UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

CARLOS AUGUSTO CARRILLO GONZALEZ
MARZO — 1981



I. INTRODUCCION

En el presente trabajo, se expondra los resultados de la investigacion sobre
?rtalidad acaecida durante los afios 1979 a 1980 en el Municipio de ‘Conguaco,
partamento de Jutiapa, trabajo que se realizara como requisito previo a optar el
llo de Médico y Cirujano.

Se ponen de manifiesto los maltiples factores que influyen con respecto a los
gnosticos de defucion registrados en los distintos registros civiles del interior de
€publica, los cuales en su gran mayorfa son dados por personas con escasa o
guna preparacion para cumplir con tal funcién, lo que pone en duda la calidad
os distintos diagnosticos.

Se han considerado ademis otros factores importantes, tales como: El estudio
medio, vivienda condiciones socio-econémicos de la poblacién, etc., que
uyen debidamente en el mantenimiento del nivel de vida local y por

siguiente de una manera general, sobre la mortalidad.
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II. ACTECEDENTES

Foronda Daniel. Dx. de Salud de Conguaco, Departamento de Jutiapa; Tésis:

1975

Conclusiones:

A

G.

H.

La causa de mayor Morbilidad, diagnésticado por el enfermero auxiliar es
el de infecciones parasitarias, correspondiendo a la poblacién rural del 18.2
% y alaurbana 9.1 %.

El grupo etario de 15 a 44 afios es el de mayor indice de morbilidad.

La principal causa de muerte esta comprendida dentro de la senilidad, mal
definidos o desconocidos con 24.4 %.

Que la tasa de mortalidad es de 14.

Que el promedio de muertes de L.R.S. Influenza o gripe ocupa el iltimo
lugar, con un 3.5 % dentro de la mortalidad total.

-E171.8 % de las casas urbanas cuenta con letrinas.

E140.2 % de las casas urbanas cuenta con servicio de agua potable.

Que el 72.1 % de las casas urbanas cuenta con servicio de energia eléctrica.

Salas Flores. Anilisis de mortalidad en el municipio de Concuaco, Jutiapa
durante el afio 1973. Tésis: 1975.

Conclusiones:

A

Las principales causas de defucién en ésta derea pueden ser evitadas,
mejorando el medio ambiente, educando a los individuos, y
proporcionandoles los servicios basicos de salud a los cuales tienen
derecho.

D.P.C. Juega un papel muy importante como causa basica en la casi
totalidad de la defunsiones estudiadas.
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V.

C. El grupo materno infantil es el mas numeroso en la poblacién  de
Guatemala. Esta totalmente olvidada es esta area.

Morales Ch. Rubén. Mortalidad en el Municipio de Agua Blanca Jutiapa. Tésis
1973.

Chavez Pac Froilan. Dx. de salud y analisis de sub-programa de mejoramiento de
la certificacién de defucién a nivel Nacional, Tésis 1977.

Julio C. Gonzales Barillas. Dx. de la situacién de salud del grupomaterno - infantil
del municipio de Sibilia, Quetzaltenango. Ao 1975.



II. OBJETIVOS

Poner de manifiesto la diferencia de Dx. a nivel municipal, entre los del E.P.S. y
de otras personas.

Contribuir con el proceso de vigilancia epidemiolégica en relacién a la magnitud
del dafio, mortalidad, estableciendo con mayor precisién los diagnésticos de
defuncién registrados.

Lograr un mejor conocimiento de las principales causas de muerte de la
poblacién de Conguaco,

Tabular, codificar y analizar la informacién que se obtenga de esta investigacién,
comparandola con investigaciones anteriores tanto en este municipio, como en

estudios a nivel nacional

ESPECIFICOS:

Analizar y determinar las caracteristicas del ambiente social, econémico y fisico-
bioldgico tanto del difunto como del nicleo familiar donde ocurrio el
fallecimiento,

Determinar el indicador tasa de mortalidad segiin grupos etireos y causas para
mejor conocimiento de la realidad de salud-enfermedad de Conguaco, Juatiapa.

Lograr un mejor conecimiento del método cientifico y de las diversas téenicas de
investigacién,

Determinar el sexo més afectado en cuanto a mortalidad se refiere en el
municipio de Conguaco, Jutiapa.

