
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

11

11

"ANALlSIS DE LA MORTALIDAD EN EL
MUNICIPIO DE SAN DIEGO

ZACAPA 1973

I1
11

jl

11

11

11

I1

MARIO MOLLER HERNANDEZ

~I
n_-.,. "~ .,~. ~.~- ',""'1""7/



PLAN DE TESIS

1.- INTRODUCCION.

2.- OBJETIVOS.

3.- APRECIACIONES GENERALES

4.- MATERIAL Y METODOS.

5.- RESULTADOS Y ANALlS!S,

6.- CONCLUSIONES,

7.- RECOMENDACIONES.

8.- BIBLiOGR.AFIA.



INTRODUCCiON

La investigación que seguidamente se rlescribe forme pa;'
te de una realidad nacional, reflejo d", las múltiples circuns.
tancias que a "iio desembocan, que nos dan una alta tasa d,
marta lidad, predominantemente er. la niñez y vejez, tratándosE
de analizar algunos aspectos de los mismos que pudieran coady'
var o que la mortalidad sea eíevada.

.

En este estudio se trató direclamen!;> con los por i e n t e
más cercanos de los fallecidos poro trotar de evo ¡uar y estable.
cer la causa de muerte; puesto que en los registros civi I mur:
cipal, la causa de muerte no es claramente establecida, por ,,;
haber personas capacitadas paro ¡:Joder establecer la c a u s a dE

muerte" por lo que se pretende dar un diagnósti co de marta 1;.
dad lo más ceraano a la reaiídad, con las limitaciones que ei!:
conlleve. A la vez, que sirva si así se q viere, de parámeno:

para futuros estudios de mortalidad en años venideros, y pace!
posteri ormente hacer comparaciones y apl'"eci cciones más obi e.

tivas y científicas de la morbimortalidad de la población de
municipio de San Diego Zacapa.
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OBJETIVOS

Determinar con mayor precisión, las principales causas de
muerte en el municipio de San Diego, Zacapa.

Establecer las causas o factores que inciden en la morta-
lidad y Dnalizarlas.

Confrontar y analizar tos diagnósticos de defunción del
registro municipal con los de la investigación.

Analizar las caracterrslicas ambientales, económicas, so-
ciales, etc., del grupo famiJiar investigado. ,

Tratar de encontrar f6rmulas para resolver o bajar el índi
ce de mortalidad.

6.- Establecer la importancia del diagnóstico de mortalidad
pera estudios futuros comparativos y así prestade mayor
inter~s a los grupos afectados.

Formarse uno idea clara y objetiva de las necesidades de
servicios médicos, económicos y sociales que afrontan los
habitantes del municipio.
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APRECIACIONES GENERALES

Descripción del Municipi o:

El municipio de San Diego esta locali zado a 62 Km. de
la cabecera departamental de Zacapa, cuenta con una munici-
palidad de cuarta categoría, siendo este el municipio mas pe-

q~:ño de todo el departamento en cuanto a extensión y pobla-
Cion"

Su extensión territorial es de 112 Km2. cuyos límites son:

- Al Norte: Municipio de Cabañas y Huité (Zacapa).

Municipio de San Luis Jilotepeque y San Pedro Pi
nula (Jalapa).

-Al Sur:

- Al Este: Municipio de San Pedro Pinula y el Jícaro (Pro-
greso) .

-Al Oeste: Municipio de Huité, SanJasé la Arclda (Chiqui-
mula), y Chiquimula. '

Su juri'Sdicción municipal comprende las siguientes ,aldeas:

El Porvenir, El Triunfo, Pampur, El Terreno San Anto-. ,nlO Las Lomas, La Ensenada, Smta El ena y Venedo.

