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1. INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, la mortalidad es un indicador
que refieia la Salud de un pueblo,

Este trabajo se llevé a cabe con el objeto de anali-
zar la incidencia y las causas de muerte asentadas en
el Registro Civil de Estanzuela durante el afio 1973 y -
comprobar, si estas causas corresponden a la realidad

Se ha demostrado por estudios anteriores, hechos
en otros lugares de la replblica, que estos diagndsti-
cos de muerte no son dados con certeza en cuanto a la
causa verdadera de muerte,

Ademdés de la falta de Certificacién Médica de de-
funcién, la causa de muerte, en un porcentaje elevado
de casos, es dada por familiares, amigos del difunto,
propietarios de farmacias, por algunas autoridades co-
mo, alcaldes auxiliares, policias municipales, etc,, so-
bre bases eminentemente empiricas lo que conlleva a
registrar inadecuadamente la causa real de la defun-
cidn,

Se investigaron 11 casos que habfan fallecido en el
Hospital Regional de Zacapa que contaban con certifi-
cacién médica de defuncidn, pero a pesar de ello,siem
pre existe considerable mirgen de error en el diagnds-
tico de la causa de muerte,

Se ha comprobado también que la desnutricién no
figura como causa bdsica o fundamental de muerte a



pesar de la alta incidencia en la poblacién infantil del
pais. ' "

Se tuvo la oportunidad de conocer, por mediodela
encuesta domiciliaria, el medio ambiente en que viven
las familias estudiadas y otros aspectos quefiguran en
dicha encuesta, situaciones que se analizaran en el de
sarrollo de este trabajo.

Todo lo anteriormente descrito, se pretende de-
mostrar por medio de este estudio, tratando de dar
final de este trabajo algunas recomendaciones necesa-
rias para mejorar la informacidn al respecto, y en mo-
do alguno a tener un mejor conccimiento de las condi-
ciones en que vive nuestra poblacion,

2, ANTECEDENTES

No hay hasta el momento en el municipio de Es-
tanzuela, ningdn trabajo que verse sobre Diagndst-
co de Mortalidad, por lo que el autor se interesd enin-
vestigarlo y desarrollarlo,

Si en alguna forma contribuye a una mejor com -
prensidén sobre el estudio de la Mortalidad y/o mo-
tiva a trabajos que verngan a complementar el presente
se veran ampliamente compensados los propdsitos de
esta investigacidn,




3, OBIETIVOS

Determinar con mayor precisién las causas de
muerte en el Area Rural de Guatemala,

Determinar las caracteristicas del ambiente, so-

. ~ - . 2 - . ~ . 0 .
cial, econdmico v fisico-biologico delniicleofami-:
liar en donde ocurrid el fallecimiento,

Conocer la magnitud y la incidencia de muertes o-
curridas en el municipio de Estanzuela,

Dar a conocer las condiciones del medio ambiente
en que vive la poblacidén tanto de la cabecera mu-
nicipal como de las aldeas,

Motivar a las autoridades y vecinos de la locali-
dad para tratar de solucionar algunocs problemas -
de salubridad de la comunidad,

. . L .
Contribuir, aunque sea en forma minima, a tener
- . . < - .
un mejor conocimiento de nuestras estadisticas,

Determinar las causas y factores que incidenenla
Mortalidad de la poblacién pre-escolar,

Determinar si la desnutricién constituye causa bé-
sica o fundamental de muerte,

Determinar que personas o autoridades del pueblo
son las encargadas de asentar la causa de muerte,

10,

11,

12,

Mejorar los datos sobre Mortalidad para fortale -
cer el sistema de planificacidén en Salud,

Poner en contacto al estudiante de medicina con la
situacidén real del Area Rural del pafs,

Fomentar por medio de estos trabajos, el espiritu
de investigacion en el estudiante de medicina,



4, HIPOTESIS

"Los datos de causas de muerte que se tienen en
el pa‘fs no corresponden a la realidad',

"La desnutricién no constituye en la mayoriade ls
- . »
casos, causa basica o directa de defuncidn',

5. MATERIAL Y METODOS

Se tomd como guia para la elaboracidn del presen-~
te trabajo el protocolo de investigacién de Mortalidad
proporcionado por la Facultad de Medicina,

De acuerdo a ese protocolo €l universo sobre el
cual se trabajd estd constituido por la totalidad de fa-
milias en las que ocurrieron las defunciones, qué en
total fueron 43 casos comprendidos del 1° de enero al
31 de diciembre de 1973, de las cuales 32fueron 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 el hos
pital Regional de Zacapa, ‘

Para la seleccién de la muestra se tomd como ba-
se el siguiente modelo normativo:

POBLACION 1973 " TAMANO DE LA MUESTRA %
Hasta 9999 100% de defunciones registradas
10000 - 14999 75% " "
15000 - 19999 60% " it "
20000 - 24999 50% " " "
25000 - y més 40% " " "

Segln el censo de poblacién del afio 1973, Estan -
zuela cuenta con 4367 habitantes por lo que el tamafio-
de la muestra corresponde al 100% de las defunciones
registradas ese afio,

Para determinar el modulo se empled la f6rmula
siguiente:




Niamero total de defunciones de 1973
Numero total de unidades a investigar

Al aplicar la férmula anterior nos dié un mébdulo
de 1,0 ya que el niimero de defunciones es de 43 casos

De acuerdo al médulo 1, 0 la muestra seri igualal
universo, constituyendo el 100% de los casos registra-
dos, por lo que todos serin investigados.

Se determind el inicio de la muestra por medio del
sistema muestreo sistematico de inicio al azar, Sien -
do este el No, 3

Un caso no se entrevistd a la familia ya que ésta
habia emigrado a otro lugar de la repiblica,

MATERIAL:

1. El197,5% (40 casos), de las familias yespecial-
mente la o las personas mas directamente +in-
culadas con el fallecido, '

2. La vivienda y otros aspectos del ambiente en don-
de habitaba la persona que muriéd,

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, :

5. Archivo de registros clinicos del Hospital Regio-
nal de Zacapa,

METODOS;

La recoleccién 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, aplicacidén de instrumentos de obser-
vacidén directa de las caracter{sticas de la vivien-
da v el medio.

2, Revisidén de libros de registros civiles y registros
clinicos en hospitales.