Lograr determinar el lugar donde ocurrio la defuncién en relacién al 4rea urbana y
rural.
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IV. MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE CONGUACO

DATOS HISTORICOS:

La poblacién de Conguaco, tiene aproximadamente mds de medio siglo de
existencia. La fecha exacta de su fundacién no es conocida; la importancia que
este pueblo tuvo durante la colonia fue que contaba con 5 iglesias, 10 cofradias y
2252 feligreses, y estaba inscrito en ese entonces, al Vicario de Mita de la que era
cabeza del curato del partido de Guazacapan.

Conguaco se menciona en la institucién politica del estado de Guatemala desde el
11 de octubre de 1825; como perteneciendo al circulo de Jalpatagua y cudndo se
dispuso a repartir los pueblos de estado de Guatemala para la administracién de
justicia por el sistema de jurado, adoptado en el c6digo de Livingston Decreto del
27 de Agosto de 1836, Conguaco seguia siendo descrito al circulo de Jalpatagua.

Por dltimo al registrarse Jutiapa como departamento por decreto gubernativo
del 8 de mayo de 1852, se menciona como pertenenciente a dicho departamento.

Los habitantes de este lugar descienden de los Pipiles y los Pocomanes, asi como
de los espafioles. Actualmente no se habla ningin dialécto, pero en la antiguedad

los indigenas hablaban el Populco ya extinguido.

De la etimologia del nombre de Conguaco existen dos versiones que son:

1. Lugar de piedras Hondas o piedras de moler.
2. Bejuco guaco (abundante en esta regién).
LIMITES:

Conguaco catalogado como municipio de tercera categoria del departamento de
Jutiapa. Se encuentra situado al suroeste de la repiiblica de Guatemala, con una
extencion de 60 Kms. cuadrados, a una altura de 4500 pies sobre el nivel del mar,
se encuentra limitado al Norte por Jalpatagua y Jutiapa al Este por Moyuta y el
Salvador, al sur por el Salvador y al Oeste por Moyuta.

POBLACION:

La poblacién estimada segin el dltimo censo para el municipio de Conguaco es
de 10912 habitantes, ver cuadros siguientes:
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VIAS DE COMUNICACION:

Conguaco se encuentra a 120 Kms. de la ciudad capital, siendo 100 Kms. de
carretera asfaltada y el resto de terraseria (20 Kms), sobre la carretera
interamericana que conduce a El Salvador; cuenta con caminos de veredas y
herradura que unen a sus aldeas entre si y con sus municipios vecinos.

RECURSOS INSTITUCIONALES:

La cabecera municipal cuenta con los servicios piiblicos siguientes: La
municipalidad, una Escuela Urbana Nacional Mixta, un colegio de parvulos,
oficina de correos y telégrafos, el puesto de salud municipal, una iglesia catélica.
Ademds cuenta con un puesto de salud en la aldea San Pedro.

PRODUCCION:

El terreno de ésta poblacién se encuentra rodeado de pequeios bosques de pino,
lo cual hace su clima mas templado y saludable; sus habitantes se dedican en su
mayoria al cultivo de maiz, frijol, café y maicillo.

DIVISION POLITICA:

El municipio cuenta con un pueblo, ocho (8) aldeas y treinta y dos (32) caserios,
ver cuadro adicional de poblacién distribuidos en cabeceras, aldeas y caserios.

GRUPOS ORGANIZADOS EN LA COMUNIDAD:

En la actualidad no existe ningiin grupo organizado que vele por el mejoramiento
de la poblacién, tampoco existen antecedentes de haber existido por lo menos en
la dltima década.

TRADICIONES Y COSTUMBRES:
La poblacién es predominante indigena con tendencia a la ladini zacion, catélica

en su gran mayoria. La fiesta patronal del pueblo se celebra del 5 al 9 de
Diciembre.

= .
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MAPA DEL MUNICIPIO DE CONGUACO
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V. HIPOTESIS

“‘LA CALIDAD DEL REGISTRO DE DEFUCION ES
IGUAL CUANDO ES DADO POR PERSONAL NO
ADIESTRADO, COMO CUANDO LO DA PERSONAL
ADIESTRADO™.



VI. MATERIAL Y METODOS

El 100 % de las familias, especialmente las personas més directamente
relacionadas con el difunto durante los afios 1979-1980.

La vivienda y otros aspectos del medio ambiente donde habitaban las personas

fallecidas.

