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1, INTRODUCCION

Sin l'_~!".rar a dudas, la mortalidad es un
que refleja la Salud de un pueblo.

indicador

Este trabajo se llevó a cabo con el objeto de anali-
zar la incidencia y las causas de muerte asentadas e TI
el Registro Civil de Estanzuela durante el año 1973 y-
comprobar, si estas causas corresponden a la realidad

Se ha demostrado por estudios anteriores, hechos
en otros lugares de la república, que estos diagnósti-
cos de n'luerte no son dados con certeza en cuanto a la
causa verdadera de muerte.

Además de la falta de Cerlificación Médica de de-
función, la causa de muerte, en un porcentaje elevado
de casos, es dada por familiares, amigos del difunto,

propietarios de farmacias, por algunas autoridades co-
rno, alcaldes auxiliares, policías lTIunicipales, ete., so-
bre bases eminenten1entc eITlpÍricas lo que conlleva a
registrar inadecuadanlente la causa real de la defun-

. ,
Clon.

Se investigaron 11 casos que hab(an fallecido en el
Hospital Regional de Zacapa que contaban con certifi-
cación rnédica de defunción, pero a pesar de ello,siem
pre existe considerable márgen de error en el diagnés-=

tico de la causa de muerte.

Se ha comprobado también que la de snutrición no
figura como causa básica o fundamental de muerte a
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pesar de la alta incidencia en la poblacióriinfantil del
/

pals.

Se tuvo la oportunidad de conocer, por medio de la

encuesta domiciliaria, el medio ambiente en que viven
las familias estudiadas y otros aspectos que figuran en
dicha encuesta, situaciones que se analizarán en el de-
sarrollo de este trabajo.

Todo lo anteriormente descrito, se pretende de-
m o s t r a r por medio de este e studio, tratando de dar
final de este trabajo algunas recomendaciones necesa-

rias para mejorar la información al respecto, y en mo-
do alguno a tener un mejor conocimiento de las condi-
ciones en que vive nuestra población~
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Z. ANTECEDENTES

No hay hasta el nlomento en el municipio de E s-

t a TIZ u e 1 a, ningún trabajo que verse sobre Diagnósti-
co de Mortalidad, por lo que el autor se intere só en in-
vestigado y desarrollado.

Si en alguna forma contribuye a una mejor c o m -
p r e n si ó n sobre el estudio de la Mortalidad y/ o mo-

tiva a trabajos que v-cngan a complementar el presente
se veran ampliamente compensados los propósitos de
e sta inve stigación.
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3. QBJETIVOSi~...ki'

1. Determinar con mayor precisión las ea ti s a s
muerte en el Area Rural de Guatemala.

2, Determinar las características del ambiente, so-
cial, económico y físico-biológicodelnúcleofami-'-
liar en donde ocurrió el fallecimiento.

3. Conocer la magnitud y la incidencia d€ muertes o-

curridas en el municipio de Estanzuela,

4. Dar a conocer las condiciones del medio ambiente

en que vive la población tanto de la cabecera mu-
nicipal como de las aldeas.

5. Motivar a las autoridades y vecinos de la locali-

dad para tratar de solucionar algunos problemas -

de salubridad de la comunidad.

6. Contribuir, aunque sea en forma mínima, a tener
un mejor conocimiento de nuestras estadísticas~

7, Determinar las causas y factores que inciden en la

Mortalidad de la población pre -escolar.

8. Determinar si la desnutrición constituye causa bá-

sica o fundamental de muerte.

9. Determinar que personas o autoridades del pueblo

son lc..sencargadas de asentar la causa de muerte,
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10. Mejorar los datos sobre Mortalidad para fortale-

cer el sistema de planificación en Salud,

11. Poner en contacto al estudiante dc3 medicina con la
situación real del Area Rural del país.

12. Fomentar por medio de estos trabajos, el espíritu

de investigación en el estudiante de medicina.
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POBLACION 1973 TAMAÑO DE LA MUESTRA %

Hasta 9999 100% de defunciones registradas
10000 14999 75% " " "
15000 19999 60% " " "
20000 24999 50% " " "
25000 ' 40% " " "- y mas

4. HIPOTESIS

l. "Los datos de causa.s de muerte que se tienen en
el país no corresponden a la realidad".

2. "La desnutrición no constituye en la mayoría de ICE
casos~ causa básica o directa de defunción".
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5. MATERIAL Y METODOS

Se tomó como guía para la elaboración del presen-

te trabajo el protocolo de investigación de Mortalidad

proporcionado por la Facultad de Medicina.

De acuerdo a ese protocolo el universo sobre el

cual se trabajó está constituído por la totalidad de fa-

milias en las que ocurrieron las defunciones, q u e en

total fueron 43 casos comprendidos del 10 de enero al

31 de diciembre de 1973, de las cuales 32 fueron asen-

tadas en el Registro Civil de Estanzuela y 11 en el Re-

gistro Civil de Zacapa, debido a que estas personas al

momento de morir se encontraban internadas en elhos-

pital Regional de Zacapa.

Para la selección de la muestra se tomó como ba-

se el siguiente modelo normativo:

Según el censo de población del año 1973, Estan-

zuela cuenta con 4367 habitantes por lo que el tamaño-

de la muestra corresponde al 100% de las defunciones

registradas ese año.

