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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis titulade “ESTUDIO
RETROSPECTIVO DE LA MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO
DE SAN RAIMUNDO, DEPARTAMENTO DE GUATEMALA,
ANO DE 1973, fue realizado durante los meses de
agosto-diciembre de 1974 y enero de 1975, con un afdn de poder
determinar la “causa basica” de muerte relacionada con el
ambiente social-econdmico y fisico-biologico del nucleo familiar
en donde ocurrid la defuncidn.

Hasta la fecha, el registro de causa de muerte en
Guatemala es muy deficiente, debido a que més del 80o/o de los
certificados de defunciéon son emitidos por autoridades menores,
registradores civiles y otros elementos de las comunidades; esto
limita al pafs y a sus autoridades sanitarias a disefiar, con base
cientifica, los programas y servicios que conduzcan a la
disminucion de la enfermedad y la muerte.

Con tal proposito, se elaboraron las siguientes hipOtesis:

1. LA DESNUTRICION NO CONSTITUYE, EN LA
MAYORIA DE LOS CASOS, CAUSA BASICA O
DIRECTA DE LA DEFUNCION.

2 LOS DATOS DE CAUSA DE MUERTE QUE SE
TIENEN EN EL PAIS NO CORRESPONDEN A LA
REALIDAD.

Este estudio analiza, cuidadosamente, cada uno de los
factores que pudieron influir en el fallecimiento de la persona,
para poder establecer con mayor precision un diagnostico mas
cercano a la realidad.



Il. OBJETIVODS

Determinar con mayor precision las causas de muerte en
¢l municipio de San Raimundo, Departamento de
Guatemala.

Determinar las caracteristicas del ambiente
socialeconémico y fisico-biologico del nticleo familiar en
donde ocurrio la defuncion.

Determinar la causa bdsica de la defunci6n de las personas
fallecidas en el municipio de San Raimundo, en el afio de
1973.



iIfl. MATERIALY METODOS

El universo estd constituido por la totalidad de las
familias en las que ocurrieron defunciones, exceptuando a las
familias en donde ocurrieron mortinatos, que por no llenar los
requisitos del estudio no se tomaron en cuenta.

De acuerdo a las caracterfsticas del municipio de San
Raimundo (poblacidén menor de 10,000 habitantes en el afio de
1973), deberia haberse tomado el 1000/o de las defunciones
registradas, pero, por causas que se analizan mas adelante, no fue
posible estudiarlas todas.

Durante el afio de 1973, se registraron 103 defunciones
en el municipio de San Raimundo, 10 de las cuales fueron
mortinatos de las 93 defunciones sélo se estudiaron 49, lo que
corresponde a un 52.680/0; las 44 defunciones que no se
estudiaron corresponden a un 47.310/o0, por lo tanto, el estudio
sl es estadisticamente representativo.

Los criterios de seleccidon de los rangos fueron:

I Se partid de la base que la tasa promedio de mortalidad
en el paisesde 15 x 1000.

2. El tamafio de la muestra se establecid en razdn al nimero
| de habitantes del municipio de San Raimundo en el afio
de 1973, segin el siguiente modelo normativo:



Poblacién en 1973

Hasta 9999 habitantes
10000 — 14999 habitantes
15000 — 19999 habitantes
20000 — 24999 habitantes
25000 y mds habitantes

Cuadro No.1

SAN RAIMUNDO: POBLACION EN 1973

Tamafio de la muestra en ofo

1000/0 de las defunciones regisiradas
750/0 de las defunciones registradas
600/o de las defunciones registradas
500/0 de las defunciones registradas

400/0 de las defunciones registradas

Fuentes de datos:

1. Libro de registros de defunciones del Registro Civil del
municipio de San Raimundo del afio de 1973.

2. Entrevista al nucleo familiar de los fallecidos, aplicando el
cuestionario elaborado para la investigacion,

MATERIAL

1. El 52.680/0 de las familias y especialmente las personas
mas directamente relacionadas con el fallecido/a.

2.

La vivienda y otros aspectos del ambiente en donde
habitaba la persona que murio.

El libro de defunciones del Registro Civil del municipio
de San Raimundo.

Instrumento de estudio (Cuestionario de Mortalidad).

Lista de Grupos de Causas de Defuncion en el programa
de investigacion.

————

METODOS

La recoleccion de los datos se hizo por 1nedio' de un
estudio retrospectivo de las defunciones y sus cgus:as, registradas
en el afio de 1973, por medio de las actividades sigiientes:

1 Entrevista directa con la persona encargada del
fallecido/a.

2 Observacion directa de las caracteristicas de la vivienda y
del medio. '

3 Se utilizé la “Causa Basica” de defuncion, para el analisis

del presente estudio, porque s 1a que permitte contar con
los criterios adecuados para disefiar las medlda.s'de orden
preventivo que permitirin disminuir la moﬂinhdf%d. y la
mortalidad, puesto que esas medidas estarap dirigidas
primordialmente a atacar los factores determinantes del
proceso de la enfermedad.

La causa basica de defuncidn se definié de acuerdo cccjin
las pormas de elaboracion del certificado de causa de
defuncion de la OMS como:

a) “I.a enfermedad o lesidn que inicio la cader}a de
acontecimientos patologicos que condujeron
. s
directamente a la muerte’; © .
b) “J.as circunstancias del accidente o violencia que

prodyjo la lesion fatal”.

4, Tabulacion v andlisis de los datos obtenidos.




IV. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO Y
CARACTERISTICAS DE LA PGBLACION.

San Raimundo, municipio del departamento de
Guatemala, sc encuentra a 43 kms. de la capital y tiene una
extension  aproximada de 114 kmz; colinda al norte con
Granados y El Chol (Baja Verapaz); al este con Chuarrancho y
Chinautla (Guatemala); 4l sur con San Pedro Sacatepéquez
(Guatenrala), unido por una carretera asfaltada de 14 kms. de
extension, colinda al oeste con San Juan Sacatepéquez
(Guatemuala); cuenta con un pueblo, 7 aldeas y 10 caserios.

