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i), INTRODUCCION

En Guatemala los profesionales universitarios for=
man un nicleo especial de nuestra poblacién, ya que la
mayoria pertenecen a la clase media, media alta y alta
de nuesira sociedad, en vista de esto, su grado de prepa-
racion cultural y general es diferente del resto de la po-
blacion, caracterizandolos asi de manera especial y como
consecuencia, la mortalidad de este grupo de poblacién
es muy diferente del resto de la poblacion.
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. JUSTIFICACION

El pafs invierte en la formacion de profesionales
universitarios, es necesario asegurarse la duracion que es
te profesional pueda dar sus servicios; los profesionales E
son ademds un ejemplo para las costumbres y conducta de
sus conciudadanos por lo que las causas de muerte podran
reflejar la calidad del ejemplo dado. Los profesionales
universitarios gozan de un grado de cultura mayor v sus -
costumbres dependen del mismo, su mortalidad esta condi
cionada por una serie de factores; por ejemplo al hacer -
una comparacion con la clase baja, en que el hacinamien
to, medidas insalubres y antihigiénicas deferminan su ti=
po caracteristico de morbimortalidad; los profesionales al
contrario tienen problemas de stress y un tipo de vida aufo
matizada por su "modus vivendi', que los conlleva a -
una morbimortalidad diferente del resto de la poblacion.
Solamente conociendo la causalidad de los fallecimientos
se puede efectuar acciones para prolongar la vida e ideal
mente prolongar una vida util, R

.

ANTECEDENTES

Existe el estudio de causas de mortalidad en 235
profesionales universitarios realizado por el grupo 22 del
cuarto afio de la Facultad de Ciencias Médicas a su pa-
so por la Unidad de Salud de la Universidad de San Car-
los de Guatemala en 1979 y que fué un estudio explora-
torio.
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OBJETIVOS

a) Generales:

1. Describir las cousas de mortalidad de los
profesionales universitarios en Guatemala,

2. Determinar en gué forma la profesion pue
de influir en lo mortalidad de esa pobla=
cién,

b) Especificos:

1. Establecer e investigor las principales cau
sas de mortalidad en profesionales univer-
sitarios de Guatemala.

2, Determinar la longitud de vida profesional.

3. Conocer las enfermedades concomitantes a
las causas de la muerte.

4, Determinar si en el curso del tiempo las =
causas de mortalidad se han modificado.

by HIPOTESIS

L En Guatemala la mayoria de profesionales univer-
itarios mueren de enfermedades cardiovasculares,
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MATERIAL Y METODQOS
MATERIAL

Partidas de defuncion asentadas en, los libros del
Registro Civil de la Municipalidad de Guatemala,
de los profesionales universitarios de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala fallecidos en ia
ciudad de Guatemala desde enero 1o. de 1960 a
diciembre 31 de 1979.

Libros de Registro y Profesionales graduados, del
Departamento de Registro y Estadistica de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala.

Registro de las oficinas de Control Académico de las
diferentes lfdpcui*rqc]'eé de la-Universidad de San Carlos

de Gudtemala:

Nominas de profesionales de los diferentes (Cole=-
gios Profesionales.

Instrumentos de trabajo consistentes en ficha de re
coleccion de datos que incluyen:

a) Datos completos del Certificado de Defuncion,
obtenidos en el Registro Civil de la Municipa-
lidad de Guatemala, siendo los siguientes:
nombre, edad, sexo, estado civil, profesion,
residencia, ci'origen;, fecha de defuncion P
causa de defuncion; diferenciando causa basica
intermedia y ferminal de muerte, y enfermeda
des concomifantes: a la causa de muerte.

b) Fecha de Graduacién; obtenida en los libros
del Departamento de Registro y Estadistica
de la Universidad de San Carlos, libro de -
registro de las oficinas de Control Académico
de las diferentes Facultades de la Universidad
‘Iibros de regisfro de los diferentes Colegios -
Profesionales.

c) Tiempo de Ejercicio Profesional, hasta la fe-
cha de muerte; obtenida restando a la fecha
de defuncion, la fecha de graduacién de cada
profesional.

d) Fecha de nacimiento, obtenida restando la e~
dad al fallecer, de la fecha de defuncidn de
cada profesional .

Elaboracion de cuadros de tabulacién de datos.

Elaboracion de gréficas de resultados,

METODOLOGIA

Se efectud el presente estudio, en forma retrospectiva,
revisando el No. de profesionales fallecidos desde e-
nero To. de 1960 hasta diciembre 31 de 1979; y las
diferentes causas de muerte de cada uno de ellos, en-
contrado 548 defunciones, de los cuales se eliminaron
115 defunciones por las siguientes razones:

lo. No se encontraron datos de fecha de graduacién
en las diferentes oficinas de la ‘Universidad de =
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San Carlos de Guatemala por lo que asumT en=
tonces que no eran profesionales universifarios
graduados.

20. Existen algunas personas que se adjudican iTtu=
los, sin que en realidad los posean, por ejem=
plo, los duefios de farmacia sin ser graduados
universitarios, en el certificado de defuncion -
se les anota la profesion de farmacéuticos.

3o. Existen la posibilidad que también fueran pr'ofe
sionales graduados en otras universidades priva=
das en la ciudad capital, te que ya no se inves
tigd, o bien graduados en el extranjero pero que
no se incorporaron a la Universidad; supongo -
que este serfa s6lo un peguefio nimero de ellos:

4o. No en fodos los casos de profesionales falleci-
dos aparece en el certificado de defuncion la
profesion u oficio de los fallecidos por causas
que se ignoran; por lo que bien pudieran exis=
tir mas profesionales fallecidos que debido a =
esto no se pudieron incluir.

50. En vista de lo anterior, la investigacion se re=
dujo a 433 defunciones comprobadas con datos
fidedignos.

Se realizd el presente trabajo basado en el método
cientifico siguiendo un proceso de sintesis inicial-
mente y luego de andlisis.

Inscripcién de los datos en las fichas de recoleccion
de datos.

L
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Para el andlisis estadistico en primer lugar se tabu=
laron los datos debidamente asesorados por el Jefe
del Deparfamento de Registro y Estadistica de la -
Universidad de San Carlos en la forma siguiente:

lo. Se elaboraron cuadros en los que se clasifica-
ron todas las causas de muerte obtenidas de -
las fichas de recoleccion de datos.

20. Para la clasificacion de las diferentes causas
de muerte se empled la €lasificacion Interna-
cional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Muerte de la OMS; (CIE) utilizando la =
8va. Revision del afio 1965 y se clasifican asf:

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.
Tumores o Neoplasmas

Enfermedades de las Glandulas Endocrinas

mec , de la
Nutricién y del Metabolismo.

fEnFermed’ddes de la Sangre y Organos Hematopayé~
icos.,

Trastornos Mentales.

Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos
de los Sentidos.

Enfermedades del Aparato Circulatorio.

Enfermedades del Aparato Respiratorio,




<1105

IX.  Enfermedades del Aparato Digestivo.

X.  Enfermedades del Aparato Genitourinario.

Complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio

Enfermedades de la Piel y del Tejido CelularSub

cutaneo,

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del

Tejido Conjuntivo.

X1,
XII,
X1,
XIV.
XV,
tal,
XV,
XVII.
Jo.
4o0.

Anomalias Congénitas,

Ciertas Causas de Mortalidad y Morbilidad Perina

Sintomas y Estados Morbosos -Mal Definidos.

Accidentes, Envenenamientos y Violencias.

Se debe aclarar que segin la CIE entre lasEn-

fermedades Infecciosas y Parasitarias (grupo 1)

se refieren Gnicamente a las enfermedades trans
misibles; y que las infecciones localizadas co=

mo apendi¢itis, abscesos, peritonitis, etc., se

agruparan en el aparato o grupo en que estan =
localizadas.

Usando esta clasificacion se elaboraron cuadros
en que se clasificaron las causas de muerte co-
mo basicas, intermedias, terminales y enferme=
dades concemitantes a la causa de muerte, por
profesion, elaborando en esta forma tablas maes
tras de tabulacion para el posterior andlisis vy

5o,

bo.

70,

8o.

90.

100.

w]]-

elaboracion de cuadros complementarios.;

De las tablas maestras se ordenaron los dife-
rentes grupos de la CIE en orden decrecien
te de frecuencia, tanto como causa basica,
intermedia, ‘rermmcl y enfermedades concomi
tantes a la causa de muerte.

Se escogieron las 10 principales causas de -
defuncion en general, como causa basica de
muerfe, también se agruparon los 10 principa
les dlognoshcos de causa basica en las siguien
tes profesiones: abogados, médicos; y en vis
ta que en las demas profesionales el ndmero
de defunciones era muy reducido, se agrupa-
ron en un solo cuadro con el fin de facilitar
su analisis.