Para determinar el módulo se empleó la

siguiente:
fórmula ,

I
I
I,
I
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Número total de defunciones de 1973

Número total de unidades a investigar

Al aplicar la fórmula anterior nos dió un módulo

de 1,O ya que el número de defunciones es de 43 casos

De acuerdo al módulo 1, O la muestra será igual al

universo, constituyendo el 100% de los casos registra-

dos, por lo que todos serán investigados,

Se determinó el inicio de la muestra por medio del

sistema muestreo sistemático de inicio al azar. Sien-

do este el No, 3

Un caso no se entrevistó a la familia ya que é s ta
había emigrado a otro lugar de la república,

MATERIAL:

1. El 97, 5% (40 casos), de las familias ye s p e c i a 1"
m e n t e la o las personas más directamente vin-

culadas con el fallecido,

2, La vivienda y otros aspectos del ambiente en don-

de habitaba la persona que murió.

3, Libros de nacimientos y defunciones de los regis-

tros civiles de Estanzuela y de la cabecera depar-

tamental de Zacapa,

4, Instrumentos de estudios proporcionados por la

Facultad de Medicina,

8
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5. Archivo de registrds clínicos del Hospital Regio-

nal de Zacapa,

METODOS:

La recolección de los datos se hizo por medio de

un estudio retrospectivo de las defunciones y sus cau-

sas, registradas en 1973 por medio de las actividades

siguientes:

1, Entrevista directa con el o la encargada de la per-

sona fallecida, para lo cual se hicieron visitas do-

miciliarias, aplicación de instrumentos de obser-

vación directa de las características de la vivien-

da y el medio,

2. Revisión de libros de registros civiles y registros

clínicos en hospitales.

3, Tabulación, graficación y análisis de los datos ob-

tenidos,

9
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6. DESARROLLO, RESULTADOS y ANALISIS

MARCO DE REFERENCIA

Estanzuela, hoy n:unicipio del departamento de Za-

capa, se cree se principió a formar en el año 1975,

siendo los españoles de apellidos Navas, los que dispu-

sieron hacer una estancia en vista de la abundancia de

zacate yagua, habiéndose quedado por mucho tiempo,

fundándose así'un caserío que llevó el nombre de "Es-
tancia" y después al convertirse en aldea se le dió el

nombre de "Estanzuelita". En el año 1825 fué recono-

cida como municipio llevando el nombre de Estanzuela,

En su jurisdicción el municipio cuenta con r4 al-

deas que son: Chispán, Guayaba 1, San Nicolás y Tres

Pinoso

Su extensión territorial es de 66 kilómetros cua-

drados~ está situada dentro del ángulo más o me-
nos recto que forma los ríos Motagua y Grande de Za-

capa. Colinda: Al norte, con el Río Hondo y Zacapa; y

al Este y Sur, con Zacapa y al Oeste, con Huité y Te -

culután.

La cabecera está aproximadamente a 105 metros

sobre el nivel del mar, latitud 14" 59' 48", longitud

89" 34' 18", su clíma es cálido.

Según el censo de población del año 1973 el muni-

cipio cuenta con 4367 habitantes, predominando el sexo

femenino que es de 2192 y 2175 del Eexo masculino.

10

.:

I
I

í

I

I El municipio tiene la característica de ser neta-

mente urbano ya que el 680/0de la población e s fá con-

centrada en la cabecera municipal y el 320/0distribuído

en las 4 aldeas.

,

r

En lo que respecta a hidrografía, por la parte O-

riental del municipio pasa el Río Grande de Zacapa, el

cual s'irve de límite entre ambos municipios, por el

Norte se encuentra el Río Motagua, sirviendo de tími-

te entre el municipio y Río Hondo, Cuenta con un canal

de riego, proyecto de la Dirección General de Recur-

sos Naturales Renovables.

Montañas no hay dentro de la jurisdicción de Es-

tanzuela, escasamente se ven lomas cerritos y colla--
dos.

La principal vía de cOlTItmicación que atraviesa el

municipio es la carretera Río Hondo-Esquipulas,
"P

o.r

medio de ésta hay salida a todas partes de la repubh-

ea, las carreteras a las aldeas son malas y en invier-

no practicamente intransitables.

Su religión predominante es la católica y su idio-

ma el español.

Los servicios del alumbrado eléctrico se vienen

recibiendo desde septiembre del año 1949, últimamen-

te se ha mejorado este servicio al depender del.li'lstitu-

to de Electrificación (INDE).

11
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El servicio del agua potable es muy deficiente, ser

lamente la recibe un peqtieño porcentaje de la po b 1 a-

c ió n y únicamente 3 horas al día. Se adquiere a tra -

vés de un pozo mecánico que funciona por medio de u-

na bomba eléctrica.

No existe sisten1.2.de dre:naje para la eliminación

de excretas, observándose en las ca.lles que los desa-
gües corren a flor de tierra.

En cuanto al aspecto comercial, en los últimos -a-

ños se ha notado un marcado progreso. La agricultura

se ha favorecido grandemente gracias a la iT.:ri'flación,

sistema que hace más productivas las tierras, e o s e-

c h á n d o s e a la fecha gran variedad de productos a-

grícolas para el consumo y la exportación.. La princi-

pal industria consiste en la elaboración de quesos,man

tequilla y son famosos los tejidos hechos a mano c 0-;:;:

bastante habilidad por las mujeres.

Su proximidad a la cabecera departamental, 6 ¡¿iló;'

metros de distancia, permite entre ambos pueblos ti'"
continuo tráfico y un diario intercambio de artículosde
pequeño comercio.

Cuenta con 2 escuelas primarias, una para varo-

nes y la otra para niñas, funciona además ün Instituto
particular de educación básica. La asistencia aproxi-

mada a la escuela primaria es de 600 alumnos y 109

en el nivel medio. Funciona una academia para el a-

prendizaje de la mecánografía.

12
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Contribuyen al ornato del pueblo, edificios de re"

ciente construcción como la alcaldia municipal, iglesia

parroquial, escuela para varones, kiosco del parque

Guatemala, Museo Paleontológico, Cl.:',struido por el

INGUAT, en donde se exhiben fósiles y o:)jetos arqueo-

lógicos, encontrados en jurisdicción del municipio.

