


UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

2/0

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
dian % (wVENTARIADG

1976
"ESTUDIO SOBRE LA MORTALIDAD EN EL
MUNICiPIO DE SUMPANGO, DEPARTAMENTC

DE SACATEPEQUEZ® |

TESIS

Presentada a 1a Junta Directiva de 1a l
Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala

pot:
EDWINA EVERALDA REYES CASTELLANOS
En el acto de su investidura de:

MEDICO Y CIRUJANO . e !
|

Guatemala, Mayo de 1975, !



PLAN DE TESIS

|. INTRODUCCION

. Consideraciones historicas

. Consideraciones geograficas

. Consideraciones politico-sociales
Objetives generales

Objetivos especificos

m o T

1. MATERIAL Y METODOS

Hi. RESULTADOS

Analisis descriptive v comparative de
les resultados y tablas obtenidas

IV. TABLAS
V. CONGL GTIONES
VI. RECOMENDACIONES
Vii. BIBLIOGRAFIA




ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO
DE SUMPANGO. ANO 1573

INTRODUCCION

El #rabojo de investigacion de la mortalidad en el mu-
nicipio de Sumpango, departamento de Sacatepéquez, du-
rante el afio de 1973 se efectud con el propdsito de deter-
minar en forma precisa los causas de muerte en el drea ru=
ral, asi como conocer las caracteristicas del ambiente so-
cial, econdmico y fisico=biolégico de los nocleos familia-
res en donde ocurrieron los fallecimientos.

Sumpango, es un municipio del departamento de Saca-
fepéquez y se encuentra a 42 Kms. de la cjudad de Guate-
mala, tiene un extensidn territorial de 5 Kms. cuadrados y
estd situado a 2570 metros sobre el nivel del mar; colinda
al norte con Santo Domingo Xenacoj, al este con Santiago
Sacatepéquez y San Bartol omé Milpas Altas, al sur con Pas
tores 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 es
humifero.

Historia: el pueblo de Sumpango, es anfiguo, fue fun-
dado por los Cackchiqueles antes de la llegada de los espa
foles 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



que el pueblo estaba ubicado en el drea central de un ce-

“rro. Con la liegada de los espafiole s-fueron fundados 2 con

ventos, el de fos Agustinos y los Dominicos, de los ¢ ual es
todavia se observan algunos vestigios en el pueblo; el pa~
trén del pueblo es San Agustin, '

La cabecera del municipio tiene vias de comunicacian
con la Capital, lo cabecera departamental (Antiguc) y la -
cabecera depariamental de Chimaltenango.

Posee una peblacibn de 10,239 habitantes.
La pobiacién se encuentra distribuida enia cabecera -

del municipio, 8 aldeas y 2 caserfos, cuyas distancias, son
aproximadamente asf:

Aldeas:

1.- San Miguel el Yalo : 12 Kms
2,= El Chipotén : 10 Kms
3.- Las Flores + 3 Kms
4.- Sta, Marta s 4 Kms
5. El Arado :+ 9 Kms
6.~ Ei Rejon : 4 Kms
7.= El Tunino : 2 Kms
8.~ Rancho Alegre : 2 Kms
Caserios:

1.= Ei Guachipilin : 5 Kms
2.~ ki Volante : 5 Kms

Las vias de acceso para las diferentes cldeas y caserfos

las constituyen caminos de tierra.

Servicios Poblicos

Sumpango cuenta con teléfono y telégrafo, los cu a?es
se encueniran en &f edificio de correos, que se er:c:;entrc
en el centro de la localidad; tienen tombién serwclovde -
transporte extraurbano, el cual funciona durdnte el dia y
en la madrugada, para fransportar a los comerciantes y sus

productos que vienen a la capital.

Centros Educativos:

Sumpango cuenta con dos escuelas para educacion |pr_l_
maria, siendo unc para varones y la otra para mujeres, |as
cuales se encuentran en la cabecera del municipio.




MATERIAL Y METODCS

l.= Follete de Protocolo

2.~ Libres de defunciones def Registro Civil de la Munici
palidad de Sumpango, Socatepéquez, 1573 B

3.= 125 familias que representan el 98.4% del total (127)
en los que ocurrieron las defunciones

4.- Viviendos de [as familias de los fallecidos

S.= Instrumento de trobajo y estudio (cuestionario) para in
vestigacion de la mortalidad B

6.~ Tiempo de duracién del frabajo: é meses comprendidos
de agosio de 1974 a enero 1975,

En los libros del Registro Civil de Sumpango se encon-
tré un total de 148 defunciones para el afio de 1973,

A este nOmero se le rests el nomero de Mortinatos ocu
rridos en ese afio siendo éste de 21, quedando un total o es
tudiar de 127, convirtiéndose précticamente en el Unjver—
s0. Por el sistema normativo de la investigacion por ser la
poblacién de 10, 239 habitantes se tendria que estudiar el
75% de la poblacién pero al sacar el médulo se encontré -

la cifra de 1.33, por lo que se estudid el 100% de las de -
funciones.

Médulo: N° total de defunciones 127 .
' N° unidades de 1a enc. 95 °

1.33
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Por loiue el nomero planificado para la investigacion
fue de 127 y el nimero realmente estudiado fue de 1%5 que
equivale al 98.43%. No se estudiaron 2 casos es decir el
1.57%, per no ser residentes de Sumpange, enw?ndoge los
respectives profocclos a los EPS de dichas localidades.

