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INTRODUCCIONMN

Lo investigacion que seguidomente s rdescribe forma por
te: de una reclidod nacional, reflejo da [as miltiples circuns
tancias que a ello desembocan, que nos dan una alta tasa  d«
mortalidad, predominantemente en la nifiez y vejez, tratdndos
de analizar clgunos aspectos de fos mismos que pudieran coqaw
var a que la mortalidad sec elevada.

En esfe estudio se tratd directameni= con los pariente
m&s cercanos de los fallecidos para trator de evaluar y estabie:
cer la causa de muerte; puesto que en los registros civil mun
cipal, la causa de muerte no es claramente establecida, por
haber personas capacitadas para poder establecer la causa d
muerte, por lo que se pretende dar un diagndstico de  mortali-
dad lo mas cercano a lo realidad, con las fimitaciones que elt:
conlleve. A lavez, que sirva si asi se guiere, de pardmerro
para futuros estudios de mortalidad en afies venideros, Y pode
posteriormente hacer comparaciones y apreciaciones més obie
tivas y cientificas de la morbimortalidad de la poblacién  de

municipio de San Diego Zacapa.



OBJETIVOS

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

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

Confrontar y analizar los diagndsticos de defuncién del
registro municipal con los de la investigacion.

a - 3 1 - i ra < —
Analizar las caracteristicas ambientaies, econdmicas, s

- ciales, etc., del grupo familiar investigado.

v . " >
Tratar de encontrar férmulas para resclver o bajar el fndi
ce de mortalidad. :

Establecer la importancia del diagnéstico de mortalidad
para estudios futuros comparativos y asi prestarle mayor
interés a los grupos afectados.

Formarse una idea clara y objetiva de las necesidades de
servicios médicos, econdmices y sociales que afrontan los
habitantes del municipio.

APRECIACIONES GENERALES

Descripcidn del Municipi o:

| bEl mun‘jcipio de San Diego estd locali zado a 62 Km. de

a cabecera departame cue nuni

pald Cua:.of nfql de .ch:apq, nta con una munici-
a categoria, siendo este el municipio mas pe-

quefio de todo el departamento e
n i6
oo cuanto a extensidn y pobla-

Su extensid itori .
nsidn territorial es de 112 KmZ2, cuyos limites son:

- Al Norte: Muhicipio de Cabafios y Huitd (Zacapa).

- Al Sur: Municipio de San Luis Jilotepeque ¥ San Pedro Pi

nula (Jalapa) .

- Al Este:  Municipio de San Pedro Pinula y el Jicaro (Pro=

greso) .

- Al Oeste: Municipio de Huité, Sm José la Aroda ..(Chiqui -
mula),l'y Chiquimula., o

SU . . re '.f [ ] ]
jurisdiccién municipal comprende las siguientes aldeas:

E! Porvenir, El Triunfo, Pampur, E! Terreno, San Anto-
nio Las Lomas, La Ensenada, Senta Elena y Venecia.

Caserios:

El Chaquiton, El Cobg | ‘
Huerfuq h ’ (l'_'cab?n;:I Los Pozos, Yerva Buena, Las -
as, £l Zarza!, El Chucte, Los Pinos, La Joya,




Delicias, Los Planes, El Paraiso,

El Municipio de San Diego, fue fundado el 27 de Octu- .
bre de 1908, Su poblacién para 1973 fué de 3451 de los cuales -
1729 habitantes son hombres y 1722 son mujeres, segin el mis— -

mo censo de 1973, 271 habitantes, son del area urbanay 3180
habitantes en el aea rural,

cuadrado.
Produccién Agricola:

El municipio es eminentemente agricola siendo sus produc
tos principales: frijol, maiz, maiciilo.

Produccion Pecuaria:

En este municipio la produccidn pecuaria es ascasa  ha-
biendo pequefios hatos de ganado bovino y cagrino, siendo ias
més adbundantes el ganade porcino, siendo ia carne de este la
que mds se consume en el municipio.

Religidn:

Predominantemente catdlica.
Topografia:

Quebrada.
Raza:

Lading predominaniemente ,

Feria fitular:

En =] mes de Noviembre en conmemoracion del Pa-

tron 3an Diego. ,

Su densidad poblacional es de 30.81 habitantes por Km.

