$ durante el aPIo de 1973,
solamente 15 personas eran alfabetas (12%).

Porcentaje de familias con mayores de .
es"15 aPIos analfabetas: 250 casos 35,06%

Porcentaje de miembros de familia me
llores de 15 aPIos que asisten a la es=-
cuela: 70 casos 9.81%

De todos los casos estudiados comprendidos en edad es
colar 5 á 14 aPIos solamente I caso asistía a la escuela con
un porcentale de 0.8% y 7 casos no asistían a la escuela -
Con un porcentaje de 5.6%,

19

Tabla N° 1

Tasas de mortalidad, de acuerdo a grupos etari""
Sumpangou 'i973,

Tabla N° 2

Mortalidad, por grupos etarios y sexo, Sumpango, 1973,

I
I

I



N° Código (,;ausa Total %

1 43 Síntomas y estad os
< r 7

<
,

morbosos mal def. 103 82.4
2 07 To:; ferino 13 10.4

3 02 Disentería 4 3.2

4 45 Acc. tránsito 2 1.6

5 48 Electrocutado 1 0.8

6 16 Hepatitis 1 0.8

7 34 Hernia 1 0.8
¡ TOTAL 125 100.0

N° Gruoo etado Total %
1 0- 28 días O O
2 29 - 364 días 7 5.6
3 1- 4 años 19 15.2
4 5 - 14 años 6 4.8
5 15 - 44 años 7 5.6
6 45 o más años 21 16.8
TOTAL 60 48.0

20

CLASIFICACION DE LAS MUERTES

Tabla N° 3

Resultado:; de !nvedigación
Cau5a directa de defunción

Sumpango, 1973.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

la
11
12
13
14
15
16
17

aU$O

TIesh¡ ratación
Bronconeumonía <

Bronquitis
GECA
Tuberculo:;is pulmonar
Disentería bacllar
TO>ferina
DPC
Poiitraumatizado
ICD
Ca. gástrico
Electrocutado
Pedtonltl.
Ulcera péptica
Hepatitis
Endometritis
DCA

34
10
9
8
4
3
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1

3 .
27.2
8.0
7.2
6.4
3.2
2.4
2.4
1.6
0.8
0.8
0.8
0.8
0,8
0.8
0.8
0.8

r
I,,,

«<~
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Tabla N° 4

Cau$(] de muerte según Registro Civil, Sumpango, 1973.

Fuente: Reg1:;tro Civil.

Tabia N° 5

Defunciones por desnutrición, según re5ultados de la
investigación de acuerdo a grupo~ etario$.

Sum~ango, 1973.

--L



Grupo~ lJe$nutrlc ¡ón Diarrea
etarlo$ Total U R % Total U R %

O ~28d. 1 1 0.8
28 ~364d. 1 1 0.8 13 8 5 10,4

1 ~2a. 9 4 5 7.2 7 3 4 5.6
2 ~3a. 4 2 2 3.2 3 3 - 2.4
3 - 5 a, 8 3 5 6.4 2 1 1 1.6
5 - 7 a. 2 1 1 1.6 2 1 1 1.6
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Tabla N° 6

Mortalidad enmeoores de? año~ según re~uitado$ de la
¡nve~tlga<:¡ón por de§nutrlclón y diarrea.

Sumpangog 1973.

td- -

I

'1
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Tabla N° 7

Mortalidad por grupas etario$g subgrupas. Sumpango, 1973

ausa
DHE

BNM

Bronquitis

Disenteria aCTIar

Tas ferino

15 12.0
6 4.8
4 3.2
6 4.8

12 9,6
5 --;r,0

7 5,6
13 10.4

1 0.8
4 3.2
4 I 3.2
3 2.
4 3.2
2 1,6
1 0.8

0.8
0.8
0.8
4.8

07

2
1
1
1
1

5.6
0.8
1.6
0.8
0.8
0.8
0.8

""~:.:<.



Causa Código Urbano Rural
DHE 49 28 16
BNM 30 13 21
Bronquitis 31 7 3
GECA 03 5 4
TB pulmonar 04 7 1
Disenteria bacilar 02 3 1
Tos ferina 07 3 O
DPC 37 2 1
Poiitraumatizado 27 O 1
Ca. gástrico 17 1 O

I\...ódigo Masculino % Femenino %
c.:ausa 17.6

DHE 49 'L'L. i 17.6 'L'L.

30 15 12.0 19 15.2
BNM

4 3.2 6 4.8
Bronquitis 31

4 3.203 5 4.0
GECA 3 2.404 5 4.0
TB pulmonar.

02 1 0.8 e 2.4
Disenteria bacilar

1 0.8 :1 1.6
Tos ferino 07

2 1.6 1 0.8
DPC 37

Pii¡lltraumatizado 45 O 0.0 2 1.6

27 1 0.8 O 0.0
ICD

1 0.8 O 0.0
Ca. gástrico 17

48 1 0.8 O 0.0
Elec trac utado

1 0.8 O 0.0
Peritonitis 43

O 0.0 1 0.8
Ulcera péptica 32

16 1 0.8 O 0.0
Hepatitis

39 O 0.0 1 0.8
Endometritis

20 O 0.0 1 0.8
DCA

..~..
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Tabla N° 7 (Continuación)

ausa
DP
Po Itraumatlzado .