Caseríos:

El Chaquiton, El Cobón, Los Pozos, Yervo Buena, La s'
Huertas, El Zarza!, E! Chucta, Los Pin,os, La Joya,
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Del icias, Los Planes, El Para iso o

b
El Municipio de San Diego, fue fundado el 27 de O t -

re de
'

1908. Su pobl aci ón para 1973 fuá de 3451 d I
c

l
u

1729 h b'
e os cua es

a ,tantes san hombres y 1722 son mujeres, según el mis-

h
mo

b
~enso de 197:, 271 habitantes, san del área urbana y 3180

¡

a Itantes en el orea rura I
¡. '

Su densidad poblacional es de 30.81 hobitantes par Km.
cuadrado.

Producción Agrícola:

El mun'
, . ,

t " l
'c,P'o es eminentemente agrícola siendo su< produ~

ospnnclpa es: frijol, maíz, maicillo.
.-

Producción Pecuaria:

b' d
En este munici pio la producción peCU'lr1a es eSCasa ho-

';n o pequeños hatos de ganado bovino y caorino siendo I'a s
mas a~undantes el ganado porcino, siendo la ~arne' de este la
que mas se consume en el municipio.

Religión:

Predominantemente católlca.

Topografía:

Quebrada.

Raza:

Ladina predominantemente.

Feria titular:
Enel mes de Noviembre en con memor

., I

t '.. ,
aClon del Pa- l

ron .>an D,e90.
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MATERIAL y METO DOS

Durante el año de 1973 se registraron en el municipio de

San Diego, Zacapa 40 defunciones en el libro mortalidad del
registro civil de la Municipalidad,

correspondiendo 2 en esos

casos a morti natos, pa lo que el número real a invest igar es de
38 este dato no coincide con el libro de mortalidad de 1973
de,1 ministerio de Salud Pública que reportó 50 casos 110enco~-
trándose evidencia que este último dato fuese verídico. Se in-
vestigó sobre 36 casas no pudiéndose investigar 2 casos por no
haber encontrado persona responsable

de_proporcionar los datos

de los fallecidos. Es decir se investigÓ el 94.7 % del total de
los casos.

Los datos se obtuvi eran de entrevista directa, con el fa-
Riiiiar más cer<:ano tratándose de obtener un cuadro general y
objetivo de I a enfermedad. A la vez que se observaban I u 5
condiciones ambientales en la que se desemvolvía lafamilia in
vesti goda .

La recolección de datos se hizo retrospectivamente en
se al cuesti onario sobre mortalidad proPQ rci anada por j:éjS~, ¡:;'
investigándose a los familiares de los falleduo.- <e!r.
de Enero al 31 de Diciembre de 1973,

tob,,: anClO Y onoll ZL

los datos obtenidos relacionándolos con la 11ortai¡c:aci e u"'~
~

se cree que es causo predisponente o directa de! deaesc.

l
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CUADRO No. 1

ANALlSIS DE LA MORTALIDAD T01AL
POR EDAD, NUMERO Y SEXO

No. % Por Edad
Sexo % Por Sexo

M F M F

O a 28 Días 1 2.77 1 O 2.77 O

29 a 364 01 5 13.88 3 2 8.33 5.55

1 04 Años 9 25.00 2 7 5,55 ]9.44

5 a]4 01 2 5.55 1 1 2.77 2.77

15 a 44 01 3 8.33 2 1 5.55 2.77

45 y más 16 44.44 10 6 27.77 16.66

TOTAL 36 99.77 19 17 52.74 47.19 I,

COMENTARIO:

OFICIO
NUMERO % I

Médico
O O

Personal de salud
O O

Autoridad civil
2B 77.7

Familiares del difunto
4 11.1

Otros
4 \ 1.1

TOTAL
36 99.9 J

------

RESULTADOS ANALlSISy

. A
d

quí analizamos e interpretamos los resultado s que obtu
VImos e la l' . - d I

.

.
d

ap Icaclon e cuestionario sobre mortalidad pro-

P?':,CI~~a o por bla Fase 111, complementado con nuestra observe
clon .recta so re los grupos familiares investigados.