Libro de defunciones del registro civil de la municipalidad de Conguaco, afios

1979-1980

DINAMICA DE TRABAJO:

Para realizar la presente investigacién fue necesario visitar todas las aldeas y sus
Tespectivos caserios, la mayoria de ellos de poca accesibilidad.

A pesar de lo expresado anteriormente se logré cubrir el 100 % de los casos cuyas
familias atin residen en el lugar donde ocurrié el fallecimiento; siendo necesario en
algunos casoes citar a dichos familiares al puesto de salud de Conguaco, colaboracién
prestada por las autoridades del lugar.

Se entrevisté a las personas mas allegadas al difunto en el momento de su fallecimiento
y durante el curso de su enfermedad, para lo cual se utilizé un cuestionario expuesto en
el afiexo de este trabajo, previa consulia en el libro de defusiones del registro civil local
para investigar direccién y nombre de los familiares, esta investigacion duré 6 meses en

total.

‘Al mismo tiempo se aproveché la visita domiciaria para llenar las fichas
‘epidemiolégicas distribuidas por la fase III de la Facultad de Ciencias Médicas de la
'USAC, alos E.P.S. de toda la Repiiblica.

DEFINICION DE TERMINOS:

Tasa:

“Una tasa es un niimero relativo que expresa la proporcién de casos que ocurren por
unidad de poblacién (puede interpretarse también como una medida probabilistica).
Para mayor facilidad en su manejo, ésta suelen multiplicarse por 100; 1000; 10000, ete.

4 Las personas familiares de los pacientes que fallescan durante la presente investigacién,



. Tasa de Mortalidad General:
Nimero total de fallecidos % 1000

Poblacién total

Tasa de Mortalidad Infantil:

Niamero total de muertos menores de 1 afio % 1000

Numero de nacidos vivos

Tasa de Mortalidad Neonatal:

Nimero de muertos menores de 28 dias % 1000
Nimero de nacidos

Tasa de Morialidad Pos-Neonatal:

Nimero de muertos entre 28 dias y menores de 1 afio

X . x 1000
Nimero de nacidos vivos

Causa Basica de Muerte:

Es la enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patolégicos
que condujeron directamente a la muerte; o las circuntancias del accidente o
violencia que produjo la lesién fatal.

Causa Directa de Muerte;
Es la enfermedad o lesion que provoca el fallecimiento en una forma directa.

Causa Asociado de Muerte:
Todas aquellas enfermedades, estados morbosos y lesiones que en una u otra
forma contribuyen a la muerte.




PLAN DE TRABAJO

DATOS GENERALES

Nombre del difunto
Sexo: M F
Fecha de defuncion:
Lugar donde ocurrié la muerte:
Edad del difunto:

Fecha de nacimineto: 7. Lugar:

L= T S

8. Ocupacién u Oficio:
9. Residencia Habitual: _ 10. R. actual: ;
I1.  Tiempo de residir en el 4rea:
12 Nombre de personas encargadas del difunto:
DATOS SOBRE LA MUERTE:
1. Diagnéstico en el registro civil:
2 Personal de salud, funcionarios o persona quien determiné la causa de -
muerte:
Médico: Nombre:_Domicilio;
Auxiliar de Enf. Nombre: Dom.
Autoridades: Nombre: Dom.
Otras: Nombre: Dom.
3. Autopsias: ] NO:

Entrevista con el padre, madre, y/o el encargado del difunto:
I.  Nombre del entrevistado:
2. Relacién:
3. Resumen del proceso que produjo a la muerte:

4. Antecedentes
5. En menores de 1 afio:

a.  Madre con control prenatal en:
Hospital: _ Centro de Salud:_____ Puesto de Salud:
Clinica Privada:__ Comadroma:_______ Desconocido:
No. controlado:

—




Parto:
TIPO:

Eutécico; Distécico Simple: General:

Miltiple:

PRESENTACION:

Cefdlica: __ Podélica:_____ Transversa:
ATENDIDO EN: .

Hospital: _ Maternidad Anexa:  Domicilio:
ATENDIDO POR:

Médico: Comadrona Adiestrada:__ (. Empirica:

‘signos vitales del recién nacido:

Llanto: Fuerte: Debil: Inmediato:
Tardio: - '
Respiracién: Expontdnea:_ Artificial:
Color de la piel: .