Actualmente se construye el hermoso edificio que

albergará el Centro de Salud Tipo "C" que contribuirá

grandemente al bienestar de los habitantes del lugar.
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ZUELA AÑO 1973.
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LUGAR: ESTANZUELA AÑO: 1973

TítuloProfesi6nu oficio No. %
AlcaldeAuxiliar 18 44
Médico 11 27
Familiar 6 14.6
Policí'a Municipal 2 4.8
Jefe Correos 2 4.8
Comisionado Militar 1 2.4
Maestro I 2.4
TOTAL: 41 100

Analizando la pirá:rnide de poblaci6n, gráfica No. i
se pUéde apreciar una .base ancha tí'pica en n u e s t r a s
co:rnunidades cuyo caudai es elevado en pobladores j6-
venes, resalta el hecho de que la mayor parte de los
habitantes se encuentran concentrados en una comuni-
dad, es decir; es eminentemente urbana (68%).

Clásificadas las edades desde el punto de vista e-, .conomlCO, encontramos que:

La poblaci6n de 14 años
La poblaci6n entre 15-49
La poblaci6n de 50 y más

- 48% (edad consumo)

- 41% (edad produc.)

- II %
(edad Retiro)

100%

Aunque practicamente nuestra edad de produccién-
empieza tempranamente con nuestros niños -hombre.

El 21 % de la poblaci6n está constituí'do por muje-
res en edad de reproducción y una estimación de los

embarazos probables nos indica que en Estanzuela se
podrí'an esperar 230 embarazos (I973), el 78% de ellos
en el área urbana.

INDICADORES
Tasa Mortalidad General
Tasa Mortalidad Infantil
Tasa Mortalidad Neonatal
Tasa Mortalidad Post-Neonatal
Mortalidad Proporcional O-4 años
Mortalidad de 5 -14 años
Mortalidad de 15 -44 años
Mortalidad de 45 -más años
Mortalidad de 1-4 años
Mortalidad Materna

EST ANZUELA 1973
9.8%0

63.7%0
9.8%0
~ 49%0

30%
4.6%

14%
45.2%

0.45%0
0%0

16
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CUADRO No. 2

PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE CER-
TIFICARON LA MUER TE

Alcalde Auxilia,.

\ lérlico

FUENTE: Registro Civil - Estanzuela
Registro Civil - Zacapa

.
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Como se puede apreciar en el Cuadro y Gráfica 2

18 causas de muerte (440/0) fueron asentadas por alcal-

des auxiliares, 11 causas (270/0)dadas por médico pero

hay que hacer notar que los fallecidos al momento de

morir se encontraban internados en el Hospital Regio-

nal de Zacapa,

Figuran en menor porcentaje familiares, autorida-

des y otras personas de la comunidad quienes se en-

cargan de asentar la causa de defunción sobre bases

eminentemente empíricas.

CUADRO No. 3

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION, SEGUN R, C,
y RESULTADOS DE INVESTIGACION,

MUNICIPIO DE: ESTANZUELA DEPTQ. ZACAPA
REGISTRO CIVIL 197.0 RESULTADO INVESTIG.1974

Código CAUSA No. % Código Causas Directas No~ %

03 Infec, Intestinal 8 20 20 Deseq.Hidroelect. 13 317

27 Insuf. .CardÍaca 8 20 27 Infuf.Cardíaca 9 21.8

17 Tumores Malignos 5 12.5 17 Tumores Malignos 5 12.8

37 Desnutrición 2 S 28 Síndrome Convul. 2 4,8

30 Bronconeumonía 2 S 30 Bronconeumonia 2 4.8

28 Ataques epilépticos 1 2. S 48 Shock Hipovolem. 2 4.8

28 Síndrome Convulsivo 1 2. 5~ 48 Peritonitis Purul. 2 4.8
28 Quemaduras graves 1 2. S 26 Infarto cardíaco 2 4.8

48 Hemorr.herida Prot. 1 2.5 36 Insuf, Renal Aguda 1 2.4

48 Traumatismo Cran. 1 2.5 04 T.B. 1 2.4

48 Herida Corto Cont. 1 2. S 48 Hemat. Epidural 1. 2.4

48 Peritonitis Purulenta 2 5 48 Quemaduras 1.

23 Artitris 2 5

28 Derrame C f'rebral 1 2.5

36 Glumerulonefritis Ag. 1 2.5

31 Asfixia Bronquial 1 2.5

26 Infarto Cardíaco 1. 2.5

04 T.B. 1. 2.5
TOTAL 40 100 TOTAL 41

18
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Las causas según registro civil de Estanzuela y-

Zacapa, fueron 40 en total ya que en el registro civil-

de Estanzuela hubo un caso en que no aparece anotado

diagnóstico de muerte.

Se tuvo la oportunidad de investigar los registros-

clínicos y certificaciones de defunción de las personas
fallecidas en el Hospital Regional de Zacapa, en donde

aparecían 2 Ó 3 diagnósticos pero sin especificar cau-

s a directa, básica o as ociada.

El diagnóstico de Infección Intestinal e Insuficien-

cia Cardí'aca ocuparon el primer lugar con 8 casos pa-

ra un porcentaje del 200/0cada causa, Tumores Malig-

nos con 5 casos (12.5%). Desnutrición y Bronconeumo-

ní'a con 2 casos cada una constituyendo el 50/0cada cau-

sa,

Otras causas ver Cuadro No. 3

Según resultad~ de investigación sólo se tonlal'on
causas directas, el Desequilibrio Hidroelectrolí'tico

constituyó el primer lugar con 13 casos (31.2%). sien-

do en 11 de ellos corno .causa básica GastroenterocolÜ.

tis Aguda y Z como BronconeuITlonía.