METODCLOGIA DE LA ENTR_EVHSTA

1.- Con el listado general de defunciores se procedid @
clagificar los cases por zonos, ¢ldeos, caserios y conto
nes, iniciandose luego la enirevista direcia con lasper
sonas o familiares mas cercanos del fallecido, a mane=
ra de obtener la informacién més exacta y veridica, -
—previo o la cual se les habfa explicado= las razo-
nes del interrogatorio. '

2.- Sé inicié la investigacion, en fas zonas de la cabece -
ra municipal y en las éreas donde habian mas casos de
estudio, dejando de Oltimos los cases aislados, o las -
areas en donde habfan menos casos para el estudio. A
pesar del minimo nivel cultural y de lds'barr-em;s_. del
lenguaie, de los pobladores, siempre:se enconird colof
boracién en las personas entrevistadas.




RESULTADOS

Poblacién, municipio de Sumpango 1973

Lo poblacién del municipio de Sumpange paro el ofie
de 1973 fue de 10,239 habitantes, encontrédndose predomi-
nio de la raza indigena sobre | a roza lading; el porcentaje
de la poblacién ladina es minimo en relacion al porcentaje
de la poblacion indigena. Predomina {a pobiacién joven =
(menores de 15 afios} y el grupo de mujeres en edad fértil.
Con respecto a [a disiribucién de la poblacién, por sexo, se
observan diferencias significativas.

Poblacién Total %
Indigenas 9,239 ?1.76
Ladinos 946 9.24
Hombres 15,134 50.14
Mujeres 5,105 49.86

Tasas de Mortalidad, y Mortalidad por Grupos Etarios y Se
x0., Sumpango, 1973 '

Las fasas de mortalidad més altas encontradas en el es
tudio corresponden en primer lugar a fa mortalidad infantif,

!

estando en segundo lugir fa mortalidad postneonatal y le'si
gue la mertalidad proporcional de O & 4 afies y en cua rto
fugar g mortinetalided, encontrardose diferencias. signifi=
cativas con las fesas encontradas en otros grup os etarios, En
el grupo mayer de 45 afios la tasa de mortalidad es “baja
(27.5%} y la menor tasa de mortalidad encontrada fue la =
materna (2.5 por 1,000). o

Mel total de muertés ocurridas, se cbserva und vez mas
gue el grupo més afectado es el grupo infantil {menocres de
5 afies) con un porcentaje de 53.6%, y entre ellos el sub-
grupo mayor el de 29 & 364 divs con 29 casos que hacen un
porcentaje de 23.2%. En la épcsa escolar se encontré un
bojo nomero de muertes (8) que hacen un porcentaje de 6.4
%, Los grupos de 15 & 44 afios, y arriba de 45 afios, tuvie-
ron un porcentaje de 12 y 28% respectivamente. .

En cuanto a causas de muerte seglin sexo, en forma ge
neral, no se encuentran diferencios significativas, se en-
contraron 66 casos del sexo feme nino y 59 del sexo masculi
no, y se observe un leve predominic del sexo masculino so
bre el sexo femenino en los grupos etarios de 29 & 364 dias
y en el de 5 & 14 afios; en os demds grupos predomina el
sexo femenino, con diferencias no significatives. (Tablas 1

y 2)

Reiacion ocutrencia de la muerte por residencia habitual.

Sumpango 1973,

Al efectiar el -estudio, se-encontrd que o ocurrencia -
de la muerte sucedio en el 100% de os casos en la: residen
cia habitual: (125 casos); registréndose meyor nom erode “fa
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llecidos en el Grea urbana (77) que en el area rural (48},

No se puede precisar con seguridad, si el 100% de los
fallecimientos ocurrid en su residencia habitual, pero por
el tipo de investigacién ésfa fue la informacién recabada -
con los fomiliares, aunque si puede ser valedero en la ma-=

yoria de los casos, dado que el mayor nimero de fallecidos

son nifios (60%), y los padres de los mismaes no consultan fa
culfative, ni hospital, por 1o que faliecen en sus casas, in—
fluye ademés en este aspecto las creencios de los poblade -
res, pues quieren morir en su casa.

Area Total %
Urbana 77 61,6
Rural 48 38.4
TOTAL 125 100.C

Relacion enfre % de las muertes, segin ocupacién y oficio.
Sumpango 1973.

Del total de personas fallecidas, solamente el 40% -
eran adultos, por lo que para hacer la relacién entre lasdis
tintas ocupaciones y oficios de los difuntos, se tomé la ocu
pacidn del jefe de familia. Encontrandose que la principal

9

ocupacion de los pobladores de este municipio es foagricul
tura y solamente en el 4.8% de los casos, se enconird ocu=
pacidn diferente, siendo ésta principalmente la de comer -
ciante, trabajador de fabrica o albaril, en la ciudad Capi-
tal.

Agricultores 108 casos 86.4%
Jornaleros BRI 8.8%
Oiros 6 " 4,8%

Titulo, profesion u oficio de las personas que certificaron la

muerte. Sumpango 1973.