3. Tabulacidén, graficacién y anflisis de los datos ob-
tenidos,




6, DESARROLLO, RESULTADOS Y ANALISIS
MARCO DE REFERENCIA

Estanzuela, hoy nrunicipio del departamento de Za-
capa, se cree se principié a formar en el afio 1975,
siendo los espafioles de apellidos Navas, los que dispu-
sieron hacer una estancia en vista de la abundancia de
zacate y agua, habiéndose quedado por mucho tiempo,
fundidndose as{ un caserio que llevd el nombre de "Es-
tancia' y después al convertirse en aldea se le dié el
nombre de "Estanzuelita', En el afio 1825 fué recono-
cida como municipio llevando el nombre de Estanzuela,

En su jurisdiccién el municipio cuenta con "4 al-
deas que son: Chispin, Guayabal, San Nicolds y Tres
Pinos,

Su extensién territorial es de 66 kildémetros cua-
drados, esti situada dentro del 4ngulo mis o me-
nos recto que forma los rios Motagua y Grande de Za-
capa, Colinda: Al norte, con el Rio Hondo y Zacapa; vy
al Este v Sur, con Zacapa y al Oeste, con Huité y Te -
culutan,

La cabecera esti aproximadamente a 105 metros
sobre el nivel del mar, latitud 14° 59" 48", longitud
89° 34' 18", su clima es céalido,

Segin el censo de poblacidon del afio 1973 el muni-

cipic cuenta con 4367 habitantes, predominando el sexo
femenino que es de 2192 y 2175 del sexo masculino,

i0

El municipio tiene la caracteristica de ser neta-
mente urbano ya que el 68% de la poblacién e st?Acon-
centrada en la cabecera municipal v el 32% distribuido
an las 4 aldeas,

En lo que respecta a hidrografia, por la parte O-
riental del municipio pasa el Rio Grande de Zacapa, el
cual sirve de limite entre ambos municipios, por el
Norte se encuentra el Rio Motagua, sirviendo de limi-
te entre el municipio y Rio Hondo, Cuenta con un canal
de riego, proyecto de la Direccién General de Recur
sos Naturales Renovables.

Montafias no hay dentro de la jurisdiccién de Es-
tanzuela, escasamente se ven lomas cerritos y colla—

dos,

La principal via de comunicacién que atraviesa el
municipio es la carretera Rio Hondo-~Esquipulas, por
medio de ésta hay salida a todas partes de la replbli-
ca, las carreteras a las aldeas son malas y en invier-
no practicamente intransitables,

Su religién predominante es la catdlica y su idio-
ma el espafiol,

Los servicios del alumbrado eléctrico se vienen
recibiendo desde septiembre del afio 1949, tltimamen-
te se ha mejorado este servicio al depender del Institu-
to de Electrificacién (INDE),

11
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El servicio del agua potable es muy deficiente, so-
lamente la recibe un pequefio porcentaje de la pobla-
. S -~ .
cidn y Unicamente 3 horas al dia, Se adquiere a tra -
vés de un pozo mecinico que funciona por medio de u-
na bomba eléctrica,

X . . 4 . . . i
No existe sistema de drenaje para la eliminacion
”>
de excretas, observandose en las calles que los desa~
glies corren a flor de tierra,

En cuanto al aspecto comercial, en los Gltimos ‘a-
fios se ha notado un marcado progreso, La agricultura
se ha favorecido grandemente gracias a la irrigacidn,
sistema que hace méis productivas las tierras, cose~
chindose alafecha gran variedad de productos a-
gricolas para el consumo y la exportacién, La princi-
pal indusiria consiste en la elaboracién de quesos,man
tequilla y son famosos los tejidos hechos a mano . con
bastante habilidad por las mujeres,

Su proximidad a la cabecera departamental, 6 Kil-
metros de distancia, perinite entre ambos pueblos un
continuo trifico y un diario intercambio de articulos de
pequefio comercio,

Cuenta con 2 escuelas primarias, una para varo-
nes y la otra para nifias, funciona ademéis un Instituto
particular de educacidén bisica, La asistencia aproxi-
mada a la escuela primaria es de 600 alumnos y 109
en el nivel medio, Funciona una academia parael a -
prendizaje de la mecanografia,

12

/,,,

Contribuyen al ornato del pueblo, edificios de re=
ciente construccién como la alcaldfa municipal,iglesia
parroquial, escuela para varones, kiosco del parque
Guatemala, Museo Paleontolégico, costruido por el
INGUAT, en donde se cxhiben fésiles y objetos arqueo-
l6gicos, encontrados en jurisdiccién del municipio.

Actualmente se construye el hermoso edificio que
albergari el Centro de Salud Tipo "C'" que contribuird
grandemente al bienestar de los habitantes del lugar,
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CUADRO No, 1 |
DISTRIBUCION DE LA POBLACIONSEGUNGRUFO E-

- TARIO, SEXO, URBANO Y RURAL LUGAR: ESTAN-
ZUELA ANO 1973,

Grupo de Hombzres Mujeres Total
Edades u R T U R T U R T
0 - 4 afios 325 88 413 325 89 414 650 - 177 827
5- 9 afios 317 90 407 302 89 391 619 179 798
10-14 ® 247 70 317 225 64 289 472 134 606
i5 -1 ¥ 158 43 201 178 48 226 330 o1 427
20 - 24 " 120 32 152 128 35 163 248 67 315
25 -29 " 102 26 128 111 29 140 313 55 268
30 - 34 " 117 31 148 114 30 144 231 61 292
35 -39 © 95 25 120 94 25 119 189 50 239
40 - 44 ¥ 8l 23 104 77 22 99 138 45 203
45 - 49 " 63 is 8 64 14 78 127 32 159
50 - 54. " 45 12 57 49 13 62 94 25 119
55-59 " 37 11 48 37 9 46 74 20 94
60 -64 ® 37 9 46 36 10 48 73 10 92
65 -69 " 30 8 38 28 3 36 58 16 74
70 -74 " 24 7 31 18 5 23 42 12 54
75-79 ¢ 8 2 10 6 2 8 14 4 18
80 - 84 7 4 1 5 3 1 4 7 2 9
85 - v mis 3 1 4 2 o 2 3 1 6
TOTALES: 1813 497 2310 1797 493 2200 3610 990 4600

FUENTE: Unidad de Planificacién y estadistica, Censo 1973.

U - Urbano
R - Rural
T - Total
14
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Analizando la piré'm,i_de de poblacidén, grafica No, 1
se puede apreciar una bidse ancha tipica en nuestras
comunidades cuyo caudal es elevado en pobladores jo-
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%).