La cabecera tiene categoria de pueblo (San Raimundo), y
tiene ¢t caserio La Comunidad.

Las aldeas son:

_ La Ciénaga

- Llano'de la Virgen

— Pomacé, con €l caserio el Ciprés

— El Carrizal, con el Caser{fo San Martineros

- Vuelta Grande, con los caserios Rajonf, Estancia Vigja,
Panimaquim y Los Ayapanes.

- La Estancia, con los caserios La Soledad, Los Tezenes y
Concepcién El Ciprés.

- El Zarzal

Accidentes hidrogrificos;

Rio Frio

Rio las Vacas

Rfo Pamocid’

Rio Grande o Motagua
Rio Coxibal

Rio Rajoni

Quebrada Los Cerros
Quebrada Cimarron
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QiictradaLa Solédad T AT
Quebradi B Ridckiublo <5+ 11501
Quebrada EI Sauce
Quebrada San Miguel
- Quebrada El Sombrerdn::. -
”QUEbI‘ﬂd"ﬁ'JO}dmCIQt P N :
Quebradd Oscura - S S S R T
o Quebrada ElInjertali - o '
. Quebrada Los Cuxé -
- 'QuebradaLa Méaquina
Quebrada Agua Zarca
‘Quebrada San-Antonio
Quebrada Catalan
. Quebrada Los Pescaditos

Accidentes orograficos:

Cerro Los Granadillos

Cerro Curub

Cerro Cuxobalajay - =
Cerro San Isidro. " -+

Los habitantes, en su mayor{a, se dedican a la agricultura;
hay ' pequefias 'industrias de pirotecnia, - jareia; .elaboracién de
ladrillos, jabon y fabricacion de telas. -+ "o

La fiesta titular en honor del Patrono San. Raimundo se
celebra del 21 al 25 de enero. SR

La cabecera municipal se encuentra a 1560 m. sobre ¢l
nivel del mar; latitud 14°45°48”; longitud 90935°48”".

El municipio de San Raimundo, en el afio de 1973,
contaba con una poblacion de 9225 ‘habitantes, segln
distribucién urbana, rural, sexo, grupos etnicos y grupos etarios,
los cuales se describen en los siguientes cuadros: :

Cuadro No.2

POBLACION TOTAL URBANA, RURAL Y SEXO
SAN RAIMUNDO" 1873

Poblacién Masculino Femenino Total ofo

Urbana’ 897 992 1889 2047

Rural 3079 3657 7336 19.63
Total 4576 490496 9225 100.00

En el 4rea urbana, el mayor porcentaje est4 constitufdo
por personas del sexo femenino, mientras que en el drea rural el
porcentaje masculino es ligeramente mayor &n ambas éreas la
diferencia es tan pequefia que no ¢s estad{sticamente
significativa.

Cuadro No.3
POBLACION TOTAL, LADINOS,

INDIGENAS EIGNORADOS
SAN RAIMUNDO, 1373

Grupa étnico Namero. - ofo
Ladines 2647 28.69
Indigzensas 6576 71.28
Ignorados 2 0.02
Total 9225 99.99

El mayor porcentaje estd representado por la poblacidén
indigena; en este afio s¢ ignord el grupo éinico de dos personas.
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Cuatire.No.d
POBLACION-TOTAL SEGUN GRYPOS:ETARIOQS
SAN RAIMUNDO; 1973

_ Edad Masculine  Femenifio- -+  Total ofo

0364 dias T 193 168 v 361 391

1= "4 afios &7 541 5310 1072 11:62 -

5= 9 afios 5 170 737 o 1507 16.33
10— 14 afios 656 640 1296 14.04
15— 19afios 461 455 916 9.92
20 2afiost i ase Cluzegti. igsaz o ogls
F5 Blanies T 1T g T gy g g0
0. ddGmoy T TR ggpt SHgRY Y SR ggfl e

35— 39ufies T ¢ 0 2300 o0 2947 L
40— 44 afios 208 212
45— 49 afios . 152 177
50— 54 afios 162 142
55— 59 afios I BT aE
60— 64 afios
65— 69 afios
70— 74 afios
75— 79 afios
80— 84 afios

85 afies y mis

TOTAL

4576

4649 9225

.. Como es evidente en esta tabla, los mayores poft;:éh’_t_‘ajes
de poblacion, en el municipio de San Raimundo, lo constituyen
las personas comprendidas entre 1 y 14 afios de edad, que suman

~un - 41:990/0-del - total, que no es sino un reflejo de lo que pasa en
todo-el paid. : S

Es notorio, también, que el porcentaje de poblacion
disminuye a partir de los 45 afios —fendémeno observado
asimismo en el resto de la nacibn y que nos cataloga como un

-

13

pais de gente joven (7 7 )—, otra manera de llamar a los paises e
vias de desarrollo (alta mortalidad infantil y expectativa de vida
reducida).

Cuadro No.b

TASASDE MORTALIDAD
SAN RAIMUNDO, 1973

Tasa de mortalidad general 10.08 x 1000
Tasa de mortalidad infantil 51,72 x 1000
Tasa de mortalidad neonatal 24.63 x 1000
Tasa de morialidad postneonatal 27.09 x 1000
Tasa de mortinatalidad 24.63 x 1000
Tasa dc mortalidad de 1-4 afios 16.79 x 1000
Tasa dc mortalidad proporcional de 0-4 afios 41.93 x 100
Tasa de mortalidad materna 0

Tasa de mortalidad proporcicnal de 5-14 afios 53.76 x 100
Tasa de mortalidad proporcional de 15-44 aiios 13.97 x 100
Tasa de mortalidad proporcional de 43 afios ¥ mas 38.70 x 100

Es evidente que la mortalidad infantil constituye el
grueso de la mortalidad analizada y es deprimente; la
mortinatalidad apunta a la falta de atencién calificada de la mujer
embarazada v parturienta, ademds de los factores de nutricion ya
conocidos, que conllevan prematurez, nifios de peso baio y, en
seneral, nifios menos capacitados para hacer frente al
traumatismo del parto.

