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HIPO TESI S

Los diagnésticos de defuncidn, son totalmente errdbneos y no
son un fiel reflejo de la realidad nacional,



INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la mortzlided en el munlecipic de Conguaco,
Jutispsa, se llevd a cabo impuisado por 21 antecedents gue los distinlos re--
gigtros civiles de ia repliblica, la mayoria de log dagndsticos de defuncibn,
son dados por pemonas con pocs preparasién pare cumplir tal funcidn, lo -
que pone en dude la calidad de tales diagnoésticos.

De scuerdo cou Investigaciones realizadas por 2l INCAP, eg e todos
sabido que la desnutricidn, juegz un papel importantisimo ex 1a morbilidad

v como causs de defuncidn, siendo bastaute noloric gque &l regi
cidn de este municipio, no existe ni un sblo caso con este diagndstico.

ro de defun

Los datos obtenidos en el presente trabajo, podrén ser utilizados en ue
futuro cercano, come fuente de informacion, pera tener un conocimienio --
mfs real de la situacidon de salud en esta area, que difiere en may pocos 28-
pectos del resto de }a repiiblica v podrd tomarse como documento de anélisic
&n la elaboracidn de planes de salud, que den solucidn en las medidas a gu -
alcance a loz problemas encontrados, asi como 2 los facwies coudicionants:
de los mismos; fodo elio & través de una accidn conjunta, Je todos los nive-
les de los servicios de Salud,

OEJETIVOS GENER ALES

f, - Que el presente trabajo sirva como fuente de informacidn, puva Ia elabo
racidn én forma adecnade, de futuros planes de zalud, mas reales que —
permitan una solucion mbs especifica en los diferentes problemaés sanita
rios,

2, = Bl estudio v anadlisis de los diferntes factores, que inciden sobre el nivel
de salud de 1s poblacion,

3. = Comprobar lo necesario gue seriz la accidn conjuntas en los diferentes e
cursos de zalud, para 1z resolucidn de lod problemas deiectados,

4. - Establecer lo imperative de recursos huinanos, materiales y naturaies a-
decuados, para la ejecucion de log diferentes programas de salud,

5, = Establecer 1a deficiencia & nivel municipal, relativa a adecunados y al
mismo tiempo reales diagnodsticos de defuncién,

w3e

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1, - Conocer la verdadera situacién del pais, relativa en sus aspectos sanitarios,
culturales, econdmicos v sociales,

2. - Detarminar en i posibie las verdaderas causas de defuncion,

3 . F! conocimiento de los diferentes factores ambientales, que inciden sobre
el estado de salud,

4, . El conocirniento de las warazcteristicas psico, biosocisles de la poblacion,

MATERTIAL

Fi 100 de las familiss, especialmente las personas mas dircctamente rela

cionadas con el difunio.

La vivienda v otros aspectos del ambiente sn donde habitaba la persona fa-

liscida.
El libro de defunciones del registro civil de 1a municipalidad local.
INSTRUMENTCS USADOS

Los instrumentos utilizados para efectuar el presente trabajo, se encuentran
detalizdos en el anexo. DBisicamente se utilizaron un formulario especialmente
redactzdo, para tal fin; v un listado de causas de defuncidn, cada uua consu --

respectivo obdige. (Anexo).
METODO

La definicién, el establecimiento de la muestra ¥ la seleccitn de la misma,
se efectud de acuerdo al protocolo de investigacitn, de la siguienfe manera,

1, . Se elabor® un listade por erden cronoldgice, de todas lag defunciones ocuTi-
das en 1973, conteniendo los siguvientes datos: Nombre del difunto, edad,
sexo, causa de muerte, domicilio, familiar més cercano, persona que did
el diagndstico de defuncidn,
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2, - Se enumerd todos los casos correlativamente,

3, - Se establecit el modulo, elc ual fue de I, 33 lo que significd el estudio -
de todo el universo (128 casos).

4, - Se procedid a entrevistar personalmente en el propio hogar del difunto, =
con los deudos o familiares mas cercanos, que proporcicfiaron 12 informa=
¢idn correspondiente, El interrogatorio se efectud sin presion de ninguna
clase, utilizando palabras sencillas, adecuadas a la educacion de los en—
trevistados, en un ambieme de cordialidad. A pesar de lo anterior, en va
rios casos se contestaba con cierta cautela, notandose cierta duda, para ha

cerlo sobye todo, en el rango de ingresos mensuales y extensidon de 13 fierva.

RESULTADOS
Descripcién del Area:

Al Suroeste de la rep@iblica de Guatemala, en el Departamento de Jutiapa
estd situado el floreciente municipio de Conguaco, el cual consta de una exten
sidn territorial de 60 Kins, , cuadrados, 2 una altura de 4500 pies sobre el nivel
del mar, con una poblacion de 13338 habitantes,

Siendo sus limites los siguientes: Al norte por Jalpatagua y Jutiapa; al Este
por Jalpatagua v El Salvador, al Sur por 21 Salvador v al Oeste por Moyuia,

Conguaco se encuentra & 113 Kms. de la ciudad capital, siendo 100 kms -
asfaltados y el resto de carretera balastrada, sobre la carrvetera Interamericana,
que conduce a el Salvador., Cuent2 con caminos de hemradura v veredas que u-
nen a sus aldeas entre si v con los municipios vecinos,

La poblacidn es predominantemente indigena, con bastante tendencia z {a
ladinizacién. La religidn mas aceptada por los habitantes es la catdlica en su
gran mayoria. )

El terreno que ocupa este municipio se caracteriza por poseer bosgues virge
nes de pihos, bastante quebrados, abundante en piedras de aproximadamente 40
cms, , 1a poblacidén es eminentemente agricola, dedicindose principalmente al
cultivo del mafz, frijol, café y maicillo,

La cabecera municipal cuenta con los siguientes servicios piblicos: la mu-
nicipalidad, una escuela Urbana Nacional Mixta, una Oficina de Correros y Te
légrafos, el Centro de 8 Jdud, la Jefatura de Comisionados Militares.