Clasificadas las edades desde el punto de vista e-
condémico, encontramos que:

- 489, (edad consumo)
- 41% {edad produc, }
-11% {edad Retiro}

100%

— La poblacidén de 14 afios
— La poblacibén entre 15-49
— La poblacibén de 50 y més

Aunque practicamente nuestra edad de produccién-
empieza tempranamente con nuestros nifios -hombre,

El 21% de la poblacidn ests constitufdo por muje-
res en edad de reproduccidén y una estimacién de los
embarazos probables nos indica que en Estanzuela se
podrian esperar 230 embarazos (1973), el 78% de ellos
en el 4rea urbana,

INDICADORES ESTANZUELA 1973
Tasa Mortalidad General 9. 8%
Tasa Mortalidad Infantil 63, 7%
Tasa Mortalidad Neonatal 9, 8%
Tasa Mortalidad Post-Neonatal " 49%.
Mortalidad Proporcional 0-4 afios 30%
Mortalidad de 5-14 afios 4, 6%
Mortalidad de 15-44 afios 14%
Mortalidad de 45-mas afios 45, 2%
Mortalidad de 1-4 afios 0, 40?%0
0%-

Mortalidad Materna

16

CUADRO No, 2

PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE CER-
TIFICARON LA MUERTE

LUGAR: ESTANZUELA ANO: 1973

T{tulo Profesidén u oficio No, %

Alcalde Auxiliar 18 44

Médico 11 27

Familiar 6 14, 6

Polic{a Municipal 2 4,8

Jefe Correos 2 4,8

Comisionado Militar 1 2.4

Maestro 1 2., 4

TOTAL: 41 100

Alcalde_Auxi}iaa'
Favailiar

FUENTE: Registro Civil - Estanzuela

' Registro Civil ~ Zacapa .
17




Como se puede apreciar en el Cuadro y . Gréfica 2
18 causas de muerte (44%) fueron asentadas por alcal-
des. auxiliares, 11 causas (27%) 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 defuncidén sobre bases
eminentemente empiricas,

CUADRO Npo, 3

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

MUNICIPIO DE: ESTANZUELA DEPTQ, ZACAPA
REGISTRO CIVIL 1973 RESULTADO INVESTIG, 1974

Cédigo CAUSA No. % Cddigo Causas Directas No, %
03 Infec,Intestinal 8 20 20 Deseq,Hidroelect, 13 317
27 Insuf, ,Cardiaca 8 20 27 Infuf,Cardiaca g 21.8
i7 Tumores Malignos 5 t25 17 Tumores Malignes 5 12,8
37 Desnutricion 2 5 28 Sindrome Convul, 2 4,8
30 Bronconeumonia 2 5 30 Bronconeurnonia 2 4,8
28 Ataques epilépticos 1 2.5 48 Shock Hipovolem., 2 4.8
28 Sindrome Convulsive 1 2.57 48 Peritonitis Purul, 2 4.8
28 Quemaduras graves 1 2.5 26 Infarto cardiaco 2 4.8
48 Hemorr, herida Prof, 1 2.5 36 Insuf,Renal Agunda 1 2.4
48 Traumatismo Craun, 1 2.5 04 T.B. 1 2.4
48 Herida Corto Cont, 1 2.5 48 Hemat, Epidural 1, 2.4
48 Peritonitis Purulenta 2 5 48 Quemaduras 1,

23 Artitris 2 5

28 Detrame C erebral 1 2,5

36 Glumerulonefritis Ag, 1 2.5

31 Asfixia Bronguial 1 ‘2.5

26 Infarto Cardfaco 1, 2.5

04 T.B, 1, 2.5

TOTAL 40 100 TOTAL 41
18

Las causas seglin 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
diagndstico de muerte,

Se tuvo la oportunidad de investigar los registros-
clfnicos v certificaciones de defuncién de las personas
fallecidas en el Hospital Regional de Zacapa, en donde
aparecfan 2 & 3 diagnésticos pero sin especificar cau-

. ' . .
sa directa, basica o asociada,

El diagndstico de Infeccién Intestinal e Insuficien-
cia Cardfaca ocuparon el primer lugar con 8 casos pa~-
ra un porcentaje del 20% cada causa, Tumores Malig-
nos con 5 casos (12, 5%). Desnutricidn y Bronconeumeo
nfa con 2 casos cada una constituyendo el 5% cada cau-
sa,

Otras causas ver Cuadro No, 3

Segin resultado de investigacion s6lo se tomaron
causas directas, el Desequilibrio Hidroelectrolitico -
constituyd el primer lugar con 13 casos (31, 2%), sien-
do en 11 de ellos corno ‘causa biasica Gastroenterocoli®
tis Aguda y 2 como Bronconeumonia,

. . » -
En segundo lugar Insuficiencia Cardiaca con 9 ca-
sos, teniendo 5 de ellos, como causa asociada, Desnu-~

. - "
tricion,

Tumores maligrnos con 5 casos, 4 de ellos con
Desnutricién como causa asociada,

Otras causas ver Cuadro No, 3




CUADRO No, 4

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR GRUPO ETA.
RIO, SEXO, URBANOQ Y RURAL - ESTANZUELA 1973,

Grupo Urbano Rural Total

Etario M F M F M F # %o
% # % # % #.9 4 %o # %

0-28 dfas 2 5 ~ - - - - - 25 . . 2 5

29-365 25 6142 5 1 25 410 7 145 11 26,5

I-4afios 125 - - . . - = 125 - . 1 2.5

514" o . 1 451 25 - 1251 25 2 5

15-44" 125 3 7 1 251 25 2 5 4 9.5 6 l4,5

45 maéis 717 9222 5 1 25 922 10 245 19 46, 5

Subtotal 13 32 19 456 15 3 7.5 194 253 4] 100

GRAFICA No, 3
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GRAFICA No, 4
OCUPACION DE LOS JEFES DE FAMILIA POR SEXQ,
SEGUN CASOS INVESTIGADOS '

LUGAR ESTANZUELA ANO 1974,

OCUPACION

Jornaleros

Propietarios

(‘ );‘1_ SEATe! Cal, L_________

Mediantes
Of, Domést,

Rentas

Emp, Domést

Artesanps
Comerciante
Maestra

e Mascnlino .
i i —_——s F emeniing

FUENTE: Investigacidn
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Para una comunidad tipicamente agricola como Es
tanzuela, es de esperar que su economia descanse en
la produccidén de sus tierras, y que sus habitantes se
dediguen a trabajarlas; para el efecto se investiga-
ron la ocupacidn de los jefes de familia que registra-
ron defunciones en el afio 1973 encontrando que:

- Lia mayor parte de los jefes de familia son hom-
bres grafica No, 4, dedicados a trabajar la tierra

- Las mujeres de las viviendas investigadas se de --
dican a trabajos hogarefics,