-

Como puede verse en el cuadro anterior el gru o más a-'
f:ctado, es el comprendido entre 45 años y más y er "e 1 4

anos'
l

Lla~a la atención que los ancianos y de:pués I~~ 1)" ~os
sean os mas afectado I "

t t I d I fll'
s, en cuanto a os ancianos el 25% de el

°_a e os a ec,dos pasaba de Ic~ 70 años lo que nos da un CI

, -r - .-" - - --

esperanza de vida elevada en este municipic,¡ En cuanto a ni-
ños las razones se expondrán más adelante.

La mortal idad en relación al sexo, el grupo más afecta-

do es el masculino; En cuanto a la población el ]00 % de los
fa 11ecidos son del área rural. Esto es explicable debido a que
el número de habitantes en el área urbana, es decir de la ca-
becera municipal es de 271 habitantes *

comparado con 3180.

Del área rural hay una desproporción muy marcada. El porcen
taje es 7.8 % para el área urbana y 92.2 % área, rural.

-

CUADRO No. 2

PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE
ASENTARON LA PARTIDA DE DEFUNCION
EN EL MUNICIPIO DE SAN DIEGO, ZACAPA

En el cuadro anteri or podemos noror que 77.7 de 10,dio8
nósti cos tentativos fueron dados por persone=" oi enas al

muert¿-

que mal interpretan los datos del fallecido I no están capacite.
dos para asentar las partidas de defunción, por lo que no es de
confiar los datos que ellos proporcionan.

* Censos 1973,

';;;':.;:
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COME!'.! TARIO:

Como podrá verse en el cuadro anterior el tiempo de laG
tancia materna tiene un promedio en tiempo de 12.7 m es es
lo que consideramos aceptable. El inicio de la alimenta-
ción artificial tiene un promedio de 7 meses. Es decir co-
mienza en una época tardía. Lo que redundará en el estado
nutricional del niño más que todo cuando llega a la época
de I destete,

En cuanto al tipo de al ¡mento en los últimos 6 meses
de vida notamos que predominan los atales generalmente de
"maizena" al cual se le consIdera como "muy buen alimen-
to" más que a la incaparina o leche; Como podrá verse la
in gesta de proteínas de origen animal es escasa, son pocos
los que ingirieron regularmente leche, queso, oorne. Ei re,
to la ingesta fue prácticamente de corbohidratos, en los que
aparece lactancia materna.

La muerte ocurrió en los últimos 6 meses sub-siguien-
tes ti I destet en, como se verá más adelante, esto es debido
a la pobresa económi ea en lo mayorfa de los cosos, otra de
las causas es la distanci ,¡; a los lugares de compra de mejo-
res alimentos, ya que en este municipi o no se cultiva ninglJ
na verdura a excepción de alguna fruta, no teniendo por
lo consiguiente ninguna fuente de aprovisionamiento de v!ta
minas y prócI-icamente no consumen carne hw;to después
año de edad.

oJ
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NTARIO:

omo se observa en el cuadro anterior la causa prin-
e mortal idad en un 36 % según la investigación son
as gastrointestinales tanto en el registro civil como
nvestigación, siendo la patología más frecuente en es
nidad.

o coinciden los resultados de la investigacióncon el
civil y las otras entidades patologícas a excepción

cer e insuficiencia cardíaca que fueron pacientes que
an diagnósti co médi co por lo que la partida de de-
fue COiTectamente acentack.i.

a segunda entidad patológi cr1 directa causante de muer
bronconeumonía en un 16 % en total lo que está de

a las estadísticas nacionales de mortalidad por en-
des respiratorias.

diagnóstico por desnutrición del registro civil fue-
ientes que sobrepasaban los 70 años (tota I 4: y uno
años) no reportaron ninguno de menos años.
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CAUSAS DE DEFUNCIONES SEGUN INVESTIGACIONES
ASOCIADAS POR DESNUTRICION POR GRUPOS Y GRADOS DEL