CUADRO No, 1,

TOTAL DE POBLADOS DISTRIBUIDOS EN CABECERA,

ALDEAS Y CASERIOS, MUNICIPIO DE CONGUACO,

JUTIAPA, 1973,

CABECERA MUNICIPAL:

ALDEA;

CASERIOS:

Conguaco

El Bran

Ej Jute

El Franco

San Pedro

El Colorado

E1 Platanillo

Fl Barro

El Rincdn
Cerro Gordo
El Chile

El Paraiso
Briotes,

El Matocho
Piedra Redonda
Las Ranas

El Matatillo
El Iguashte
Las Escobas
Las Pilas

El Salitre

El Conte
Alcaraban

El Chilote

El Cedro

El Coyol

E]l Paradero
Loz Organos
El Guayabo
Ef Gigante
Joya de Lopez
Liano Grande
Laguna Seca
E] Pericon

El Conacaste
La Cebadilla
El Radeo

La Ceiba

FUENTE: Municipalidad de Conguaco, jutiapa.

]
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Accidentes Hidrogréficos: Esta &
: rea posee 15 ri <
nombre determinado, 08, los cuales no tienen un -- CIJADRO Ne. 4,
CUADRO No, 2, CLASIFICACION POR CAUSAS DELOS CASOS NO
ESTUDIADOS EN EL ANALISIS DE MORTALIDAD, {
POLBACION TOTAL POR SEXO Y GRUPOS ETNICOS | CONGUACO, 1974. [&
CONGUACO, JUTIAPA 1973, RAZON: No PORCENTAJE: [
: _ . : |
Masculino: F ino: o1 - i
6928 M;l: o Foral: Indigenas Ladinos: | Total: Familias desconodid'asif 1 23 7.9 !
00 . !
13328 11272 2056 | 13328 Familias emigradas 6 4.6 ﬂ
FUENTE: Direccidn General de Estadistica. Parientes fallecidos 5 ioz ﬂ
Abortos 3 . ‘
CUADRO No. 3. Mortinatos 4 3.1
Inaccesibilidad 9 7.0
TOTAL: | 52 40. 4

PRINCIPALES TASAS DE MORTALIDAD
CONGUACO, JUTIAPA, 1973, ’

INDICADOR: TASA; CUADRO No. 5.
Mortealidad General 9§ % ‘ DISTRIBUCION DEL TOTAL DE MUERTES ESTUDIADAS
Mortalidad Infantil 0w POR EDAD, SEXO, PROCEDENCIA URBANA-RURAL.
Mortalidad Neonatal 23 o CONGUACO, 1974.
Mortalidad Postneonatal 5
7 ok . — -
Mortinatalidad 63 ok | Grupo de Edad: Total y Por- Hombres ] Mujeres:
' i centajes: Total U, | Rural| Total Uib, Rural
* . N
. Por mil habitantes 0-28 dias 3| a | 2| o 2 1 | o}t
. Por mil nacidos vivos 29 a 364 dias g | 10% | 4 o | 4 4 | o] 4
UENTE: Direccibn General de Fstadistica. i a 4 afios i9 25% 12 2 10 7 0 7
5 a 14 afios 14 18% 5 0 5 9 4 5
Debide. o
Yoo : 11 o & factores fuera de nuestro control, no fue posible estudiar el 14-44 afios ig t 24% 8 1 7 110 o |10 ‘:
% de los casos programados, sinc que sblo el 59.3%. Las razones por 45 v més edad | 14 | 18% | 10 o | io 4 0 4 | i

tas cuales se excl j
_ uyeron del presente trabajo los casos restantes, se advier |
o e e En el cuadro anterior se observa que existe un fuerte predominio de [

las muertes ocurridas en el sres rural, ya que el 91% de ellas ocurrieron -~
alli, Fi grupo de eded mas sfectado s de o4 afios, siendo el gexo masen |
lino en este grupo etaric, mientras que i5 @ 44 apos, le sigue en proper-- |
cidn, pero es el sexo femenine el mas sobresaliente.* |
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CUADRO No. 6. ‘ 9 o
! - & - éj
MUER TES SEGUN OCUPACION U OFICIC DE LOS CASOS U Y .@. oAl
ESTUDIADOS, CONGUACO 1974, N 1{11 i 73 4
4 f M d) 4
Nigios/ as 44 casos 58% .Z,{ 4 — J #
Oficios domésticos 16 casos 2% i 1L 4 E S
Labradores 13 casos 17% - N ﬁ : 4
Mendigo 1 caso 1% % 4 i 4 1 Pl
Costurera 1 caso 1% 3 d il & &
Lavandera 1 caso 1% N_ % i@ 8 - ﬁﬂ !
- i
Esta tabla nos demuestra fehacijentemente, que la muerte infantil es 1a \\) J 4 J ti Q 4 E
mas predominante, ya que el 58% de todas las defunciones correspondié 2 -~ ' B B4 =4 E Ié]l W
individuos entre 0 y 14 afios. Esta frecuencia puede explicarse debido a la = E 3 3 4 N
alta incidencia de enfermedades infeceiosas, asi como 2 1z presencia de 1a E o}
N m -4 1 A
Desnutricion ( Ver a continuacién Grafica No, 1 ya)... v 3 ol AN
\ Az
Se encontrd que el 100% de las defunciones ocurrieron en 1a residencia w.
habitual y que la totalidad de los diagnésticos de defuncién fueron dados —
por alcaldes auxiliares, A ~ :} q ’:J;
J_ 3 Ba 3}
CUADRO No. 7 : } A [IY
l- 4 8 Dy j
PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS DUR ANTE 4 43 0
LA INVESTIGACION, < % g oV 2,
050
SINTOMAS: CASOS: PORCENTAJE: 4 g 4 X § £ Q i
I IR == 9 3 F
Diarrea 35 30.7 i A M ﬁl Al ﬂ R_ g Q
Fiebre 30 26,3 4 ‘ "I""Iln’b‘.‘ M - I P ' E
Vbmitos 25 21.9 ) A 0 % ; h Ei 0
Dificultad respiratoria 15 13,1 \ 0 g o 4 3 ie s
Dolor en Hipogastrios 2 1,7 ﬁ y 1 L3y 0 7
Dolor en Epigastrio 1 0.8 1 a 5 3 M Y 53 3 4
Dolor en Region Inguinal 1 0.8 : :i o J q ﬁ 4 d N'
Trismos 1 0.8 g M J v T f?&q'_;
Espasticidad 2 1.7 ) 19
Desviacidn comisura E 3 == O 103
Labjal 2 1.7 :
TOTAL: 114 ' 100.0
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Se observa en la grafica aunterior que los principales sintomas fueton :
Diarrea, Fiebre, Vémitos; lo que podemos englobarlo en un sdlo térming el
cusl serfa gastroenteritis, Le sigue en freduencia la dificultad respiratoria,