CUADRO No, 5

DEFUNCION EN MENORES DE 5 ANOS SEGUN TIPO -
DE ATENCION DEL PARTO Y LUGAR DE OQCURREN-
CIA - ESTANZUELA - ANO 1973

TIPO DE ATENCION
" Médica C, 5, P, C.E, TOTAL
No, % No. % No. %. No, %

Hospital 7 50 7 50
Maternidad

Anexa

Domicilio 7 50 7 50
Suba-total: 7 50 7 50 14 100

FUENTE: Investigacién

De los 14 nifios investigados, 7 de ellos (50%}), fue
ron atendidos en el Hospital Regional de Zacapa por co
madronas de Salud Piblica,

22

El resto, 7 casos (60%), fueron atendidas en sudo
micilie, 5 por comadronas empiricas y 2 por la misma
madre,

10 casos {75, 7%) no tuvieron control prenatal, el
resto, 4 casos (24, 3%) fueron controlados en Centro -
de Salud de Zacapa,

13 Casos, segiin las madres, los nifios nacieron -
en buenas condiciones,

Solamente 2 nifios estaban inmunizados,

CUADRO No, 5

CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADOS DE IN
VESTIGACION ASOCIADAS A DESNUTRICION SEGUN
GRUPOS DE EDAD - ESTANZUELA - ANO 1973

T Casos de desnutricidn proteico calorica
Céd, Causa Muerte ‘? 0-28 29-364 1-4 5-14 15-44 45 - Total
’ f dias dfias afios afios  afiog  afios
20 Deseq.Hidroelec " -
trolitico 13 1 a 1 1 i2
27 Insuficiencia
Cardiaca 9 5 5
17 Tumores
Malignos 5 1 3 4
28 Sindrome Conv, 2 1 1 2
30 Bronconeumonia 2 2 2
36 Insuficiencia
Renal aguda 1 1 - 1
Otras 8 - - - - - - -
TOTAL 40 1 10 i 2 1 11 26

FUENTE: Investigacién,
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La Desnutricién es causa asociada en el 92%de los
casos de Desequilibrio Hidroelectrolitico, siendo -
més afectado el grupo de menores de 4 afios (9L &%)

La Desnuiricidn es causa asociada de muerte, en-
el 55% de los casos de insuficiencia Cardiaca,ma-
yores de 45 afios,

La desnutricién es causada asociada en:

- El1 80% de los casos de Tumores Malignos

- E1 100% de los casos de Sindrome Convulsivo,
Resumiendo, la Desnutricién es causa asociadaen
65% de las muertes del afio 1973 de las cuales el-
456% son menores de 4 afios,

La Desnutricidn no es una causa directa de muers
te, mas se constituye como asociada en el 65% de
los casos,

El desequilibrio Hidroelectrolitico en la mayoria-

de casos tenia como causa bisica GECA y asocia-
da desnutricidn,

CUADRO No, 6 ,
MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN R E-

SULTADOS DE LA INVE'S'I‘_IGACION, POR DESNUTRI-
CION Y DIARREA - ESTANZUELA - ANO DE 1974,

Grupos de DESNUTRICION DIARREA
Edad Total Urb, % Rural % Total Urb, % Rural %

0-28 dias 1 1 7.14 2 2 20

28-364 dias 10 8 57,14 2 14.3 8 7 70 1 10
1-2 afios 1 1 7.14 :
2-3 afios

3-5 afios 1 1 7.14

5-7 afios 1 ‘ 1 7.14

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

FUENTE: Investigacidn

Los menores de 7 afios representan el 36% de las
muertes ocurridas para el afic investigado, predomii -
nando la distribucion por areas; la urbana 78, 56%,

El grupo etario més afectado fué el de menores de
un afio, 78%; de los 14 casos registraodg, (100%)} pa -
decian desnutricién y el 71% estaban asociados con dia
rrea,

En el drea rural, el 100% de los casos se presen-
t6 en menores de 1 afio,
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CUADRO No, 7

CAUSAS DE DEFUNCION INVESTIGADAS SEGUN
GRUPOQ ETARIO - ESTANZUELA - ANO DE 1973,

GRUFQ ETARIO
Caugas Directas Diag Afios
0-28 29-364°1-4 5-14 15-44 45y mas Total

Desequilibrio Hidroe-
lectrolitico * 2 9 1 - -
Insuficiencia Cardiaca - - - _

[T IRt
w

Tumor Maligno - - - - 2

Sindrome Convulsivo - 1 -
Bronconeumonia - - - -
Echock Hipovoleémico - - - -

(35 B o |
[}

Peritonitis Purulenta - - - -
Infarto Cardiaco - - - - -
Otras - i - i

= 3 |
QNI\J[\JN{\JU‘I'\DB‘*’

[
(=Y

TOTAL: 2 11 1 2 6 i9

i
ey

FUENTE: Investigacidon * Secumdario a GECA,

Clasificando las causas por grupos etarios, Cua-
dro No, 4, se nota que los grupos mas afectados sonls
extremos menores de 4 afios (14'casos), y mayores de
45 afios {19 casos); motivando el desequilibrir hidroe-
lectrolitico 12 de los 14 casos registrados para el gru
po de menores de 1 afio, o sea que el problema de Mor
talidad para éste grupo en el afio investigado gira al-
rededor del Desequilibric Hidroelectrolitico,

La insuficiencia Cardiaca ocupa el Segundo lugar-
entre las caucce investigadas con 9 casos agrupadas en

26

los 45 y mis afios; Tumores Malignos tuvo 5 casos,en-.

tre los 15-44 afios (2) y 3 para el grupo de 45 y maéais,
Entre otras se agrupan:

-  Quemadura

- Tuberculosis Pulmonar

- Insuficiencia Renal Aguda
-~ Hematoma Epidural

'CUADRO No, 8

CAUSAS INVESTIGADAS SEGUN AREA - ESTANZUE -
LA - ANO DE 1973,

CAUSAS DIRECTAS Urbano Rural Total
No, %. No, % No.. %
Pesequilibrio Hidroelectroliticok i1 26,5 2 5 i3 31,5
Insuficiencia Cardiaca 9 21.5 - - 9 21,5
Tumores Malignos 5 12 - - 5 12
STndrome Convulsivo - - 2 5 2 5
Bronconeumonia 2 5 - - 2 5
Shock Hipovolémico 2 5 - - 2 5
Peritonitis Purulenta 1 2.5 1 2,5 2 5
Infarto Cardiaco 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 GECA FUENTE: Investigacidn,
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Analizando la distribucidn de las causas de muer-
te por 4rca, se aprecia que el 77. 5% ocurrieron en el-
Area urbana Cuadro No, 8, ocupando un lugar principal
el Desequilibrio Hidroelectrolitico en el drea urbana-
26%, seguido de Insuficiencia Cardfaca 21, 5%, Tumo-
res Malignos 12% Bronconeumonia y Shock H1pov01em1
co tuvieron 5% cada grupo., Las causas en el 4rea ru-
ral, badsicamente fueron las mismas, sin embargo la-
causa que generd mayor problema esti clasificada co-
mo otras 7, 5%, aqui se incluye: Quemaduras,Hemato-
ma Epidural y Tuberculosis Pulmonar,