Se elabord un cuadro general en grupos etareos,
por profesion y por sexo.

Se ordenaron los 4 principales grupos de cau-
sa basica de muerte segin la CIE de la inves-
tigacion, por grupos etareos.

Se ordend el principal grupo de causa interme=
dia de la CIE de la investigacion, por grupos
etdreos, y los 3 principales grupos de causas
terminal de muerte por grupo etareos.

Se separaron los 4 principales grupos de cau=~
sa de muerte de la CIE y las 4 principales -
diagnosticos de causa basica de muerte por =

quinquenios de 1960 = 1964; 1965 - 1969;
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VII.

1970 - 1974; y 1975 - 1979. :

O

110.5e elaboraron cuadros de promedios de vida,
longitud de vida profesional, y edad prome
medio al fallecer; utilizando los datos de -
edad al fallecer, fecha de graduacion y tiem
po de Ejercicio Profesional.

120. Se determino la edod promedio al fallecer =
por los 10 principales diagnésticos de causa
bésica de muerte, por profesion y en general,

20,

130. Se agrupo el grupo 11 Tumores y Neoplasmes,
por aparatos sistemas y se determind el prome
dio de edad al fallecer de cada tumor.

140, Utilizando los datos del nimero total de cole’
gios profesionales en cada quinguenio y por =
profesion se elaboraren tasas de in or talidad.

150. Se obtuvo las 10 principales causas de morta=
lidad de la poblacion en general del Departa Wdontologig
mento de Guatemala en la Division de Ep?d?:
miologia de la Direccion General de Servicios

de Salud.

-------

-iencias Médicas

Otrgs Facultades

=8

PRESENTACION DE RESULTADOS

Es de notar en primer lugar que no aparecen en
el estudio ningln caso del grupo X1 Complica
ciones del Embarazo, Parto y Puerperio; ningiin
caso del grupo X! Enfermedades de la Piel y
Tejido Celular Subcuténeo; y ningin caso del
grupo XV Ciertas Causas de Morbiljdad y Mor
talidad Perinatal . B
En el presente estudio de 433 defunciones, se
encontraron Unicamente 16 profesionales de| -
sexo femenino, que corresponde a! 3.7% del -
total de defuncionés; como se puede ver en el

" siguiente cuadro:

Sexo Masculino Sexo Femenino

118 Profesionales 1 Profesional«
29 n 5 n
27 " 9 [}
33 it T [§)
2]0 n 0 n
is. 417 n 16 i

La causa [égica de que apdarezcan pocos casos
del sexo femenino se debe a que hace 10a 15
afios atrds cronoldgicamente, en la Universidad
de San Carlos de Guatemala casi no se inscri-
bian mujeres; pero en los Gltimos ocho afios se
ha incrementado su ingreso notablemente.

Por los pocos casos del sexo femenino, no se e-
fectud andlisis se'parado por sexo.
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16- facultades los profesionales estdn distribuidos
, irregularmente entre las diferentes edades al
ingenieros 14.31 afios fallecer.
Otras Facultades 15.61 afios En cuanto a la distribucién por sexo, ya men
ctonamos al ‘principio qué en vista de los po~
Abogados 26.93 afos cos casos no se efectud andlisis separados por
sexo.
Médicos 29.39 afios
ll. CAUSAS DE MUERTE EN PROFESIONA IES UNIVE R~
Odontlogos 34.10 afios SITARIOS
Farmacéuticos 35.36 arios 1. EDAD PROME DIO ALFALECER DE LOS PRIN
g ] CIPALES DIAGNOSTICOS COMO CAUSA
Hay que mencionar que fio fodbsgsprofésian BASICA DE DEFUNCION EN PROFESIO
les ejercen todo el tiempo que SN hasj’a. 1 - NALES UNIVERSITARIOS
que fallecen, ya que algunos se retiran o ju
bilan al llegar a cierta edad; en ﬁUef’”D €3 1. Accidentes 40.5 Afios
tudio encontramos 3 casos de P"OFesionmes_
que vivieron de 69 a 70 afios como henru:)o;i g Infarto al Miocardio 605 wifins
vida profesional, pero la razon es que fon-
cieron de edad bastante avanzada y se gra 3. Cirrosis Hepdtica 53. afos
ron bastonte jovenes.
) 4, Baleados 44.4 afios
DISTRIBUCION DE PROFESIONALES SEGU*
EDAD DE MUERTE Y PROFESION Y POR 5. Insuficiencia Cardiaca 68.6 aiios
SEXO
6. Diabetes Mellitus 70.3 afios
Segin la edad de muerte de los PTOFESTOn?Lﬁﬁ
podemos decir que tanto los dloogcﬂ:do% r?e I 7 N B8 oives
ingenieros y odontélogos, estdn distribuidos
uniformemente en todas las edades. 8.  Hipertension Arterial 62,6 afios
erlcatiie  Ne. 15, 9.  Suicidios 50,6 aiios
En cambic los farmacéuticos tienden a fG”ei
en edades mdas avanzadas. En cuanto al ref




10, CA Gastrico

11.

Ateroesclerosis

=]8=
63.5 arfios
74.8 afios

Estos promedios de edad al fallecer son en gene-
ral para todas las profesiones: es decir son las -
edades promedio al fallecer de cada uno de los
11 principales diagndsticos. En el cuadro No.
12 se pueden apreciar estos promedios en general
y por profesion.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES COMO
CAUSA BASICA DE DEFUNCION EN TODAS
LAS PROFESIONES.

En cuanto a los diagnodsticos de causa basica de -
defuncion en orden decreciente de frecuencia -
general para todas las profesiones, podemos obser
var el Cuadro No. 2 y la Gréfica No. 1.

Segin los resultados tenemos que los diagnosticos
principales en orden de frecuencia son:

63‘ casos

Accidentes 14.5% del total de casos
Infarto al

Miocardio 47 " 10.9% "

Cirrosis He=

patica 3 8.1% .
Baleados 34 " 7.9% "
Insuficiencia

Cardicca 19 " 4,4% "

=]

Diabetes = 17 casos 3.9% del total de casos
Mellitus
Neumonias 14 = 3.2% 4
Hipertension
Arterial 12 i 2,8% "
Suicidios 11 " 2.5% 1
CA Gastri-
co 11 " 2.5% "
Aferosclert_)_
< sis 11 it 2.5% "

El resto fueron 159 casos de los diferentes grupos
de causas de muerte, representando el 36.7% del
total de casos.

En cuanto a las diferentés profesiones se elabora
ron cuadros con los diferentes grupos de causas
de muerte y sus respectivos diagnésticos con sus
porcentajes, (Ver tablas Maestras),

Como ya se menciond anteriormente, para facili~
tar un poco su analisis se elaboraron 3 grandes -
grupos: o

Abogados con 156 casos
Médicos con 119 casos

Otras profesiones con 158 casos
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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE CAU
SA BASICA DE MUERTE EN ABOGADOS EN
ORDEN DECRECIENTE DE
FRECUENCIA

Baleados 22 casos 14.1% del total de cc';s.os
Accidentes 19 casos 12,2% = " e
Infarto al )
Miocardio 17 casos 10,9% ?

Cirrosis He=

patica 13 casos  8.3%
Insuficiencia

Cardiaca - 10 cases  6.4% H )
Neumonias 8 casos 5.1% " )
CA Pulmonar 6 casos  3.9% "

Diabetes ) )
Meliitus 5 casos  3.2%
Hipertension ) |
Arteriol 5 casos  3.2%

Ver Cuadro No. 3 Y Grdafica No. 2

DIAGNOSTICOS DE CAUSA BASICA DE MUER
MAS FRECUENTES EN MEDICOS EN ORDEN
DE FRECUENCIA

infarto al | | |
Miccardio 16 casos 13.4% del total de c:,fj-so
Accidentes 15 cosos  12.6% o

Cirrosis He= ) )

patica 7 casos = 5.9% )
1

Suicidios 7 casos H.9%

Diabetes

Mellitus 7 casos  5.9% " 4

Insuficiencia

Yo T 1l

Cardiaca 5 casos  4.2%
Insuficiencia i ) )

renal 4 casos 3.4%
? [e) n n

Baleados 4 casos 3.4%

DY

S.= Ateroesclerosis 4 casos 3.4% del total de casos

Ver cuadre No. 4 y Gréfica No. 3.

DIAGNOSTICOS DE CAUSA BASICA DE MUER
TE MAS FRECUENTES EN LAS OTRAS PROFE ™
SIONES -

En cuanto a las otras profesiones estdn considera

dos las siguientes: Ingenieria, Humanidades, -
Farmacia, Odontologia, Economia, Ingenieria

* . - L4 & -
Quimica, Ingenieria Agrondmica y Arquitectura.