MUNICIPIO DE SAN DIEGO, ZACAPA

Cód igo Causa Muerte Cases con Do P. C.
0-28 29-364 lA-4 5-14 15-44 45-+ Total

03 GECA O O 2 O O O 2 I
30 B.NoM. O O O 1 O 1 1

I35 Cirr o Hepática O O O O O 1
144 Septicemia O O 1 O O 1
í'N

27 I n$uL Cardíaca O O O O O 1 1
Corpulmonale O O O O O 1 1 '

COMENTARIO:

r
I

CUADRO Nao 5

Como se observa en el cuadro anterior la causa asad ada a la desnutrición que fué
mayor fu~ la G .E. c. A o con un 25 % y el resto con un 12.5 % encontrándose con e I
grupo etario mú, ofectacio fué el comprendido entre uno a cuatro años, por ser el grupo
más expuesto, cd inido de la alimentación artificial tc;drr", al destete en este perrodc
etc. Encontmtnos clJCidmsd,'"desnutrición en el adul to por ":"I'iba de los 45 años pero a-o

~ , i.:1.U.Llo_-d_~_cn_L1tti.cl;:'.. .¡::,,<=;, >.::; """'.~,.."'~~- J",.
"1"<""""

rI.:t>~ >""f.-l"" I'Yilt~:¡O+~ ~



ENFERMEDADES GASTROIN

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
TESTlNALES y RESPIRATO::
RIAS POR FRECUENCIA.

ANUAL

No. I Sara m Varo
1B

. Polio DPT Tifo Virue I gastr~ Resoiratori as
,,-

cela (dosis) (dosis) idea la intest. IRS BRONQUITISplOn

I ~a. 20. 30. la. 20. 3a.

1 X i '.'
I

X X X X X 1 1 ! 1
."J i

,
I

X 2 2 '
"

X J,

1
;

X X X X 2 1 i¡ ,,"...
¡ I

1 X X X 2 1

1 O 1 1

1 X X X 1 1

1 2 1

1 X X X 7 1

1 X X X 7 O

Tatal'= 9 % 22 % 22 % 77.7 . I % 1.33

CUADRO No. 6

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS - GASTROINTESTINALES y

RESPIRATORIOS, DE DIFUNTOS DE la. A 40. 11 MESES

COMENTARIO:

Como puede verse en el cuadro anterior la cobertura pare etlfermedades infecciosas prevenibles por vacu
na es bajísima, en sarampión sólo el 22% estaba vacunado, varicela y TB ninguno, polio 22%; la DPT en uñ
77 .7% lo que deja aun mucho que desear. Tifoidea o varice en vista del porcentaie boio en cuanto

¡ nmuni

zaciones y a las campañas a nivel nacional que se han hecho :, pesar de haber reportado una cobertura del 90
%, considero que no necesariamente el entrevistado dijo 1" verdad por desconoce;- el mismo que tipo de vacuna

se Ie había inoculado o confundir las diversas do sis.
En cuanto a la frecuencia anual de enfermedades gastrointestinales y respiratorias la primera tiene un

porcentaje mayor en 1/3 que la segunda que nos confirma 'WJ mayor frecuencia de cuadros gastroenterocólicos
lo que posteriormente redundará en una mayor mortalidad,

13
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INSTALACIONES No. %
Sala -comedor-cocina-dormitori o iuntos 22 6.1.1
Sala-cornedor-cocina juntos dorm. separados 9 25.0
Instalaciones separadas 5 13.8

I

PiSOS No. % I
I

I Tierra 30 83.3

i
Superficie lavabie 5 13.8,

I Ambos 1 2.7I,

,
"--- --,

I

"

CARACTERISTlCAS DE LA ViV¡ EN DA DEL DIFUNTO
DEL MUNiCIPiO DE SAN DIEGO, ZACAPA

PAREDES

I

N~.
I

I i
I 16.