ANTECEDENTES
Control Prenatal de Madres de difuntos menotes de.1 afios

El 100% de les madres de difuntos menores de 1 afio, no tuvierdh pre-
nata.l', tuvieron su parto en casa, atendido por comadronas empiricas,
{Ver Graficas Nos, 3 v 4). ..

Alimentacidn de Difuntos de 1 a 5 afios:

El tiempo de lactancia materna en meses, corrsgpondid en el 100% de
los casos, & la edad del destete, Se observd en este rango que el 80% de las
madres, dieron de lactar por espacio de 18 meses, mientras que el 20% res—-
tante lo hizo después.

La adad de inicio de la alimentacidn arfificial, corespondié al 65%
a la edad de 18 meses, el 15% a los 9 meses v el 10% restante a los 6 mesas,

La alimentacién que recibieron en los 6 meses itimos-de vida, fue <= Rt
~ exactamente la misma dieta, que la de los adultos,

Inmuunizaciones:
Se encontrd que el 78.9% de los difuntos comprendido en este grupo,

no recibieron ninguna vacuna, es decir un total de 15 nifios, Mientras que -
el porcentaje restante, recibieron las vacumas de triple v polio.




CUADROQ No, 8.

-10-

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS DURANTE LA

ENFERMEDAD,

SIGNOS: CASQS: PORCENTAJE:
Fiebre 30 19,8
Tos 26 17.2
Disnea 15 9.9
FEdema 22 14,5
Palidez 22 14.5
Enoftalmos 32 21.1
Trismos 1 0.6
Convulsiones 2 1.3
Distensién abdominal 1 0.6
TOTAL: i51 100.0
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CUADRO No, 10,

REGISTRO CIVIL

Y RESULTADOS DE INVESTICACION, CONGUACO 1974,

PRINCIPALES CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION SEGUN E

-1i3.

Tuenre: Registro Civil, Municipalidad de Conguazo v trabaje de Lovestigacidn,

Se observa que = excepcidn de 8 disgnéstivos gque mas o men o ¢oinciden
von el estudio, el resto son iotulmente inespecificos e imealszs,

CUADRO No, 11.

C AUUSAS BASICAS DE LAS DEFUNCIONES

CAUSAS: No., PORCENTAJE:
Desnutricion 50 66.7
Hiperiensidn arterial 2 2.6
Epilepsia i 1.3
Parasifismo i 1.2
Senjlidad 8 1.3
Sarampion ) 1.3
Ninguna 20 26,3
TOTAL: 76 100.G

Como puede verse en la tabla anterior, la desnutricidon jugd un papel muy
importante como causa bésica de las defunciones, ya que le correspondid el -ew
65. 7%, '
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CUADRO No, 12
! CAUSAS ASOCIADAS EN LAS DEFUNCIONES

: CAUS A: Ne. PORCENTAJE:

! Desnutricion 2 2,6
INFECCION Respiraioria

: Superior 7 5.2

| Parasitismo 9 11,8

| Astritis Reumatoide 3 3,9

‘ Enfermedad Féptica i 1.3
Celulitis 1 ‘ i.3
Ninguna 53 63,7
TOTAL: 76 100.0

Como e puede observar en ia grafica anterior, 1a casi totalidad de las de
funciones no presentaron causg asociada, siguiéndole en proporcidn, el parasitis
mo, que casisiempre va acompafiado de la desputricidbn como <causa basica,
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CUADRO No, i3
DESNUTRICION COMO CAUSA BASICA DE FALLECI-

MIENTCO CON RELACION A LOS INGRESOS FAMILIA-
RES EN DICHOS CASO5, CONGUACO, 1374,

=15.

ESTUDIO DEL MEDIO

CUADRO No, 15

DATOS DE LA VIVIENDA, DISTRIBUCION

DE LAS INSTALACIONES,

0 - 49 00 50,00 - 99,00 100,00 -~ 149,00 150,00 a mas
No. % No. % Ne, % No. %
2 4.1 5 10, 4 29 60. 4 i2 25.0

Se obgerva en el cuadro que antecede, que en los casos de defuncidn, con cas-
sa bésica de desaufricidon, se encontrd gque en el rango de ingresos de Q, 100, 00
2 Q, 149,00 anual, se localizd el 60% de todas las defunciones. La razén para

que suceda esto, es bastanie sencilla, va que en la mortalidad total, este ni--
vel de ingresos acapard el 40% de todos los ingresos.