En segundo lugar Insuficiencia Cardí'aca con 9 ca-

sos, teniendo 5 de ellos, corno causa asociada, Desnu-

trición.

Tumores malignos con 5 casos, ::4 de ellos con
Desnutrición como causa asociada.

Otras causa~ ver Cuadro No. 3
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Grupo Urbano Rural Total
Etario M F M F M F # %# % # % .#,.% #. % # % # %O-28 Mas 2 5 - - - - - - 2 5 - 2 529-365 2 5 6 14 2 5 1 2.5 410 7 145 11 26.51 -4 años 1 2.5 - - - 1 2.5 - 1 2. 5- 5-14 " 1 2.5 1 2.5 - 1 2. 5 1 2.5 2 515 -44" 1 2.5 3 7 1 2.5 1 2.5 2 5 4 9.5 6 14.545 más 7 17 9 22 2 5 1 2.5 922 10 245 19 46.5

Sub-tota1 13 32 19 45.5 6 15 3 7.5 19 tf1 22 53 41 100

5 lO 15 2

Jornaleros

Propietarios

(Ybr j,'(' Cal.
Mediantes

Of. Domést.
-...-------

Rentas
--------

E,""p. Domést
-- --

Artesanos
--

Comerciante
1=-=--

MaestT;:<.
----

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR GRUPO ETA-
RIO, SEXO, URBANO Y RURAL - EST ANZ UELA 1973.

,

GRAFICA No,4

OCUPACION DE LOS JEFES DE FAMILIA POR SEXO,
SEGUN CASOS INVESTIGADOS

LUGAR ESTANZUELA AÑO 1974.

OCUPACION

-- ,- _..~~ --~_.
~--_.. ---~

O 25 30 35

GRAFICA No. 3
%

39 -----
36
33
30 --------
27
24 . -------
21 ------------------.---.-

18 --
- -- --

15
12

~;;¡¡}Rura1
O Urbano

~-_.
---" --

- -----.---.--.----.
.~ ~-~--~-.._-- F

-------

-------

.---------. --- '--'------.-

F

9 M

6
3 -M-

0-28

F

F

5-14
anos

AJ\ALIZANDO: Grupos etarios más afectados: Menores de 1 año (31.5%) y

dE"4-
:-; ~-,~ ,111á5j4605 ¡% sexC?~más af~ctado: femenino (53%). El mayor por-.::entaje
';1' '-',,',er~cs (/7.5% OCUrrlQ en el area urbana.

= }vL~\.s e t~liD.o
Femenino.:,,------

FUENTE: Investigació"
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Para una comunidad típicamente agrí'cola como Es
t~nzuela, es de esperar que su economía descanse e;

la producción de sus tierras, y que sus habitantes s e

de di q tée n a trabajarlas; para el efecto s e inve stiga-

ron la ocupación de los jefes de familia que registra-

ron defunciones en el año 1973 encontrando que:

La mayor parte de los jefes de familia son ha m-

b r e s gráfica No. 4, dedicados a trabajar la tierra

Las mujeres de las viviendas investigadas se de--

dican a trabajos hogareños.

CUADRO No. 5

DEFUNCION EN MENORES DE 5 AÑOS SEGUN TIPO -

DE ATENCION DEL PARTO Y LUGAR DE OCURREN-
CIA - EST ANZ UELA - AÑO 1973

TIPO
Médico,

No. 0/0

DE ATENCION

,C,S. P. C. E.

No. % No. 0/0,

7 50

TOTAL
No. 0/0

7 50Hospital

Maternidad

Anexa

Domicilio

Sub -total:

7
7

50
50

7
14

50
1007 50

FUENTE; Investigación

De los 14 nif,os investigados, 7 de ellos (500/0),fue-

ron atendidos en el Hospital Regional de Zacapa por CÚ'

madronas de Salud Pública.
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El resto, 7 casos (600/0),fueron atendidas en sudo

micilio; 5 por comadronas empíricas y 2 por la mism;;:-

madre.

10 casos (75.70/0) no tuvieron control prenatal, el

resto, 4 casos (24. 30/0)fueron controlados en Centro -

de Salud de Zacapa.

13 Casos, según las madres, los niños nacieron -
en buenas condiciones~

Solamente 2 niños estaban inmunizados.

CUADRO No. S
CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULT ADOS DE IN
VESTIGACION ASOCIADAS A DESNUTRICION SEGUN
GRUPOS DE EDAD - ESTANZUELA - AÑO 1973

1
o

Cód. Causa Muerte t
, f

Casos de desnutrición proteioo calorica

0-28 29-364 1-4 5-14 15-44 45-

días días años años años años

Total

20 Deseq.Htdroelec

trolítil.::a 13

27 Insuficiencia

Cardíaca

17 Tumores

Malignos S

28 Síndrome Conv. 2

30 Bronconemnonia 2

36 Insuficiencia

Renal aguda

Otras

TOTAl.

1 9 1

9

1

1
8
40 10 11

FUENTE: Investigación.
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Grupos de DESNUTRICION DIARREA

Edad Total Urb. % Rural % Total Urb. % Rural %

0- 28 días 1 1 7.14 2 2 20

28-364 días 10 8 57.14 2 14.3 8 7 70 1 10

1-2 años 1 1 7.14

2-3 años
3-5 años 1 1 7.14

5-7 años 1 1 7.14

TOTAL, 14 11 78.56 3 21.44 10 9 90 1 10

FUENTE: Investigación

~~

,;i.