I ~

%/2.7
10.1
19.4
40.4,
22.2 I

O I

I

Palmo
Estacos
Bajareque

!
Bajareque sin repello
Otro material sólido repellado
Mader,~ con preti los

c= CIELOS

Ti ene
No tiene

O
36

'7(, i
O I

100 i

No.

1",~



TECHOS No. %

Paja 4 10.1

Teja 24 66.6

lámina 8 22.2

lozas O O

IlUMINACION NOCTURf'IA No. o/~

Eléctrica 9 2""
I

'.'

Gas
I

3 8.3

Candela, acote, candil
'

24 66.6,
,

CAUSAS 0-24 25-49 50-74 75-100
No. Totel

fállecidos

G.E.C.A. 4 6 I 11

B. N.M. 4 1 5

INSUF.CARD. 2 1 3

CIRR. HEPAT. 2 2
CORo PUL 2 2
Ca. GASTR. 1 1 2

SEPTICEMIA. 2 . 2
LB. PUlM. 1 ',

A. C. v.

I

1 1

F. T. 1
i

1
I

I---~--~-
... ---~

COMENTARIO:

Como se observa en el cuadro anterior la viviendo de la
mayoría de los vecinos del municipi o San Diego deja m u e ho
que desear, siendo más notoria en las aldeas y caseríos pues es-

tas no llenan los requisitos mínimos de habitalidad.

En cuanto a instalaciones podemos deci r que el porcent~

je mayor (61.1%) corresponde a instalaciones juntas. lo que

nos da una idea del hacinamiento y promiscui dad en que estas

famil ias investigadas viven; estas deficiencias observadas inci-

den en mayor morbimortalidad de enfermedades más que todo in

fectocontagiosas en el grupo famil lar.

En cuanto a los pisos en su gran mayoría (86.3%) son de

tierray únicamente un 13.8% tenían pisos de cemento (torta)

o de ladrillococido.

En cuanto a paredes podemos decir que la mayoría de ca

sas de las fmniliC1sencuestadas viv,an en construcci ones de ba-

.
",~

,-.u-- --

¡areque si n repello (40.4% ) siendo este material de pocadu-
rabilid~d, que necesita reparaciones constantemente y que tam
bién es madriguera de alacranes, cucarachas, etc. -

En cuento a cielos no se encontró ninguna casa que los
poseyera.

los techos en su gran mayoría son de teja (66.6%) debi-
do a que este material lo fabrican en el lugar y es más barato
a la vez que da una frescura relativa-

RELACION DE PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
CON INGRESO FAMI LIAR MENSUAL

SAN DIEGO, ZACAPA
Ingreso en Quetza1es.

COMENTARIO:

Observamos en el cuadro anterior que las principalescau

50S de defunción están comprendidas entre i 0S grupos familia:-:

17
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MENSUAL DIARIO POR PERSONA POR PERSONA
MENSUAl DIARIO

Q.41.10 Q.1.36 Q.8.20 QO.26Ctvs.

.
Propiedad No. %

Extensión en manzanas y caballe-
de la tierra Fam.. rías por famili a

40 a 11"
--

O a 10 10 a 6
M 39 -59 M i 4 C mas

Propia 11 30.5 7 3 O
I

1 O
Arrendada 23 63.8 22 1 O O O

. Posesión 2 5.5 1 1
l. O I O l'.

:,~

res cuyo ingreso está comprendido entre 105 25-49 Quetzales,
Hay que hacer notar que el grupo con ingresos más elevados se
puede asociar a la i nsufi ciencia cardíaca.

En la T .B. Y en la F.T. que aparentemente tienen un in
greso elevado, el número de miembros que componen la familia
es también elevado (7 u 8 respectivamente) por lo que el ingre
so per capita es bajo.

-

En cuanto a la iluminación nocturna el (66.6%) se alum
brán con candil, debido a que las líneas de conducción eléctrT
cas están distantes de las aldeas y coserías.