MATERIAL Y METODOCS

Durante el afio de 1973 se registraron en el mqr:icipiod c:iei
San Diego, Zacapa 40 defuncicnes en el libro mortalidad de

registro civil de lo Municipatidad, correspondiendo 2 en esos

casos a morti natos, por to que el nomero real u.i-nvesfigargs 701;
98 este dato no coincide con el {ibro de niormhdad de 197 :
dol ministerio de Salud Piblica gue reporto 50 casos no encon

 wéndose evidencia que este Gltimo dato fuese veridico. Se in-

vestigd sobre 36 casos no pudiéndose investigor 2 casos por no

‘huber encontrado persona responsabie de propo rcionar los datos

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

| {63 dates se obtuvi eron de entrevi sta directa, con ell fam
militar més cercano tratGndose de ohfener un cuadro gznem 1,,,:{
objetivo de la enfermedad. A la vez que s o‘bsfr\;ca fcm . %i
condiciones ambientales en la que se desemvolvia lafamitio i

vestigada.

La recoleccién de datos se hizo mi-roaspecﬁvgmeqfve enﬁ?:*‘;
se ‘al cuestionario sobre mortalidad propotci i’md“f pcfr i‘ms:i _ a
investigdndose a los familiores de iof il !eu c!.c:vf': trs;,:.mz‘ﬁ;jfj .
de Enero al 31 de Diciembre de 1975, taba.fac:nc_z-,:;'}f analiz -
tos datos obtenidos rei aciondndoios con la .\lTl_C-VI'TCtEiCtﬁC‘ﬁ. SURTG
se cree que es causa predisponente o direcia del gdezesc,
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RESULTADOS Y ANALISIS

g mos,:quli unall.izarr]o‘s e inferpreramos los resultados que obtu+
s de la aplicacion del cuestionaric sobre mortalidad pro-|

pfx;csor-mdo por la Fase |11, complementado con nuestra obF;

cidn directa sobre los grupos familiares investigados. o

CUADRO No. 1

ANALISIS DE LA MORTALIDAD TOT.
. TAL
POR EDAD, NUMERO Y SEXO

No. | % Por Edad | 5770, | 7 ForSexc

| M F | M F

0a28 Dias 1 2.77 i 0 2.771 O
29 q 364 " 5 13.88 3| 2| 8.33] 5.55
lad Afos| 9 25,00 2| 7| 5.5 19.44
5q014 " 2 5.55 1l 1| 2.77 2.77
15a44 v 3 8.33 2l 1| 5.55| 2.7
45 y més 16 | 4444 | 10| 6| 27.77]|16.66

TOTAL 36 99.77 | 19| 17 | 52.74 | 47.19 |

COMENTARIO:

oot dCQmo puede verse en el cuadro anterior el grupo més a-
=ctado, es el comprendido entre 45 afios y mds, y el de 1 4
afios. Llama la atencid i s o nih
anos. omd cidn que los ancianos y después los nifios
sean ds ;nas ecf?dos, en cuanto a los ancianos el 25% de el
tal de los fallecidos pasaba de los 70 afics lo que nos da una’

|

" fallecidos son del érea rural.

eranza de vida elevada en este municipic; En cuanto a ni-

esp & rd
ondrén mds adelante .

#os las razones se exp

La mortalidad en relacidn al sexo , el grupo més afecta-
En cuanto a la poblacién el 100 % de los
Esto es explicable debido a que
el nomero de habitantes en el drea urbana, es decir de la ca-
becera municipal es de 271 habitantes * comp arado con 3180.
Del &rea rural hay una desproporcidn muy marcada. El porcen
faje es 7.8 % para el 4req utbana y 92.2 % érearural. -

do es el masculing;

CUADRQO No. 2

PROFESION U OFICIC DE LAS PERSONAS QUE.
ASENTARON LA PARTIDA DE DEFUNCION
EN EL MUNICIPIO DE SAN DIEGC, ZACAPA

OFICIO NUMERC %
Médico 0 0
Personal de salud 0 0
Autoridad civil 28 77.7
Familiares del difunto 4 11.1
Otros 4 11.1
TOTAL 36 ?9.9 g

En el cuadro antferior podemos notar que 77.7 de Iosdi@gﬂ

muetic

nosti cos tentativos fueron dados por personcs aj encs o
que mal interpretan los datos del failecido y no estén capacifu
dos para asentar las partidas de defuncidn, por io que no es de

confiar los datos que ellos proporcionan .