La Desnutrición es causa asociada en el 92% de los

casos de Desequilibrio Hidroelectrolítico, siendo-

más afectado el grupo de menores de 4 años (91,60/</

CUADRO No. 6

MOR T ALIDAD EN MENORES DE 7 AÑOS SEGUN RE-
SULT ADOS DE LA INVESTIGACION, POR DESNUTRI-
CION y DIARREA - ESTANZUELA - AÑO DE 1974,

La Des!1Et:::-ición es causa asociada de muerte, en-

el 55% de los casos de insuficiencia Cardíaca,ma-

yores de 45 años.

- El 80% de los casos de Tumores Malignos

La desnutrición es causada asociada en:

- El 100% de los casos de Síndrome Convulsivo,

Resumiendo, la Desnutrición es causa asociada en

65% de las muertes del año 1973 de las cuales el-

46% son menores de 4 años,

La Desnutrición no es una causa directa de muer;,

te, más se constituye como asociada en el 65% de

los casos.

Los menores de 7 años representan el 36% de las

muertes ocurridas para el año investigado, predomi-

nando la distribución por áreas; la urbana 78,56%.

El desequilibrio Hidroelectrolí"tico en la mayoría-

de casos tenia como causa básica GECA y asocia-
da desnutrición.

El grupo etario más afectado fué el de menores de
un año, 78'i'o;' de los 14 casos registraod~, (100%) pa-

de.cían desnutrición y el 71 % estaban asociados con di~

rrea.
En el área rural, el 100% de los casos se presen-

tó en menores de 1 año.

24 25
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GRUPO ETARIO

Causas Directas Días Años
0-28 29-364 1-4 5.-14 15-44 45 Y mas Total

DC'')equilibrio Hidroe-
lectrolítico

*
2 9 1 1 1.3

Insuficiencia Cardíaca 9 9
Tumor Maligno 2 3 5
Síndrome Convulsivo 1 1 2
Bronconeumonía 2 2
S.chock Hipovolernico 1 1 2
Peritonitis Purulenta 2 2
Infarto Cardíaco 2 2
Otras 1 1 1 1 4

TOT AL, 2 11 1 2 6 19 41

FUENTE: Investigación
'"

Secundario a CECA.

CAUSAS DIRECTAS Urbano Rural Total

No. %. No. % No.. %

Desequilibrio HidroelectrolíticO>l< 11 26.5 2 5 13 31.5

Insuficiencia Cardíaca 9 21.5 9 21.5

Tumores Malignos 5 12 5 12

Síndrome Convulsivo 2 5 2 5

Bronconeumonía 2 5 2 5

ShockHipovolemico 2 5 2 5

Peritonitis Purulenta 1 2.5 1 2.5 2 5

Infarto Cardíaco 1 2.5 1 2.5 2 5

Otras 1 2.5 3 7.5 4 10

Sub- Total 32 77.5 9 22.5 41 100

*
Secundario a CECA FUENTE: Investigación.

CUADRO No. 7

CA]JSAS DE DEFU NCION INVESTIGADAS SEGUN
GRUPO ETARIO - ESTANZUELA - AÑO DE 1973.

los 45 Y más años; Tumores Malignos tuvo 5 casos,en-
tre los 15-44 años (2) y 3 para el grupo de 45 y más.

Entre otras se agrupan:

Quemadura
Tuberculosis Pu1monar
Insuficiencia Renal Aguda
Hematoma Epidura1

CUADRO No. 8

CAUSAS INVESTIGADAS SEGUN AREA - EST ANZ UE -
LA - AÑo DE 1973.

Clasificando las causas por grupos etarios, Cua-
dro No. 4, se nota que los grupos más afectados son la;
extremos menores de 4 años (I4 casos), y mayores de
45 años (I9 casos); motivando el desequilibri" hidroe-
1ectro1ítico 12 de los 14 casos registrados para el gru-
po de menores de 1 año, o sea que el problema de Mor

talidad para éste grupo en el año investigado al~
rededor del Desequilibrio Hidroe1ectro1ítico.

La insuficiencia Cardíaca ocupa el Segundo 1ugar-

entre las causes investigadas con 9 casos agrupadas en

26
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Desequilibrio Hidroelectrolítico
* 5 12.2 8 19 13 31.2

Insuficiencia Cardíaca 3 7.3 6 14.5 9 21. 8
Tumores Malignos 2 5 3 7 5 12
Síndrome Convulsivo 2 5 2 5
Bronconeumonía 2 5 2 5
ShockHipovolémico 2 5 2 5
P eritonitis Purulenta 1 2.5 1 2.5 2 5
Infarto Cardíaco 2 5 2 5
Otras 2 5 2 5 4 10
Sub-total: 19 47 22 53 41 100

FUENTE: Investigación

*
Secundaria a GECA.

--r-

Analizando la distribución de las causas de muer-
te por área, se aprecia que el 77.5% ocurrieron en el-

área urbana Cuadro No. 8, ocupando un lugar principal

el Desequilibrio Hidroelectrolítico en el área urbana-

26%, seguido de Insuficiencia Cardíaca 21.5%, Tumo-

res Malignos 12% Bronconeumonía y Shock Hipovolémi

co tuvieron 5% cada grupo. Las causas en el área ru-=

ral~ básicamente fueron las mism.as~ sin embargo la-
causa que generó mayor problema está clasificada co-

mo otras 7.5%, aquí se incluye: Quemaduras,Hemato-

ma Epidural y Tuberculosis Pulmonar.

CUADRO No. S-A
CAUSAS INVESTIGADAS POR SEXO - EST ANZUELA
AÑO DE 1973

CAUSAS DIRECTAS
Masc.

No. %

, Total

No. %

Fem.