Es curioso obsetvar que la mortalidad materna de la
muestra analizada durante el afio de 1973 fue de cero, cuando
hubjera sido de esperar algun grado de mortalidad, dadas las
condiciones de vida prevalentes en esta zona (falta de control
prenatal y de dtencion profesional adecuada durante gl parto v
Juerperio).

L




V. ANALISIS, RESULTADOGS Y COMENTARIOS

Niimero:de casos ofo

Total programado 93 100
Estudiados 49 52.68
No estudiados ' 44 47.32

Razones por-las cualés no se estudid el 1000/0 de la muestra:

Numero de casos glo
Ausentes 34 77.27
Rechazaron el estudio 0 0
Inaccesibilidad 10 22,73

Las personas ausentes emigraron del municipio por lo que
no fue posible localizarlas, ignorindose el nuevo domicilio;
ninguna familia rechazé el estudio; las diez familias restantes no
se entrevistaron por ser muy dificil el acceso al lugar donde
vivian.

15
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Cuadro No.6

MORTALIDAD EN BASE A EDAD,SEX0 Y RESIDENC1A
SAN RAIMUNDO, 1973

UBRBANB RURAL

Grupos de edad Totat M F Total M F “Totales ofo
0,— 28 dias 6 4 2 5 3 2 11 22.44
29364 dias ~ - - 5 5 - 5 10.20
1— 4 afios 1 1 - 9 3 6 10 20.40
5— 14 afios - - - 4 1 4 4 8.16
15— 44 afios - - - 4 3 1 8.16
45 afios y mis 4 - 4 11 3 8 135 30.61
TOTAL 49 99.97

En el grupo de edad de 0-28 dias hubo mds mortalidad en
el drea urbana que en la rural, pero no estadfsticamente
significativa; en los lactantes de 29 a 364 dias no hubo
mortalidad en el drea urbana sino Gnicamente en la rural; esto
parecerfa indicar que el nifio del 4rea urbana tiene mds acceso a
tratamiento adecuado cuando sobreviene alguna enfermedad; en
los siguientes grupos la mortalidad sigue siendo mds acentuada en
el area rural, alcanzando su méaximo en el grupo de 45 aflos vy
mds. La diferencia de mortalidad entre las areas urbana v rural
hace pensar sobre si la distancia al consultorio médico o al puesto
de salud influye ademas de la falta de educacion.

El sexo femenino, en el 4rea rural, fue el mis afectado en
la muestra analizada.

17

Cuadro No.7

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE
CON RESIDENCIA HABITUAL
SAN RAIMUNDO, 1973

Residencia ' No. ofo
Habitualk 49 100
Migratoria 0 0
Ocasional.” 0 0

El 1000/o de las defunciones ocurrid en la residencia
habitual.

Cuadro No.8

RELACION EN o/o DE LAS MUERTES,
SEGUN OCUPACION U OFICID
SAN RAIMUNDO, 1873

Qcupacién No. ofo
Nifios (0-6 anos) 29 . 59.18
- Fstudiantes (arriba de 7 afios) 1 2.04
Oficios domésticos (mujeres) 13 26.53
Agricultor 12.%4
Otros 0 0
Total 49 99,99

Exceptuando los nifios de 0 a 6 afios, el grupo fnés
afectado en cuanto a ocupacion fue el de oficios domésticos
(sexo femenino)} y el menos afectado el de estudiantes.
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_ACuadrn qu.11 . =
PRINCIPALES SIGNOS FISICOS DE LA ENFERMEDAD Y SIGNOS DEL CUADRD FINAL REFERIDCS,
SEGUN CAUSA BASICA DE DEFUNCION.SAN RAIMUNDO, 1973
No. SIGNOS FISICOS REFERIDOS SIGNOS DEL CUADRO FINAL REFERiDOS
Cbdigo Causa Bdsica casos - €ON MAYOR ERECUENCIA . - 5a+ CON MAYOR FRECUENCIA :
01 Fiebre tifoidea 1 . Fiebre, vémitos, diarrea, ce~ . - -, - Fiebre, vémitos, diarrea, deshidratacion,
falea, artralgias. ; IR incon_scienci-a.
02 Disenteria bacilar . . Fi:ebre, vémitos, diarrea san- - .
y amebiana. 2 guinolenta. Deshidratacidn severa, estupar.
03 Enteritis v otras en- Eiebre, vomitos, diarrea, do- , o
fermedades diarréicas 9 . lor abdominal. : : Deshidragacidn severa, postracion.
04 Tuberculosis pulmonar 5 . Tos créonica, fiebre ocasional, - o Dt e e
: hemaoptisis. Cianosis, disnea, asfixia.
Y S CLITOTL O L :
07 Tos ferina 2 Tos paroxistica, disnea, cia- Asfixia por aspiracidén de flemas, ciano-
RS ~:NOSIS, § - gis. T
17 Tumores ma}.lgnos 1 Vémitos, diarrea. sanguiné;len: B ‘éi’a‘ﬁééié’,;ﬂ'iﬁcﬁ:i{ta:fi-' :r:‘espiratoria, sudora-
ta, dolor abdominal. cidn, inconciencia.
TEVE R ae i AT 5 gy A .. ; Tacid
19 Diabetes mellitus  Anbrexit, pérdida Hepeso, Vémitos, dolor abdominal, obnubilacién,
LR LI TERY R T 2 L i Hahilid ooy Tiadifad, LEURT IV o T
23 Fiebre reumdtica 1 ér"e?, é'%s:ﬁea, ' Postraccién disnea, cianosis, dificultad
palpitaciones. respiratoria.
G P " P - L. :
Cont. cuadro No.11
No. SIGNGS FISICOS REFERIDOS SIGNOS DEL CUADRO FINAL REFERIDGS
Cdigo Causa Basica casos CON MAYOR FRECUENCIA CONMAYOR FRECUENCIA
29 Influenza 2 Fiebre, ios, sudosacion Fiebre, tos, disnea, cianosis,
30 Neumonia y Fiebre, tos, catarro, *hervor . Disrea, clanosis, ditizuliad sespiratoria,
Bronconeumonia. 3 de pecho”, dificultad respira-
toria.
37 Desnutricion pro- Fiebre, vomitos, diarrea, ede- Deshidratacion severa, estupor.
téico-calorica. 8 mas.
41 Lesiones al nacer 7 Llanio débil, cianosis, dificul- Cianosis, disnea, dificultad respiratoria
tad respiratoria. severa, quejido.
42 Otras causas de mor- Lianto débil, cianosis, dificul- Cianosis, disnea, dificuliad respiratoria
talidad perinatal. 2 tad respiratoria. severa, quejido.