Los principales diagnésticos de causa basica de
muerfe enrorden de frecuencia son los siguientes;

Accidentes 29 casos - 18.4% del total de casos

Cirrosis He-
patica 15 casos - 9.5% del total de casos

Infarto al
Miocardio 14 casos+ 8.9% del total de casos

Baleados 8 casos 5.1% del total de casos

CA gastrico 7 casos 4.4% del total de casos

Hipertension
Arterial 6 casos 3.8% del total de casos

Diabetes Me=
Iitus 5 casos 3.2% del total de casos

Enfermedad Pulmonar Obstructjva

Croriica 5 casos 3.2% del total de casos -
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@.- Insuficiencia
Cardiaca 4 casos 2.5% del total de casos

9.~ Ateroescle-
rosis 4 casos 2.5% del total de casos

9.~ Edema Agudo

del Pulmon 4 casos 2,5% del total de casos 9.

Ver cuadro No. 5 y Grafica No. 4.

EVOLUCION EN TIEMPO DE LAS CAUSAS DE MUER
1Es

7. MUERTE DE PROFESIONALES POR QUINQUENIOS
Y POR PROFESION

El ndmero total de profesionales fallecidos se agru
paron por quingquenios que son:

El Te. quinquenio 1960 - 1964
El 20. quinquenio 1965 - 1969
El 30. quinquenio 1970 - 1974

El 40. quinquenio 1975 - 1979

En el primer quinquenio tenemos 22 profesionales falleci
dos.

En el segundo quinquenio 71 profesionales fallecidos.

En el tercer auinquenio 127 profesionales fallecidos.

95

En el cuarto quinquenio 213 profesionales fallecidos.

Es obvio que el Numero de profesionales fallecidos hg
ido en aumentando en cada quinquenio tanto en gene
fal como por profesion como podemos apreciar en el -
Cuadro No. 16; pero es relativo al aumento de la po-
blacién universitaria y profesionales graduados.

TASAS DE MORTALIDAD POR QUINQUENIO Y PRO
FESION -

En general podemos apreciar en el cuadro No. 16; que
las tasas de 'mortalidad, o pesar que ha aumentadoel nd
mero de fallecidos en cada quinquenio, en el Gltimo -
quinquenio, lu tasa dé mortalidad’ disminuys de 1.8 en
el tercero 'a 1.75 en el Gltima quinquenio. T
En cuanto a las diferentes profesiones, podemos obser-
var que tanto los abogados, médicos, ingenieros y odon
tologos; las tasas de mortalidad disminuyen del 3er.
quinquenio al cuarto igualmente.

PRESENTACION DE LOS CUATRO PRINCIPALES GRU

POS DE CAUSA BASICA DE DEFUNCION POR QUIET
QUENIO (Ver Cuadro No. 13)

Los cuatro principales grupos de defuncién entre los
profesionales universitarios son:

Grupo VII. Aparato Circulatorio
Grupo XVII. Accidentes, Envenamiento y Violencias
Grupo Il Tumoresy Neoplasmas

Grupo  IX. Aparato Digestivo. Ver cuadro No. 13.
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En cuanto a la agrupacion por quinquenio hay
que aclarar que el 100% corresponde al nimero
total de fallecidos en ese quinguenio.

A) Grupo VI Aparato Circulatorio: -

lo. Quinquenio 7 casos y 31.8% de los casos
20, Quinquenio 21 casos y 29.6% de los casos
30. Quinquenio 44 casos y 34.6% de los casos
4o0. Quinquenio 55 casos y 26.3% de los casos
Esto significa que la frecuencia de casos del -
aparato circulatorio ha disminuido en relacion

a la poblacién de fallecidos, en el Gltimo quin-

quenio y en el segundo; o sea que tienden a dis-
minuir,

B) En cuanto al grupo XVII Accidentes, .Envenge_ng
mientos y Violencias.

lo. Quinquenio 3 casos 13.6% de los casos

20. Quinquenic 9 casos 18.3%de los casos

30. Quinquenio 30 casos 23.6% de los casos

4o. Quinquenio 67 casos 31.4% de los casos
Significando que los accidentes, envenenamientos

y violencias han aumentado en cada quinquenio
en frecuencia y tienden a incrementarse.

=25~
C) En el grupo [l Tumores y Neoplasmas:
To. Quinquenio 3 casos 13.6% de los casos
20. Quinquenio 11 casos 15.4% de los casos
30. Quinquenio 15 casos 11.8% de los casos
4o0. Quinquenio 32 casos 15. % de los casos
Significando que los tumores se han mantenido y
no se han incrementado en proporcién a la pobla
cion de fallecidos.
D) En el grupo IX Aparato Digestivo:
lo. Quinquenio 3 casos 13.6% de los casos
20. Quinquenio 10 casos 14. % de los casos
3o. Quinqenio 13 casos 15.7% de los casos
4o. Quinquenio 20 casos 9.3% de los casos
Aunque en los 3 primeros quinquenios: se incremen
taron ligeramente los porcentajes. En el Gltimo -
quinquenio disminuyeron, lo que significa que las
defunciones por enfermedades del aparato digestivo

han disminuido en proporcion a la poblacién de fa
llecidos.

PRESENTACION POR QUINQUENIOS DE LOS
CUATRO PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE
CAUSA BASICA DE DEFUNCION EN PROFESIO
NALES UNIVERSITARIOS bt
(Ver cuadro No. 14,)
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Los 4 principales diagnosticos de causa basica
son:

1. Accidentes

2. Infarto al Miocardio
3. Cirrosis Hepatica

4. Baleados

Accidentes:

lo. Quinquenio 2 casos 9.% de los casos
20. Quinquenio 3 casos 4.2% de los casos

30. Quinquenio 17 casos 13.3% de los casos

40. Quinquenio 41 casos 19.2% de los casos

Esto significa que a pesar que los accidentes fiis—
minuyeron en el segundo quinquenio, se han incre
mentado a mas del doble en los dos Gltimos quin=
quenios y que tienden a aumentar en su frecuencia.

El Infarto al Miocardio:
lo. Quinguenio 4 casos 18.1% de los casos
20, Quinquenio 8 casos 11.2% de los casos
30. Quinquenio 14 casos 11. % de los casos

21 casos 92.8% de los casos

4o. Quinduenio

<)

D)

PP

Esto indica que la frecuencia del infarto al
miocardio ha disminuido en cada quinque-

nio y tienden a disminuir en relacién a la -
poblacién de fallecidos.

Cirrosis Hepatica:

lo. Quinquenio 3 casos 13.6% de los casos

20. Quinquenio 8 casos 11.2% de los casos

3o. Quinquenio 11 casos 8.6% de los casos

4o. Quinquenio 13 casos 6.1% de los casos
La Cirrosis Hepdtica ha disminuido en cada quin
quenio en relacién a la poblacidn de fallecidos.

Baleados:

lo. Quinquenio 1 caso  4.5% de los casos

20. Quinque nioc 4 casos 5.6% de los casos

3o0. Quinquenio 8 casos 6.2% de los casos

4o. Quinquenio 21 casos 9.8% de los casos
Las muertes por heridas de bala se han incremen
tado en cada quinquenio Y tienden a aumentar
como causas de’muerte en'los profesionales uni~-
versitarios.
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DISTRIBUCION DE CAUSAS DE DEFUNCION
100.  Grupo V Transt
BASICAS, INTERMEDIAS Y TERMINAL SE- Menﬁziesd ”’”35 ‘(’::ss { s oo
GUN SU FRECUENCIA . 0s
(Ver Cuadro No. 1) 1To. Grupo XV1 Sintomas
) . Estados Morb M
A) En cuanto a causas bésicas de defuncién segin la )lgeﬂ:idc:s o; Z:Zis el 0.7% do los
“ 5 /% 0s casos

CIE en orden de frecuencia decreciente tenemos:
120. Grupo v Sangre y Or-

lo. Grupo Vil Aparato Circula™ ganos Hematopoyeticos

FOri0.sevssnss..128 casos: 29.6% de los cosos

........... 1 casos 0.2% de los casos
20. Grupo XVII Accidentes En. 130.  Grupo XIII Sistema: Os
venenamientos y Violencias feomuscular y Tejido Con
SRS § ¥ B 109 casos 25.2% de los casos juntivo..... I casos "~ 0.2% de los casos
3o. Grupo Il Tumores oél;JeOpld_S_ A et B) En cuanto a causa intermedia de muerte, el
AR 250 S €asos - 170 de los casos grupo mas importante es el grupo VII Apara
to Circulatorio 96 casos y el 53, 6% 3
40. Grupo IX Aparato Digestivo casos (Ver Cuadro No 1); o de fos
A 4 SRR 46 casos 10.6% de los casos !