CUADROC No. 4,

TENENCIA DE LA TIERRA EN LOS CASOS DE DEFUN-

CION CON LA DESNUTRICION COMO CAUSA BASICA
CONGUACO, 1974,

PROPI A: ARRENDADA: |
No, % No. ’ %
23 46,9 26 53,0

Se nota que el 53% de las familias con difuntos con la desnutriciéon como --
causa bésica, tienen la tierra arrendada, Fs decir, que teniendo un ingreso bas
tante bajo, todavia terian que pagar por el uso de la tierra, a personas con po-
sibilidades econdmicas, que no se preocupa de trabajarlas; esto indudablemen—
te viene a terminar de agravar el cuadro.

CIRCUNSTANCIA No. PORCENTA]E:
Instalaciones 0 0.0

Sala, comedor y cocina

juntes, Dormitorios sepa

radag 5 7.0

Sala, Comedor, Cocina

v Dormitorios juntos. 71 93.0

CUADRO Neo, 16

CLASES DE PISO EN LAS VIVIENDAS INVES

TIGADAS,
PISOS: No, PORCENTAJE:
Tierra 68 89
Superfice lavable 8 11
Ambos 0 00

CUADRO No, 17

TIPOS DE PAREDES ENCONTRADOS,

PAREDES No. PORCENTAJE
Palma i9 25
Estacas i2 16
Baharegue 42 55
Baharegue sin repello 3
Madera gon prefilos 1

Otro material sdlido re-

pellade, 0 o
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. T UADRO No, 22 }
CUADRO No. 18 ILUMINACION DELA VIVIENDA
TIPOS DE CIELOS e
ILUMINACION No, PORCENTAJE:
CIELOS: No. PORCENT AJE: Energia Eléctrica 3 4
Gas 45 59
No tiene 75 99 Candela, ocote 28 37
Cartbn 1 1
Machiem bre 0 0 De todos los cuadros anteriormente descritos, podemos ver que la tipi- '
aza vivienda en esta 4rea consisite en un rancho de paredes de Bahareque, te—
CUADRO No. 19 . rcho pajizo, sin cielos, cousistente en un sdlo cuario, con piso de tierra, sin
TiPOS DE TECHOS wentanas, con una sdla puerts, que se iluminan por ias noches con gas. Fs de
TECHOS No. PORCENT AJ E: ‘cir en unas condiciones totalmente inadecuadas, para el nimero de habitan—
ites por vivienda, que en el prezente trabajo se enconiit ua promedic de 6.9.
Paja 63 83
Teja 1 14 CUADRO No. 23 ,
Lamina 2 3 : !
Lozas 0 0 _ SUMINISTRO DE AGUA
CUADRO No, 20 o TIPO No, PORCENTAJE:
NUMERO DE VENTANAS POR CASA Rio 55 72
No, DE VENTANAS No, PORCENTAJL: Agua Imtradomiciliar
.O '. 57 : 75 {Chorro) 4 [
1 _ 16 2t - Agua Intradomicilia-
2 3 4 ‘ ) tia (pozo) brocal des-
3 0 0 cubierto 8 i1
_ _ Chorre piblico 7 g
CUADRO No. 21 Pozo pliblico sin bro-
o i NUMERO DE PUERTAS POR CASA cal. 1 1
No, DE PUERTAS: No, PORCEI.\ITA]E? Pozo Intradom icilia-
i 61 80 i____rio, 3in brocal 1 i
2 15 20 |
| 3 0 0 Se observa en el cuadro anterior, el 72% de los difuntos se suminisira ;
: - ban de 2gua, 2 Guvés de vios, Fl 38% de ésias pemonas ne hembiae &l agua.
i
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CUADRO No, 24,

ELIMINACION DE EXCRETAS

TIPO No, PORCENTAJE;
No tienen 71 93
Letrina sanitaria

Fosa Séptica : 1 1

En este cuadro se observa, que el 93% de los difuntos carecian de servi--
cios de eliminacién de excretas adecuadas, siro que efectuaban sus necesida
des fisioldgicas al aire libre; esto aunado al suministro de agua de rfo, sin her
ber previamente, colocan a esta poblacidn en un peligro por fuerte contami-—

nacidn.
PROTECCION DE LA VIVIENDA.

Se encontrd que el 100% de las viviendas carecian de proteccidon contra -
roédores e insectos.

Relativo a que si los animales domésticos tienen acceso o nd a la vivien-
da; si viven o nd dentro de las mismas, los datos recabados carecen de validez
debido 2 que en muchos casos, en los cuales se informd que estos no tenian ac
ceso y que no vivian dentro de 1a misma ge pudo notar que tales extremos no
eran ciertos.

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES, CONDICIONANTES Y OTROS

CUADRO No, 25

INGRESO FAMILIAR No, PORCENTAJE:
0-49.00 : 2 3
50 - 99.00 7 : 9
100 - 149,00 40 53
150 - 2 mas 27 36

Se pueds observar que el ingreso anusl por familia, es sumamente bajo, -

va que el 65% de lag familias cuentan fmiceamente para su manutencién con in
gresos inferiores g Q. 150, 00 amales,

CUADRO No. 26
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TENENCIA DE LA TIERRA

TIPO No. PORCENTAJE:
Propia 39 51
Arrendada 34 45
Ninguna 3 4
CUADRO No, 27
EXTENSION DE LA TIERRA

X TENSION: No. PORCENTAJE:
0 2 9 manzanas 63 83

10 - 39 manzanas 9 i2

40 ~ 50 manzanas 1 1
Ninguna

CUADRO No, 28

FUERZA DE TRABAJO

Obsérvese en los 2 cuadros anteriores que la tenencia de la tierra predo-
minante es la propia, con une extensidn menor de 10 manzanas,

TIPO No, PORCENT AJE

Colono 4 5.2

Cuadrillero 3 3.9 !
I

Ninguno 3 3,9 :

Agricultor 66 86.8 '

CUUADRO No, 29

EDUCACION DEL DIFUNTO, MAYOR

DE 15 ANOS,
EDUCACION No, ! CPORCENTAJE:
Analfabetos 27 67.5
Apfabetos i3 1 32, 5%
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Como se miestra en este cuadro, la gran mayoria de estos difuntos e-
ran analfabetos { 67. 5%).