De acuerdo con este cuadro, si puede hacerse una apreciacion adecuada en relacion a la causa basica de
defuncion, pudiéndose elaborar en base a ella una estadistica que se acerque a la realidad.

[¥¢
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Cuadro No.12
MORTALIDAD SEGUN CAUSA BASICA, DE ACUERDG A LA
“L{STA DE GRUPOS DE CAUSAS DE DEFUNCION’ EN EL
PROGRAMA DE INVESTIGACION. SAN RAIMUNDO, 1973.

Codigo Causa Basica = No. -gfo
1 Tiehre tifoidea - i 2.04
42 Disenteria bacilar y amebiana 2 4.08
23 Enteritis y otras enfermedades diarreicas 9 18.36
04 Tuberculosis pulmonar : 5 10.20
07 Tos ferina 2 408
17 Tumores malignos 1 2.04
19 Diabetes meilitus i 2.04
23 Fiebre reumética 1 204
27 Otras formas de enfermedad del corazén 3 6.12
29 Influenza 2 4.08
30 Neumonia y BNM 3 10,20
37 Desnutricién proteico caldrica 8 16.32
41 Lesiones al nacer 7 14.28
47 Otras causas de mortalidad perinatal 2 4,08
TOTAL 49 9996

La principal causa basica de muerte la constituyé el grupo
de las enfermedades diarréicas, con un total de 9 casos
(18 360/0). Las otras dos causas principales fueron la
desnutricion, 8 casos {(16.320/0) y las lesiones al nacer, 7 casos
(14.280/0); 1a tuberculosis pulmonar y Ilas infecciones
respiratorias bajas, con 5 casos cada grupo, representaron un
10.200/0; las enfermedades del corazén con 3 casos, un 6.120/0.
Fueron tan pocos los casos de otras causas basicas de defuncion,
que no vale la pena discutirlos. .

 E———

Cuadro No.13

10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION

ASOCIADAS A DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, SEGUN GRUPOS DE EDAD

SAN RAIMUNDO, 1973

CASQS CON DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

0-18

45 afios

1544
afios

1-4 5--14

29-364

y mas

dias

dias

TOTAL

Causa Basica

Cadigo

Fiebre tifoidea

Q%

— ——
—
| !
| laz]
' —
i 1
(] un

Disenteria bacilar
Enteritis ¥ otras en-
fermedades diarréicas

y amebiana

¥z
03

Tuberculosis pulmonar

04

07

Tos fe;ina

Tumores malignos

17

Diabetes mellitus

13

Otras formas de enfer-
medad del corazon

ry

Influenza

Neumonia vy BNM

30

A

23

TOTAL

s de edad mds

asicas
45 afios v mis y el de 1-4 anos, siendo las principales causas las enfermedades diarréicas la tu

La desnutricidn protéico caldrica estuvo asociada a las 10 principales causas b

de defuncion en la muestra analizada; los grapye

pui~

silos

o
by

orden ¢l de

afectados fueran en

Mot

i bajo,

AL
¥
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154
Ciclos

Tiene (machiembre}
No tiene
TOTAL

i5-¢c
Techos

Paja

Teja

Limina

Lozas
TOTAL

ILUMINACION Y VENTILACION

15-f

No. de puertas

1 puerta

2 puertas

3 puertas

4 puertas
TOTAL

15-g
No. de ventanas

1 ventana

2 ventanas

3 ventanas

4 y mas ventanas
TOTAL

No., de casas:

47
49

No. de casas

42

49

No. de casas

16
30
2
1
49

No: de casa$

30

15
49

ofo

4,08
95.91
99.99

ofo

8.16
85.71
6.12

99.9%

32,63
61.22
4.08
2.04
99.99

ofo

4.08
61.22
4.08
30,58
99.96

27

ILUMINACION NOCTURNA
15-h No-, de casas ofo
Empresa Eléctrica 10 20.40
Gas 33 67.34
Candela, ocote, candil ] 12.24
TOTAL 49 99.99
154
ABASTO DE AGUA No, de casas ofc
Intradomiciliar (chorro) 7 14.29
Intradomiciliar (pozo) 2.04
Chorro piiblico 33 67.34
Pozo publico 8 16.32
TOTAL | 49 99.99
154;
DISPOSICION DE EXCRETAS. »4 No, de casas ofo
Sanitaria 6 12.24
Insanitaria 28 57.14
No tiene 15 30.61
TOTAL 49 49.99
15k .
DISPOSICION DL
AGUAS SERVIDAS No. de casas: o/o
Conectadas a colector publico 13 26.53
Coneetadas a fosa séptica 0 0
A flor de tierra 36 73.46
TOTAL 49 . 99.99
Nota: Aguas scrvidas: se refiere a aquellas que sirven a la higiene: bafios, lavamanos,

lavaderos de trastos, ropa.
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PROTECCION DE LA VIVIENDA

i5-1
DE ANIMALES DOMESTICOS | oo
{cerdos, vacas, aves de corral) No. de casag
24 48.97
Tiencn accese 2 Lo
No ;\i(e)r;e;Lacccso - 59,99
15-m
DE ROEDORES No., de casas o/o
14.28
Tiener acceso 4; o
No;i;r;::;cccso s 09,59
15-n
DE INSECTOS No. de casas: ofo
100
Tienen acceso 43 .
No ;iglj;::;cceso ' 00
150
DE OTROS ANIMALLES
(perros, gatos) No. de casas ofo
34.69
Viven dentro de la casa 17 rea
No viven dentro de la casa 32 .
TOTAL 49 99.99

El prototipo de vivienda que predomir'lg en Sz}n
Raimundo, lo constituye una casa con 'techo de.teja, sin cielo
raso, paredes de adobe sin repello, plSOS‘de tierra, gon_ung
habitacién que sirve de sala, comedor, cocina v dormltomol _1
puertas y 2 ventanas; la iluminacidén nocturna es a base de gas: e
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«basto de agua depende de chorro pablico; la disposicion de

vxcretas es insanitaria y la disposicion de aguas servidas es a flor
de tierra.