CUADRO No, 8-4A
C{&USAS INVESTIGADAS POR SEXO - ESTANZUELA
ANO DE 1973

CAUSAS DIRECTAS Masc. Fem. . Total
No, % No, % No, %

Desequilibrio Hidroelectrolitico * 5 12,2 8 19 13 31,2
Insuficiencia Cardfaca 3 7.3 6 14,5 9 21,8
Tumores Malignos 2 5 3 7 5 12

Sindrome Convulsivo 2 5 - - 2 5.
Bronconeumonia - - 2 2 5
Shock Hipovolémico 2 5 - - 2 5
Peritonitis Purulenta 1 2.5 1 2.5 2 5
Infarto Cardiaco 2 5 - - 2 5
Otras 2 5 2 4 10
Sub-total: 19 47 22 53 41 100

FUENTE: Investigacién

* Secundaria a GECA,
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Distribuyendo las causas, por sexo, notamos, en
el cuadro No, 8, gue el sexo femenino presenta mayo-
res pérdidas (53%), ocupando el Primer lugar el dese-
quilibrio hidroelectrolftico (31, 2%) en ambos sexos,, el
segundo lugar la Insuficiencia Cardiaca (21, 8%) enam-
bos sexos y tumores malignos {12%) en Tercer Tugar,
en arrbo® sexos, entodas las causas anteriores predo-
mina el sexo femenino,

La explicacibén de estos resultados, aunque nemuy-
concreta, creo que se debe a que la poblacién femeni-
na en Estanzuela es ligeramente mayor que la -mascu-

lina,
ESTUDIO DEL MEDIO:

Si enfatizamos un poco el hecho de que la vivienda
es un aspecto fundamental en la vida humana, una ex-
tensién de nuestro propio organismo en la cual pasa-
mos més de la mitad de nuestra existencia, veremos
que tal relacidn entrafia un singular significadopara el
bhienestar humano, v que constituye a la par de otros,-
factores determinantes en la Salud del individuo vy la

comunidad,

Bajo esta dptica examinemos los datos del estudio
del medio en los siguientes cuadros:




CUADRO No, ¢

INSTALACIONES DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS
ESTANZUELA 1974

No, To
Un solo ambiente _ 16 41
Sala, Comedor, cocina juntos
dormitorios separados 16 41
Instalaciones separadas 7 18
TOTAL: 39 100

CUADRO No, 10

TIPO DE CIELC DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS
ESTANZUELA 1974

No, e
No tiene 36 92
Machkiembre 3 8
TOTAL: 39 100

CUADRO No, 11

ILUMINACION NOCTURNA DE LAS VIVIENDAS INVES

TIGADAS - ESTANZUELA 1974

No, %o
Energia Eléctrica 20 51
Gas 19 49
TOTAL: 39 100

30

Un solo ambiente

E,.Eléctrica

cocina

No tiene

comedor

Sala,

GRAFICA No, 5 .
TIPO DE INSTALACIONES, CIELC ILUMINACION DE !

LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS - ESTANZUELA/1974

De los 40 casos investigadoshabitaban 39 vivien —
das {en una hubo dos casos), cuyas instalaciones,segin
cuadro No, 9, nos sefialan que el 41% de ellas tienen un
s6lo ambiente, el 59% tienen los dormitorios separa -
dos y de estos, el 41% tienen: Sala, comedor y cocina- i
juntos; las viviendas de un solo ambiente fueron mudos
escenarios de los casos encontrados en las aldeas. En ‘
su mayoria cuadro No, 10, las viviendas no disponende
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cielos 92% en parte esto puede ser motivado por el cli
iy 1a iluminacidn nocturna tipica es la producida por
Energia Eléctrica (51%). v gas (49%), esta 0ltima gene-
ralmente para las casas rurales, Cuadro No, 11

Como habremos apreciado, gréfica No, 5, las vi-
viendas reunen caracteristicas relativamente acepta-
bles en cuanto a iluminacidn, cielos e instalaciones;sh
embargo la distribucién de los ambientes (instalacio--
nes) se perfila como un factor que merece atencion,- -
considerando la promiscuidad como la X de miembros
por cada 4, 6

z(: de ventanas por casa - 1, 7,con un rango de la8
X de puertas por casa - 3, 3,con un rango de lal2

CUADRO No, 12

TIPO DE PISOS DE LAS VIVIENDAS INVES TIGADAS,
ESTANZUELA ANO DE 1974

o . .Noa 170
Tierra 13 33
L.adrillo Barro 26 67

TOTAL: 39 100

FUENTE: Investigacién
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CUADRO No, 13

TIPO DE PAREDES DE LAS VIVIENDAS INVESTIGA-

DAS - ESTANZUELA - ANO 1974

No,
Palma _ : 1
Bahareque ' | 4
Bahareque sin repello 11
Otro material sdlido repellado 23

TOTAL: _ . : _ 39

%o

10
28
59

100

FUENTE: Investigacién -

CUADRO No, 14

TIPO DE TECHOS DE LAS VIVIENDAS INVESTIGA -

DAS - ESTANZUELA ANO DE 1974

No, =

Teja ' 34
Paja 4
Canaleta _ o 1
TOTAL: 39

%
87

10
3

100

' FUENTE: Investigacién

- 33




Otro material sdlido
Repellado
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Ladrillo de Barro

GRAFICA No., 6

TIPOS DE PISO, PAREDES Y TECHOS DE LAS VIVIEN
DAS INVESTIGADAS - ESTANZUELA - ANO DE 1974

Tierra

PISOS: Lad, Barro

Palma

Bahareque

Bahareque sin repello
Material sélido repellado

PAREDES:

Teja
TECHOS: Paja
Canaleta
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El ladrillo de barro cuadro No, 12, es utilizado co-
mo piso en el 67% de las viviendas, atn, asfi, siendo -
este recurso econdémico aunque muy permeable, el 33%
de las viviendas continfian 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 mayoria ~
(59%) Cuadro No, 13 de adobe; el 38% de las paredeses
tin construidas de bahareque,

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

La Gréfica No, 6, reune éstos aspectos de la vi -
vienda y generalizando, podemos decir que las vivien-
das investigadas estin construidas por materiales del
medio circundante, ' ' '

CUADRO No, 15
FUENTES DE ABASTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS
INVESTIGADAS - ESTANZUELA - ANO DE 1974