Rosada:_  Morada: Palida:

Difunto de 1 a 5 afios:
Enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas:
Sarampidn: Tos Ferina:__ Difteria; Tétano:__
Polio: __ Tifoidea: ___ Viruela:
Enfermedades Gastrointestinales
Disenteria:____ Ntimero de episodios en la vida:
Enfermedades Respiratorias: .
IRS.:Frec. Anual: Bronquitis: Dx. por personal de salud:
B.N.M.: Dx. por personal de Salud:___ -
Otras: Alimentacién:
-Tiempo de lactancia materna:
- Edad de inicio de alimentacién artificial:
- Edad del destete:
~ Alimentacién en los dltimos 6 meses de vida:

Inmunizaciones:
Sarampidn:

DPT:
Antipolio:

Signos fisicos que present6 la persona durante la enfermedad;
Signos clinicos del cuadro final.
Impresién Clinica:

—I18—



Estudio del Médico:

b

Vivienda:
a . Instalaciones:
Sala_____ Comedor_____ Cocina y dormitorios juntos
Sala Comedor Cocina juntos y dormitorios separados

Instalaciones separadas

Pisos:

Tierra Superficie  lavable Ambos
Paredes:

Palma__ Estacas __ Bajareque___ bajareque sin  repello

(tro material sélido repellado_ Madera con pretillos

. Cielos:
No tiene Machimbre Cartén, telas, petates, etc.
Losas
Techos:
Paja Teja ldmina losas
Tluminacién y Ventilacién:

Nimero de puertas___ Nimero de Ventanas

Tluminacién Nocturna:

Energia Eléctrica__ (Candela, Ocote, Candil

Aguay Excretas:
A. Agua:

Agua intradomiliciar (chorro)
__ Aguaintradomiciliar (pozo)
Pozo intradomiciliar con brocal cubierto
Pozo intradomiciliar sin brocal cubierto
____ Pozo intradomiciliar sin brocal descubierto
Chorro piiblico

Pozo piblico

.Excretas y aguas servidas;

Conectadas a colector piiblico
Fosa Séptica

—19—



Letrina Sanitaria

Letrina insanitaria

No tiene

Aguas servidas concectadas a colector publico
_ Aguas servidas concectadas a fosa séptica

Agua servidas concectadas a flor de tierra

3.  Proteccidn de la Vivienda:
A. De animales domésticos:
cerdos, vacas, aves, de corral, ete.
b .De roedores
. De insectos

@

d. De otros animales, perros, gatos, ete.

Factores Condicionantes, Determinantes y Otros.
1.  Datos de la Familia:

a. Nomero de personas que constituyen el nicleo familiar
b. Edades de los miembros de la familia

2. Ingresos Familiares:
Ingreso promedio mensual
b. Personas responsables del ingreso

B

3. Objetivo de Trabajo:
a. Propiedad de la tierra;

propia Arrendada Posesién
b. Extensién:
de 0 9 manzanas
de 10 39 manzanas
de 40, 59 manzanas
de 1 4 Caballerias
de 5 0 mas Caballerias

3. Fuerza de Trabajo:
a. Trabaja como:
Colono
Cuadrillero

__ Jornalero

—20—



Otra fuente de trabajo (describirla)

Educacién de la Familia:
a. Escolaridad del difunto:

Grado a que lleg6____ Sabialeer____ No sabia leer
b. Analfabetos mayores de 15 afios
¢ . Nimero de miembros menores de 15 afios que asisten a la escuela____

Alimentacién:
1. Desayuno
2. Almuerzo
3. Cena

.
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Diagrama de Barras que Representa las
Causas Asociadas mas Frecuentes en las
Defunciones, Segin Investigacion.
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SEGUN RESIDENCIA

E196% de los fallecidos procedian del lugar de residencia.

El 1.97% que no se define lugar de procedencia o residencia en el registro civil,
icontrandose como XX.