Tabla N° 8

Mortalidad de acuerdo a ocurrencia en área urbana y rural
según datos de la investigación. Sumpango, 1973.

I
I
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Tahlo.N° 8 (Continuacián)

ausa

Elec trac utado
Peritonitis
Ulcera péptica
Hepatitis
Endometritis
DCA

.. ódigo
8

43
32
16
39
20

Ur ano
1
O
1
1
O
1

Rura
1
O
O
O
1
O

Tabla N° 9

Mortalidad de acuerdo a sexo, según resultados de la
investigación. Sumpango, 1973.

"..;J



1,~ Vivienda con insta lac iones separadas
Casos %

2 1.6
2.~ Vivienda can sala, comedor y cocina

junto!! y dormitorios separooo$ 90 no
3.~ Vivienda can salo, comedor, cocina

y dormitorio .unto. 33 26.4,

Piso Casas %
Tierra 110 88.0
Ambas 15 12.0

Paredes Casas %
Caña a ,estacas 33 26.4
Adobe 55 44.0
Material sólida reaellado 37 29.6

Iluminación -Casas I %
luz eléctrica 7 5;6
Gas 81 64.8
Candela 37 29.6
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Tabla N° 10

Di oSlcIónde las ¡¡:¡stalacione$ delasvivIerrlas,materiaies
de consfrucción y Cal1 iciones am ienta es.

Sumpango¡ 1973.

Tec as
Paja
Teja
lámina

63
32

1--

.,
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CONCLUSIONES

1.- Se estudiaran 125 grupos familiares, de las personas f~
lIecidas en el municipio de Sumpango durante el a Pia
1973; encontrándose entre Ias fa 11 ec id os 66 personas -
del sexo femenina y 59 personas del sexo masculina.
Del total de grupos familiares se obtuvo un total de -
713 personas, que dio un promedio de 6 miembros por
familia.

2.- El l00%de los diagnósticos de mortalidad durante el
aPio de 1973, fueron hechas por el jefe de la policía -
municipal, lo que da como resul tado en que en lo in-
formac ión encontrada en los libros de mortal idad del
Registro Civil solamente en 10 casos puede decirse que
el diagnóstico fue acertado, siendo en la mayoría de
los cosos el diagnóstico empírico y de malo calidad y
por lo tanto no confiable.

3.- la desnutrición se encontró como causo básica de mu~
te en el 46.40/0 de los casos y cama causa directa sola-
mente en 2 cosos, siendo los grupos más afectados de 1
á 4 aPiosy en personas por arriba de los 45 aPios. Por
el mal control que se lleva en el Registro Civil, la d~
nutrición no aparece en ningún caso como causa, bási
ca, directo o condicionantede la muerte.

4.- El grupo etario más afectado por la mortalidad, es el -
grupo'menor de 5 aPios, los cuales en S'Jmayoría, pre-

r
j
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sentaban diversos grados de desnutrición, y predis p 0-
niéndoloo a adquirir cual quier otra enfermedad que
fue la causa final de la enfermedad. La mortalidad m:
terna es un renglón de subregistro, pues solamente se
encontró 1 caso, pues en la mayoría de los casos las
entidades gineco~obstétricas no son reportadas. '

5.~ LOTodiferencias entre la mortalidad entre uno y otro
sexo en esta localidad durante el año de 1973 no son
significativas. '

6.- Factores determinantes en la morbimortalidad de la po
blac ión son: mrnimos ingresos económicos, escaso ni::
vel cul tural, condiciones ambientales y de vivienda -
precarias.

7.- De la totalidad de personas fallecidas solamente
12% eran alfabetas. '

un

~

t
1

29

RECOMENDACIONES

1.~ Por haberse demostrado que los diagnósticos de sa lud,
son realizados por personal emprrico, se recomienda -
que en el futuro sean hechos por personal médico o por
el EPS de la localidad.

2.~ Mejorar las condiciones de los Centros de Salud yequl
par! os adecuadamente, insistiendo en el conocimien t o
y uso adecuado de los recursos de sal ud con ,que cuen-
ta la localidad.

3.- Mejorar y promover los programas de salud Materno-I~
fantil, en una forma coordinada entre la Universidad -
de San Carlos y el Ministerio de Salud, de manera de
tener una mejor comunicación y penetración en la po-
blación indrgena a fin de mejorar sus condiciones s 0-
ciocul turales y de salud.

4.- Llevar un mejor control estadistico sobre el proble m a
de la desnutric:i ón, para pader aplicar en forma más -
adecuada los programas de educación nutrici onal y de
rec uperac ión.

5.- Hacer conciencia en las autoridades de la localidad,-
para el aprovechamiento adecuado de los recursos con
que cuentan, y mejorar las condiciones ambientales y
de vivienda, lo que redundaría en beneficio de los p~
bladores.

J
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