C) Como causa terminal también s
: w reval ]
50. Grupo Vil Aparato Respira= prevalecio

torites o sos sweves 33 casos  7.6% de loscasos To. Grupo VII Aparato Circulatorio con 99

casos y 39% de |
éo. Grupo i1l Endocrinas de la (e SR S e

Nutricion y Metabolismo . N 20, Grupo VIil Aparato Respiratorio con 42
,,,,,,,,,, s 19 COSES 4.2% de los casos casos 16.5% de los casos
70, Grupo X Gemfourm;nqs, : E— 30. Grupo XVI Sintomas y Estados Morbosos
Sienirs 4% e aaes 14 CHSHS 8% de los casos Mal Definidos: 40 casos 15.8% de los -
.. casos.
8o. Grupo | Infecciosas y Para=
. - _ o = ]
sifarias, ; s seenes 8 COSOS 1.8% de los casos Esto significa que tanto como causa basica, interme-

o o s s dia y terminal de muerte prevalecen las enfermeda-
o. Grupo istema Nervioso des cardiovasculares entre los profesionales universita
y Organos de los Sentidos. . rios. -
...... cossonsssssB casos  1,2% de los casos
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Si observamos; el Cuadro No., 17 tenemos que a causa
basica corresponden 432 diagnosticos, igual al No. de
casos de profesionales fallecidos.

A causa intermedia corresponden 179 diagnosticos.

A causa’terminal corresponden 254 diagnosticos.

Esto se debe a que no todos los certificados de defun-
cion tienen causa intermedia y terminal pero si causa
basica. Observando que en conjunto son 866 diagnos-
ticos de los que corresponden el 50% a causa basica;
20.7% a causa intermedia y el 29,3% a causa terminal.

CURVAS DE LAS DISTRIBUCIONES DE LAS CUATRO
CAUSAS DE MUERTE POR/ APARATO Y POR GRU

POS ETAREOS.

En cuanto a esta distribucion se tomaron los cuatro prin
cipales grupos de la CIE; se agruparon por grupos etareos
y se efectud una grafica de cada uno de los grupos (Ver

Cuadro No. 6 ).

Los grupos en orden de frecuencia son:

1)

2)

3)

4)

GRUPO VIl Aparato Circulatorio

GRUPO XVII Accidentes Envenenamientos y Violen
cias

GRUPO 1l Tumores y Neoplasmas

GRUPO IX Aparato Digestivo

s
PRESENTACION DE RESULTADOS
Los grupos en orden de frecuencia son:

A)  En la grafica No. 5y Cuadro No. 6 se aprecia
que las defunciones por enfermedades del Apa-
rato Circulatorio Grupo VII Se incrementan en
relacién directa con la edad.

B) La curva que corresponde al grupo XVII Acciden
tes, Envenenamientos y Violencias, indica que
su mayor frecuencia estd concentrada en edades
mas jovenes. Ver Grafica No. 5 y Cuadro No.

6.

C) La curva que corresponde al grupo Il Tumores y
Neoplasmas Ver grafica No. 6 y Cuadro No. 6
se observa que su frecuencia comien za a incre-
mentarse desde los 45 afios a mayores edades.

D) Lo curva que corresponde al grupo IX Aparato -
Digestivo indica que las defuntciones por este -
grupo aumentan insidiosamente con la edad tenien
do su mayor incremento desde los 30 afios hasta
los 50 afios. Ver Cuadro No. 6 Y Grafica No. 6.
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ANALISIS

En vista que no aparecid ningln caso del grupo X1 Com
plicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio; y es nece
sario analizar que se debe a que sdlo se encontraron -
16 profesionales del sexo femenino.

También se menciond que no hubo ningln caso del gru-

po Xl Enfermedades de la Piel y Tejido Celuiar Subcu- -

téneos, esto se debe a que son raras las efnfermedcades de
este grupe como Causas de Muerte; es mas factible que
las enfermedades de este grupo aparezcan como enferme
dades concomitantes por ejemplo: ulceras de decubito
secundarias a falta de movilidad y postracion;

Es obvio que no aparezca ningln caso del grupo XV Cier
tas Causas de Morbilidad y Mortalidad Perinatales.

i. VIDA Y MUERTE DE LOS PROFESIONALES UNIVER-
SITARIOS,

Promedio de Edad Al Graduarse de los Profesionales Uni-
versitarios. El promedio de edud al graduarse fue de -
31.59 afios en general para todas las profesiones; los pro
medios mds &ltos correspondieron a las facultades de Hu-
manidades con promedio de 36 afies. Las Fcacww;i'%‘udef de
Economia, Ingenieria, Agronomia, Ingenieria Quamicu,
Arquitectura, agrupadas en un soio grupo por ser el nomer
més reducido, tuvieron un promedio de 32.5 afioy; v la
Facultad de Derecho con promedio de 32.39 afios. Esfou
se debe a que en estas facultades los estudiantes universi-
tarios en su mayoria son de mayor edad que en el resto
de facultades, y se gradian de mayor edad que el resto dle
profesiones. Ver Cuadro No. 9

- 7 - W)
Promedio de Edad a la Muerte por Profesion y en Gem-frﬂj
El promedio general, como se menciono en la presentacid
de resultados fué de 57.56 afios; Ver Cuadro No. 8

w99

Los promedios mas altos correspondieron a la facultad

de Farmacia con promedio de 65.23 afios y la Facul-

tad de Odontologia con promedio de 63.47 afios esto

se debe probablemente a que los profesionales de estas
facultades tienen una vida un poco mas - sedentaria ¥
se expopen- menos a peligros que en el resto de facul

tades.

LONGITUD DE VIDA PROFESIONAL

La longitud de vida profesional es el tiempo que  trans
curre desde que se gradla hasta que fallecen y el pro-
medio general fue de 25.99 afios; esto significa que el
profesional universitario: en los Gltimos veinte afos ha
vivido 26 afios desde que se gradiia; las profesiones con
mayor longitud de vida profesional fueron Farmacia con
promedio de 35.36 afios y Odontologia con 34.10 afios;
y el promedio mas bajo correspondis a la Facultad de
Humanidades con 11.01 afios promedio y Facultad de -
ingenieria con 14.31 afios.

Esto se debe a que tanto Farmacia como Odontologia -
tienen un promedio de edad al fallecer mas alto y por
consiguiente su longitud de vida profesional tiene que
ser mayor,

En cambio las facultades de Ingenieria y Humanidades
tienen los promedios mds bajos de edad al fallecer por
lo que estan en relacidn directa a tener una longitud -

de vida profesional més corta. Ver Cuadro No. 10y
1.

CAUSAS DE MUERTE EN PROFESIONALES UNIVERSITA
_RIOS

1.- Edad Promedioal Fallecer de los Principales Diag
nosticos de Causa Basica de Muerte en Brofesiona
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Defuncion en General para todas las Profesio
nes. )

les Universitarios.

El promedio mas bajo en general para todas las pro
fesiones correspondié a los accidentes con prome-
dio de 40.5 afios esto significa que los accidentes
son mas frecuentes en edades mds jovenes como cau
sa de muerte entre los profesionales, ya que se supo
ne que estdn expuestosia-mayortiesgo-que los profe
sionales de edad mas avanzada. ;

Las causas mas frecuentes de defuncion en gene
ral son las mismas mencionadas en el parrafo )
anterior y de esos - los! diagnosticés con-.ma .=
yor nimero de casos fueron los Accidentes con
63 casos , Infarto al Miocardio 47 casos , Girro-
sis Hepatica 35 casos , Baleadss: 34 casos, sien=
do estos los de mayor frecuencia entre los profe-

sionales universitarios como causa de defuncidn

El diagnostico que le sigue en orden creciente de
Ver Cuadro No. 2. Grdfica No. 1

promedio de edad al fallecer fue baleados con pro
medio de 44.4 afios; luego lo siguieron los suicidios
con promedio de 50 afios de edad al fallecer; signi
ficando esto que la violencias son més frecuentes -
como causa de muerte en edades menores de 50 afios
Los demas-diagnésticos la edad promedio al fallecer
fue superior a los 50 afios, Ver Cuadro No. 12, y
fueron los siguientes diagnosticos: Cirrosis Hepatica
53 afios promedio; Hipertension Arterial e Infarto al

Miocardio con promedio de 62,6, CA Gastrico 63.5 .
afios, Neoumonias 67 .8 afios; Insuficien cia Cardiaca s de notar que en este grupo los dos principales

£8.6 afios, Diabetes Mellitus 70,3 afios y diteraeselle diagnésticos fueran Accidentes con 22 casos y =
Baleados con ‘19 casos correspondiendo al 14,1%

¥ 12.2% de los abogados y le siguen en orden -
de importancia el Infarto al Miocardio con 17 ca
sos y 10.9% y Cirrosis Hepdtica 13 casos y 8.3%
esto significa que los abogados tienden a fallecer
por causas violentas en primer lugar luego de in-
farto al Miocardio y Cirrosis Hepatica.