La certificacion de la muerte en el 100% de los casos
fue hecha por los padres o familiares del difunto, y el diag
néstico de mortalidad o defuncién fue hecho en el 100% -
de los casos por el jefe de la policia municipal, por fo que
la calidad y fiabilidad del diagnéstico de muerte es mala,
en ningin caso se encontrd que los familiares del difunto -
consultaran facultativo para certificar la muerte, pues, & |
lugar al que tienen que dirigirse es al hospital de Antigua.
Los pobladores de este municipio, no consultan en su mayo
¢ta al Centro de Salud de la poblacién ni el hospital, y -
cuando se les indica que tienen que ir al hospital para reci
bir apropiada aten cién médica, prefieren morir en su casq,
que ir al hospital, por lo que es de mucha importancia po-
der llegar a la forma de sentir y pensar de estas personas -
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para pader orientarl os adecuadamenie y cambiar peto o po
S0 56 forma de pensar pora que sepan dprovechar los recur—
sos de su comunidad. Debe irsisiirse en que {os diagnés ti -
s6s de sqF’ucFF sean realizados por personal de solud, p@if mé
dico y si hay EPS, en g localided, que sean heche: por &f,
f:dioe mencionar que de los diagnésiicos enconimdos en la
informaeién del Registro Civil, solamente en 10 casos 12 -
puede decir que el diagréstico es acerfado,

Prircipales signos v si tomas,

o Respecto ¢ esta parte del estudic, se fuve que limitorg
a junf’orm@mon obtenida de los familiores o omigos que eg-
tuvieron con la persona fallesida,

Los principales sintomas referidos fueron en 53 peacien=
tes (42,4%): fiebre, diarrea ITquida, verde amarillenta, néu
sed. Er 47 cazos (37.6%); fiebre, tes, catarre, fatiga. ' Fn
8::@5@9 {6.4%): fiebre, tos, hemopiisis, anorexia y adi na‘n
mia,

HLos prircipales sign oz fisicos, referidos, coinciden con
los signos fisicos del cuadro fingl y son en orden de preva-~
fencia: fiebie, DHE, vémitos, pérdida de peso, hemaptisis
disrea, edema de miembros irferiores. '

Entre los antecedentes de importancia relacisnadosc on
la muerte se enconird lg desnutricion en 60 casos (48%) de
los cuales 32 estan comprendidos entre as edades de 0 & 14
afios con un porceniaje de 25.6%, Los restantes 28 casos
quedan comprendidos entre las ededes de 15 afios en ade -
lante con un porcentaje de 22,4%,
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Closificacion de.las.muertés segin investigacion y Registro
Civil. Sumpango 1973,

Como resultado de la investigacién realizada se encon
traron 17 causas de muerte de las cuales las 4 principales
fueron en orden de importancia: Deshidratacisn de la cual
se encontraron 44 casos (35.2%), Bronconeumonia 34 casos
(27.2%), Bronquitis 10 casos (8.0%), GECA 9 casos (7.2%),
y quedan comprendidas en estas cuatro entidades més def =
75% de las defunciones. Se debe tener en cuenta que enla
mayoria de casos de DHE, la causa bésica, fueron las infec
ciones gastrointestinales, '

Al comparar |os diagnésticos de mortalidad encontra =
dos en el Registro Civil de la localidad y los encontrodos =
en el estudio se observa que solo en 10 casos el diagnésti-
co de muerte estuvo acertado, ya que la mayoria de diag=
nésticos encontrados en ef Registro Civil quedaron compren
didos en el codigo 43 (sintomas y estados morbosos mal deff
nidos) encontrandose en este cédige 103 casos con un por=
centaje de 82.4%, en segundo lugar se encuentra la Tos Fe
rina con 13 casos (10.4%), subsecuentemente siguen Disen-
teria 4 casos con 3.2%, luego sigue como causa Accidente
de transito con 2 casos (1.6%) y posteriormente tenemos co
mo causas, Electrocutado, Hepatitis, Herniacon 1 caso ;
0.8% fespectivamente.

Respecto al cédigo 07 =—tos ferina— cabe aclarar, que
en fa informacién encontrada en el Registro Civil se repor=~
tan 13 casos de los cuales en el estudio realizado se consi-
deran como verdadera Tos Ferina solo 3, ésto es una .mues=
tra de que en el diagnéstico de saluc, no existe el conoci~
miento claro de las entidades patol égicas. pues se cree que
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la Tos Ferina es una de las enfermedades que haste ahore
se estoba diagnosticando bien, ' |

Debe hacerse notar que en los diagnéstices encontro =
dos en el Regisiro Civil, no se encantrd en ningdn coso | o
desnuiricién como causa de muerte y en la investigacién -
realizada se encontr en 4 coses como causa directa y en
6(2'{ Ca30s como Sousa bésica o aseciada, siende los grupos -
més afectodes, arriba de 45 afios con 21 casos {16.8%) y de
1 &4 afios con 19 casos (15.2%). 9 y

] En la informacisn enconirada en el Registro Civil, los
diagnéstices més frecuentemente encontradas y que qu;dcﬂ;
ron comprendides en el cédigo 43 fueron: Asientos, Colen—
turg, Fiebre, Hinchazén, Col icos, Gripe, Puimani’qy Infec=
cidn Intestinal, (Tablos 3, 4 y 5) '