No. %

28

,.
Distribuyendo las causas, por sexoil notamos, e TI

el cuadro No. 8, que el sexo femenino presenta mayo-

res pérdidas (53%), ocupando el Primer lugar el dese-
quilibrio hidroelectrolítico (31.2%) en ambos sexo.s,.el
segundo lugar la Insuficiencia Cardíaca (21.8%) enam-

bos sexos y tumores malignos (12%) en Tercer 'luga",..,

en: amboB sexos, entodas las causas anteriores predo-

mina el sexo femenino.

La explicación de estos resultados, aunque no muy

concreta, creo que se debe a que la población femeni-

na en Estanzuela es ligeramente mayor que la masx:u-

Hna.

ESTUDIO DEL MEDIO:

Si enfatizamos un poco el hecho de que la vivienda

es un aspecto fundamental en la vida humana, una ex-

tensión de nuestro propio organismo en la cual pasa-

mos más de la mitad de nuestra existencia, veremos
que tal relación entraña un singular significado para el

bienestar humano, y que constituye a la par de otros}-

factores determinantes en la Salud del individuo y la

comunidad.

Bajo esta óptica examinemos los datos del estudio

del medio en los siguientes cuadros:

29
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No. %
16 41

16 41
7 18

39 100

No. %
No tiene 36 92
MacI:iembre 3 8

TOTAL: 39 100

CUADRO No. 9

INST ALACIONES DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS
ESTANZUELA 1974 .

Un solo ambiente

Sala, Comedor, cocina juntos
dormitorios separados
Instalaciones separadas

TOTAL:

CUADRO No. 10

TIPO DE CIELO DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS
ESTANZUELA 1974

CUADRO No. 11
ILUMINACION NOCTURNA DE LAS VIVIENDAS INVES
TIGADAS - ESTANZUELA 1974

Energía Eléctrica
Gas
TOTAL:

No.

20
19
39

%
51

49
100

30

r

Un solo ambiente

No tiene

GRAFICA No. 5

TIPO DE INST ALACIONES, CIELO ILUMINACION DE
LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS - EST ANZUELA/ 1974

De los 40 casos investigados habitaban 39 v'ivien -
das (en una hubo dos casos), cuyas instalaciones,según
cuadro No. 9, nos señalan que el 41 % de ellas tienen un
sólo ambiente, el 59% tienen los dormitorios separa-
dos y de estos, el 41 % tienen: Sala, comedor y cocina-
juntos; las viviendas de un solo ambiente fueron mudos
escenarios de los casos encontrados en las aldeas. En
su mayoría cuadro No. ID, las viviendas no disponende

31
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No., %
1 3
4 10
11 28
23 59

39 100

No.. %
No., % Teja 34 87

Tierra 13 33
Ladrillo. Barro. 26 67

Paja 4 10

TOTAL:
Canaleta 1 3

39 100
TOTAL: 39 100

c.ielo.s 92% en parte esto. puede ser motivado. po.r el eli,.
hIEL;;la iluminación nocturna típica es la producida por
Energía Eléctrica (51 %) y gas (49%), esta última gene-
ralmente para las casas rurales. Cuadro. No., 11

Co.mo. habremo.s apreciado., gráfica No.. 5, las vi-
viendas reunen características relativamente acepta-
bles en cuanto a i1uminación~ cielos e instalaciones;sh
embargo. la distribución de lo.s ambientes (instalacio.--
nes) se perfila co.mo. un facto.r que merece atención, - -
co.nside;r.ando. la pro.miscuidad co.mo. la X de miembro.s
po.r cada 4, 6

X de ventanas po.r casa - 1, 7, co.n un rango. de 1 a8

X de puertas po.r casa - 3, 3, co.n un rango. de 1a12

CUADRO No., 12

TIPO DE PISOS DE LAS VNIENDAS INVES TIGADAS,
ESTANZUELA AÑO DE 1974

r-

CUADRO No, 13
TIPO DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS INVESTIGA-
DAS - ESTANZUELA - AÑO 1974

Palma
Bahareque
Bahareque sin repello.
Otro. material sólido. repellado.

TOTAL:

FUENTE: Investigación

CUADRO No. 14

TIPO DE TECHOS DE LAS VNIENDAS INVESTIGA -
DAS - EST ANZ UELA AÑO DE 1974

FUENTE: Investigación

32

FUENTE: Investigación
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No. %

INTRADOMICILIAR {Pozo 14 36
Chorro 7 18

rozo
5 13

EXTRADOMIC!LIAR Chorro 11 28
Otros 2 5

TOTAL: 39 100

. r

GRAFICA No. 6

TIPOS DE PISO, PAREDES Y TECHOS DE Ll\S VIVIE~
DAS INVESTIGADAS - ESTANZUELA - AÑO DE 1974

PISOS:
Tierra
Lad. Barro

PAREDES:

Palma
Bahareque
Bahareque sin repello

Material sólido repellado

TECHOS:
Teja
Paja
Canaleta

34

El ladrillo de barro cuadro No. 12, es utilizado co-

mo piso en el 67% de las viviendas, aún, así, siendo-

este recurso económico aunque muy permeable, el 33%
de las viviendas continúan teniendo un antihigiénico pi-
so de tierra, medio excelente para el desarrollo de-
problemas de Salud familiar.

Las paredes de las viviendas son en su mayoría -
(59%) Cuadro No. 13 de adobe; el 38% de las paredes es
tán construídas de bahareque. -

Los techos de teja, Cuadro No. 14, son frecuentes
(87%) en las viviendas investigadas.

La Gráfica No. 6, reune éstos aspectos de la vi-
vienda y generalizando, podemos decir que las vivien-
das investigadas están construídas por materiales del

medio circundante..