Un 2.03% que residian en otra aldea o Depto. pero que actualmente residen en
cho lugar por més de 15-20 afios. '
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ESTUDIO DEL MEDIO

. INSTALACIONES DE LA VIVIENDA:

A. Pisos:
1. De tierra 124
2. Superficie lavable 270
%. Ambos 1
B. Paredes:
1. Otro material solido 34
9. Bajareque sin repello 89
3. Otros 29
C. cielos:
a. No tiene 112
B. Machimbre . 20
c. Cartén, Telas 20
D. Techos:
1. Teja 52
2. Paja 72
3. Lamina 28

E. lluminacién Nocturna:

1. Gas 46
2. Luz Eléctrica 28
3. Candela, ocote 78

F. Ventilacion:

1. Con 1 puerta 77
2. Con 2 puertas 42
$. Con 3 puertas 24
4. Con 4 puertas 9

F. Namero de Ventanas:

1. Con 1 ventana 79
2. Con 2 ventanas 33
3. Con 3 ventanas 11
4. Con 4 ventanas 7
5. No tiene 32

€asos
casos
Ccasos

€asos
casos
€asos

casos
casos
casos

casos
€asos
casos

casos
€asos
casos

€asos
Ccasos
casos
€asos

casos
€asos
casos
Casos
casos

82.00%
18.00%
0.65%

22.36%
59.00%
19.07%

74.00%
12.00%
12.00%

%4.21%
47.36%
18.42%

30.26%
18.42%
51.31%

51.00%
28.00%
16.00%

T6.00%

52.00%
992.00%
7.23%
5.00%
21.05%



G. Excretas:

1. A flor de tierra 138 casos 91.009%
2. Fosa séptica 14 casos 9.209,
3. Letrina Sanitaria 35  casos 23.02%
4, Sin Letrina 117  casos 77.009
H. Agua:
1. Pozo pablico 10 casos 6.57%
2. Chorro piblico 3 casos 1.97%
3. Pozo intradomiciliar 16 casos 11.00%
4. Agua intradomiciliar 20 casos 13.15%
5. Rio 103 casos 68.00%

I. Proteccion de la Vivienda:
El 7569 de las viviendas investigadas no estin protegidas, teniendo
acceso a ellas: vacas, gatos, cerdos, perros, roedores, insectos, gallinas,
etc.
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ESTUDIOS DE LOS FACTORES CONDICIONANTES,
DETERMINANTES Y OTROS

DATOS SOBRE LA FAMILIA:

A Nimero promedio de personas por familia: 4 - 6
b. Edad promedio de personas por familia: 15 - 44
c. Total de analfabetos mayores de 15 afios: 290

INGRESO FAMILIAR:

A.De 00 - 49 Quetzales 102 familias 67.10%
b. De 50 - 99 Quetzales 39 familias 26.00%
c. De 150 y mas Quetzales: 11 familias 7.23%

PROPIEDAD DE LA TIERRA:

A. Tierra propia: 80 casos 52.63%
b. Tierra arrendada: Y 64 casos 42.10%
c. Sin tierra: 8 casos 5.26%

EXTENSION DE LA TIERRA:

a. De 0 - 9 manzanas: 142  casos 93.42%
b. De 10 - 39 manzanas: 10 casos 7.00%
c. de 1 - 4 caballerias: 0 casos 0.00%

FUERZA DE TRABAJO:

a. Jornalero: 121  casos 79.60%
b. Comerciantes: 5 casos 3.28%
c. Otros 26  casos 17.10%

EDUCACION DE LA FAMILIA:
a. Analfabetos: %0 casos 20.009%
b. Alfabetos: 22 casos 14.47%

e excluyen 100 casos que corresponden a menores de 7 afios.

. ALIMENTACION DE LA FAMILIA

La alimentacién de la familia estd pobremente equilibrada en cuanto a
calidad de nutrimentos se refiere. Constituyendo la dieta especialmente:
Frijoles y tortillas; ocasionalmente huevos, incaparina, leche, queso, carnes,
frutas, verduras.




VIII. “INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS”,
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INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

En el cuadro niimero 1 podemos observar que la tasa de mortalidad mads alta se
encontré en la poblacién infantil con un 88.80 tasa x mil, en los dos afios
estudiados, debe advertirse que estas tasas se sacaron calculadas debido a que en
el registro civil de Conguace; no se lleva libro de nacimientos desde el mes de
junio de 1980, por lo tanto no se sabe el nimero exacto de nacimientos en los dos
anos,

En el cuadro nimero dos damos a conocer 20 casos de mortalidad que no se
estudiaron en esta investigacién, por las causas expuestas en el mismo.