Protección de la Vivienda:

El 100% no tienen ninguna prolección contra roedores e
insectos y es relativa en cuanto a cerdos, perros y aves de co
rral.

RELACION DE MORTALIDAD POR INGRESO FAMIUAR
MENSUAL EN EL MUNICIPIO SAN DíEGO, ZACAPA

2__.-
Ingreso Familiar Mensual

O - 24 Q

25 -49 Q

50 - 74 Q

75-99 Q

100 - Más Q

N úmero Familias 7~
2,,7

26 72.2
16.6
8.3
O

,
o

3
O

COMENTARIO:

Como es de esperar el ingreso fami Ilar mensual es bajo en
un 72.2"10 osci la en1re 25 049 Que:zales, lo que redundará en

18

\ ....

la morbimortolidad. -Un!comente un 8 .3% tiene un ingreso fa
miliar más o menos aceptabl e.

-

PROMEDIO DE INGRESO FAMILIAR MENSUAL
DIA PERCAPITA EN EL MUNICIPIO

SAN DIEGO, ZACAPA

COMENTARIO:

Como se observa el ingreso diaño familiar es de Q.l 036
teniendo que el promedio de individuos por fami Ii a que se sos-
tienen, de un ingreso familiar común. Es de 5. Tenemos un
promedio famili ar de 26 Ctvs. por persona, en los cuales no
son suficiente para las necesidades más perentorias. H a y que
hacer la observación que en cuanto a granos básicos la mayoría
los cosechaba para el consumo familiar, y de haber algún exce
den te lo vendía por lo que este renglón no gastaba.

RELACION DE MORTALIDADCON POSECION DE LA
TIERRAEN ELMUNICIPIO SAN DIEGO, ZACAPA

19



TIPO ABASTECIMIENTO l. No. -%

Agua intradomici liar (chorro) 6 16.6

Agua interdomiciliar (pozo) 4 11.1

Chorro público 22 61.1
i

I Otros 4 11.1 I

L____---- "--- 11\---

COME~nARIO;

Como puede apreciarse el 63.9% del total de las familias
arriendan tierra es decir 23 familias y de estas 22 arriendan en-
tre 1 a 10 manzanas, sólo una familia arrendaba más de 10 ma~
zanas. Luego tenemos 30.5% de fami lias que son dueños de las
tierras, que para nuestro medio es envidiable y si a esto suma-
mos las posesiones obtenemos un 36% pero estos terrenos son pe-
queñosy de escasa fertilidad, apropiados para .maicillo y P?s~~
reo de ganado cuando lo tienen. Hay que decir que la mUniCI-
palidad arrienda tierras municipales "El comú~lI. a las personas
que las pidan con renta favorables para el solicitante.

En cuanto a la fuerza de trabajo el 100% trabajaban para
el mismo o como jornalero ocasional, por no haber fuentes de
trabajo que necesitarán constantemente mano de obra.

RELACION DE MORTALIDAD cor-,¡ ABASTECIMIENTO
DE AGUA EN EL MUNICIPIO SAN DIEGO, ZACAPA

\\ENTtRIO:

Como puede verse en el cuadro, el porcentaje r~a~or
61.1% corresponde al tipo de abastecimiento en chorropÜbllco,
notándose Ia escasez de agua i ntradomi c i 1 iar por chorro, en ~
tras clasWcamos a riachuelos o quebrodas. Creo que el factor
determinante en Ia patología gastrointestinal o El abastecimien

20

to de agua, debido a la falta de potabilidad de ia ,,,isma la que
se distribuye por tubería a la cabecera muni cipal y aldeas El
porvenir, El Triunfo, Venecia y caserío El Paraiso.