. No, %
INTR ADOMICILIAR {POZO 14 36
~{Chorro 7 18
~ [Pozo 5 13
EXTRADOMICILIAR Chorro 11 28
_ -~ Otros -2 5
TOTAL: . : : . 39 100
FUENTE: Investigacién
35




CUADRO No, 16

SISTEMAS DE ELIMINA(iION DE EXCRETAS DE LAS
VIVIENDAS INVESTIGADAS - ESTANZUELA - 1974,

No. %
Letrina Sanitaria 19 49
Letrina Insanijtaria ' 3 8
No tiene 17 43
TOTAL: 39 100

FUENTE: Investigacién

GRAFICA No, 7

FUENTES DE ABASTO DE AGUA Y ELIMINACION DE
EXCRETAS DE LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS ES-
TANZUELA - ANO DE 1974

Letrina
Sanjtaria 49%

Otros 5%

# Extradomi-
cilar 13% /

Chorro
Extradomiciliar
28%
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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 ficilmente puede constituirse en un vehiculo
de desolacidén y muerte cuando no se toman medidas
de proteccién, rompiendo el delicado equilibrio dela
vida,

Siguiendo el lineamiento de Estudio de Mortali -
dad, se estudiaron las fuentes de Abasto de Agua - y
medios de Eliminacién de Excretas en las viviendas
que registraron fallecidas para el afio 1973 encon-
trindose:

—  Que el 46% de las viviendas se abastecende agua
entubada, 18% intradomiciliar y 28% extradomi-
ciliar (piletas pGblicas), cuadro No, 15, elservi-
cio de agua funciona por espacio de tres horasal
dfa,

-  Otras fuentes de abasto eran pozos (49%) y rio B
%), sobre todo para las viviendas rurales,

Los medios de eliminar las excretas constituyen
un alto riesgo ya que el 43% no tienen ningln sistema
sanitario para disponerlas, de las que lo tienen (57%:
letrinas) el 8% es insanitaria, cuadro No, 16,

No se cuentan con datos para estimar la calidad-
de agua, o el indice de contaminacidén fecal, sin em-
bargo los medios de eliminacidn de excretas repre-
sentaron claramente un peligro real para la salud fa-
miliar, la combinacion méis frecuente en las casasru
rales, es ausencia de letrina y agua de pozo T
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Relacionando algunos factores ambientales (Fuen-

tes de Abasto de Agua y Eliminacién de Excretas) con
las causas directas encontramos: -

Rio

Extra=-
dom,
i1
Investigacidn.

A PRESION

ACILAS
dom,
FUENTE:

dom,

CION DE EXCRETAS - ESTANZUELA ANO DE 1974

POZO
Extra- Intra- -

Intra-

dom,
i4

Total
39

CUADRO No, 17 |
CAUSAS INVESTIGADAS SEGUN TIPO DE ABASTO DE AGUA Y ELIMINA-

CAUSAS DIRECTAS
Desequilibrio Hidroe-
lectrolitico *
Insuficiencia Cardiaca
Tumores Malignos
Sindrome Convulsivo
Bronconeumonia
Shock Hipovolémico
Peritonitis-Purulenta
Infarto cardfaco

Otros
TOTAL

2
39

2
2

No Total
12

Inganita; tiene
17

EXCRETAS

Letrina Letrina
teniendo como causa basica enfermedades gastrointestitvales

* En su mayoria secundario a GECA en desnutricidn asociada

2
19

Sanit,

[#8)
o0

‘.2 ausencia de letrina (58%) y agua de pozo (58%)-
fué tipico de los casos de desequilibrios hidroelec
troliticos, secundarios a enfermedades gastroin--
testinales, Para las 12 viviendas que registraron-
estos casos, las fuentes de agua fueron diversas,-
Gnicamente el 33% de ellas se abastecian deaguaa
presién,

Los 2 casos de bronconeumonia, en uno de ellos -
tenfa agua de pozo intradomiciliar el otro agua en
tubada intradomiciliar,

L.os 2 tenfan letrina sanitaria,

Las demdis causas, se abastecian en mayor canti-
dad de agua de pozo.
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CUADRCO No, 18

CAUSAS INVESTIGADAS' SEGUN RANGO DE INGRE -
S50 - ES'I‘ANZUELA ANO DE 1974

CAUSAS 0-49 50-99 100-140 150y mas _ Total

DIRECTAS - - No, % No; % No., % No, - % No. %
Desequilibric

Hidroelectroliti 7 17.8 3 7.6 1 2.6 1 2.6 12 30.6
co *

Insuficiencia 7 17.8 2 5.2 a 23
cardfaca

“Tumores 4 102 2 2.6 5 12,8
Malignos

Sindrome

Convulsivo 2 5.2 - - - - - - 2 5.2
Bronconeumonia 2 5.2 - - - - - - 2 5.2
Shock Hipovele 1 2.6 - - - - 1 2.6 2 5.2
mico

Peritonitis 1 2.6 1 26 - - - - 2 5,2
Purulenta

Infarto Cardiaco 2 5.2 - - - - - - 2 5,2
Otros 3 76 - - - - - - 3 7.6
SUB-TOTAL 29 74,2 7 18 1 2.6 2 5.2 3% 100

* Desequilibrio Hidroelectrolitico Sec. a GECA

FUENTE: Investigacién.
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El 74, 2%, cuadro No, 18; tenfan ingresos de me-
nos de 49, 00 quetzales al mes, acid podemos acotar -
que los casos fueron inversamente proporcionales al
ingreso familiar; la distribucidén del Desequilibrio Hi-
droelectrolftico segiin rango de ingreso fué siempre-
preponderante,

El 77. % de los casos de Insuficiencia Cardiaca 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,'19

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

0-49 50-99 100149 150 +— Total
No. % No. % No. % No, % No, %
Propia 7 18 2 51 1 25 10 25.6
Sin Tierra 22 564 5 13 1 2.5 1 2,5 29 74.4
Sub-Total: 29 744 7 181 1 2,5 2 5 39100.0

FUENTE: Investigacién
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La mala distribucidn de las riquezas enlos pafées
subdesarrollados como el nuestro, se refleja fielmen-
te en el cuadro No, 19, Podemos analizar que sélo el
25, 6% de los jefes de familia investigados poseen tie-
rra, mientras que el resto que constituye un porcenta
je (74, 4%) muy elevado no la tiene,

De los que poscen tierra 9 tienen una extensién de
0-9 manzanas, y de 1 a 4 caballerias solo una persona

Un porcentaje alto de los que no tienen tierra, tra-
bajan en ella como jarnaleros ganando Q, 1, 25 diarios,
otros como empleados domésticos, artesanos, etc, , te-
niendo todos ellos un ingreso econdmico 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 méis,