* Censos 1973.
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CUADRO No. 4

SAN DIEGO, ZACAPA

10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIONES, SEGUN REGISTRO
CIVIL Y RESULTADOS E INVESTIGACION DEL MUNICIPIO
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COMENTARIO:

Como se observa en el cuadro amterior la causa prin-
cipal de mortalidad en un 36 % segin la investigacidn son
las causas gastrointestinales fanto en el registro civil como’
en la investigacién, siendo la patologfa més frecuente en es
ta comunidad, B

No coinciden los resultados de la investigacidncon el
registro civil y los otras entidades patologicas a  excepcidn
del céncer e insuficiencia cardiaca que fueron pacientes que

» - - » -, o -
ya tenion diagndstico médico por lo que la partida de de-
funcidn fue comectamente acentac.

La segunda entidad patoldgicu directa causante de muer
te es la bronconeumonia en un 16 % en total lo que estd de -
acuerdo ¢ los estadisticas nacionaies de mortalidad por en-
fermedades respiratorios. "

El diagnbstico por desnutricién del registro civil fue-

ron pacientes que sobrepasaban los 70 afios (total 4. y uno
con 36 afios) no reportaron ninguno de menos afios.

11



Zi

CUADRO No. 5

CAUSAS DE DEFUNCIONES SEGUN INVESTIGACIONES _
ASOCIADAS POR DESNUTRICION POR GRUPOS Y GRADOS DEL
MUNICIPIO DE SAN DIEGO, ZACAPA

.Cédigo Causa Muerte Casos con D, P, C, ' '

0-28 29-364 1A-4 5-14 15-44 45-+ Toial ,

03 GECA 0 0 2 0 0o 0 2 |
30 B.N.M, o 0 0 1 0 1 1
35 Cirr. Hepética 0 0 0 0 0 ] |

44 Septicemia 0 0 1 0 0 1 5
27 insuf . Cardiaca 0 0 0 0 0. 1 1
Corpuimonale 0 0 0 0 0 1 1

COMENTARIO:

Como se viserva en el cuadro anterior la causa asociada o la desnutricidn que fué
mayor fué la G, E,C.A, cenun 25 % y el resto con un 12,5 % encontréndose con e
grupo etario mds ofectado fué el comprendido entre uno a cuatro afios, por ser el grupe
mas expuesto, al inicio de la alimentacidn artificial tadrin, ol destete en este periode
etc. Encontrames cudros de desauiricidn en el adulto por aiviba de los 45 afios pero o~
ol le doonobelatfe fio cacimderta o o megee dieasts da mosrte an un 75 %




CUADRO No. 6

ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS - GASTROINTESTINALES Y
RESPIRATORIOS, DE DIFUNTOS DE la. A 4a. 11 MESES

ENFERMEDADES GASTROII'i
TESTINALES Y RESPIRATO-
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS RIAS POR FRECUENCIA |
ANUAL
No. | Saram Vari 8 : Poi?o - DP"I - | Tifo | Virue ?asfrg Respiratorias
pidn | cela (dosis ) ( dosis ) idea | la intest. { IRS BRONQUITIS
ig. | 2a.] 3o. jia. |24, j3a.
1 X X X X X X x 1 1 1
j X 1 X 2 2
i X X X X 2 i
1 X X X 2 1
1 0 1 1
i X X X 1 [
1 2 1
1 X X X 7 | I
1 X | X X : 7 0
Total =9 | % 22 % 22 % 77.7 17 Joe1.33
COMENTARIO:

Como puede verse en el cuadro anterior la cobertura pare: enfermedades infecciosas prevenibles por vacu
1a es bajisima, en sarampidn sdlo el 22% estaba vacunada, varicelay TB ninguno, polio 22%; la DPT en un
77 .7% 1o que deja aun mucho que desear. Tifoiden o variceln * en vista del porcentaje bajc en cuants inmuni
zaciones y a las campafias a nivel nacional que se han heche o pesar de hober repor tads una cobertura del 90
%, considero que no necesariamente el entrevistado dijo la verdad por desconocer el mismo que tipo de vacuna
se e habfa inoculado o confundir {as diversas dosis,

En cuanto a la frecuencia anual de enfermedades gastrointestinoles y respiratorias la primera fiene un
porcentaje mayor en 1/3 que la segunda que nos confirma 'm~ mayer frecuencia de cuadros gastroenterocélicos
fo que posteriormente redundard en una mayor mortalidad .

13




CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

DEL MUNICIPIO DE SAN DIEGO, ZACAPA

INSTALACIONES No. %
Sala - comedor - cocina~-dormitori o j untos 22 61.11
Sala-comedor-cocing juntos dorm. separados 9 25.0
Instalaciones separadas 5 13.8
PISOS No, % |
Tierra 30 83.3
| Superficie lavable 5 13.8
Ambos | 2.7
PAREDES Na, %
Palma ] 2.7
| Estacas 4 10,1
Bajareque 7 19.4
Bajareque sin repelio 16 40.4
Otro material sélido repeliado 8 22,2
Madera con pretilos 0 0
CIELCS No. % :
Tiene 0 0 !
No tiene 36 i

100

st
wn



TECHOS . No. % |
Paja 4 | 10,1
Teja 24 | 66.6
Lamina 8 22.2
Lozas ’ 0 0

ILUMINACION NOCTURNA No. %
Eléctrica 9 4 25,1
Gos 3 8.3
Candela, ocote, candil 24 | 66.6

COMENTARIO:

Como se observa en el cuadro anterior la viviends de la
mayorfa de los vecinos del municipic San Diego deja mu cho
que desear, siendo mds notoria en las aldeas y caserios pues es~
tas no lienan los requisitos minimos de habitalidad .

En cuanto a instalaciones podemos decir que el porcenta
je mayor (61.1%) corresponde a instalaciones juntas. Lo que
nos da una idea del hacinamiento y promiscuidad en que estas
fami!ias investigadas viven; estas deficiencias observadas inci
den en mayor morbimortalidad de enfermedades mas que todu in
fectccontagiosas en el grupo fomiliar.

En cuanto o los pisos en su gran maycria (86.3%) son de
tierra y Onicamente un 13.8% tenfan pisos de cementc (forta)
o de ladrillo cocido.

En cuanto a paredes podemos decir que la mayoria de ca
sas de las familias encuestadas vivian en construcci ones de ba~

jareque sin repelic (40,4% ) siendo este material de poca du-
rabilidad, que necesita reparaciones constantemente y que fam
bién es madriguera de alacranes, cucaraches, etc,

En cuenio a cielos no se encontrd ninguna casa que |os
poseyera.

Los techos en su gran mayoria son de teja (66.6% ) debi-
do a que este material lo fabrican en el lugar y es mas barato

@ la vez que da una frescura relativa -

RELACION DE PRINCIPALES CAUSAS DE DE}:UNCION
CON INGRESO FAMILIAR MENSUAL
SAN DIEGO, ZACAPA

ingresc en Quetzales ,

CAUSAS 0-24 | 25-49 | 5074 | 75-100 | No. Totel

: faiiecidos
G.E.C.A. 4| 6 1 1
B. N. M. 4 ! 5
INSUF . CARD. 2 1 3
CIRR . HEPAT. 2 2
COR. PUL 2 2
Ca. GASTR. ] 1 2
SEPTICEMIA . 2 -
T.8. PULM. i ]
A.C.V. 1 1
CFLT. ]

COMENTARIO:

Observamos en el cuadro anterior que las principales cau
sas de defuncidn estdn comprendidas entre ios grupos fomilio

17




res cuyo ingreso estd comprendide enire los 25-49 Quetzales . -

Hay que hacer notar que el grupo con ingresos mas elevados se
puede asociar a la insuficiencia cardiaca.