Que cubren a más del5Ü"1o de la poblaci6n total de: mu-
nicipio, no reci be ningún tratamiento para su distribución; el
riachuelo de donde proviene esta agua pasa por terrenos cultiv~
dos y potreros sin ninguna protección para evitar contami na-
ción por desechos humanos y animales que se encuentran en las
riveras"

RELACION DE MORTALIDAD CON EXCRETAS y AQUAS
SERVIDASEN EL MUNICIPIO SAN D!EGO, ZACAPA

¡-
No. I

~
O '

O
"25
75

O
O

I

100
i

El ;minación de excretas yaguas servidas

Excretas a colector público

A fosa séptica
.

A letrina sanitaria

A letrina insanitaria
No tiene
Aguas servi das a colector públi ea
A fosa séptica
A flor de tierra

O
O
O
9

27
O
O

¡
36

-L

COMENTARIO:

Como puede ve'se el 75% no tienee medios adecucdos
-de eliminación de excretas. En la mayoría de los case.' lo
hacen en el campo o en pequeños agujeros hechos en la t:."
rra que le llaman "pazo ciego" de poca profundidad que-
~-¿¡an al descubierto, lo que ¡ndudablemente repercutirá en
111:1imorbimortalidad del munici pio. En cuante a la elim¡na-

~-- -
21

Iloo... J



Difuntos> 7 años %

2107 'Sabía leer 5

1
No sabía leer 18 7B.2

~--~~~-~ ~~-

1

ción de aguas servidas el 100% es a flor de tierra lo que al
. igual que Ids excretadas sean reservado y fuente de enferme
I -

dad.

COMENTARIO GINERAL

RELACION ENTRE EDUCACION y MORTALIDAD
EN EL MUNICIPIO DE SAN DIEGO, ZACAPA

Como puede apreciarse en la investigaci ón anteri or so~
bre mortalidad en el municipio de San Diego, Zacapa, se lo-
gró determinar con mayor precisión las principales causas de
muerte, observándose que la enterocolitis es la causa predomi-
nante con un 36% del total de las mismas, seguida por la bron
coneumonía a la que corresponde 16%, 1a insu ficiencia cardía
ca un 10%, la cirrosis hepática 6%.

COMENTARIO:

Se logra establecer tambi én la ir,'portancia que tienen los
factores ambientales, tal es como e I abastecimiento de agua,-
ya que en un 77.7% es obtenida de fuente pública, en un ¡¡.1
% es extraída de pozo y el mismo porcentaie de riachuelos, es
obvio que estas aguas no llenan los requisitos de potabilidad y
son por lo tanto fuentes de contaminación. También se puede a
preciar que en un 75% las familias de los difuntos, no tieneñ
una asecu ada disposi ción de excreta s, ya que no cuentan con le
trinos, y un 25% de letrinas insanitañas lo que confirma la faT
ta de salubridad y causa de primer órden en la morbimorta/ldad
de este municipio.

En el cuadro antedor se tomaron únicamente la n3¡Zi-
ci ón mayores de 7 A, que es la edad de escolarid:ld, note"
mos que hay una marcada diferencia entre los analfabetos-aí
fabetos. Aunque la razón puede ser que los grupos etareos
más afectados sean los de corta edad (1 a 4 A) y los por
arriba de 45 A a pesar que el municipio tiene un 32.4% de
al fabetos y un 38 .4% de analfabetos, el resto son menores
de 7 años.

Otra de las caue'as predisponentes es el hacinamiento en
que viven las familias investigadas en donde se determinó que
sólo un 13.8% tienen instalaciones separadas debido t] ía ">,tre

h ' . f ' l. ,c ez economlca ('O que estas ami las Vive".

En cuanto a la alimentC!dón en 10$ grupos familiare" in."
vestigados notamos defici encias en cuanto 01 ¡¡po de al im' ,j'O,
notándose más que todo en ,,1 grupo infantil, sienao 'ao esto "ta
po en la que es más necesaria una alimentación balanceada. -

Las tres causes antes anal izadas son las que considerc. co
mo las principales o báskas de la morbimortalidad en es!, un!'
ci,pio..