CUADRO No, 20

CAUSAS DE MUERTE EN MAYORES DE 15 ANOS SE -
GUN ANALFABETISMO EN MAYORES DE 15 ANOS
ESTANZUELA . ANO DE 1973,

¥l nivel educativo de la comunidad, es un compo -
nente de la situacidon de Salud comunal, por tal razdn,
se realizd, Cuadro No, 20 las causas de rmuerte en ma-
yores de 15 afios segiin analfabetismo en mayores del5
afios, encontrando que:

- El156% de los mayores de 15 afios que fallecieron-
en el afio investigade, eran analfabetas,

-~ Las causas principales de muerte fueron la Insu-
ficiencia Cardfaca 36% y Tumores Malignos 20% -
para el grupo de mayores de 15 afios, como para
los analfabetas,

CUADRO No, 21

DEFUNCION EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN DESE

QUILIBRIO HIDROELECTROLITICO {CAUSA DIRECT A}
GECA {CAUSA BASICA) Y DPC (CAUSA ASOCIADA} Y

CARACTERISTICAS AMBIENTALES SELECCIONADAS:
FUENTE DE ABASTO DE AGUA Y ELIMINACION DE

EXCRETAS - ESTANZUELA ANO DE 1974,

AGUAS
POZO
A PRESION - INTRADOMICILIAR EXTRADOMICILIAR
Con Broc. 8in Broc, Con Broc. $in Broc. .
Intra-Extra-Cub,Desc,Cub,Desc,Cub,Desc,Cub,Desc. Rio Total

‘CAUSAS DIRECTAS No, Yo No. %o
Deseq, Hidroelectrolit, 1 4 1 4

Insuficiencia Cardiaca 9 36 8 )
Tumores Malignos 5 20 2 8

Bronconeumonia 2 8 1 4

Shock Hipovolémico 2 8 - -

Peritonitis Purulenta 2 8 - -

Infarto Cardiaco 2 8 1

Otras 2 8 - -

TOTAL: 25 100 14 56
42 FUENTE: Investigacién

L.Sanitaria 1 i 1 1 4
L,Insanitaria i 1 1 3
No tiene 2 1 1 1 5
Sub-Total 1 4 3 1 2 1 12
FUENTE: Investigacion,
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Las defunciones en.menores de 5 afios por DHE, 7, CONCLUSIONES
‘como causadir=éta, estaban distribuidas en 12 vivien
das cuyas caracteristicas ambientales etan: - ‘ 1, La Desnutricién es causa asociada en el 65% de

las muertes, de las cuales el 46% son menores-

- 7 de las 12 viviendas tenian letrina, 3 de lascua de 4 afios,

les eran insanitarias.
2. A pesar de que en 11 casos habia certificacidon--

. . pe ¢ _
- 5 viviendas carecian de ella (48%) médica, no se especificada cual era la causa di-
recta basica o asociada,

- El 50% se abastecian de pozos con brocal cubier. .

tos en su mayoria, 3, La rnayoria de la poblacién de Estanzuela es ur-
bana concentrada en la cabecera municipal; es
- El 48% se abastecfan de agua a presidn, jéven en gran parte {48% menores de 14 afios).
H Ly . TY . . .~ P . .
- El 48% disponian de agua intradomiciliar, de las 4, ° La situacidén geografica es ventajosa, ya que tie-
cuales sdlo el 8% era a presidn, ne facil acceso y se encuentra a 15 minutos de la

cabecera departamental de Zacapa.

La tenencia intradomiciliar de agua a presioniba

acompafiada de letrina sanitaria v, aquellas viviends 5, La certificacién de las muertes fué hecha por per
que no disponian de ningiin sistema de eliminacién de sonal como alcaldes (44%), familiares (14, 6%) -
excretas se abastec{an de pozo con brocal cubierto, policia municipal {4, 8%), Un 27% de las certifica

ciones fué hecha por médico, en que fallecieron
en el hospital,

6. La ocupacidn tipica de los jefes de familia es la
Agricultura, siendo inversamente proporcional -
el nGmero de muertes de la escolaridad de los
jefes,

7. Los casos estudiados en un 77, 5% ocurrieron en
el Area urbana, siendo de mayor magnitudlas pér
didas en las mujeres {53%). Los grupos etarios-

44 -
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11,

46

méas afectados fueron los menores de 4 afios (45%)
v mayores de 45 afios (46, 5%).

" L.as caracteristicas de las viviendas son relativa-

mente aceptables en cuanto a iluminacién nocturna
cielos e instalaciones, sin embargo ladistribucién
de los ambientes, se perfila como un factor que
merece atencién ya que un 41% de las viviendassm
de un so6lo ambiente.

Los materiales de las casas estan adecuados al -
clima, un 38% de las viviendas tienen paredes de
Bahareque,.

Las Fuentes de Abasto de Agua son en su mavyoria
pozos, la combinacion mis frecuente en las casas
rurales es agua de pozo y ausencia de letrina,

La distribucién de la tierra no es proporcional ya
que el 25, 6% son propietarios de pequefias parce -
las, v el resto carece de propiedades,

R -

8, RECOMENDACIONES

Estandarizar los criterios para el diagndstico de
las defunciones,

Adiestrar y coordinar las actividades que se rea-
lizan en el Registro Civil,

Realizar acciones de Salud para proteger a los gru
pos mas afectados.

Disefiar sistemas de informacidn entre los Regis-
tros Civiles v los servicios de Salud,

47




9 BIBLIOGRAFIA s WW

Br IL':uis Humb.erto Sanabria Villeda

1. Estanzuela, Zacapa, Guatemala

Municipalidad, Archivo de defunciones del 1° de
Enero de 1973 al 31 de diciembre de 1973,

. f-‘ V[,

{0;5/#24“-#'&%7 Vi
, 2. Zacapa, Guatemala Dr. o J, Aldana M,
| ~Asesor

Municipalidad. Archive de defunciones del 1° de '
enero de 1973 al 31 de diciembre de 1973,

e

3, Zacapa, Guatemala

Dr. Fernando Arturo Rendon G.