Refiriendonos a los diagnésticos encontrados en el registro civil, el cuadro No. 3
nos demuestra los pocos conocimientos médicos de las personas que los emiten,
ya que el porcentaje més alto corresponde a un 32.23 % a sinfomas y estados
morbosos mal definidos; mientras que en la investigacién el porcentaje mas alto
lo constituyen:

a. Afecciones del aparato respiratorio
b. Desnutricién protéico calérica
c. Sindrome diarreico

También resalta que el niimero de diagndsticos con mayvores probabilidades de
certeza encontrados en la investigacion superd en 9 a los 8 del registro civil.

El grupo etireo més afectado segin demuestra el cuadro numero 4 fue el
comprendido entre las edades de 1 a 4 afos, siguiendo ¢n orden de frecuencia el
de 45 afos y mas y el de 0 a 28 dias.

Comparando los resultados de la investigacién sobre mortalidad realizada en este
municipio en el afio 1973 por el Dr. Salas Flores, encontramos que la desnutricién
protéica calérica no ha dejado de jugar un papel importante como causa de
mortalidad en esta area del pafs, afectando en mayor proporcién al grupo etireo
comprendido entre las edades de 1 a 4 afios,

Influye en este aspecto, factores tales como: El inicio tardio de la alimentacién
artificial, a los 10 meses promedio, y el tiempo prolongado de lactancia materna:
15.3 meses promedio; otro factor obvio es el socio-econémico bajo.

e,




En relacién al sexo més afectado encontramos al sexo masculino con un nimero
mayor que el femenino.

En el cuadro ndmero 6 encontramos que siendo la desnutriciéon un factor
importante como causa de mortalidad en el municipio de Conguace no se le da
importancia en el registro civil como tal, encontrando unicamente un caso;
mientras que en la investigacién encontramos 91 casos como causa directa de
defuncién.

Analizando los cuadros 7 y 8 que nos indican las causas basicas y asociadas en las
defunciones, encontramos la desnutricién como causa nIMero 9 entre las bésicas
y en 47 casos como causa asociada en las mismas representando un 3092 %
siguiendo en orden de frecuencia como causa asociada el parasitismo intestinal.
El sindrome diarreico juega el papel nfimero uno como causa basica con un 13.81

%.

En el cuadro nimero 9 observamos la B.N.M. y neumonias como principales
causas asociadas en la desnutricién, como causa de defuncién, siguiendole en
orden de frecuencia D.H.E. y sindrome diarreico.

En el cuadro nimero 10 representamos las causas de defuncién, segiin ocupacién
y oficio, encontrando que el mayor némero de defunciones occurrieron en menores
de 7 afios con un 66.05 % y el segundo grupo mas afectado fue el de los.
agricultores. '

El cuadro nimero 11 indica que en un 98.02 % los diagnésticos fueron dados por
personal empirico y sin ninguna preparacion para desempefiar dicha funcién,
haciéndonos caer en errores de diagnostico que tienden a confundir més la
situacion de salud del municipio.

No se encontrd relacién patolégica en lo que respecta a las migraciones, puest
que sucedieron en nimero reducido, y de aldea a aldea, con mas de 15-20 afios de
residir en la misma. Se agrega que 74 % de las defunciones sucedieron en el area

rural.

Las principales causas de defuncién segiin el registro civil son:

Sindrome diarreico 32 %
Sintomas y estados morbosos mal definidos 32.23 %
Afecciones aparato respiratorio 7.23 %
Complicaciones prenatales - 1513 %
Demads causas externas 9.00 %

—
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SEGUN LA INESTIGACION:

Afecciones aparato respiratorio 20.00 %
Desnutricién proteico calérico 18.42 %
Sindrome diarreico 14.00 %
Complicaciones R.N. 11.18 %
Todas las demds enfermedades infecciosas 6.00 %

Los diagnésticos de causa de defuncidén difieren en el 100 % de los casos, a la vez
es palpable la diferencia en el orden de los diagndsticos encontrados.
Analisando al medio ambiente los mds altos porcentajes son i

Vivienda con instalaciones juntas 70.00 %
Pisos de Tierra 88.15 %
Paredes bajareque sin repello 59.00 %
Sin cielos 74.00 %
Techo de Paja 47.36 %
Vivienda con una ventana 52.00 %
Vivienda con una puerta 51.00 %
Iluminacién: Candela, Ocote. 51.31 %
Excretas a flor de tierra 91.00 %
Agua, rio 68.00 %
Sin proteccion 75.00 %

Comparando con estudios anteriores, puede observarse que la situacién de la
vivienda, aunque es vastante deficiente en comodidades ha mejorado en algin
sentido como es la construccién de sus paredes con material sélido, y
aumentando la ventilacién de las mismas.