EnlaT.B.yen laF.T. que aparentemente tienen un in
greso elevado, el nimerc de miembros que componen la familia
es también elevado (7 u 8 respectivamente) por 1o que el ingre
so per capita es bajo. B

En cuanto a la iluminacidn necturna el (66.6% ) se alum
bran con candil, debido a que las Iin=as de conduccidn eléctri

cas estan distantes de los aldeas y coserios,

Proteccidn de la Vivienda:

El 100% no tienen ninguna proteccidn contra roedores e

insectos y es relativa en cuanto a cerdos, perros y aves de co
rral ,

~ RELACION DE MORTALIDAD POR INGRESQ FAMILIAR
MENSUAL EN EL MUNICIPIO SAN DIEGO, ZACAPA

ingreso Familiar Mensual N imero Fami fius %
0-24 Q [} 2.7
25 =49 Q@ 24 72,2
50-74 Q & 15.5
75-99 Q 3 8.3
Q 0 0

100 - Méas
COMENTARIO:

Como es de esperar ef ingreso familiar mensual es bajo en
un 72.2% oscila entre 25 a 42 Queizales, lo que redundaré en

la morbimortalidad. -Unicamenie un 8 .3% tiene un ingreso fa
miliar mas o menos acepiable.

PROMEDIO DE INGRESO FAMILIAR MENSUAL
DIA PERCAPITA EN EL MUNICIPIO
SAN DIEGO, ZACAPA

| POR PERSONA | POR PERSONA
MENSUAL | DIARIO MENSUAL DIARIO
Q 14] '10 Q i-l .36 Q .8-20 QO .26Cfvs.

COMENTARIQ:

Como se observa el ingreso diario familior es de Q.1.36
teniendo que el promedio de individuos por familia que se sos-
tienen, de un ingreso familiar comin. Esde 5. Tenemos wun
promedio familiar de 26 Ctvs, por persona, en los cuales no
son suficiente para las necesidades mas perentorias. Hay que
hacer la observacién que en cuanto a granos bésicos la mayoria
los cosechaba para el consumo familiar, y de haber algin exce
dente lo vendfa por lo que este rengldn no gastaba.

RELACICN DE MORTALIDAD CON POSECION DE LA
TIERRA EN EL MUNICIPIO SAN DIEGO, ZACAPA

-

Propiedad | No. % Extensién en manzanas y caballe-
de la tierra | Fam.’ ° rias por familia
0ai0{10a|40a |1 o {4 B
M 39 | 59M i 4 C | més
Propia 11 | 30.5 7 3 0 1 0
Arrendada 23 ] 3.8 22 1 0 0 C
| Posesién 2| 5.5 ] L o e




COMEMTARIO:

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, sblo una familia arrendaba més de 10 man
zanas. Lyego tenemos 30.5% de familias que son duefios 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 -
quefios y de escasa fertilidad, apropiados para maicillo y pasto
reo de ganado cuando lo tienen. Hay que decir que la munici~

palidad arrienda tierras municipales "El comin" a las  personas

que las pidan con renta favorables para el solicitfante.,

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

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

TIPO ABASTECIMIENTO - No. %
Agua introdomiciliar (chorro) 6 16.6
Agua interdomiciliar (pozo) 4 11.1
Chorro piblico 22 61.1
Otros n 4 thad

e AENTARIO:

Coimo puede verse en el cuadro, el porcentaje.  mayor
61.1% corresponde al tipo de abastecimiente en chorre piblico,
noténdose | a escasez de agua intradomiciliar por chorre, en o
tros clasificamos a riachuelos o quebradas. Creo que el factor
determinante en la patologic gastrointestinal. E! abastecimien

to de agua, debido a la falta de potabilidad de ia .iisma la que
se disfribuye por tuberia a la cabecera municipal y aldeas  El
Porvenir, El Triunfo, Venecia y caserio El Paraiso.

Que cubren a mas del 50% de | a poblacidén total dal mu-
nicipio, no recibe ningln tratamiento para su distribucidn; el
riachuelo de donde proviene esta agua pasa por terrenos cultive
dos y potreros sin ninguna proteccién para evitar ~ confaming—
cidn por desechos humanos y animales que se encuentran en las
riveras.