Oiiﬁh [ en IHGHOE"@S e a iOS pOil @SELUiHG 10N y Eaﬂ!e@u
pq F ' i‘ 7 ' o F
p “gt ! E‘ E‘

Como puede observarse stempre el grupo infantil, es el
msés afecfado por la mortalidad, y af asociar desnufr‘iéién
dierrec, aumenta més todavia. En el grupo de 0 & 28 d‘fcxsy
solamente se encontré un caso, la mayor incidencia se en:
iuenrru en el grupo de 28 dias & 3 afios, con 23 casos (18.4
%) y se encuentran 4 casos de 347 afios con un porcen h;m

. o a ’
je de 3.2%, Siempre % encontré mayor incidencia de casos
en el drea urbana, | '

e Al adnal izar las causas de muerte por desnuiricidn e n
mnore; e-i 7}qu05, se encuentra mayer incidencia éntre |los
grupos de | & 5 afios con 21 casos y un porceniaje de 16.8

B
1
!
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%, las diferencias entre érea urbana y rural, no fueron sig=
nificativos.

Por lo poca informacidn que brindan las familios, espo
sible, que algunos casos se hayan escapado a esta informa -
cién, pues es dificil en ocasiones que recuerden signos  y
sintomas importantes para llegar a un diagnéstico preciso.

(Tabla No. 6)

Causas de mortalidad, por grupos y subgrupos etarios. Sum-
pongs 1673. :

De io totalidad de muertes ocurridas por DHE arriba
del 50% se encuentran comprendidas entre fas edodes de 0
& 4 afios, y el subgrupo més afectadoes el de 29 & 364dios.
Lo mismo se observa al analizar Bronconeumonia y Bronqui
tis, donde se encuentra que el grupo infantil, es ef mas -
afectado. Al analizar Geca se observa, que la mayor inci=-
dencia se encontrd en el grupo arriba de 45 afios, y en el -
grupo menor de 5 afios los cuadros de GECA, se enconira
ron generalmente como causa basica de muerte produciendo
cuadros de DHE como causa directa de muerte. (Tablas 2 y

7)

Causas de muerte de acuerdo a érea urbana y rural y de -
acverdo a sexo. Sumpango 1973.

-

Las principales causas de muerte encontradas en el
&rea urbana, fueron: DHE, Bronconeumonfa, y Bronquitis, y
no se encuentran diferencias significativas, con las princi-
paies causas de mortalidad encontradas en el érea rural, en
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que se enconfraron en el siguiente orden: BNM, DHEy -

“Bronquitis. Al comparar los distintas causos de muerte ¢ on

el sexc, no se encueniran diferencias, nofables entre uno y
otro sexo, solamenfe ligeras.variantes, como en caso de - -
Bronquitis, en que el sexo femenino, tuvo levemente mas
incidencic de esta enfermedad que el sexo mascuiino, (ta-
blas 8 y 9)

ESTUDIO DEL MEDIO

Instaiaciones

La viviendo que prevalece en fos grup os familiares es
una vivienda que no redne las condiciones necesarias de hj
giene, buena iluminacién y veniilacion, io que influye en
la mayor incidencia de enfermedades de los pobladores, bé
sicomente lo vivierda posee 1 6 2 habitaciones los que fun
cionan como sala, comedor y cosina juntes con dormitorios
separados (72%); el piso es de fierra, paredes de adobe, te
cho de teja, la iluminacisn es con [6mparas de gas, yen =
més del 65% de los casos existe 1 ventana ademés de fa -
puerfa que ayuda en la ventilocién. Solamente se encontra
ron 2 casos de casa con habitaciones separadas que hacen
un porcentaje de 1.6%; se encontraron 33 casos de vivien -

ij:f{)h) sala, comedor, cocina y dormitorio juntos. (Tabla
0
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Loz mayores porcentajes de las caracteristicas de las
viviendas se presentan asi:

Piso: Tierra 110 casos 88.0%
Paredes: Adobe 55 casos 44.0%
Cielos: No tienen 125 casos | 100.0%
Techos: Teja 63 casos | 50.4%
iluminacién  Ventanas y puertas | 81 casos | 65.0%
fiuminacién

Nocturnas Gas 81 cosos 64.8%

(Tabla N° 11)

Proteccién de la vivienda

#

Ninguna vivienda cueniu con proteccion contra roedo
res e insectos y hay proteccion contra animales doméstic os
en el 72.8% de los casos, la mata proteccién de la vivien~
da, sumada a fa mala ventilacisn, iluminacién, mala dispo
sicién de excretas, y la mala distribucién de los instalac o
nes de la vivienda, predisponen a los moradores de estas v
viendas, a contraer mayor nimero de enfermedades.

FACTORES DETERMINANTES, CON DiCiONANTES Y OTRAS

Promedio de miembros por familia

De las 125. familias estudiadas se obtuvo un tofal de -
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713 personos que dio un promedio de (5.7%) é miembros por
familio, que dodas ias condiciones malas en que viven, es
un némero oceptable para los ingreses famiiiores.