3.~ Diagnodsticos més Frecuentes de Causa Basica de
Muerte en Abogados.

Las causas més frecuentes de Causa Bésica de-
Muerte en Abogados, aparecen en fn presenta-
cion de resultados. Ver Cuadro No. 3 y Gra-
fica No. 2,

rosis 74.8 afios.

Esto significa que a medida que aumenta loedad de profe
sionales, fallecen por enfermedades cardiovqscuicres,&g.
generativas y tumores en especial cancer gastrico. Esto
es relative porque no se conocerel Iimite de la vida hu
mana, pero si nos damos cuenta veremos que todas estas
¢awusas son previsibles y al evitarlas aumentariamos los
promedios de vida idealmente, Pero este grupo de pro
fesionales estd directamente influido por factores sico.
biosociales que los condicionan a padecer de estas= .
causas 'de mortalidad,

4.~ El diadgndstico mas frecuente como causa de muerte
entre los médicos fue el Infarto 4l Miocérdio canilé
casos y 13.4% ; esto probablemente se debe a que
los médicos esfan mas expuestos a tensiones emo-

2.~ Diagnosticos mas Frecuentes como Causa Basica de -

L
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cionales, stress, lo que los hace mas propensos al
infarto al miocardio. La segunda causa de muerte
fueron los Accidentes 15 casos y 12,6% de los ca
sos. Esto significa que de cada 100 médicos 13.4%
mueren de infarto y 12.6% médicos mueren de ac-
cidentes; sesupone que los dccidentes se'debem G"'e}{gh
sicién de riesgos innecesarios que podrian ser‘e\?i’rg_
dos.

Fn tercer lugar como causa de muerte estan los S,.U'f_
cidios, la Cirrosis Hepética'y la Diabetes Mellitus
con 7 casos cada uno y 5.9 % de los casos; signifi
cando que la frecuencia de estas causas es alta ek_T_
tre la pohlacion médica como causa de muerte.

Fn un estudio anterior preliminar sobre Mortalidad
en profesionales universitarios efectuado por los es
tudiantes del 4to. afio de la Facultad de Medicina
en 1979 en la Unidad de Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, refieren un estudio publi
cado por la Revista Médico Moderna sobre una in-
vestigacidn efectuada en Japén, Svecia y Norteam
rica encontraron que la tasa de suicidios era tres ve|
ces mayor entre la poblacién médica que la pobla-
cién en general, pero debemos recordar que las cof
diciones sicobiosociales en estos paises son total-
mente diferentes que en Guatemala; por ejemplo en
El Japén el suicidio es considerado un rito sagrado
para purificar su -espiritu de fracasos o frustaciones
en la vida.

Los demds casos de defuncion fueron insuficiencia
cardiaca con 5 casos y 4.2 % insuficiencia renal ¢
4 casos y 3.4% respectivamente.'’ Ver Cuadro 4 Y

Grafica No. 3.

I

'Y

»

5."’
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Diagnosticos de Causas Basica de Muerte mas
Frecuente en las Otras Profesiones.

En estas profesiones ya mencionamos anterior -

mente que estan consideradas las Facultades de

Ingenieria, Humanidades, Ingenieria Agrono-

micga, ‘Farmattia; Odontologia, Economia, In-
- - - -l °

genieria. Quimica, y Arquitectura.

Lo causa mas frecuente fueron los Accidentes
con 29 casos y 18.4% luego le siguen la Ci-
rrosis Hepdtica |5 casos y 9.5 %, el Infarto al
Miocardio 14 casos y 8.9% , Baleados 8 ca-
sos y B.% ,.CAiGéstrico 7 '¢asos 424 %, Hiper.
tenision Arterial’é casos y 3.8 %, Diabetes
Mellitus 5 casos 3.2 %, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cro'nica 5 casos 3.2 %,(VerCua
dio Np.7 5). De esto se puede afirmar que_
persisten los accidentes, la cirrosis hepatica y
el infarto como causas mas frecuentes de muer
te entre todos los profesionales, por lo que pue
do afirmar que tanto los accidentes y violencias,
como enfermedades cardiovascutares y la cirrosis
hepatica son causa comunes de muerte entre los
profesionales universitarios. (Ver Grafica Na.

EVOLUCION EN TIEMPO DE LAS CAUSAS DE M UERTE

1=

MUERTES DE PROFESIONALES POR QUINQUE-

NIOS Y POR PROFESION

El nomero de fallecimientos de profesionales ha -
aumentado en cada quinguenio, pero esta en rela
¢idn al aumento de poblacién de profesionales =
universitarios en cada quinquenio como podemos
observar en el Cuadro No. 16.
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TASA DE MORTALIDAD POR QUINQUENIO

En general podemos decir, que las muertes han
aumentado en cada quinquenio, pero la pobla
cién también ha aumentado, por lo que las ta-
sas aumentaron del quinquenio lo. al 2o. mas
del doble; relativamente poco del 20. al 3o0. -
quinquenio; y del tercer quinquenio al cuarto
quinquenio disminuyb de 1.8 a 1.75, dicha dis
minucién no es nada significativa y podemos a-
firmar que se ha mantenido casi igual.

Ver Cuadro No. 16,

ANALISIS DE LOSCUATROPRINCIPALES GRUPOS
DE CAUSA BASICA DE DEFUNCION “POR QUIN
QUENIO' ( Ver Cuadro No. 13 ).

- Los cuatro principales grupos son en orden de im

portancia.
GRUPO VII Aparato Circulatorio

GRUPO XVII Accidentes, Envenenamientos'y Vio

lencias
GRUPQ Il Tumores y Neoplasmas
GRUPO IX Aparato Digestivo

1) Eh nimero de fallecimientos por enfermedades
del Aparato Circulatorio son las mas frecuen-
tes e importantes en los tres primeros quinque=-
nios y en el cuarto quinquenio el grupo mas -
importante es el de los Accidentes, Envenena
mientos yViolencias seguida en ‘imporfcncia
por los fallecimientos por enfermedades del -
Aparato Circulatotio.

1)

=%

2) = Los Accidentes Envenenamientos y Violen
cias ocupan el segundo lugar en impor’raE
cia en el tercer quinquenio y el primer
lugar como causa de muerte en el cuarto
quinquenio y tienden a incrementarse.

3) Las defunciones por Tumores y Neoplasmas
se han mantenido en los diferentes quinque
nios y no se han incrementado en relacién
a la poblacion de profesionales fallecidos.

4) Las defunciones por enfermedades del Apa_
rato Digestivo también se han mantenido
en los diferentes quinquenios y no se han
incrementado.

ANALISIS POR QUINQUENIOS DE LOS CUA
TRO PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CAU
SA BASICA DE DEFUNCION EN PROFESIONA
LES UNIVERSITARIOS Ver Cuadro No. 14.

Los cuatro principales diagnésticos fueron en or
den de frecuencia decreciente:

lo. Accidentes

2o0. Infarto al Miocardio
3o. Cirrosis Hepatica
4o. Baleados

En el primer quinquenio la causa de muerte mas
importante fue el infarto @l miocardio seguido
después por la cirrosis. hepatica.




2)

4)

5)

L

i
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En el segundo quinquenio las causas mas 'impor’r?nfes
de muerte fueron el infarto al miocardio y la cirros
sis hepéatica con igual nimero de defunciones‘; seguyl
do por defunciones por heridas de bala y accidente

En el tercer quinquenio la causa de muerte de mas
importancia fueron los accidentes, seguidos en seguﬂ(
do lugar por infarto al midcardio en tercer Tugar la
cirrosis hepatica y por Gltimo las defunciones por he
ridas de bala.

En el cuarto quinquenio la causa de muerte mas im-
portante fueron los accidentes, seguido por el infart
dl miocardio y heridas de bala.

De lo anterior se deduce que las muertes por causas
violentas se han incrementado y tienden a aumentar,
El infarto al miocardio y la cirrosis hepatica se b?n
mantenido en cada quinguenio con poca alteracion.

ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE CA USAS DE
MUERTE SEGUN SEAN BASICAS, INTERMEDIAS
Y TERMINALES EN ORDEN DECRECIENTE DE FRE
CUENCIA. Ver Cuadro No, 1

A este respecto se puede afirmar que las d?Funcion?
por enfermedades del grupo VII Aparato Circulatori
son las més frecuentes, e importantes entre los pr'ojcé
sionales universitarios, tanto como causa basica, 1

termedia y terminal.