RELACION DE MORTALIDAD CON EXCRETAS Y AQUAS
SERVIDAS EN EL MUNICIPIO SAN DIEGO, ZACAPA

Efiminacién de excretas y aguas servidas | No, %
1 Excretas a colector piblico 0 0
1 A fosa séptica 0 0
A letrina sanitaria ' 0 0
| A letrina insanitaria | 9 25
| No tiene | _ 27 75
Aguas servidas a colector pUblico -0 0
| ‘A fosa séptica 0 0
1 A flor de tierra 36 100

COMENTARIO:

Como puede verse el 75% no tiener. medios adecucdos
de eliminacién de excretas. En la mayoria de los case< lo
hacen en el campe o en pequefios agujerss hechos en la i
rra que ke Haman “pozo ciego" de poca profundidad que -
guedar: al descubierto, lo que inducublemente repercutird en
'ha mor bimortalidad del municipio. En cuante a lo elimina-
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cidn de aguas servidas el 100% es a flor de fierra lo que al
igual que las excretadas sean reservorio y fuente de enferme
dad.

RELAC[ON ENTRE EDUCACION Y MORTALIDAD |
EN EL MUNICIPIO DE SAN DIEGO, ZACAPA

Difuntos >‘? afos %
Sabia ieer 5 ' 21,7
No sabfa leer 18 : 78.2

COMENTARIO:

En el cuadro antericor se fomaron dnicamente o relz-
cidn mayores de 7 A, que es la edad de escolaridad, naota-
mos que hay una marcada diferencia entre los cnalfubefo;,-m
fabetos. Aunque la razén puede ser que los grupos etareos
més afectados sean los de corta edad (1 a4 A) y los por
arriba de 45 A a pesar que el municipio tiene un 32.4% de
alfabetos y un 38.4% de analfabetos, el resto son mencres
de 7 afios. : i

COMENTARIO GBNERAL

Como puede apreciarse en la investigacidn anterior so-
bre mortalidad en el municipio de San Diego, Zacapa, se lo-
gré determinar con mayor precisién las principales causas  de
muerfe, observindose que la enterocolitis es la causa precomi-
nante con un 36% del total de {as mismas, seguida por la bron
coneumonfa a la que corresponde 16%, la insuficiencia g.ardla
ca un 10%, la cirrosis hepética 6%.

Se logra establecer también Ia Tmportancia que tienen los
factores ambientales, tales como el abastecimiento de agua, -
yu que en un 77 .7% es obtenida de fuente plblica, en un 11,1
% es extraida de poze y el mismo porcentaje de riachuelos, es

obvio que estas aguas no lienan los requisitos de potabilidad y

son por lo tanto fuentes de contaminacidn. También se puede a
preciar que en un /5% las familias de los difuntos, no fienen
una asecuada disposicidn de excretas, ya que no cuentan con le. j
winas, y un 25% de ietrinas insanitarias lo oue confirma la fof
ta de salubridad y causa de primer 6rden en la morbimortalidad
de este municipio.

Otra de las causas predisponentes es el hacinamiento en
que viven las familias invest igadas en donde se determind que
solo un 13,8% tienen instalaciones separadas debidoa (o =3 sire
chez econdmica =n que estas familias vive:.,

En cuanto a la alimenfozidn en los grupos fomiliores Tn-
vestigados notamos deficiencias en cuanio ol f%po de alim o,
notandose mas que todo en | grupe Infantil, sienco en esta ste

‘pu en fa que es més necesaria una slimentacién balanceada.

Los tres causas antes analizadas son fas que considers co

‘mo las principales o bicizas de la morblmormizdcxd en este - und -

cipio.
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CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad general en el municipio de San Die
-go, Zacapa es de 11 x 1000 habitantes, que representa
una cifra relativamente baja si la comparamos con el pro
medio nacional que es de un 15 x 1000 habitontes. B

- £
L?s grupoE etareos mas afectados, es decir en les que ocu
rrieron mas defunciones son el comprendide de 1 a 4 afios
y el grupo de 45 afics o mfis, que representan el §9.44%
de la mortalidad total del municipic,

La fotalidad de las defunciones fueron en el dreg rura! de
bido o la desproporcién en cuants o la poblacién urbuno~
rural, que es de 7.8% pura el &rea wbana y 92.2% para
el &rea rural de la totalided de ia poblacién.