Ingresos familiares

Los ingreses fomiliares estén comprendidos enfre 0y
49,00 guetzales en un 90% de las familias estudiades, el in
greso familiar diario es de aproximadamenie 0.80 centavos,
que hace un ingreso mensual promedio de 24,00 quetzales ,
lo que repercute en fa condicion nutricienal y en as condi
ciones de salud, pues muchas veces se observa, que produc
tos que podrian destinarios para la:alimentacion de los ni-
fios, son destinados ol comercio, aumentéindose asi cada vez
més la desnutricion.

L
Ingreso familior Totel %
0 = 49.00 114 912
50 - 99.00 i1 8.8

Objetos de trabajo

Mas del 65% (85 casos) poseen tierra propia, y es mini
mo el porcentaje de personas que no tienen tierra propio ni
arrendada (8.8%) y son los que trabajan como jornaleros; -
mas del 80% poseen una extensién de tierra que generalmen

ek i A—rem s roa -

17
te no pasa de manzana de extension, y solamente en 3 %%
sos la extension de tierra qued6 comprendida enire 10y

manzanas, no se zabe la extensién exoctomente, pues earsn
o1o .

extensiones de toda una familia, ¥y generqlmfnfe? fos jefes

de familia no conocen exactamente las medidas de sus pro

piedades.

Tierra propia 85 casecs 68,02/6
Tierra arcendada 23 casos 18,45;
Jornaleros 11 cosos 8.8%
Esche nsidn Total %
0 = 9 manzanas 105 cosos 84,0?:
10 = 39 " 3 * 2.4

' o N o -
Fuente de abostecimiento de agug, disposicion de q_xcrei"o@.

Sumpango, 1973,

Lo fuente de obastecimiento de agua que ic:l mayoria =
de la peblacion utiliza es el chorro o piia poblica, ez la
cabecera del municipio y en las aldeos se abastecen de
rtos, o manantioles. Las pilas que se encuenjr?n-?n el area
urbana no reunen las minimas condiciones higiénicas, y

'
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.constantemente se encuentran pobiadores con problemas
frointestinales, por esfa causa.

Con respecto a lo disposicién de excretas, del total de
familias encuesiadas un porcentfaje considerable (73,6%)po
seen letrrina sanitaria, pero son muy pocas fas personas que
han hecho uso adecuado de eilas, en muchos coses por igno
rancic. En el 100% de los casos estudiados se encontrs que
las viviendas tienen aguas servidas a flor

de t{erra por no -
haber sistema de drencjes,

Porcenf’@ie de difuntos analfabetos

De fas 125 personas fallecidas durante el cfio de 1973,
solamente 15 personas eran alfabetas (12%),

Porcentaje de familias con mayores de

T g
15 afios analfabeias:

250 casos  35.06%

Porcentaje de miembros de famiija me
nores de 15 afios que asisten a lg es=
cuela: 70 casos  9.81%

De todos los casos estudiados comprendidos en edad es
colar 56 14 afios solamente 1 caso asistfa o la escuela con

un porcentaje de 0.8% y 7 casos no asistian a la escuela -
€on un porcentaje de 5,6%,

gas

——

Mortalidad 45 y méz afios

19
Tabla N° 1
Tasas de mortalidad, de ocuerde o grupos etarios.
Sumpango, 1973.

— Moertalidad general 12,4 x 1600
2 Mortalidad infantil 91.8 x iQOO~
3 Mortalidad neoratal 22,3: X :3000
4 Mortalidad postneonatal 69.5 x_1000
5 Mot tinatal idad 52.2 % m@f)
6 Mortalidad -4 ofics 16,9 x 1000
/ Mortafidad proporcional

de 0 & 4 afios: 67.7 % 300
8 Mortalidad materna ?_,5 x 000
9 Mortaiidad 5=14 afios ng X 338
Mortalidad 15-44 afios ,2 %
;? eriaTide 27.5 x 100

Tabla N° 2

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

Edad Casos % H M %

0 - 28 dias | 10 80 [ 4| 32[ 6| 48
29 = 364dias | 29 |23.2 {15 [12.0] 14 {112
1 = 4dafos| 28 1224 (1311047 15 120
5~ l4afios| 8 64 | 6| 48l 2] 16
15 - Adafios| 15 1120 | 6| 48] 9} 72
45 omés afios | 35 128.0 1135 ¢ 12.0] 20 16.0
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CLASIFICACION DE LAS MUERTES
Tabio N° 3
Resultados de Investigacion
Causa directa de defuncibn .
Sumpango, 1973.

N*® Causa Cédigo | Casos $23

I | Deshidratocién 49 44 35,2
2 | Bronconeumonia . 30 34 27.2

3 | Bronquitis 31 16 8.0
4 | GECA 03 9 7.2
5 | Tuberculosis pulmonar G4 8 6.4

6 | Disenterfa bacilar 02 4 3.2
7 | Tos ferina 07 3 2.4

8 | DPC 37 3 2.4

9 | Politroumatizado 45 2 1.6
10 ; 1CD 27 i 0.8
11 | Co. géstrico 17 1 0.8 -
12 | Electrocutado 48 i 0.8
13 | Peritonitis 43 I 0.8
14 | Ulcera péptica 32 1 0,8
15 | Hepatitis 16 I 0.8
16 | Endometritis 39 1 0.8
17 | DCA 20 1 0.8

-~ Tobla N° 4

21

Causa de muerte segin Registro Civil. Sumpango, 1973,

N® | Cadigo ~ Causa Total %
1 43 Sintomas y estados ST
morbosos mal def. 103 82.4
2 07 Tos ferina 13 10.4
3 02 Disenteria 4 3.2
4 45 Ace, transito 2 1.6
5 48 Electrocutado 1 0.8
6 16 Hepatitis 1 C.8
7 34 Hernia I 0.8
T TOTAL 125 100.0

Fuente: Registro Civil, -

Tabla N° 5

Defunciones por desnutricien, segln resuitades de la

investigacion de acuerdo a grupos etarics.