El 67.10 % de las familias investigadas obtiene un ingreso mensual de menos de
(.50.00; esto es a consecuencia de que el 94.93 % de las familias trabajan la
tierra obteniendo granos bésicos y productos animales, con lo cual tienen
alimento diario utilizandolo también para educacidn, ropa y otros gastos.

En un 42.10 % la tierra es arrendada y el 52.63 % poseee tierra propia,
unicamente el 5.26 % no tiene tierra; el 93.42 % tiene 0-9 manzanas, siendo en
estas familias donde la mortalidad es mas elevada.

El analfabetismo encontrado 60 % esta ligeramente por debajo del nivel nacional

(782 %), siendo en este grupo mads alta la mortalidad, por razones obvias de
mencionar,



]X. CONCLUSIONES

En el municipio de Conguaco, durante los afios estudiados, los certificados de
defuncién, fueron dados en el 98.02 % por empiricos dando lugar esto, a la
existencia de un amplio margen de error, y por lo consigueinte no son del todo
confiables.

El grupo etareo mds afectado fue el de 1 a 4 afios, predominando entre las causas
de defuncion las afecciones del aparato respiratorio como causas directas, y la
desnutricién protéica como la mala nutricién y el nivel socio-econémico
deficiente.

El medio en el cual ocurrieron la mayoria de las defunciones juega un papel
importante en las mismas. Observandose que el drea rural fue el mis afectado,
donde la vivienda es tipicamente igual a las del drea rural nacional.

Otro factor predominante encontrado, como influyente en la mortalidad, es el
bajo ingreso econémico, que contribuye a la desnutricién y al mantenimiento de
factores adversos al desarrollo, el 88.26 de la mortalidad ocurrié en familias con
propiedad o arrendamiento de tierra, asi como sin tierra, menor de 10 manzanas.

Otro aspecto que llama la atencién es el porcentaje de mortanatalidad, y
mortalidad neonatal, alto en esta drea consecuencia de ello es la poca afluencia de
las madres embarazadas al puesto de salud, para control prenatal, y que en el 100
7 de los casos, los partos son atendidos en su domicilio por comadronas
empiricas o adiestradas pero en un medio completamente inadecuado para atal
situacidn.

La inaccesibilidad a las diferentes aldeas y caserios, mantiene a la poblacién en
un atraso cultural, social, educativo, sanitario, etec.

En base a la investigacién realizada, podemos confirmar que la calidad de
registro de defuncién no es igual cuando es dado por personal adiestrado como
cuando lo da personal no adiestrado; siendo negativa nuestra hipétesis planteada.

La tasa de mortalidad general si refleja las verdaderas condiciones de salud de la
poblacién de Conguaco, Jutiapa.

En el registro civil de la localidad como en el resto de repiiblica de Guatemala, no
se le da importancia a la desnutricién como causa de muerte.



X.RECOMENDACIONES

Realizacién de programas de saneamiento ambiental, con prioridad a la
letrinizacién y adecuados abastos de agua.

Que se establezca como norma que previo a inscribir o registrar las defunciones
en elregistro civil de la localidad, se haga en el puesto de salud y con la persona
indicada (E.P.S. o en su defecto con el A. de enfermeria).

Siendo el grupo materno infantil el més afectado en cuanto a salud se refiere asi
como también es el mis numerosos de la poblacién, debe prestérsele especial
atencion.

Mejorar las vias de comunicacién, para que la poblacién rural tenga acceso con
mds facilidad a la urbe, favoreciendo de esta manera el intercambio y desarrollo
del mismo. z

Implementar personal técnico en salud, que promocionen la misma en esta area
para mejoras en la comunidad y aprovechamiento de los recursos existentes en
mejor forma.

Equipar el puesto de salud de la localidad con mejor equipo médico-quirtrgico,
asi como aumentar el presupuesto trimesiral para que los medicamentos sean
suficientes.

LLevar a cabo un plan en pro de mejoramiento de la vivienda, eintroduccién de
luz eléctrica en 4rea rural, mejorando con ello el comercio, trabajo, educacién ete.
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