La totalidad de las partidas de defuncidn fueronasentades
por personds que no tienen ningdn conocimienfo médicao,
por lo que el diagnéstico presuntivo con que fué asentada
la defuncidn no coincide con el de la investigacién,

El tiempo de la lactancia materna es de 12.7 mesesde pro
medio, 1o que consideramos aceptables para nuestro me-
dic.

El inlcio de la alimentacidn artificial en forma adecuada
comienza en un perfodo tar!f: lo que redunda posterior~

7o,

8o.

Q0.

10o0.

mente en el estado nutricional del nifio, ademds de laca
lidad de los alimentos que deja mucho que desear, pués
més que todo la dieta es Gnicamente de carbohidrafos, -
de escasas proteinas y vitaminas; se culpa rutinariamente

a factores econdmicos sin embargo, causa iguoimente im~

portante es la ignorancia en cuanfo al valor nutrifive de
los alimentos, pues teniendo muchas veces alimentos de
alte valor, los rechazan "por que no les gustan™ "les pue
de hacer mal® tal es el caso de la incaperina, carne y
erduras, mas que todo en-lu infancia, que es cuando
més |a necesitan por ser la efapa de crecimiento y desa~
rrollo.

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

La desnuiricidn la enconiramos mas que todo asociada a
G .E.C.A. lo que nos confirma una relacidn -comin af me
dio nacional. e . :

El tipo de vivienda de las familias invesﬂgt.zﬂa's no llena
los requisitos de habitabilidad.

A pesar de haber un porcentaje relativamente elevado de
propietarios de tierra, la explotacidn de la misma no es
racional, por falta de técricas adecuadas, pues no es su
fici ente tener, sino que saber como uii lzorias, B

25




RECOMENDACIONES

lo. Tratar de unificar criterios y esfuerzos con autoridadesmu

20,

30.  _Todo certificado de defuncidn debe ser asentado en el re

nicipales, departamentales, de salud pdblica, y Universi
dad de San Carlos y sus diversas facultades, para asesorar
técnicamente los diversos aspectos de la comunidad, tales
como sanitarios agropecuarios, viales, etc. para mejoror

" las condiciones individuo~familia- ambiente~ municipio,

pues considero que el problema no es puramenfe médico
sino que abarca causas muy diversas, y mientras no se ha
ga este esfuerzo integral, muy poco podrd hacerse para
mejorar la salud comunal .

Preparar y orientar al personal de salud pora resolver los
problemas més comunes que se presenicn en cada regidn,
como son las enfermedades gastro~intestinaies y respiraic
rias y mantener una relacidn més estrecha enire la cor~
nidad y el centro de salud,

gistro civil por médico E.P.S. cuando lo hubiere, para
obtener objetivamente las causas de muerte y asi enfocar
la atencidn sobre los problemas epidemiolégicos cuanda
los hubiere, tratando, de resolverlos en la medida que
se pueda,

1.

BIBLIOGRAFIA

Archivos y LiEros de defunciones
Municipalidad de San Diego, Zacapa
Afio, 1973.

Diccionario Geogréfico de Gugtemalc
~ g
Direccidn General de Cartograria

_ Guatemala, 1971

Ministerio de Salud Poblica

. Unidad de Planificacidn Estadistica

Afio 1973,

Direccidn General de Estadistica ] R o
Poblacién total de la Replblica, Cifeas preliming s
1973.




" mR,

» Jorge Palma Moya

Director de_Fase i,

‘Vo. Bo,

- 7f Mario Moller

/cﬂ@ /:.,/f, Yo o

o i




	page 1
	Titles
	I1 
	MARIO MOLLER HERNANDEZ 
	~I 
	n_-.,. "~ .,~. ~.~- ',""'1""7/ 


	page 2
	Titles
	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. 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCiON 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	J- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	.. 
	.. 
	OBJETIVOS 
	6.- 
	7.- 
	') 
	-, 
	APRECIACIONES 
	GENERALES 
	Descripción del Municipi o: 
	Su extensión territorial es de 112 Km2. cuyos límites son: 
	- Al Norte: 
	Municipio de Cabañas y Huité (Zacapa). 
	nula (Jalapa). 
	-Al Sur: 
	- Al Este: 
	- Al Oeste: 
	Su juri'Sdicción municipal comprende las siguientes ,aldeas: 
	nlO Las Lomas, La Ensenada, Smta El ena y Venedo. 
	Caseríos: 
	.' , 