Sumpango, 1973.

N*® Grupo etaric Total %

1 0~ 28dfas 0 0

2 29 - 364 dias 7 5.6
3 1= 4afos 19 15,2
4 5= 14 afios 6 4,8
5 15 - 44 afios 7 5.6
6 45 o més afios 21 Lfii
TOTAL 60 48.0

Ve
e
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Tabla N® &

Mortalidad en mencres de 7 afios, segiin resultados de g

investigacibn por desnutricién y diarreq,
Sumpange, 1973,

23

Mortalidad por grupos etarios, subgr'up.oso Sumpango, 1973

- Grupos Desnutricién Diarrea
etarios JTotal | U JR] % [Total | UIR | %.
0- 28d, [ [ 0.8
28=364d.0 1 ¢ |110.8] 13 851104
I= 2a] 9 415172 7 1314 56
2- 3ay 4 212432 3 131~ 2.4
3- 540 8 35164, 2 (11111 1.6
5= 7al 2 il 1.6 2 111 1.6

o

Causa Cédigo | Grupo etario] Casos | %
DHE 49 0- 28d. i 0.8
29 - 364 d. 15 | 12,0
1= 4a. ) 4.8
5= 14aq, 4 § 3.2
15=- 444, 6 4.8
_ 45y mésa, | 12 9.6
BNM 30 0- 284, 5 4.0
29 = 364 d. 7 5.4
1= 4a, i3 | 10.4
5= 14a, 1 0.8
15=- 44 a, 4 3.2
. 45 y més o, 4 3,2
Bronguitis 31 8- 28d. 3 2,4
' 29 - 364 d. 4 3.2
1= 4a.;: 2 1.6
45 y més a. | 0.8
GECA 03 |29 a 364d. T 0.8
' ' le 4a. 1 0.8
50 l4a. 1 0.8
. | 45 y més a. 6 | 4.8
TB. pulmonar 04 1 15a 44a. 1 0.8
' 45 y més a. 7 5.6
Disenteria bacilar | 02 29a 364d. 1 1 0.8
' ' la 40,1 .2 1.6
45 y més a. 1 0.8
Tos ferina - 07 0a28 d. 1 0.8
/ 29 a 364 d. 1 0.8
5a l4e, 1 0.8