Esto nos muestra las malas condiciones higiénicas y de
hacinamiento en que viven los habitantes de dicho ntunicipio,
propicias para la propagacion de enfermedades ¥, por ende, de
muerte; ademds, la mayoria de viviendas no tienen proteccion
contra insectos ni roedores, los cuales en un momento dado
pueden actuar como vectores en la transmision de enfermedades:;
aproximadamente la mitad de Ia poblacion estudiada posee
animales domésticos (cerdos, aves de corral, etc.) que les proveen
sus productos para consumo diario o para comercio.

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,
CONDICIONANTES Y OTROS.SAN RAIMUNDO, 1973,

Suma total de miembros de las fam.,enpuesﬁadas_

Promedio de miembros por fariilia = -
. ) Numm_-o de las familias encuestadas. . .

Promedio =6.87
Cuadro No. 16

INGRESOS FAMILIARES. SAN RAIMUNDO, 1973

Ingreso.mensual

No. de familias ofo

Q 0.00 — Q49.00 29 _59.18

Q 50.00 — Q99.00 20 40.81
Q100.00 y mas 0 0

TOTAL 49 99.99

El 59.180/0 de las familias estudiadas tenfan un ingreso
mensual de Q 49.00 o menos; este ingreso fue obviamente
inadecuado para el manienimiento de un promedio de 6
miembros; podemos suponer que dada la inflacién en la que nos
2ncontramos, actualmente, esta situacion es aiin peor, porque los
ingresos no han tenido un incremento proporcional.
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Cuadro No. 17
OBJETOS BE TRABAJO.SAN RAIMUNDO, 1973

Propiedad de la tierra Ngo. de familias ofo
Propia 3 6.12
Arrendada 40 81.63
Posesion 0
Otros (no son agricultores) 12.24

TOTAL 49 99.99

El 81.630/0 de las familias trabajan en tierra ajena. En
San Raimundo, al igual que en el resto del pafs, la mayor
extension de la tierra estd en pocas manos; ¢l arrendamiento a
que se ven sujetos la mayorfa de nuestras gentes, resta el ingreso
per capita, lo que viene a empeorar la situacion.

Cuadro No. 18

EXTENSION DE LA TIERRA TRABAJADA
SAN RAIMUNDGO, 1973

Extension No. de familias ofo
0 — 9 manzanas 30 61.22
10 — 39 manzanas 12 24 .48
40 — 59 manzanas 1 2.04
1 cabalteria v mds 0 0
QOtros (no son agricultores) 6 12.24
TOTAL 49 99.99

La mayoria de las familias cultivan una extensiéon de 9
manzanas ¢ menos, lo que estd en relacion directa a la forma de
trabajo empleado en nuestro pafs (no mecanizado) y a la
orografia de esta drea en particular, que es un terreno quebrado,
vedse el hecho de que no existen extensiones mayores de 59
manzanas;, por el otro lado, la tierra de San Raimundo no es
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particularmente adecuada, ni los ancestrales métodos de cultivo
han ayudado a detener la erosién que por largos afios ha venido
mermando el rendimiento de la misma.

Cuadro Neo. 19

FUERZA DE TRABAJO.SAN RAIMUNDOD, 1973

Fuerza de trabajo No. de familias ofo
Colono 0 G
Cuadrillero 0 ¢
Jornalero 44 89.79
Otros (no son agricultores) 5 10.21
TOTAL 49 100.00

La fuerza de trabajo estd constitufda, en su mayoria, por |
el jornalero, hombre que va a trabajar para alguien, reflejo de los
cuadros anteriores sobre la tenencia y extension de la tierra.

Cuadro No. 20

EDUCACION DEL DIFUNTO (mayores de 7 aiios). SAN
ST - RAIMUNDO, 1973

No. ofo
Analfabetos 14 70
Alfabetos 6 30
TOTAL 20 100

Este cuadro se podria prestar a interpretaciones errdneas
por lo reducido de la muestra analizada. Sabemos que el
analfabetismo s{ es un factor determinante en la prevenciéon y
curacion de la enfermedad e incluso en algunos casos de muerte,
y las cifras obtenidas parecen corroborarlo.

ASOCIACION DE VARIABLES i
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CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPOS ETARIOS Cuadro No. 23
SAN RAIMUNDO, 1973 :
Cuadro Ne. 21 "4 Anos
Cédigo Causa Bésica No. de casos
0-28 BIAS ol
03 Enteritis v otras cnfermedades
Cédigo Causa Bésica No. de casos o/o diarréicas 4 40.04
04 Tuberculosis pulmonar 1 10.0 )
03 Entcritis v otras enfermedades 07 Tos ferina ” 20'0
diarréicas 1 9.09 30 Neumonia y BNM 1 10'0
30 Neumonih y BNM 1 9.09 37 Desnutricin proteico calérica 2 20.0 I
41 Lesiones al nacer 7 63.63 TOTAL 10 100:0
42 Otras cansas de mortalidad perinatal 2 18.18
TOTAL i 99.99 La gastroenteritis en este cuadro es la causa principal de

defuncion, pero el escaso numero de la muestra no nos permite

Nuevamente enconframos, en este cuadro, que las establecer conclusiones terminantes.