1 68% de 1ps familiaves mayores de 45 afios eran snaifabetos,

Ep 21, 20% de las familias menores de 15 afios asisten a la Fscuela,

ASCCIACION DE VARIBALES
Ei 100% de las muertes ocurrieron en 13 residencia habitual.
CUADRQO No, 30

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION Y DIFERENTES
TIPOS DE VIVIENDA * CONGUACO 1974,

CAUSAS: No. PORCENTAJE:
Gastroenteriiis iz 33
Bronconeumonta 9 25
Disenteria 6 17
Colecistitis i 3
Por arma de fuego 1 3
Intoxic, alimenticia 1 3
Teétanos b § 3
Septicemia i 3
Parasitismo 1 3
Hernia Estrangulada 1 3
Eclampsia i 3
TOTAL: 35 100

* Instalacion: Sala, comedor, cocina y dormitorio juntos,
Piso: Tierra
Paredes: De Bahareque

Et cuadro anterior indica la patologia méas frecuente en este tipo de vi-
vienda, fue la gastroenteritis, la bronconeumonia v la disenteria, Las cau-
sas de que tal patologia halla sido iz m#s frécuente, es sumamente notoria,
como seria el hacinamiento y las malas condiciones de las viviendas,

CUADRO No, 31

w2l

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION Y DIFERENTES
TIPOS DE VIVIENDA, * CONGUACO 1974,

CAUSAS:

Gastroenteritis
Exitroblastosis

Muerte por inmersidon

Ruptura Uterina
Prematurez
Politraum atizmo

Accidente Cerebrovas—

cular
Bronconeumonia
TOTAL:

No. PORCENTAJE:

2 22,2
1 11,1
i 11,1
i 11.1
i 1.2
i 21, %
1 11,12
i 11,1

100, 0

% fnstalacidn: Sala, comedor, cocina y dormitorios juntes.

Piso: Tierra
Parédes: De palma

En el Cuadro que precede, puede observarse que los cuadros gastroentéri

via es valedera.

CUADRO No, 32

cos siguen siendo los m as frecuentes, aungue la patologia que le sigue no se =
je diferencia mucho en niimero; en este cuadro la discusibn del anterior, toda

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION Y DIFERENTES TIPOS
DE VIVIENDA*, CONGUACO, 1974,

CAUSAS:

Gastroenteritis
Disenteria

Por arm a de fuego
Septicemia
Bronconeumonia
Intox. alimenticia
Desnuitricidn
Politraumatismo
TOTAL:

No, PORCENTAJE:

4 36

i 9

i 9

1 9

1 g9 ‘

i g ;

i G ;
i1 160 :

L
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* Instalacibn: Sala, comedor, cocina y dormitorios juntos
Piso: De tierma
Paredes: D2 estacas

En este cuadro se continfia notando que los cuadros de gastroenteritis v
disenteriz, siguen siendo los m&s abumdantes; aungue la patologlis que le si
gue no se diferencia en nfimero.

Las razones para que esio persista, es siempre por el hacinamisnto v 1as
malas condiciones del habitante dei campesinoe de esta vagion.

CUADRO No, 33

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION Y DIFE-
RENTES TIPOS DE VIVIENDA* CONGUACO

197 4,
CAUSAS: No. PORCENTAJ E:
Gagsiroenteritis 1 25
Septicemia 1 25
Politraumatismoe 1 25
Intox, alimenticia 1 25

4 100

TOTAL:

* If}stalacién: Sala, comedor, cocina y dormitorios juntos
" Piso: De superficie lavable,
Paredes: de Baharaque,

En este cuadro, la frecuencia de la diferente patologia, fus la misma,
Este cuadro no permite un mayor analisis,
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CUADRO No, 34
CAUSAS DE DEFUNCION RELACIONANDO ABASTOS DE

AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETAS * CONGUACO
i 9 7 4 .

CAUSAS: No. PORCENTAJE:

Gaghroenteritis 19 38
20

Py
(=]

Bronconeumonis

[y
[\v]

Dizenteria

Herida de Bala
Septicemia
Politrgumatismo
Eclampsia

Neuwmonia

Senilidad

Muerte por inmersidn
Accidente Cerebrovascular
Ca, Gastrico
Ruptura Uterina
Téianos

frd (b b = e 3R fed Bed PNODS GO0
B OB OB DN RN N R R 5

o
fov]
=
2

TOTAL:

* Abastos: Rio
Excretas: No tienen

' Puede gpreciarse que la gastroenteritis, disenteriasy la bronconeumo-e
nia, se mantienen siendo la mayor patologia. En este cuadro ez totalmente
lbgico este hallazgo, debido a la falta de abastos de agua adecuados y a una
disposicién de excretas aceptable; los individuos que viven en esta comunidad
se mueven en un habitat fotalmente contaminado.