CUADRO No, 15

FUENTES DE ABASTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS
INVESTIGADAS - ESTANZUELA - AÑO DE 1974

FUENTE: Investigación
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CUADRO No. 16
SISTEMAS DE ELIMINACION DE EXCRET AS DE LAS
VIVIENDAS INVESTIGADAS - EST ANZ UELA - 1974.

Letrina Sanitaria
Letrina Insanitaria
No tiene

No.
19
3
17

39TOTAL:

%
49
8
43

100

FUENTE; Investigación

GRAFICA No, 7

FUENTES DE ABASTO DE AGUA Y ELIMINACION DE
EXCRET AS DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS ES-
TANZUELA - AÑO DE 1974

~ 0\<>

.'$
rryr¿

".$'
>$"

,p '§'
~o ór¡,

..."

Otros 5%
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AGUAS Y EXCRETAS;

El agua es un elemento determinante de toda vi-
da, y como tal juega un papel relevante en la Salud-
ya que fácilmente puede constituírse en un vehículo

de desolación y muerte cuando no se toman medidas
de protección, rompiendo el delicado equilibrio de la
vida,

Siguiendo el lineamiento de Estudio de Mortali -
dad, se estudiaron las fuentes de Abasto de Agua - y
medios de Eliminación de Excretas en las viviendas
que registraron fallecidas para el año 1973 en con-
trándose:

Que el 46% de las viviendas se abastecen de agua
entubada, 18% intradomiciliar y 28% extradomi-

ciliar (piletas públicas), cuadro No. 15, el servi~
cio de agua funciona por espacio de tres horas al
dta.

Otras fuentes de abasto eran pozos (49%) y río (5
%), sobre todo para las viviendas rurales.

Los medios de eliminar las excretas constituyen

un alto riesgo ya que el 43% no tienen ningún sistema
sanitario para disponerlas, de las que lo tienen (570/0J
letrinas) el 8% es insanitaria, cuadro No. 16.

No se cuentan con datos para estimar la calidad-
de agua, o el índice de contaminación fecal, sin em-
bargo los medios de eliminación de excretas repre-
sentaron claramente un peligro real para la salud fa-
miliar, la combinación más frecuente en las casas ru
rales, es ausencia de letrina yagua de pozo

37
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Relacionando algunos factores ambientales (Fuen"

tes de Abasto de Agua y Eliminación de Excretas) con

las causas directas encontramos:
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il ausencia de letrina(58%) yagua de pozo (58%)-

f;¡é típico de los casos de desequilibrios hidr-oelec-

trolíticos, secundarios a enfermedades gastroin--

testinales. Para las 12 viviendas que registraron-

estos casos, las fuentes de agua fueron diversas,-

únicamente el 33% de ellas se abastecían de agua a
.,
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Los 2 casos de bronconeumonía, en uno de ellos -
tenía agua de pozo intradomiciliar el otro agua en-

tubada intradomiciliar.

Los 2 tenian letrina sanitaria.

Las demás causas, se abastecían en mayor canti-
dad de agua de pozo.
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~CUADRO No, 18

CAUSAS INVESTIGADM; SEGUN RANGO DE INGRE -
SO - EST ANZ UELA AÑO DE 1974

CAUSAS 0-49 50-99 100-149 150y más Total
DIRECTAS No. % No. % No. .% No. % No. %

Desequilibrio
Hidroelectrolíti 7 17.8 3 7.6 1 2.6 1 2.6 12 30.6
eo

*Insuficiencia 7 17.8 2 5.2 9 23
cardíaca
Tumores 4 10.2 2 2.6 5 12.8
Malignos
Síndrome
Convulsivo 2 5.2 2 5.2

Bronconeumonía 2 5.2 2 5.2

Shock Hipovolé 1 2.6 1 2.6 2 5.2
mico
Peritonitis 1 2.6 1 2¡; 2 5.2
Purulenta
Infarto Cardíaco 2 5.2 2 5.2

Otros 3 7.6 3 7.6

SUB- TOTAL 29 74.2 7 18 1 2.6 2 5.2 39 100

* Desequilibrio Hidroelectrolítico Seco a GECA

FUENTE: Investigación.

0-49 50-99 100-149 150 ++ Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Propia 7 18 2 51 1 2.5 10 25.6

Sin Tierra 22 56.4 5 13 1 2.5 1 2.5 29 74.4

Sub- Total: 29 74.4 7 18.1 1 2,5 2 5 39 100. O

FUENTE: Investigación

40

El 74,2%,cuadro No. 18; tenían ingresos de me-,
nos de 49.00 quetzales al mes, aca podemos acotar -
que los casos fueron inversamente proporcionales al
ingreso familiar; la distribución del DesequilibrioHi-
droelectrolítico según rango. de ingreso fué siempre-
preponderante.

El 77. % de los casos de Insuficiencia Cardíaca y
el 80% de Tumores Malignos, se presentaron en las
familias de menor ingreso, 0-49.00 Quetzales.

Resumiendo el 92. 2% de los casos se registraron
en las familias cuyos ingresos fueron menores de-
100.00 quetzales.

CUADRO No,'¡;9

TENENCIA DE LA TIERRA Y RANGO DE INGRESO
DE LOS JEFES DE FAMILIAS INVESTIGADOS- ES-
TANZUELA AÑO DE 1974

41
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1 4 1 4 Con Broc. Sin Brac. Con Braco Sin Broc.

9 36 8 :'.2 Intra-Extra-Cub. Dese. CuboDese. CuboDese. CuboDese. Río Total

5 20 2 8
L. Sanitaria 1 1 1 1 4

2 8 4
L.lnsanitaria 1 1 1 3

1 No tiene 2 1 1 1 5
2 8
2 8 Sub-Total 1 4 3 1 2 1 12

2 8 1 8
2 8

FUENTE:Investigación.