	page 5
	Titles
	.- 
	Del icias, Los Planes, El Para iso o 
	1908. Su pobl aci ón para 1973 fuá d 
	3451 
	u 
	mo 
	Su densidad poblacional es de 30.81 hobitantes 
	par 
	Km. 
	cuadrado. 
	Producción Agrícola: 
	Producción Pecuaria: 
	Religión: 
	Predominantemente católlca. 
	Raza: 
	Ladina predominantemente. 
	Enel mes de Noviembre en con 
	mor 
	., I 
	l, 
	MATERIAL 
	METO DOS 
	los casos. 


	page 6
	Titles
	------ 
	RESULTADOS 
	ANALlSIS 
	. A 
	quí analizamos e interpretamos los resultado 
	que 
	obtu 
	VI mos e la l' . - 
	. 
	Lla~a la atención que los ancianos y de:pués I~~ 1)" ~ 
	os 
	sean os mas afectado 
	" 
	CUADRO No. 2 
	Censos 1973, 
	';;;':.;: 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 7
	Titles
	n ,_n 
	-'" 
	r~--T-- i .~._~--- ~ ~ --l 
	-l 
	I V) ,J;' ::1 $ ~.... 
	E o Q. ::> o '" 
	Cl) o .!?. o- t: g}. _ 
	,- Q) .- 0-.- ... o ::; - 
	u u u u u O .- .- U b 
	' 
	- r¡l 
	O 
	vJ ea 
	-.o -.o 00 
	-.o o- 00 
	.. 
	,. 
	v.~ 
	ca 
	('-."j 
	,,1' '" 
	o- 
	;- "".~ 
	- ~ 
	- - - 
	COME!'.! TARIO: 
	Como podrá verse en el cuadro anterior el tiempo de laG 
	.~-~._-~-.-~ 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	... 
	-- ~---_.._-- 
	"<t 
	o 
	::::J f- ~ 
	wW' 
	. 
	olA 
	't-- .. 
	NTARIO: 
	diagnóstico por desnutrición del registro civil fue- 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 9
	Titles
	CUADRO Nao 5 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	CUADRO No. 6 
	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 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	PAREDES 
	I N~. I 
	I 16. 
	10.1 
	Palmo 
	No. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	I---~--~- 
	... 
	---~ 
	COMENTARIO: 
	,-.u-- -- 
	COMENTARIO: 
	17 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 13
	Titles
	Protección de la Vivienda: 
	2__.- 
	Ingreso Familiar Mensual 
	N úmero Familias 
	26 
	COMENTARIO: 
	18 
	\ .... 
	COMENTARIO: 
	Como se observa el ingreso diaño familiar es de Q.l 036 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	L____---- 
	"-- - 11\--- 
	COME~nARIO; 
	\\ENTtRIO: 
	20 
	I 
	O ' 
	. 
	COMENTARIO: 
	Como puede ve'se el 75% no tienee medios adecucdos 
	~-- - 
	21 
	Iloo... 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	~--~~~-~ ~~- 
	. igual que Ids excretadas sean reservado y fuente de enferme 
	COMENTARIO GINERAL 
	COMENTARIO: 
	' . 
	23 
	"'--------- 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	L~ ~ ~--- ---------.----.-------. 
	10. 
	20. 
	30. 
	40. 
	50. 
	60. 
	CONCLUSIONES 
	mente en el estado nutrid anal del niño, ademá,. de la co 
	25 
	..J 


	page 17
	Titles
	lo. 
	20. 
	30. 
	'?'=-~~., ~,..,.~ 
	RECOMENDACIONES 
	Tratar de unifi car criterios y esfuerzos con autoridades mu 
	BI B LIOG RAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	Dirección General de Estadística 
	27 
	- ...:;:-- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	BR. 
	. Jorge Palma Moya 
	~r: 
	Vo.80. 
	~~A 