CUADRO No, 35
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CAUSAS DE DEFUNCION RELACIONANDO ABASTOS

DE AGUA'Y DISPOSICION DE EXCRETAS*, CONGUA

CO 1974,

CAUSAS:

Abdomen agudo
Bronconeumonia
Herida de Bala
Politraumatismo
TOT AL:

* Aboastos: Chome Intradomiciliario

Excretas: No tienen,
CUADRO No, 36

CAUSAS;

Gastroenteritis
Eritroblastosis
Septicemia
Bronconeumonia
Desnutricién
Politreumatisme
TCTAL:

[ R

QO M+ b bR s e )

PORCENTAJE:

25
25
25
25
160

PORCENTAJE:

37.5
iz, s
12,5
i2.5
12.5
2.5
100,0

* Abasgtos: Pozo intradomiecfliario, brocal descubierto

Exeretas: No tienen,

=23

CUADRO No, 37

CAUSAS DE DEFUNCION RELACIONANDO ABASTOS DE
AGUA Y DISPOSICION DE, EXCRET AS*, CONGUACO --

1 9v 4,
CAUSAS: N PORCENTA]JFE:
Disenteria 1 20
Gastroenteritis i 20
Bronconeumonia i 20
Parasitismo i 20
Prematurez f .4
TOTAL: 3 o0

* Abagtos: Chorve plblico
Excretas: No tienen,

Se observa en los 3 cuadros que preceden, que no existe mayor difeten.
cia (entre 1a diferen}) En cuanto a frecuencia, entre la variada patologia en--
contrads, por lo que noige puede analizar de una manera exacta lss causas de
esta frecuencia, valga recordar que casi la totalidad de habitantes de esta 4--
rea, carecen de una eliminacion de excretas adecuada, viéndose en la necesi
dad de efectuar sus necesidades fisioldgicas al aire libre; esto aﬁ;—iado_é que Ia
casi totalidad de personas tienen como abasto de agua, los rios: sin‘guardar el
sequerimiente minimo de herbir el agua antes de consumirla, lo que los colo=
ca en una posicidn sumamente peligrosa, debido ala facilidad de contamina-
cidn de sus alimentos.
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CUADRO No, 38

CAUSAS DIRECTAS DE DEFUNCION CON RFLACION A
INGRESOS, CONGUACO, 1974,

CAUSAS: 0-~49 50.99,00 100-149.00 1i50v +
Disenterias 2 1 3 2
Gastroenteritis - 2 15 7
Bronconreumonia - 2 6 5
Prematurez - 1 - -
Politraumatismo - - 2 1
Arma de fuego - - 2 2
Septicem ia - - 2 1
Neutmonia - - 1 -
Abdomen agudo - - 1 -
Carcinoma Géstrico - - 1 -
Parasitismo - - 1 -
Colecistitis - - 1 -
Intoxicacion Alimenticia - - 1 1
Senilidad - - - 1
Ruptura Uterina - - - i
Tétanos : - - - 1
Eclam psia - - - 1
Accidente Cerebrovascular - - - 2

Puede observarse en el cuadre anterior que las gastroenteritis, las infecr
ciones respiratorias bajas y las disenteries, son la patologia méas abundante
en log diferentes rangos de ingresos, No existe ung diferencia marcada en
tre los mismos; la razdn de lo anterior, es que a pesar de haber diferentes -~
niveles de ingresos, la gran mayoria de las farilias carecen de una buena e-
liminacidon de excretas, asi como de un abasto de agua higiénico,

CUADRO No. 39
TENENCIA DELA TIERRA, RELACIONADA A INGRESOS

INGRESQS: PROPIA ARRIENDADA POSESION NINGUNA:
0 249,00 4] 1 0 0
50 3 99,00 2 2 0 3
100 5 149, 00 23 i7 8] ¢
150,00 a mas 14 i3 a 1]

[
=27 |
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Como muestra el cuadro No. 39, las familias con ingresos anuales que va
riashan entre 100.00 para arriba, posefan casi todo el tereno,

B 64, 3% de los difunfos mayores de 15 afios eran anglfabetos, gque corres-
ponde & 27 caszos. Su distribucidn fue 1a siguiente: -

Gastroenteritis 8 30%
Bronconeumonia 7 26%
Amebiasis 3 11%
Carcinomsz Gasirico i 44
Senilidad i 44
Ruptura Uterina 1 4
Politraumatismo 2 8%
Eclampsia i 4%
Herida de Bala 2 8%
Colecistitis i 44

E1 100% en las familias de los difuntog menores de 1 afio, eran analfabetos,

No hubo ni un sdlo case en el grupo etario de 5 a 14 afios, que asistiera 2 la

- escuela,
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CONCLUSIONES,

1. - Las principales causas de defuncion en esta area, pueden ser evitados,
mejorando el medio ambiente, educando a los individuos y propor-—
cionéndoles los servicios basicos de salud & los cuales tienen derecho.

2, = La desuutricidén juega un papel muy importante como causa bésica én
1z casi totalidad de las defunciones estudiadas.

3, = Fl grupo materno infantil, el m&s numeroso en la poblacién guatemal-
teca, estd totalmente olvidada en esta area.

RECOMENDACIONES

1, - Utilizar el presente trabajo de tesis, como fuente de informacidn en--
e otros, para la programacién de futuros esfuerzos, dirigidos hacia el
mejoramiento de esta comunidad.

2, - Siendo el problema de salud, un crisol de factores econdmicos, cultu-
rales, sociales y salubristas; se requiere que exista una accidén conjunta
de las distintas dependencias gubemamentales, para la resolucién de -
los mismos.

3, - Realizar programas de saneamiento ambiental, con prioridad a la letri=
nizacidn y a 1a instalacidn de abastos de agua aceptables,

4, - Implementar a esta area, del personal técnico necesario asf’como mate
rial suficiente, promoviendo al mismo tiempo del buen uso de 1o ya =
existente,

5, = Establecer un vinculo mas estrecho entre la comunidad y el centro de sg
Ind,

6, E] legislamiento adecuado de 1as certificaciones médicas, para que estas
sean hechas por médicos.