Revisor

Hospital Regional, Archivos de registros clini —
cos del 1° de enero de 1973 al 31 de diciembre
de 1973,

4, Republica de Guatemala

Mortalidad afio 1973 CW

ras
Unidad Sectorial de Planificacién de la Salud, Dr. Julio de Leon M.
Minjsterio de Salud Pablica y Asistencia Director Fase III

Social, w
-_ﬂv —
Dr, Mariano Guerrero

Secretario Gene ral

Dr. CArlos Armfando Soto
Decano




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Mayo de 1975. 
	Ir 
	J 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	7. 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
	8. 
	BIBLIOGRAFIA 
	IV 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1, INTRODUCCION 
	indicador 
	. , 


	page 4
	Titles
	Z. ANTECEDENTES 


	page 5
	Titles
	1. 
	2, 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7, 
	8. 
	9. 
	-l. 
	de 
	10. 
	11. 
	12. 


	page 6
	Titles
	4. HIPOTESIS 
	l. 
	2. 
	--y. 
	5. MATERIAL Y METODOS 
	fórmula 
	L 

	Tables
	Table 1


	page 7
	Titles
	MATERIAL: 
	1. 
	2, 
	3, 
	4, 
	.- 
	I 
	5. 
	METODOS: 
	1, 
	2. 
	3, 


	page 8
	Titles
	c--- 
	6. DESARROLLO, RESULTADOS y ANALISIS 
	MARCO DE REFERENCIA 
	10 
	.: 
	I 
	11 
	J.. 


	page 9
	Titles
	12 
	1- 
	13 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	FUENTE: Unidad de Planificación y 
	estadística. Censo 1973 
	827 
	iIIo..- 
	'-' 
	~ 
	[] 
	15 
	..... 
	~ 
	14 
	OUADRO No. 1 
	- T 
	~-; 
	,J;) 
	c" 
	ú' 
	;::J 
	C-~~ 
	¡ '-Ú ,..o ln LC) 
	!' 
	," 
	~' 
	-, 
	-, 
	, 
	¡:: 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	Clásificadas las edades desde el punto de vista e- 
	INDICADORES 
	EST ANZUELA 1973 
	16 
	CUADRO No. 2 
	TIFICARON LA MUER TE 
	Alcalde Auxilia,. 
	\ lérlico 
	17 
	.L 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	CUADRO No. 3 
	y RESULTADOS DE INVESTIGACION, 
	MUNICIPIO DE: ESTANZUELA DEPTQ. ZACAPA 
	TOTAL 
	41 
	18 
	sa, 
	Otras causas ver Cuadro No. 3 
	Otras causa~ ver Cuadro No. 3 
	19 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 4 
	RIO, SEXO, URBANO Y RURAL - EST ANZ UELA 1973. 
	GRAFICA No, 4 
	SEGUN CASOS INVESTIGADOS 
	LUGAR ESTANZUELA 
	AÑO 1974. 
	OCUPACION 
	-- 
	,- _..~~ --~_. ~--_.. 
	---~ 
	25 
	30 
	35 
	GRAFICA No. 3 
	~;;¡¡}Rura1 O Urbano 
	~-_. 
	---" -- 
	- -----.---.--.----. 
	.~ ~-~--~-.._-- 
	------- 
	------- 
	.---------. 
	--- '--'------.- 
	F 
	anos 
	= }vL~\.s e t~liD.o 
	Femenino 
	.:,,------ 
	FUENTE: Investigació" 
	20 
	21 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	r--- - - 
	¡- 
	CUADRO No. 5 
	TIPO 
	TOTAL 
	50 
	FUENTE; 
	Investigación 
	22 
	Solamente 2 niños estaban inmunizados. 
	CUADRO No. S 
	Total 
	10 
	FUENTE: Investigación. 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	~~ 
	,;i. 
	CUADRO No. 6 
	- El 80% de los casos de Tumores Malignos 
	La desnutrición es causada asociada en: 
	- El 100% de los casos de Síndrome Convulsivo, 
	24 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	CUADRO No. 7 
	Entre otras se agrupan: 
	CUADRO No. 8 
	26 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	--r- 
	CUADRO No. S-A 
	CAUSAS DIRECTAS 
	28 
	ESTUDIO DEL MEDIO: 
	29 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 9 
	ESTANZUELA 1974 . 
	Un solo ambiente 
	TOTAL: 
	CUADRO No. 10 
	ESTANZUELA 1974 
	CUADRO No. 11 
	No. 
	30 
	Un solo ambiente 
	No tiene 
	GRAFICA No. 5 
	31 
	J. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	CUADRO No., 12 
	r- 
	CUADRO No, 13 
	Palma 
	FUENTE: Investigación 
	CUADRO No. 14 
	DAS - EST ANZ UELA AÑO DE 1974 
	FUENTE: Investigación 
	32 
	FUENTE: Investigación 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	. r 
	GRAFICA No. 6 
	DAS INVESTIGADAS - ESTANZUELA - AÑO DE 1974 
	PISOS: 
	PAREDES: 
	Palma 
	TECHOS: 
	34 
	CUADRO No, 15 
	FUENTE: Investigación 
	35 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CUADRO No. 16 
	TOTAL: 
	FUENTE; Investigación 
	GRAFICA No, 7 
	~ 0\<> 
	".$' 
	..." 
	Otros 5% 
	36 
	AGUAS Y EXCRETAS; 
	37 


	page 22
	Titles
	ti) O 
	38 
	... 
	, . 
	'" 
	" 
	. 
	t4 Q) c,o, ('() 
	'" 
	"' 
	'" 
	'" 
	"' 
	"' 
	"' 
	.~ 
	" 
	"' 
	"' 
	... 
	... 
	... 
	... 
	... 
	... 
	... 
	... N 
	N N 
	. 
	. 
	~ p.. 
	N N 
	'"' ... 
	.. 
	... ... 
	'"' ... 
	~ j:j 
	N ... 
	... 
	"' 
	"' 
	... 
	~ 
	"- 
	"' 
	" 
	" . 
	.- . 
	Los 2 tenian letrina sanitaria. 
	"' 
	39 
	J. 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	40 
	CUADRO No,'¡;9 
	41 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	T- 
	CUADRO No. ZO 
	CUADRO No. Zl 
	AGU AS 
	No, 
	42 
	FUENTE: Investigación 
	43 
	_. 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Titles
	5 viviendas carecían de ella (48%) 
	El 48% se abastecían de agua a presión. 
	44 
	7. CONCLUSIONES 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	La certificación de las wuertes fué hecha por per 
	6. 
	7. 
	45 
	-~ 


	page 26
	Titles
	10. 
	11. 
	8. 
	Las características de las viviendas son relativa- 
	9. 
	46 
	-r 
	8. RECOMENDACIONES 
	l. 
	de 
	2. 
	3, 
	4, 
	47 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	9. BIBLIOGRAFIA 
	Br. 'Luis Humberto Sanabria Villeda 
	Estanzuela, Zacapa, Guatemala 
	2. 
	Zacapa, Guatemala 
	3. 
	Zacapa, Guatemala 
	/ 
	-, 
	4, 
	República de Guatemala 
	Mortalidad año 1973 
	-L~Pl' - 
	48 