frmma e =T
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‘Tabla N° 7 (Continuacién)} ' o TablaiN® 8 “(Confipuacion) . .. - .-
e Toosa ] Caédigo |  Urbano Rural
Cousa Cedigo | Grupo etario}Cesos | %"~ Electrocutado | . 48 L !
DPC 37 1| 1la 4da.) 3 | 2.4 | Peritonitis 1 43 0 0
Politraumatizado |. 45 Ta 4a. | 0.8 . 1 Ulcera péptica | 32. ! 0
_ 159 44q.} 1 1 0.8 ' Hepatitis ' 16 1 0 )
[ 27 15a 44, | T | 0.8 Endometritis 39 0 1
Ca. ghstrico 17 45 y mas a, 1 1 0.8. ' DCA . 20 ] 0
Elecirocutado 48 45y masa. | 1 1. 0.8 : ; '
Peritonitis 43 45 y més a, Toa 0.8
Ulcera péphica 52V 15a Mo | 1T 08 Tabla N° 9
| Hepatitis 16 | 45y mas a, T 1 0.8 ' . -
{ Erdometritis 39 15a 44q, [ 0.8 Mortalidad de acuerdo a sexo, segin resul tados de la
DCA 20 45 y més a. I 0.8 ~ Tnvestigacion. Sumpango, 1973.
. “Causa Cédigo|Masculinoj % Femenino| % |
Tabla N° 8 _ DHE 45 22 17.6] 22 17.6
BNM 30 15 2.0 19 [15.2
Mortalidad de acuerdo a ocurrencia en érea urbana y rural Bronquitis 31 4 3.2 6 4.8
segOn datos de la investigacién. Sumpango, 1973, ' GECA 1 03 5 4.0 4 . 3.2
TB pulmonar . 04 5 4.0 3 2.4
_ Causa Cédigo Urbano Rural Disenteria bacilar| 02 1 0.8 B 2.4
DHE i 78 16 " | Tos ferina 07 1 o8f 2 | Lo
BNM 30 13 21 DPC 37 2 |1e] 1 }os
Bronquitis 31 7 3  |pglitraumatizado | 43 0 0.0 2 1.6
GECA 03 5 4 ICD 27 1 08/ © 0.0
TB pulmonar 04 7 1 Ca. gastrico 17 i 0.8 0 0.0
Disenteria bacilar 02 3 1 Electrocutado 48 1 0.8 0 0.0
Tos ferina 07 3 0 Peritonitis 43 1 0.8] -0 0.0
DPC 37 2 [ Ulcera péptica 32 -0 0.0 1 0.8
Politraumatizado 27 0 1 Hepatitis 16 1 0.8 0 100
Ca, géstrico 17 1 0 Endome fritis 39 0 0.0 1 0.8
- ‘IDCA - | 20 0 0.0 1 0.8
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Tobla N° 10
Disposicién de las instalaciones de las viviendas, matericies Co o
de consfruccian y condiciones ambiertales. - CONCLUSIONES
Sl.lmpejr‘a.gc:e,7 1973. y o
. Casos| % ~ 1,~- Se estudiaron 125 grupos familiares, de las personas fa
1.=Vivienda con instalaciones separados 2 | L6 llecidas en el municipio de Sumpango durante el aho
2.~ Vivienda con sala, comedor y cosina g 1973; encontréndose entre los fallecidos 66 personas -
junitos y dermitorios separados 9¢ 172.0 del sexo femenino y 59 personas del sexo masculino.
3.~ Vivienda con salg, comeder, cocina Del total de grupos familiares se obtuvo un total de -
y dormiterio juntos . 33 1264 713 personas, que dio un promedio de 6 miembros por
: - | familia. i
P:so ' A Casos | % ' ' :
Tierra ~ . 110 §88.0 2.~ El 100% de los diagnésticos de mortalidad durante el
Ambos : 15 12,0 : afio de 1973, fueron hechos por el jefe de'la policia -
. ' municipal, lo que da como resul tado en que en la in-
Paredes Casos || % formacidn encontrada en los libros de mortalidad del
Cafia o estacasg 33 [26. o Registro Civil solamente en 10 casos puede decirse que
Adobe - 55 144.¢ o el diagnéstico fue acertado, siendo en la mayoria de
‘Material sélido repellado 37 129.6 los casos el diagnéstico empirico y de mala calidad ¥y
- por lo tanto no confiable.
_Techos Casos [ % '
Paja 307240 . 3.- La desnutricion se encontrd como causa bésica de muer
Teja 63 1504 . _ te en el 46.4% de los casos y como causa directa sola-
Lémina 32 25,6 mente en 2 casos, siendo los grupos més afectados de |
; ' ' a 4 affos y en personas por arriba de los 45 afies. Por
{ Ventilacian Casos | % . el mal control que se lleva en el Registro Civil, la des
Ventilacidn aceptable 86 | 68.8] - nutricién no aparece en ning0n caso como Causa, bési
Mala ventilacion 39 1 31,2 ca, directa-o condicionante de la muerte.
Ruminacicn ' Casos | % ' 4.~ El grupo etario més afectado por lo mortalided, es el -
Luz efectrica 7 | 5.6] ‘ grupo menor de 5 afios, los cuales en sy mayoria, pre=
| Gas - 81 |64:8 en s
Candela - 37 129.6




sentaban diversos grados de desnutricion, y prédisP o=
niéndolos a adquirir cualquier otra enfermedad, que =
fue la cousa final de la enfermedad. La mortal%dqd ma
terna es un renglén de subregisiro, pues solamente se
encontrd | case, pues en la moyorfa de los casos, las -
entidades gineco=obstétricas no son reportadas. F

Los diferencias entre la mortalidad entre uno y ofro

sexo en esta {ocalidad durante el afic de 1973, noe son
significativas, ) |

icl.‘:«r;f“ofe-s determinantes en la morbimortalidad de la po
acién son: minimos ingresos econdmicos, escaso ni =

vel cultural, condiciones ambientales y de vivienda -
precarias.

De la totalidad de i
personas fallecidas, solamente
12% eran alfabetas. T o

29

RECOMENDACIONES

Por haberse demostrado que los diagnésticos de sa fud,
son realizados por personal empirico, se recomienda =
que en el future sean hechos por personal médico o por

el EPS de la localidad.

Mejorar las condiciores de los Centros de Salud y equi
parlos adecucdamente, insistiendo en el conocimiento
y uso adecuado de los recursos de salud con que cuen=
ta la localidad.

Mejorar y promover los programos de salud Materno-in

fantil, en unc forma coordinada entre la Universidad -
de San Carios y el Ministerio de Salud, de manera de
tener una mejor comunicacion y penetracisn en la po-
blacién indigena a fin de mejoror sus condiciones 50 -
cioculturales y-de salud.

Lievar un mejor control estadistico sobre el proble ma
de 1a desnutricién, para poder aplicar en forma mas -
adecuada los programas de educacion nutricional y de
recuperacion.

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 redundaria en beneficio de los po

y 9 —
bladores.




31

BIBLIOGRAFIA

l.- PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE MORTALI-
DAD. Universidad de San Carlos de Guatemalq,

Facultad de Ciend s Médicas, Fase |ii. Guatema
la, 1974, -

2.~ MEMORIA ANUAL 1973, CENTRO DE SALUD DE
SUMPANG O, SACATEPEQUEZ..