lesionies al nacer (perinatales madre-hijo) constituyen el mayor

porcentaje de las causas de defuncién de este grupo. Cuadro No. 24

Cuadro Ne. 22 : 5-14 ANOS !
|
29.364 DIAS Cédigo Causa Basica No. de casos ofo
Codigo Causa Basica No. de casos ofo 01 Tiebre tifoidea 1 250
30 Neumonfa y BNM 1 2 '0
03 Enteritis y otras enfermedades 37 Desnutricién proteico calérica 2 50-0
diarréicas 1 200 TOTAL 4 “100000
04 Tuberculosis pulmonar 1 220.04. - o
29 Influenza 1 20.0 Este cuadro tampoco es estad {sticamente significativo por
30 Neumonfa y BNM 1 200 las razones apuntadas anteriormente \
37 Desnutricién proteico caldrica i 20.0
TOTAL 5 100.0

Este cuadro no arroja mayores luces al andlisis global,
suesto que las causas de defuncion estin totalmente equiparadas,
=esultante directa del escaso nimero de la muestra, o SR .
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Cuadro No. 25
15-44 AfOS

Codigo Causa Basica No. de casos ofo
a2 Disenteria bacilar y amebiana 1 25.0
04 Tuberculosis pulmonar 2 50.0
37 Desnutricién proteico calbrica 1 25.0

TOTAL 4 100.0

Este cuadio mefece lag mismas consideracionés del
anterior. .

Cuadro No. 26

45 ANOS Y MAS

Cédigo Causa Bisica No. de casos ofo
02 Disenteria bacilatr y amebiana 1 6.66
03 Enteritis v otras enfermedades
diarréicas 3 20.00
04 Tuberculosis pulmonar 1 6.66
17 Tumores malignos 1 6.66
19 Diabetes mellitus 1 6.66
23 Fiebre reumdtica 1 6.66
27 Otras formas de enfermedad del
corazdn 3 20.00
29 Influenza 1 6.66
30 Neumonia v BNM 1 6.66
37 Desnutricidon proteico caldrica 2 13.33
TOTAL 15 99 95

En este grupo de edad, tampoco se pueden hacer
conclusiones . de indele estadistica, ann, cuando por el grupo
considerado, las enfermedades tales como ateroesclerosis,
diabetes y enfermedades degenerativas en general, comienzan a
ser una causa primordial de defuncién.
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Cuadro Nea. 27

CAUSAS DE DEFUNCION EN LAS AREAS URBANAS Y
RURAL.SAN RAIMUNDO, 1973

Coédigo  Causa Basica ™" Urbana ‘. ofo Rufal d/o Total  ofo
0t Fiebre tifoidea - ———ernn 1 2.04 1 2.04
02 Disenteria bacilar v

amebiana — Rt 2 4,08 2 4.08
03 Enteritis y otras enfer-

medades digrréicas 3 6.12 6 12.24 9 18.36
04 Tuberculosis pulmonar —_— ——— 5 10.20 5 10.20
07 Tos ferina C - —_— 2 4.08 2 4,08
17 Tumores malignos —_ ——— i 2.04 1 2.04
19 Diabetes mellitus 1 2.04 —_ 1 2.04
23 Fiebre reumdtica men ——mmee 1 2.04 1 1.04
27 Otras formas de enfer-

medad del corazdn 2 4.08 1 2.04 3 6.12
29 Influenza e e 2 4.08 2 408
30 Neumonia y BNM 1 2.04 4 8.16 5 10.20
37 Desnutricién proteico

caldrica — ———— 8 16.32 8 16.32
41 Lesiones al nacer 3 6.12 4 8.16 7 14.28
42 Otras causas de mortali-

dad perinatal 1 2.04 1 2.04 2 4.08

TOTAL 11 22.44 38 77.52 49 99.96

La mortalidad en ‘1973 fue mayor en el drea rural,
destacdndose la gastroenterltls yla desnutricidn protéico caldrica
como las dos prmclpales causas de muerte; se insiste nueVamente
de que si no serd la. distancia al puesto de salud o:al médico un
factor- determmante en estas cifras; curiosamente, en el drea
urbana no se encontraron defunciones por desnutricién proteico
calérica; ‘1a” tuberculosis sigue ocupando un lugar importante
entre las causas de mortalidad, habiéndose encontrado todos los
casos limitados al area rural.



SO JULULsET 9D SOSBDY SO[ U Spaons owWod [B] ‘so[qeio[dop S9[RIUSIqQUUIE SIUOISIPUOD SBISe B Sepedl]

"§21U9)SIX3 SEIIUIQUOI SUOIOIPUOD SBUNSYd SB[ U0 SOPEUNE “9)INLI 9P 2JUIUNBNIUIAS A PEPIULIZJUD
! g oI ;
$31UBUILIIRISP $91010B) UOS SBIAIOXD A BNde ap UQIOISOASIp B ‘SOJUSUIIR SO] 9P UQIOBUNUBRIIOD ¥] apuop ud ‘ojdwale

SIUoUITiIRSa09U

sa ou enb osimydeve ueripod ‘WNY ®l A RIUCWNOU B[ O[0S ‘SBISY 2P *seumsdd sOseO SO[ SOPO} US UOANJ ‘EIIsonul
U3 sejuafeAdld vp1anur 2p sesneo sajediourkl se| B ueapol anb ‘SEOIWIQUOD2-0DISTY $A[B]ULIQUIE SSUOIIIPUOD SB

0/0

[ ]

o

[ani ep el o B, ee)

[
a
‘ON

1

MSUSIU 0" GO Ip JOATLL 0saUSu]

oo

BLEIIUES BULROT] BoTydDs. B0,
OOINONODT A OJISId

—o o

OO0

0

“ON

ojo

0 — 0
0 8T°F1 I
0 - 0
g -— 0
0 —— 0
0 £L°EE 1
0 e 0
0 - 0
6 — 0
0 — 0
0 e 0
0o — 0
0 — 0 @
O ——r—— O
"ON ofo ON .
.Bmﬁn—ha L0133100) .
TLNTIFWY