Como causa basica de muerte en orden de frecuend
los siguen:

El grupo XVII Accidentes Envenenumienfcs'y"Vidlé

cias.

2)

3)

-4~

El grupo Il Tumores y Neoplasmas.

El grupo IX Aparato Digestivo.

El grupo VIl Aparato Respiratorio.

De esto se puede afirmar que entre los profesio
nales universitarios las defunciones méas frecuen

tes son por enfermedades cardiovasculares, ac—
cidentes, tumores, enfermedades del aparato -

- digestivo y respitatorics como causa basica de

muerte,

En cuanto a causa intermedia el grupo més im-
portante, de todos fueron las enfermedades del
grupo VIl Aparato Circulatorio.

Como causa terminal de mwerte también prevale
cen en primer lugar las enfermedades del grupo
VIl Aparato Circulatorio; le siguen en orden de

imporfancia las enfermedades del Aparato Respi-
ratorio grupo VIl y las del grupo XV | Sintomas

y Estados Morbosos Mal Definidos.

Es Iogico que las enfermedades del grupo XVI Mal
Definidas aparezcan como causa terminal de muer
te, ya que son secundarias a accidentes, violen—
cias como por ejemplo shock hipovolemico o bien
estados terminales de otras noxas como: coma
hipoglicémico, coma urémico, como hepétics,etc.
Al igual que las enfermedades del aparato respira
torio son mas frecuentes como causa terminal de
muerte por-ejemplo: BNM, Neumonias, Edema a-
gudo del pulmén,
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A pesar de esto el grupo mas frecuente como cau
sa terminal fueron las enfermedades del Aparato
. Circulatorio, teniendo entre ellas causas como
Insuficiencia Cardiaca, Fibrilacidn Ventricular,
ACV. etc.

También se debe mencionar que no todas las de-
funciones presentan en el certificado causa ter-
minal , ni intermedia, pero si fodos tienen cau-
sa basica.

ANALISIS DE LAS CURVAS DE LA DISTRIBUCION DE LOS
CUATRO PRINCIPALES GRUPOS DE DEFUNCION POR APA
RATO Y GRUPOS ETAREOS. -

LOS CUATRO GRUPOS PRINCIPALES FUERON:

1) GRUPO VII APARATO ' CIRCULATORIO

2) GRUPO XVII ACCIDENTES, ENVENAMIEN -
TOS Y VIOLENCIAS

3) GRUPO Il TUMORES Y NE OPLASMAS

4) GRUPOS IX APARATO DIGESTIVO

1)

-En el gréfico 5 encontramos que las enfer-

medades = del aparato circulatorio se van

incrementando en relacion directa al aumen |

to de la edad; comenzando a incrementar-
se marcadamente desde los 40 afios y van
aumentando hasta los 65 afios disminuyen=
do poco a poco a los 70 afios para luego fe
ner un mayor incremento a los 75 afios y -
lue go disminuir su frecuencia hasta los 90
dfos.

2)

3)

~43-

En la curva que corresponde al grupo XVII
Accidentes, Envenenamientos Violencias,
(ver grafica No. 5y Cuadro No. 6 ).

Se puede observar que su mayor frecuencia
se concentra en edades mas jovenes tenien
do su mayor frecuencia entre las edades de
25 afios hasta los 40 afios, para luego dis-
minuir su frecuencia desde los 50 afios has~
ta los 85 afios; contrastando con las enfer-
me dades del Aparato Circulatorio.que ocu
rre en edades mds avanzadas. B

En la curva que corresponde al grupo 11 Tu
mores y Neoplasmas. (Ver Cuadro No. 6y
Gréfica No. 6), podemos observar que su
frecuencia, comienza a incrementarse des
de los 45 afios teniendo la primera elevacion
significativa a los 50 afios, Esta elevacion

~ corresponde a tumores del Sistema Nervioso,

cuyo promedio de edad al fallecer es de -
48.6 anos; luego tiene un descenso a los
55 afios para luego volverse a incrementar
en frecuencia a los 60 afios, este nuevo in
cremento corresponde a tumores del Aparo-
ta Digestivo, en especial al CA Gastrico
cuyo promedio de edad al fallecer es de -
63.25 afios; luego la curva desciende a los
65 afios para luego incrementarse significa=-
tivamente a los 70 afios; este Gltimo incre
mento se debe a tumores de laSangre y Or
ganos Hematopoyéticos cuya edad promedTo
al fallecer es de 70 afios; luego disminuye
la frecuencia a los 75 afios; tiene un ligero
incremento a los 80 afios para luego dismi-
nuir definitivamente a los 85 afios.
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ANALISIS

il

En la curva que corresponde al grupo IX Apa=
ratc Digestivo.

(Ver Cuadro No. 6 y Grafica No. 6), podemos
observar que su frecuencia va aumentando insi=
diosamente con la edad, empezando a incremen
tarse desde los 30 afios hdsfd los 50 afios que co
rresponde a su mayor elevacion, para luego des
cender lentamente de los 55 afios hasta los 85 =
afios. La enfermedad mas freasente como causa
de muerte en este grupo corresponde a la cirro=
sis hepatica.

DE TASAS DE M.ORTALIDAD DE LOS CUATRO

GRUPOS DE “DEFUNCION SEGUN CAUSA BASICA POR
QUINQUENIOS,

1.=

En el cuadro No. 18 podemos ver que la inci=
dencia de defunciones por enfermedades del -
Aparato Circulatorio se duplicod del 10: 20, .
quinquenigse triplico en el fercero quinquenio
con respecto al primerg en el cuarto quinguenio
la insidencia disminuye de 62.60 a 46.06por
10, 000 profesionales.

En las defunciones causadas por el grupo XVII
Accidentes, Envenenamientos y Violencias, la
incidencia aumenté a mas del doble del To. al
20. qumquemo, casi se qum’ruphco en el tercef
quinguenio y en el cuarfo quinquenio aumentd
casi 7 veces su incidencia con respecto al pri=
mero Ver Cuadro No. 18.

Las defunciones causadas por el grupo Il Tumo-
res y Neoplasmas casi se triplicaron del 1o, dl

— 85

2o0. quinguenio, luego'del 20. al 30. dis

minuyo 2 puntos su incidencia y en el -
cuarto quinquenio auments 4 puntos por
lo que dicho aumento es relativamente =

poco. Ver Cuadro No. 18

La incidencia de defunciones por el gru-
po IX Aparato Digestivo-auméentda mas
del doble del To. al 20. quinquenio y del
20. al 3o0. disminuyd dos puntos del 3o. al
4o. disminuyd 2 puntos mds, por lo que po
demos aofirmar que ha .dismindido su inci-
dencia como causa de defuncién. Ver Cua

dro No. 18.

ANALISIS DE TASAS DE MORTALIDAD DE LOS
CUATRO PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CAU
SA BASICA POR QUINQUENIOS.

En el cuadro No. 19 podemos ver que la i inci_
dencia de muertes por accidentes ha oumenfo
do en cada quinquenio y tiende a aumentar.”

La incidencia de defunciones por infarto al -
miocardio se incrementd en los tres primeros

quinquenios y disminuyd dos puntos en el Glti
mo quinquenio. Ver Cuadro No. 19, B

La incidencia de defunciones por cirrosis he-
patica se duplico del primer quinquenio al se
gundo, luego del segundo al te rcero disminu=
y6 un punto y del tercero al cuarto disminuyo
cinco puntos, por lo que su incidencia como

causa de muerte tiende a disminuir.

La incidencia de muerte por heridas de bala se
cuadruplico del primero al segundo quinguenio
del segundo al tercero aumenté tres puntos y del
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tercero al cuarto, aumento seis puntos; por lo qu A-NALIS[S COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS
su incidencia tiende a aumentar como causa de f DEMORTA LIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA,
muerte entre los profesionales universitarios. | cON LA DIEZ PRIMERAS CAUSAS EN LOS PROFESIONALES
UNIVERSITARIOS.

CAUSAS DE MORTALIDAD DEL DEPARTAMENTO DE GUATE
MALA 1979.