25 100 14 56

T-

La mala distribución de las riquezas enlos pai'ses
subdesarrollados como el nuestro, se refleja fielmen-
te en el cuadro No, 19, Podemos analizar que sólo el
25, 6% de los jefes de familia investigados poseen ti e-

r r a, mientras que el resto que constituye un porcenta
je (74, 4%) muy elevado no la tiene,

-

El nivel educativo de la comunidad, es un compo-

nente de la situación de Salud comunal, por tal razón,
se realizó, Cuadro No, 20 las causas de muerte en ma-
yores de 15 años según analfabetismo en mayores de15
años, encontrando que:

De los que poseen tierra 9 tienen una extensión de

0-9 manzanas, y de 1 a 4 caballeri'as solo una persona

El 56% de los mayores de 15 años que fallecieron-
en el año investigado, eran analfabetas,

Un porcentaje alto de los que no tienen tierra, tra-
bajan en ella como jornaleros ganando Q, 1,25 diarios,

otros como empleados domésticoSi artesanos, etc<o , te-
niendo todos ellos un ingreso económico de 0-49 Quet-
zales mensuales y en menor porcentaje con rangos de
ingresos mayores: 7 de 50,00-99.00 Quetzales, 1 caso
de 100.00-149.00 Quetzales y 2 casos de 150.00 Quet-
zales o más~

CUADRO No. ZO

CAUSAS DE MUERTE EN MAYORES DE 15 AÑOS SE-
GuN ANALFABETISMO EN MAYORES DE 15 AÑOS
ESTANZUELA - AÑO DE 1973.

CAUSAS DIRECT AS No.

Deseq. Hidroelectroli't,
Insuficiencia Cardi'aca
Tumores Malignos
Bronconeumonía
Shock Hipovolémico
Peritonitis Purulenta

Infarto Cardi'aco
Otras
TOTAL:

Las causas principales de muerte fueron la
H:ciencia Cardi'aca 36% y Tumores Malignos
para el grupo de mayores de 15 años, como
los analfabetas.

Insu-
20% -

para

CUADRO No. Zl

DEFUNCION EN MENORES DE 5 AÑOS, SEGUN DESE
QUILIBRIO HIDROELECTROLITICO (CAUSA DIRECTA)
GECA (CAUSA BASICA) Y DPC (CAUSA ASOCIADA) Y
CARACTERISTICAS AMBIENT ALES SELECCIONADAS:
FUENTE DE ABASTO DE AGUA Y ELIMINACION DE
EXCRETAS - ESTANZUELA AÑO DE 1974.

%

AGU AS

POZO
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Las defunciones en:wenores de 5 años por DHE,

como causa(u.i,;::cta,. estaban distribuidas en 12 vivien
das .cuyas características ambientales eran:

7 de las 12 viviendas tenían letrina, 3 de las cua

les eran insanitarias.

5 viviendas carecían de ella (48%)

El 50% se abastecían de pozos con brocal cubier-

tos en su mayoría~

El 48% se abastecían de agua a presión.

El 48% disponían de agua intradowiciliar, de las

cuales sólo el 8% era a presión.

La tenencia intradowiciliar de agua a presión iba

acowpañada de letrina sanitaria y, aquellas vivienda¡

que no disponían de ningún sistema de eliminación de

excretas se abastecían de pozo con brocal cubierto.
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7. CONCLUSIONES

l. La Desnutrición es causa asociada en el 65% de

las wuertes, de las cuales el 46% son wenores-

de 4 años.

2. A pesar de que en 11 casos había certificación--

médicajl no se especificada cual era la causa di-
recta básica o asociada.

3. T-'2rüayoría de la población de Estanzuela es ur-
Óana concentrada en la cabecera municipal; e s
jóven en gran parte (48% wenores de 14 años),

4. La situación geográfica es ventajosa, ya que tie-

ne fácil acceso y se encuentra a 15 winutos de la

cabecera departawental de Zacapa.

5. La certificación de las wuertes fué hecha por per

sonal como alcaldes (44%), familiares (14.6%)
-=

policía municipal (4.8%). Un 27% de las certific~

ciones fué hecha por médico, en que fallecieron

en el hospital.

6. La ocupación típica de los jefes de familia es la

Agricultura, siendo inversamente proporcional -

el número de muertes de la escolaridad de los

jefes.

7. Los casos estudiados en un 77. 5% ocurrieron en

el área urbana, siendo de mayor magnitud las pér

didas en las mujeres (53%). Los grupos etarios-
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10.

11.

más afectados fueron los menores de 4 años (45%)
y mayores de 45 años (46.5%).

8. Las características de las viviendas son relativa-

mente aceptables en cuanto a iluminación nocturna

cielos e instalaciones~ sin embargo la distribución

de los ambientes, se perfila como un factor q u e

merece atención ya que un 41% de las viviendassm

de un sólo ambiente.

9. Los materiales de las casas están adecuados al -

clima, un 38% de las viviendas tienen paredes de

Bahareque,

Las Fuentes de Abasto de Agua son en su mayoría

pozos, la combinación más frecuente en las casas

rurales es agua de pozo y ausencia de letrina,

La distribución de la tierra no es proporcional ya

que el 25, 6% son propietarios de pequeñas parce -

las, y el resto carece de propiedades,
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8. RECOMENDACIONES

l. Estandarizar los criterios para el diagnóstico

las defunciones,

de

2. Adiestrar y coordinar las actividades que se rea-

lizan en el Registro Civil.

3, Realizar acciones de Salud para proteger a los g~

pos más afectados.

4, Diseñar sistemas de información entre los Regis-

tros Civiles y los servicios de Salud.
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