€461 '0ANNWIVH

LS°8C
A

ojo

oo

Lo e e R R )

0

0

‘0N
« -9[qeipd endy

SO

34
T

L
8

[ae Mo B ¥e]

(AN B e B

T

T

SBD

3p."ON

S '0JINONQIT A 0JISId ILNIIGWNY 730 SINOCIJIIANDD SYNMNODIV NMD3IS

6 "ON OJpENY)

TVLOL
[e1euad pep
JELIOUE 9P SBSNEO SEAQ)
E20RU [® SSUOTSS ]
BOIL
-OE0 0019204d UOIDLIINUSI(L
’ NG A eruownap
BZuIn[uf
UDZRI0D [3D SAPEP
-QULIRJUS 2P SBULIO] SBILD)
EOIELLENDI 2.1QaT]
SAU[EW s12qer]
sougnew serouny,
BULI3] SO,
reuownd sisomofagqny,
SEOTRLIBID SIpRpOW
-faJUg SBILO A STIEDIUY
TUBIqaLe
A Ie[IoBq TLIDIUDSI
B2plojn a1qo1g

BOISTY vSNED

[44
It

LE
0t
6T

LT
£
6l
LT
L0
¥0

0

0
10

ofipe)

NOIINN43Q 34d S¥SNVYD

36

Cuadro No. 28

CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN SEXD

SAN RAIMUNDO, 1973

Femenino ofo

ofo

Masculine

Causa basica

Codigo

2,04
2.04

2.04

1

Fnteritis y otras enfermedades

Discnteria bacilar y amebiana
diarrcicas

Ficbre tifoidea

01
02
03

12.24

6

6.12
10.20

Tuberculosis pulmonar 5
Tos ferina

04
07

2.04
2.04
2.04
2,04

2.04

Tumores malignos
Diabetes mellitus

17
19
23
27

Ficbre rewmatica

Otras formas de enfermedad

O <t 00 = <+ 0
e aa | =
3] o i oo
<+ 4..1_ %
oo e g — =t
N
=+ e s ™
Se—menN oo
3 I V-3 o~
= e}
— = 0 oY O~ —
o~
]
o
=
o) o
= ]
] =1
|
g 8
3 5
=28 = E
o T
m &g 72
- I 5]
= O - -
=) ;&.m&S
B = " R
aznreaaT
c8EBELEQ
cumn.man
—_ 2 wm's T
S .2 2 o049 g
TS ZAS0 3
L e B
™Mo o<t oo

La mortalidad por sexos estuvo distribuida

equitativamente en el afio de 1973; hay algunas causas de muerte
en las cuales estuvo mas afectado el sexo Temenino que el

masculino, tales como desnutrici

troenteritis, mientras

)

6n y gas

que en otras fue al contrario, tal es el caso de las lesiones al nacer

en donde todas las muertes fueron del sexo masculino

P

, asi como

la tuberculosis, no habiendo podido encontrar una razén valedera

para explicar este fendmeno.
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Cuadro No. 30

2

CAUSAS DE DEFUNCION CON RANGOS DE INGRESDS
(MENSUAL)SAN RAIMUNDO, 1373

No.de Q0.00- Q50.00— Q100.00

Cddigo Causa basica _ o508 Q490 . 1099.99  y més
01 ....Fiebre tifoidea 1 1 - —
02. Disenteria bacilar y amebiana n2 o e L2
03 Enteritis y otras enfermedades diarséicas 9 6 3 -

04 Tuberculosis pulmonar 5 2 3 -

o7 Tos ferina 2 2 - ——

17 Tumores malignos 1 - —— - — -

19 Diabetes mellitus 1 —_ 1

23 Fiebre reumdtica 1 I e — =

27 Otras formas de enfermedad del corazdn 3 — 3

29 Influenza 2 1 1 -

30 Neumonta y BNM 5 3 2

37 Desnutricidn proteico calbrica 8 6 2

41 Lesiones al nacer 7 5 2

42 Otras causas de mortalidad perinatal 2 2 o —— -
TOTALES : 49 29 T20

En esta tabla es obvio que ¢l bajo ingreso por familia estd
en relacion directa a las principales causas de muerte, pero
habiendo un puesto de salud en el drea, en donde generalmente se
d4 atencién adecuada a la poblacidn y muchas veces se les provee
de medicamentos, hace que no se pueda soslayar el hecho de que
la falta de educacién sanitaria es uno de los principales factores
del .alto indice de mortalidad que se observa tanto en San
Raimundo como en el resto del pafs, véase por ejemplo que en el
renglon de desnutricion proteico calorica existen 2 casos de
muerte en familias con un ingreso mensual de Q50.00-Q99.99,
que aun siendo bajo, permite proveer la alimentacion minima
necesaria. - ' '

Cuadro No. 31

TENENCiA DE LA TIERRA CON RANGOS DE INGRESOS
N (MENSUALES),3SAN RAIMUNDO, 1973

No.de QO0.00— ::7050.00— Q1060.00

Tenencia de la tierra famitias  Q89:00 *  11Q95:99 v més

Propia 3 1 2 -
Arrendada 40 24 16 -
Posesidn — - — -
Otros (no son agricultorcs) 6 4 2 -

TOTALES 49 29 20 -

Este cuadro nos sefiala que a menor ingreso es mayor la necesidad
de arrendar tierra. ‘

Cuadro No. 32

CAUSAS DE DEFUNCION RELACIONADAS CON LA
ESCOLARIDAD DEL DIFUNTO Y SUS FAMILIARES
(DIFUNTOS MAYORES DE 7 ANOS)LSAN RAIMUNDG®, 1973