7.= Efectuar esta misma investigacitn en un tiempo prudencial, para evaluar
los resuitados de los programas que se lleven a cabo en e futuro,
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LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE
MORTALIDAD

COD. GRUPOS DE CAUSAS

01  Fiebre tifoidea

02 Disenteria bacilar y amibiasis

03  Enteritis y otras enfermedades diarreicas

04  Tuberculosis del aparato respiratorio

05  Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios

06  Difteria

07  Tos ferina

08  Angina estreptocdcica y escarlatina

09 Infecciones meningococicas

10 Poliomielitis aguda

11  Viruela

12 Sarampibn

13 Tifus y otras rickettiosis

14  Paludismo

15  Sifilis y sus secuelas

16 Todas las demas enfermedades infecciosas y para-

sitarias
17  Tumores malignos, incluyendo los neoplasmasdete
jido linfatico y de los drganos hematopoyéticos

18  Tumores henignos y tumores de naturaleza no es~
pecificada

19 Diabetes mellitus :

20  Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

21  Anemias

22 Meningitis

23  Fiebre reumética activa

24  Enfermedades reuméticas crénicas del corazodn

25  Enfermedades hipertensivas

26  Enfermedades isquémicas de! corazon




COD.

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

47
42
44
45
46
47
48

GRUPOS DE CAUSAS
(if)

Otras formas de enfermedad del corazén

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hernia

Cirrosis hepética

Nefritis y nefrosis

Desnutricidn proteico caldrica

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio.

Parto sin mencién de complicaciones

Anomalfas congénitas

Lesiones al nacer, partos distdcicos y otras afec-

ciones andxicas e hipdxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal

Sintomas y estados morbosos mal defumdos

Todas las demnds enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demés accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demas causas externas.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DF GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE 1] -

Protocolo de Investigacion "Mortalidad”. | .

INSTRUMENT O DE TRABAJO A-L
ESTUDIO SO3RE MORTALIDAD

1. DATOS GENERALES

1.1 Mombre del difunto
1.2 Sexo M__F
1.3 Fecha de defuncién
1.4  Lugar donde ocurrid la muerte
1.5 Edad del difunto dfa_
mes
ano

.6 Fecha de nacimiento
7 Lugar de nacimiento
.8  QOcupacidn u oficio
9  Residencia habitual
1.1 Residencia actual (personas migratorias)
1.1

I Tiempo de residencia en el drea
dias _
meses_
anos __

- 1.12 Nombre de las personas encargadas del ‘E
difunto __




Protocolo de Investigacion "Mortalidad™. ..

2.1

2.2

2.3

3.1
3.2

instrumento de Trabajo A-1

2. DATOS SOBRE LA MUERTE
Cbdigo
Diagnostico en el Registro -
Civil .
Personal de salud, funcionario o persona

quien determind la causa de la muetie:
Médico__Nombre _Domicilio____. ..
Auxiliar de

enfermerfa__Nombre__________ Domicilio_______
Autoridad___Nombre____ Domicilio__ ____ .
Otras___Nombre Domicilio —
Autopsia; Sl NO

ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE
y/0o ENCARGADO DEL DIFUNTO

Nombre del entrevistado

Relacién

Resumen del proceso que condujo a la muerte

Protocolo de Investigacidn "Mortalidad". . .

Instrumento de'Trabajo _ A-1

Entrevista... (continuacién) |

3.4 Antecedentes:

3.4.1 Endifuntos menores de 1 afio

A) Madre con control prenatal en:
Hosp._
c.S.__
P.S.
H.D.
Comadrona

Desconocido
B} Parto: No controlado
Tipo: E._D._ S. G._ M.
Presentacién: C.__P. Trans.
Atendido en: Hosp._ M.A.
Dom.__ _por M.__C.S.P.
C. E.____ :
C} Signos vitales del recién nacido:
Lianto: fuerte__ débil .

inmediato tardio___ |
Resp.: esponténea__ artificial
Color de la piel: rosada____ mora-
da___ palida_

3«402 Difunto de 1 3:5 afios

A) Enfermedades infecciosas preveni-
bles povr vacunas -
Sarampion__Tos ferina__Varicela__




Protocolo de Investigacidn "Mortalidad". ..

Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista... {continuacién)

3.4,2 Tuberculosis___ Difeteria__ Tétano_____
Polio__ Tifoidea__ Viruela
B) Enfermedades gastro intestinales
Disenteria____No. de episodios du=
rante la vida

C) Enfermedades respiratorias
i.R.S. __frecuencia anual.
Bronquitis diagnosticada por perso=
nal de salud
Bronconeumonia diagnosticada por
personal de salud

! D)} Otras

- E) Alimentacibn: _
" Tiempo de lactancia materna en me-

ses :

Edad de inicio de alimentacibn arti-
ficial
Edad del destete
Alimentacidn del nifio en los seis
Gltimos meses de vida

F) Imnumizaciones
Sarampidn___Fecha de aplicacion___

DPT la. 2a. 3a.__Fechas_
Fechas_____Fechas____ =
Antipolic la. 2a. 3a. dosis

s ~ Fechas Fechas ____

-

INSTRUMENTOQ DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO
1.1 Instalaciones:
- Sala-comedor-cocina y dormitorio T
juntos
- Sala-comedor y cocina juntos
dormitorios separados i
= |nstalaciones separadas
1.2 Pisos:
Tierra

1.3

Bajareque sin repello

Superficie lavable
Ambos

Paredes:

Palma

Estacas

Bajareque

J0ooo oogd g

Otro material sblido repellado

Madera con pretilos

A-1I




Protocolo de Investigacion "Mortalidad®. . .