1.~ Enteritis y Enfermeda
des Didgrreicas Tasa 91.9 x 100, 000

2,- Otras Neumonias ... Tasa 58.7 x 100, 000

3.~ Afecciones Anoxicas e

Hipoxicas. coee s o cmes Tasa 45.8 x 100,000
4,- Fracturas del Craneo.. Tasa 37.3 x 100, 000
3.- Otras enfermedades del

Corazon...ceesvoaens Tasa 25,3 x 100, 000
6.~ Otras Causas de Mortali ‘

dad Perinafal...eeaes. Tasa 22.4 x 100,000

7,-  Avitaminesis y Deficien=-
cia Nutricionales..... Tasa 17.1 x 100, 000

8.~ Quemaduras. cesesses Tasa  15.4 x 100,000
9.-  Tumores Malignos y no

Especificados........ Tasa 14.2 x 100,000
10, ~ Enfermedades Cerebro .

Vasculares. .. caeoene Tasa 14.2 x 100, 000
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CAUSAS DE MORTALIDAD EN PROFESIONALES UNI\
SITARIOS
l.- Accidentes............. 14.5%
2.~ Infarto al Miocardio. . . ‘s 10.9%
3.~ Cirrosis Hepética. ....... 8.1%
4.- Baleados............... 7.9%
S.= Insuficiencia Cardfaca. . . 4.4%
6.~ Diabetes Mellitus. ... ... 3.9%
7.~  Neumonfas...... ETIITY 3.2%
8.- Hipertensién Arterial. . . . 2.8%
9.-  Suicidios...u.unnn..... 2,5% '
9.- CA Gastrico..... —— 2,.5%
?.-  Ateroesclerosis. .. ... coe 2.5%

Si comparamos la mortalidad del departamento de
Guatemala de 1979, con la mortalidad de este seleccio
nado grupo de profesionales universitarios, veremos que
son totalmentie diferentes Y que las causas de muerte en
tre los profesionales, son-iguales a las de un pafs desa—
rrollado comparado con las de| departamento, que son
las de un pafs subdesarrollados. '




CUADRO No. ]—ﬁ'w

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR GRUPOS (*) SEGUN HAYAN SIDO BASICAS,

ENTERMEDIAS GUATEMALA, 1960 - 1979
BASICAS INTERMEDIAS TERMINALES
Grupos No. | % Grupos No. % Grupos No. %
VI Aparato VIl Aparato Vi Aparato
Circulatorio. 128 | 29.6 | Circulatorio 96 53.6 | Circulatorio 99 39
XVl Accidentes IX Aparato VIl Aparato
Envenenamientos Digestivo Respiratorio
y Violencias. 109 25.2 17 9.5 42 16.5
it Tumores y VIl Aparato XV Sintomas y
Neoplasmas. Respiratorio Estados Morbosos
61 14.1 15 8.4 | Mal Definidos 40 15.8
IX Aparato Di- 111 Endocrings IX Aparato Di-
gestivo, y Nutricion y gestivo
46 10.6 | Metabolismo 10 5.6 31 12,2
VI Aparato XVII Acciden XVIl Acciden-
Respiratorio. tes Envenena- tes, Envenena=-
mientos y Vio mientos y Vio=
33 7.6 | lencias ? 5. lencias 12 4.7
11l Endocrinas Il Tumores y VI Sist. Nervio
Nutricidn y Neoplasmas so y Organos de
| Metabolismo, 18 4.2 7 3.9 | los Sentidos 7 2t
X Genitourina XVI Sintomas y Irinfecciosasy
rias. Estados Morbo- Parasitarias
sos Mal Defini-
12 2.8 | das 7 3.9 7 2,7
V1 Sist. Nervioso V Trastornos Il Tumores y
Organos-de' 16s” Mentales Neoplasmas
Seritidos. 8 1.8 5 2.8 6 2.4
| Infecciosas y X Genitourina 111 Endocrinas Nu
Parasitarias. rias tricion IMetabes b
8 1.8 4 2.2 | lismo 4 1.6
V Trastornos I Infecciosas y X Genitourinas <
Mentales 5 1.2 | Parasitarias 4 2,2 | rias 3 1.2
XVI Sint. y Est. IV Sangre y Or IV Sangre y Orgc_:_ |
Morbo. Mal De ganos Hemato- nos Hematopoyé-
finidos. 3 0.7 | poyéticos 3 1.7 | ticos 2 0.8
IV Sangre y Org. V1 Sist. Nerv. y V Trastornos Men-
Hematopoyéticos Organos de los tales
1 0.2 | Sentidos 1 0.6 1 0.4
Y Sist. Osteo=- XIV Anomalias
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN GRUPOS DF
DE CAUSA BASICA (*) GUATEMALA, 1960 - 1979

CAUSAS DE DEFUNCION No. L%
T, Adeigeries 63 14.5
2. Infarto al Miocardio 47 a 10.9
3. Ciirosis Hepética  ° 3 8.1
4. Baleados 34 7.9
-5. Insuficiencia Cardiaca 19 4.4
6. . Diabetes Mellitus 17 3.9
7. Neumonias 14 3,2
8. Hipertension Arterial 12 2.8
9. Suicidios 11 2,5
9.. CA. Géstrico ' 1 . 2.5
9. Ateroesclerosis 11 2.5
10. Otros 159 36.7

TOTAL 433 100

(*) CLASIFICACION INTERNACIONAL ESTADISTICA DE
ENFERMEDADES TRAUMATISMOS Y TAUSAS DE MUE
TE. N
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GRAFICA No.

ABOGADOS

DEFUNCION DE-ABOGADOS SEGUN CAUSA BASICA GUATEMALA

1960 - 1979.

%

~54~-

55

GUATEMALA ,

CUADRO No. 4

1960 - 1979.

DEFUNCIONES DE MEDICOS SEGUN CAUSA BASICAS

ECAUSAS DE DEFUNCIONES No. %
:—3 c,:, c:) c:;) I, Infarto al Miocardio 16 13.4
Accidentes 15 12,6
a2 6 b
29 e, 2 & . Cirrosis Hepati 7 5.9
- % 83 §_c A g Cirrosis Hepatica
£ o (] — i ‘v '2
® < :g T g. £ £ 5 Diabetes Mellitus 7 5.9
ZOBST L0
oN© o O Suicidios 7 5.9
Insuficiencia Cardiaca 5 4,2
—_—N O ™ <t ‘
4 S & Insuficiencia Renal 4 3.4
2 "qé_c %’ . B agl g Baleados 4 3.4
Tl o FE s © s
o2t 66w X
_g S8 RoE93 gt . Aterocesclerosis 4 3.4
2a<E30T 00
—N® N D Edema Agudo del Pulmon 4 3.4
Otros 46 38.5
TOTAL 119 100.
o =) o
< ™ ~
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GRAFICA No.
DEEUNCIONES DE MEDICOS SEGUN CAUSA BASICA GUATEMALA, 1960 - 1979.

%

BT

CUADRO No.

D

DEFUNCIONES DE OTROS PROFESIONALES SEGUN
'CAUSA BASICA GUATEMALA, 1960 - 1979.

USA DE DEFUNCION

No. %
S S [1. Accidentes 29 18.4
~t nMmom ™ % 3N
= | Cirrosis Hepatica 15 9.5
29
2 B 6.8 2 Infarto al Miocardio 14 8.9
@ gl BEqD
6o & Q-0 o=
A S8 < c 0 Baleados 8 5.
et E = 9 9 29 &
S5Ea82p5EQ,
£S5=L3< 3220 8 3 CA. Gastrico 7 4.4
© N oo =
6. Hipertension Arterial 6 3.8
sy O Lo o
N s s Diabetes Mellitus 3 3.2
o 3 Enfermedad Pulmonar
= = n wn 4 : . s .
9%t .8030 Obstructiva Cronica 5 3.2
850 0=03 :
Egaag‘g_'gfo}_’ -L“-: )% . s
.E = 25 S5=3 1 nsuficiencia Cardiaca 4 2.5
. 3
_— ~t oy 0 . ]
il e S. Ateroesclerosis 4 2,5
Edema Agudo del Pulmén 4 2,5
7. Ofros - 57 36.1
TOTAL 158 100.
o 2
. S, &
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DEFUNCIONES DE GRUPOS (*) DE CAUSA BASICA POR GRUPOS ETAREQS, GUATEMALA
1960 - 1979

GRAFICA No. 5
Accidentes, Envenenamientos y Violencias

Aparato Circulatorio ~

T SRR

%

—0 9-

16 ]

14 - ! \
b //

12 ] 1

10

6

GRAFICA No.
— Aparato Digestivo

e=we=w Tumoresy Neoplasmas

%

—'.9—

16
14

12

10

50 55 60 65 70 75 80 85 90

b A
0 .

EDAD» 20 25 30 "35 40 45
* Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Muerte .
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CUADRO No. 7

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATORIO (*) CAUSA INTERMEDIA POR

GRUPOS DE EDAD

GUATEMALA, 1960- 1979,

GRUPO DE EDAD No.