No.de

Codigo  Causa bdsica casos.: A B C D
02 Disenteria bacilar v

amebiana 2 1 1 5 0
03 Enteritis ¥ otras enfer-

medades diarréicas 3 ~ 3 5 2
04 Tuberculosis pulmonar 3 3 - 8 1
17 Tumores malignos 1 - 1 4 0
19 Diabetes mellitus 1 - 1 2 1
23 Fiebre reumatica 1 - 1 2, 2
27 Otras formas de enfer-

medad del corazdn 3 1 2 10 9
29 Influenza 1 - 1 2 1
30 Neumonia y BNM 2 1 1 6 4
37 Desnutricién proteico

caldrica 3 - 3 6 6

Clave: A — Difunto sabia leer.
B — Difunto no sabia leer.
C — Analfabetos mayores de 15 afios en la familia.
D — Menores de 15 afios que asisten a la escuela en la familia,

En este cuadro se puede apreciar de que el analfabetismo rodea a
Ias principales causas bisicas de defuncion.
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Cuadro No. 35

CAUSAS DE DEFUNCION EN MENORES DE 1 AfQ CON
ANALFABETISMO EN LA FAMILIA.SAN RAIMUNDO, 1973

Difuntos menores  Analfabetos mayores

Cbaigo Causa basica de 1 afio de 15 afios
03 Enteritis y otras enfermedades
diarréicas 3 5
04 Tuberculesis pulmonar 2 6
29 Influenza 1 )]
30 Neumonia y BNM 2 5
37 Desnutricidn proteico caldrica i 1
41 Lesiones al nacer 7 18
42 Otras causas de mortalidad perinatal 2 3
TOTALES 18 39

Es obvio que el analfabetismo estd ligado a las principales causas
bdsicas de muerte en la muestra analizada, pero insisto
nuevamente en sefialar la falta de educacion sanitaria como una
causa principal en estos hechosy el alfabetismo no conlleva
necesariamente la educacidn que apunto, puesto que en nuestra
gente se ve el caso de que, siendo alfabetos, no abandonan sus
ideas mégico-religiosas relacionadas con la enfermedad.

Cuadro No. 34

CAUSAS DE DEFUNCION EN EL GRUPO DE 5-14 ANGS CON
“""ASISTENCIA A LA ESCUELASAN'RAIMUNDO,1973

No. de Asistiana  No asistian
Codige  Causa bisica casos la escucla  alaescuela
01 Tiebre tifoidea 1 - 3+ -
an. Neumonia y BNM 1 1 -
37 Desnutricidn proteico caldrica 2 = 2
TOTALES 4 1 3

Este cuadro no es representativo debido al escaso ntimero de
casos; lo Gnico que se podria sefialar es que los dos casos de
defuncion por desnutricién proteico caldrica y un caso de fiebre
tifoidea sucedieron en nifios que no iban a la escuela; més por el
rango de edad estudiado, 5-14 afios, no se puede achacar al
difunto su falta de educaciébn como causa determinante de su
mucrte.
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VI. CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad general en el municipio de San
Raimundo, en el afio de 1973, fue de 10.08x1000, cifra
que se acerca bastante a la tasa promedio de mortalidad
general en Guatemala que es de 15x1000.

La tasa de mortalidad infantil en la muestra analizada fue
de 51.72x1000. . . .

Se puede llegar a determinar la causa basica de defunciéon
con bastante exactitud entrevistando a los familiares del
fallecido, de una manera cientifica, aplicando wun
formulario adecuado, ya sea por personal médico vy
paramédico o por técnicos y promotores de salud.

Las principales causas bésicas de muerte en el municipio
de San Raimundo, durante el afio de 1973, fueron las
enteritis y otras enfermedades diarréicas, la desnutricién
proteico calbrica, las lesiones al nacer vy la tuberculosis
pulmonar. '

La desnutricion proteico caldrica si constituye, por lo
Fos T

tanto, una causa basica de muerte en el municipio de San.

Raimundo y muy probablemente en el resto del pafs.

Las condiciones socio-econdmicas y el “ambiente
fisico-bioldgico de la muestra analizada, son
coadyuvantes de las causas bisicas de defuncion.

El analfabetismo juega un papel importante en el
municipio de San Raimundo, en cuanto a las causas
bisicas de defuncidon se refiere; pero, en mi opinion, se
trata mas bien de una falta de educacidn de tipo sanitario,
va que en este lugar .al igual que en el resto del pais,
mucha gente, siendo alfabeta, carece de “conciencia
sanitaria” y mno pueden abandonar sus ideas
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

magico-religiosas relativas al origen, curso vy curacion de
un buen nimero de enfermedades, acudiendo al puesto
de salud o al médico particular cuando el caso ha llegado
a ser irreversible.

Los grupos de edad mds afectados en cuanto a mortalidad
fueron en su orden los de 45 afios y mas, los de 0-28 dfas
y los de 1-4 afios.

El 4rea rural aporté un mayor niimero de defunciones.

La distancia al puesto de salud o al médico mas cercano

es un factor determinante de la conclusion anterior.

La disposicién de agua y excretas en el municipio de San
Raimundo, estuvo directamente relacionada con
enfermedades del aparato digestivo.

En cuanto a causa bdsica de defuncion v sexo, no
/ o a
encontre mayor diferencia entre uno y el otro.

El ingreso mensual por familia, que predomina en esta
regioén, es menor de Q 49.00, lo que obviamente esta en
relacién directa al problema de desnutricién.

La tenencia de la tierra, en el municipio de San
Raimundo, refleja el problema nacional en este aspecto:
la tierra productiva estd en pocas manos.

La extension de la tierra en el municipio bajo
consideracién, es de tipo minifundio; el promedio de
extension laborada es de 9 manzanas o menos.
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Vil. RECOMENDACIONES -

Es necesario elevar el nivel educativo de los habitantes del
municipio de San Raimundo, enfatizando, sobre todo, la

educacién higiénico-dietética.

Se pueden lograr mejores estadisticas sobre las causas
basicas de defuncién mediante el uso de un cuestionario
apropiado, como el usado para este trabajo, cuyos datos
pueden ser posteriormente procesados en las oficinas
centrales del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia
Social.

Se debe entrenar al personal paramédico, v a los técnicos
en salud, para poder llevar a cabo este tipo de trabajo.
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