Instrumento de Trabajo A-1-B

2.1
2.2
2.3

2.4

2.5

Entrevista con el médico {continuacidn
2. REVISION DE FICHA CLINICA

Historia: Completa__ Incompleta  No tiene
E. fisico: Completo__Incompleto __No tiene ___
Registro de la evolucidn del caso:

Completo_ _Incompleto___No tiene ___
Dx de muere

- causa bésica
- causa directa

Impresion clinica del investigador:

- catsa basica
~ causa directa

Imposible revisar el registro _

Protocolo de Investigacibn "Mortalidad®™. .. |

Instrumentoe de Trabajo A-1

Entrevista... ({continuacitn)

3.5 Signos fisicos gue presentd ia persona durante
fa enfermedad: :

Signos fisicos del cuadro final

c)

3.6 Impresibn clinica
o Codigo

a) —

b)

d)

Pertenece a la clave de analisis




Protocolo de Investigacion “Mortalidad'. ..

Instrumento de Trabajo A-1-B
Esta seccidn deberd ser llenada finicamente cuando el di-
funto haya tenido asistencia médica facultativa o de alglin
personal de Salud y cuando la defuncidn haya sido certifica
da por Médico o Personal de Salgd.

1. ENTREVISTA CON EL MEDICO y/o
PERSONAL DE SALUD

1.1 Existe ficha clinica del fallecido: SI_NO
Es posible consultar el documento? Si__NO___

1.2 Si no existe ficha clfnica, algln otro tipo de re-
gistro: Si___NO

1.3 Durante su enfermedad el paciente fue atendido

en

P.S. No. de veces

C.S.______No. de veces

Hospt. No. de veces________

Cifnica u Hospital Privado____ No. de veces

1.4 Antecedentes, historia, examen e imp. Cl.:
{del médico)

1.5 Conducta terapéutica

Protocolo de Investigacibn "Mortalidad"”. . .

2.1
2.2
2.3

2.4

2.5

Instrumento de Trabajo A-1-B
Entrevista con el médico {continuacidn
2. REVISION DE FICHA CLINICA \

Historia: Completa__Incompleta_ Notiene___
E. fisico: Completo___Incompleto___No tiene .
Registro de la evolucion del caso:

Completo___Incompleto__No tiene_._
Dx de muerte

- causa basica .
- causa directa

impresion clinica del investigadqr:

- causa basica .
- causa directa ___ R

Imposible revisar el registro__________




INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

A-1l

1.1

1.2

1.3

1.

Instalaciones:

- Sala-comedor~cocina y dormitorio

juntos

- Sala~comedor y cocina juntos
dormitorios separados

- Instalaciones separadas

Tierra
Superficie favable
Ambos

Paredes:
Palma

Estacas

Bajareque

Bajareque sin repello

Otro material solido repellado

Madera con pretilos

DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

0000 ooo o

INSTRUMENTODE'TRABAJO™  A-H

1.4

1.5

1.6

1. Datos... {continuacion)

Cielos:
No tiene
Machihembre

Cartdn

‘Telas

Petates
Ldzas '

Techos:

Paja

Teja

Lamina

Lozas

{luminacidn y ventilacion

 No. de ventanas

No. de' puertas

Huminacidn nocturna

- E. Eléctrica
Gas
Candela, ocote, candil

1

000 0o oo

(SR




Protocolo de Investigacidn "Mottalidad". ..

Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista... (continuacian)

3.4.2 Tuberculosis____Difeteria__Tétano____
Polio___Tifoidea___ Viruela
B}..Enfermedades gastro intestinales

Disenteria___ No. de episodios du-
rante la vida

C) Enfermedades respiratorias
I.R.S.__ frecuencia anual ____
Bronquitis dlagnostlcada por perso=
nal de salud
Bronconeumonia diagnosticada por
personal de salud

D) Otras

-E) Alimentacibn:
Tiempo de lactancia materna en me-
ses
Edad de inicio de ahmentacuon arti-
ficial -
Edad del destete. __
Alimentacion del nifioc en los seis
tltimos meses de vida

F) Imnumizaciones
Sarampion

DPT 1la. 2a. 3a.___

Fechas___ Fechas

Antipolio la. 2a. 3a. dosis___
Fechas Fechas _ =~

Fechas_

___Fecha de aplicacion___

II\!STRUMENTO DE TRABAJO

A-li

3.1

3.2

3.3

3.4

3. Proteccidon de la Vivienda

De animales domésticos

Cerdos Tienen acceso

Vacas No tienen accesc

Aves de corral

De roedores
St ]
NO[ ]

De insectos

st ]

1

NO| |

De otros animales

Perros viven dentro de la casa

Gatos no viven dentro de la casa

]

1
[ ]
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INSTRUMENTOQ DE TRABAJO

CONDICIONANTES Y OTROS

A-li

~ ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.1 No de personas que constituyen el nficleo

familiar
1.2 Edades de los miembros:
Padre___
Madre___ Hijos Esposo
_ Esposa
e Hijos .
Otros miembros:
relacidn ____ edades

i

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1 Ingreso promedio mensual

2.2 Personas responsables del ingreso

INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-li

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1 Propiedad de la tierra

Propia Arrendada

3.2 Extensibn
A) De 0 - 10 manzanas
10 - 39 manzanas
40 - 59 manzanas

4 caballerias

B} De 1
5

o

Posesidn

[ ]
[ ]
L1
[ ]

mas caballerias ]:

4. FUERZA DE TRABAJO

4.1 Trabhaja como:

Colono |:]
Cuadrillero [ ]

Jornalero ]::l

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla:

e G s




INSTRUMENTO DE TRABAJO A-1i

6.1

6.2

6.3

6. EDUCACION DE LA FAMILIA
No sabfa

Escolaridad de! difunto leer
S| sabia

leer

Analfabetos > de 15 afios

No. de miembros << de 15 afios que asisten
a la escuela

7.1
7.2

7.3

7. ALIMENTACION

Desayuno

Almuerzo

Cena

)
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