23
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10.

20.

30.

40.

50.

60.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad general en el municipio de San Die
go, Z.acapa es de 11 x 1000 habitantes, que representa
una .clfra relativamente baja si la comparamos con el pro
medIO nacional que es de un 15 x 1000habitantes. -

L~ grupo; etareos más afectados, es decir en los que ceu
rrleron mas defunciones son el comprendido de 1 a- 4 añO;
y el grupo de 45 años a más, que representan el 69.44%
de la mortalidad total del munici p!;;"

L?totalidad de las defunciones fueron en el áreo rumí de
bldo a la desproporción en cuanto a la población urbsmo=
rur-:I, que es de 7.8% para el área -,rbona y 92 .2% pa:c;;
el oreo rural de la totalidad de la población.

La totalidad de las partidas de defunción fueronasentCidos
por personas que no tienen ningún conocimiento médico
por lo que el diagnóstico presuntlvo con que fué asentad~
la defunción no coincide con el de la investigación.

El ti:mpo de la lac~ancia materna es de 12.7 meses de pro
m.edJo, lo que conslde:omos aceptables para nuestro me::
dio.

El inicio de la alimentación artificial en forma adecuada
comienza en un periodo tm.,1rc lo que redunda: posterhr-

mente en el estado nutrid anal del niño, ademá,. de la co
lidad de los alimentos que deja mucho que desear, pu és
más que todo la dieta es únicamente de carbohidratos, -
de escasas proteinas y vitaminas; se culpa rutinaria mente
a factores económicos sin embargo, causa igualmente im-
portante es la ignorancia en cuanto al valor nutritivo de
los alimentos, pues teniendo muchas veces alimentos de
alto valor, los rechazan "por que no les gustan" "les pue
de hacer mal" tal es ~I caso de la incaparina, carne Y
verduras, mas que todo en la infan cia, que es c u a n d o
más la necesitan por ser Ia etapa de crecimiento y desa-
rrollo.

70. La causa principal de defunciones en el municipio de San
Diego, Zacapa, son I as enfermedades gastrointestinales,
lo que es un reflejo de las causas predisponentes de mala
educación familiar integral insalubridad, hacinamiento,
promiscuidad, etc.

80. La desnutrición la encontramos más que todo asociada a
G.E.C.A. lo que nos confirma una relación comúncrt me
dio nacional.

90. El tipo de vivienda de las familias investigadas no llena
los requisitos de habitabilidad.

100. A pesar de haber un porcentaje rel ativamente elevado de
propietari os de tierra, la explotación de la misma no es
racional, por falta de técp ieas adecuadas, pues no es su
flciente tener, sino que saber como urilharcC1S.

-
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RECOMENDACIONES

Tratar de unifi car criterios y esfuerzos con autoridades mu
nicipales, departamentales, de salud pública, y Univer~
dad de San Carlos y sus diversas facultades, para asesorar
técnicamente los diversos aspectos de la comunidad, tales
como sanitarios agropecuarios, viales, etc. para mejorar
las condiciones individuo-fami lia- ambiente - municipio,
pues considero que el problema no es puramente méd i eo
sino que abarca causas muy di versas, y mientras no se h~
ga este esfuerzo integral, muy poco podrá hacerse par a
mejorar la salud comunal.

Preparar y orientar al personal de salud para resolver los
problemas más comunes que se presenTan en cada región,
como son las enfermedades gastro-intestinales y respira!o
rias y mantener una re lación más eSTrecha entre la comu=
nidad y el centro de sal ud.

Todo certificado de defunción debe ser asentado en e I re
gistro civil por médico E.P.S. cuando lo hubiere, para
obtener objetivamente las causas de muerte y así enfocar
la atención sobre los problemas epidemiolÓgicos cuando
los hubiere, tratando, de resolverlos en la medida que
se pueda.

~ ,
I
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