3.= POBLACIONES CALCULADAS. Direccisn Gengml de
Estadistica, Ministerio de Economia. 1972-1980,

4, NORMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL,

- 9.~ MORTALIDAD EN GUATEMALA. Unidad de Pianifi -
cacion y Estadistica, M.S,P. y A.S,

6.- INFORMADOR ESTADISTICO, Cenco 1973, Direc~

. ¢ién General de Estadistica. Ministerio de Econo
mia, ‘




BR, EDWINA EVERALDA REYES CASTFLL ANOS

e

DR, HUMBERTQ AGUILAR STACKMAN
Asesor,

DR, JOSE QUINONEZ AMADO

Revisor.

DR, JULIO DE LEON MENDEZ
Director de Fase 111,

DR, MARIANC GUERRERQ RCJAS
Secretario General

Vo. Bo.

DR, CARLOS ARMANDO SO0TO GOMEZ
Decano, )

i

W
h\




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	j¡¡ V~NrA2JADO 
	T ES I S 
	Presentada a la Junta Directiva de ia 
	Facultad de Ciencias Médicas de la 
	Universidad de San Carlos de Guatemala 
	por: 
	EDWINA EVERALDA REYES CASTELLANOS 
	En el acto de su investidura de: ' 
	MEDICO Y CIRUJANO 
	Guatemala, Mayo de 1975. 


	page 3
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	l. INTRODUCCION 
	F~\::;'-~;' .-"'- 
	a. Consideraciones históricas 
	11. MATERIAL Y METODOS 
	111, RESULTADOS 
	". 
	VI. RECOMENDACIONES 
	VII. BIBLlOGRAFIA 


	page 4
	Titles
	INTRODUCCION 
	humífero. 


	page 5
	Titles
	po.;ee una población de 10,239 habitantes. 
	Aldeas: 
	Caseríos: 
	las vias de acceso poro las diferentes ,.,Ideas ycaserios 
	~.~.- 
	" ' 
	las constituyen caminos de tierra. 
	Servicios Públ icos 
	Centros Educativos: 


	page 6
	Titles
	MATERIAL Y METODOS 
	-, 
	METODOlOG¡A DE LA ENTREViSTA 


	page 7
	Titles
	RESULTADOS 
	PoblacIón, municipIo de Sumpango 1973 
	estando en ~egundo lugJJr la mortalidad postneoFlOtal y le si 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	Ilecidos en el área urbana \17) que en el área rural (48), 
	La certificación de la muerte en el 100% de los casos 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 9
	Titles
	10 
	~abe me~:lOnar que de lo" d¡ognó:¡tico:¡ enco'1l'roJdo~ en ¡ a 
	Principaie.$ ~Igno~y 511 t~, 
	°' 
	.r iJ O" o iga~ '. n 
	11 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	12 
	e~ 
	~ . 
	,nv 
	ce 
	' "' 
	En la infarmación en(;al1tmda en el Re 
	istro e ' 
	dO p o ¡VE p O§ 
	ent 
	t F' 
	' . w, a en~ 
	clan Inte$tinal, (Tabla§ 3, 4 Y 5) 
	on 
	un 
	. d 32'* o ~ por~en a~ 
	en el área urbana. 
	13 
	de 


	page 11
	Titles
	14 
	ESTUDIO DEl MEDiO 
	in$roiacione$ 
	15 
	(Tabla N° 11) 
	Protección de la vi"ienda 
	FACTORES DETERMINANTES, CQ\J DiCIONANTES y OTRAS 
	Promedio de miembros por familia 
	De las 125 familias estudiadas se obtlJ':> un total de - 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	~- 
	.-r- 
	I 
	16 
	¡ ngresoo fam m ares 
	gre§o familiar diario es de aproximadamente 0.80 centavo~ 
	Objetos de trabajo 
	17 
	piedades. 
	-~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	18 
	haber 5isrema de drenafe¡;, 
	Porcentaje de difuntos analfabe~ 
	70 casos 
	9.81% 
	Con un porcentaje de 5.6%, 
	19 
	Tabla N° 1 
	Tabla N° 2 
	Mortalidad, por grupos etarios y sexo, Sumpango, 1973, 
	I 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	20 
	CLASIFICACION DE LAS MUERTES 
	Tabla N° 3 
	1 
	aU$O 
	r 
	«<~ 
	21 
	Tabla N° 4 
	Cau$(] de muerte según Registro Civil, Sumpango, 1973. 
	Fuente: Reg1:;tro Civil. 
	Tabia N° 5 
	--L 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	22 
	Tabla N° 6 
	'1 
	23 
	Tabla N° 7 
	Mortalidad por grupas etario$g subgrupas. Sumpango, 1973 
	ausa 
	DHE 
	BNM 
	Bronquitis 
	Disenteria aCTIar 
	T as ferino 
	07 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	..~.. 
	24 
	Tabla N° 7 (Continuación) 
	ausa 
	Tabla N° 8 
	25 
	Tahlo.N° 8 (Continuacián) 
	ausa 
	Tabla N° 9 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	26 
	Tabla N° 10 
	1-- 
	., 
	27 
	CONCLUSIONES 
	2.- El l00%de los diagnósticos de mortalidad durante el 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 18
	Titles
	28 
	un 
	29 
	RECOMENDACIONES 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	~. - 
	31 
	BIBLIOORAFIA 
	la, 1974. ~ 
	DE 
	mia.. 
	------- 


	page 20
	Titles
	BR. EDWINA EVERALDA REYES CASTElLANOS 
	Vo. Bo, 
	~,. 