40 - 44 5

45 - 49 5

50 - 54 8

55 - 59 1

60— 64 12

65 - 69 15

i 70 - 74 10
|75-79 15

80 - 84 7

. les-89 5
-90“—+ 3
TOTAL 96

(*) Clasificacién internacional estadistica de enfermedad®

traumatismos y cousas de muerte,

7

GRAFICA No.

45 50 25 60 65 70 75 80 85 90
EDAD

40
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CUADRO Neo. 8

MEDIOS DE VIDA ALCANZADO POR LOS PROFE
NALES FALLECIDOS SEGUN ESPECIALIDAD

GUATEMALA, 1960 = 1979.

FESIONES  [PROMEDIO DE | No. TOTAL DE ANOS |
VIDA DE VIDA POR PROFE

SION

%gados 59.33 9,256

Ldicos 59.66 7,100

['en‘l'eros 45.72 1,646

;unis’rcs 46,72 1,682

!fmuciu 45,12 2,214

ponfologra 63.47 2,158

?jrus Facultades 48,05 865

;edio General

TOTAL 57.56 afios 54,92F




CUADRO No.

PROMEDIOS DE EDAD AL GRADUARSE DE LOS PROFE|
NALES FALLECIDOS SEGUN ESPECIALIDAD

GUATEMALA, 1960 - 1979.

il

2
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CUADRO No. 10

GUATEMALA, 1960 - 1979.

woM EDIOS DE TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
TALCANZADO POR LOS PROFESIONALES FALLECIDOS

PROFESIONES ’ No. Total de Afies No. Total de Promedio de
GRADUARSE de Ejercicio Profee  Profesionales Ejercicio -
sional Profesional.
Abogados 32,39 afios
4,202 156 26.93
Médicos 30. 32 afios
3,498 119 29,39
Ingenieros 31.47 afios
jenieros 515.5 36 14.31
Humanistas “ .36 afios
manistas 396.5 36 11.01
Farmacia 29 .47 afios
aceuticos| 1202.5 34 35.36
Odontologia 29. 4 afios
iontdlogos | 1158.5 34 34.10
Otras Facultades 32. 5 afios ,
[ras Facul-
Promedio General de edad 281 18 15.61
al Graduarse 31.59 afios
11254 afios 433

io General,

[/ida Profesio-

11254 f 433 = 25,99 afios




CUADRO No, 11

LONGITUD DE VIDA PROFESIONAL, GUATEMAILA, 1960 - 1970 o

Tiempo de Ejersili Aboga= |, ' Médi= | . Ihgenie| Humanjs:l. Farma Qdonto j - Otros To- | Total
cicio Profesional] dos cas: ~ ros. tas cia logia . el |
ANOS #lo | F] o | #|% [# | % | #| % |f| o # % % |
0-4 17ho.9 12 10,1 11130.5 1o [27.8] 215.8 [1]2,9!16 ! 33359 |13.6 '
" 5-9 7.1 | 5| 4.2] 66,7 |8 ]22.2 2]5.9 11| 5.5 | 7.6 | & |
10 =14 5831 81 6.71 3] 8.316 116.7] 1/2.9 |3]8.8 (1| 5.5 | 8.1 |1
15~ 19 21113.5| 15| 12.6| 5{13.9 16 {167 | 2| 5.8 41 22,258 [12.2 \
20 - 24 012.81 91 7.61215.6 |2 | 5.5 | 4[11.8 [1]2.9 (2| 11,140 | 9.2
25 = 29 16010.3 1 12171011 4[11.1 |4 [11.1] 4]1i.8 [4[11.8 11 55 145 |10.4
30 = 34 6| 3.8 15] 12.6| 3|8.3 4111.8 [8]23.5 | 36 8.3
35 = 39 71 4,5] 4| 3/4 ’ 20 5.8 (411,812 1.1 19 | 4.4 |
40 - 44 12 7.7 11| 9.2 4]11.8 13| 8.8 30 | 6.9 "
45 - 49 ol5.8 1 12]10.1]2]5.6 4111.8 [2] 5.9 |1 5.5 (30 | 6.9 |
50 - 54 1318.3 1 6| 5. | - 3|'8.8 3] 8.8 25 | 5.8 |
55 - 50 573.21 7] 5.9 3 8.8 11]2.9 6 | 3.7 |
60 - 64 3/ 1.90 1| 0.8 4 | 0.9
65 = + 1 3l19] 2] 1.7 11 2.9 |2} 5.9 8 | 1.8
Promedic de . ; _ , :
Selpecesia i sio 2 Ll a2 oR a0 v a1l a0l 3536l 34100 LSaGia . 824
T R USAS BASICAS DE MUERTE ¥ PROFESION , GUATEMALA, 1960 -1979.
Diagnosticos /fAboga |- Médi | dngeivies Himaniél Forma=|Gdonto|Otros | Promedio . -
dos cos Ctros tas | cia Iog{qﬂ General
Accidentes [44,2 | 35.13| 36.7 |37.4 68,5 |53.7 | 3 40.5
infarto al :
Miocardio 64.8 61 64 54,6 67 60 70 62.6
Cirrosis He=
patica 571 | 57,1 | 42 |50 49 51.7 | 43.3] 53 &
Baleados 44.2 | 45 Y.V 43 138 A7 .4 Y
Insuficiencia
Cardfaca 71.7 | 70.1 | 56 67.6 | 67.6 | 46 68.6
Diagbetes Me=
itus 68.4 | 69 79 81 70 60 70.3
Neumonias | 8.1 | 71.9 | 47.3 71.2 | 82.4 | 48.7| 67.8
Hipertension
Arterial 72,2 59.6 37 43 64,2 62.6
. Suicidios 30.5 57 48 ) 49 50.6
C.A. Gastri-
co 72 54 64 69 63 69 63.5
Ateroescle- :
. rosis 73 77.2 71 . 74,8
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CUADRO No. 13

DISTRIBUCION QUINQUENAL DE LOS CUATRO PRINCIPA
LES GRUPOS * DE CAUSAS BASICAS DE DE-
FUNCIONES EN PROFESIONALES

-

GUATEMALA, 1960 - 1979.

“Quingué-{Tomil del]  Apdrats | Accidentes] Tumo- | Ag
hios Fellaciidbs Ci?c(lld*' “Envenena-| res'y | f
1960 |dos. torio ‘mientos y | MNeoplas| Dig

| Violencias mas |

I

#l oo |7 #.. | o | # ~ k| # - 0he #)IN

1960-1964! 22| 100 7.] 31.81 3 | 13.6] 3 [|13.6 [4Ml
1965-19691 71| 100l 21| 29.51 9 | 18.3]|11]15.4 T'Qii
1970-1974|127| 100] 44 | 34.6 |30 | 23.6{15]|11.8 13L
1975-1979(213] 100] 56 | 26.2|67 | 31.4|32{15.0 2‘0%'-

* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE EN
MEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE MUERTE.

DISTRIBUCION QUINQUENA
CAUSAS BASICAS DE DEFUN
GUATEMALA,

-59=

CUADRO No. 14

1960 - 1979

L DE CUATRO PRINCIPALES
CION EN PROFESIONALES

:E’if:ihqueF?;)ra_l_;‘@ [ "Accideri=|  Infarts ol Cirrssis * [ Balea
qu allecidds/? "« tes - |" Midcardid Hepaticat: dome
Il No.l % | N_o.’j% %S No:1+ 9% No.|9% - NO O
11960 R
i 22 (100 2 |9 3 |1
L|57964 .0 4 118.1 | & 153.6| 1 l4.5
A
5‘1965
71 100 3 .
hioco 4.2 |8 |11.2] 8 [11.2]| 4 [5.4
—
1[1970 -
1 1127
11974 00| 17113.3 (14 [11.0 |11 | 8.4|8 6.2
N
111975
': 213[100 ‘
| 41119.2 121 [ 9.8 (13 6.1h21 9.8
‘—*‘*—\J—___J\J
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CUADRO No. 17

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR GRUPO (*)

CLASIFICADAS SEGUN HAYAN SiDO BASICAS, IN-
TERMEDIAS O TERMINALES, GUATEMALA, 1960~ 1979
—

“! PGS DE CAUSA DB DEFG NCIONT -

Grupos de TOTAL
Causas ——

NoJ %| No| % No.’ % gNo.l %

Basicas lnrermedicf Terminal

{Total Dx s 18661001433 50.0/179 |20.7 (254 |29 3

Circulato- | : i

rias 323 1100 1128 139.6| 96 .29.7 | 99 30.7
Accidentes [130 100 109 183.8) 9 7.0 12 Dl
| Digestivo  [94 1100] 46 [48.9] 77 (1§ 3 31 33.0
Respiratorio [90 1100 | 33 '36.7]15 116.@ 42 46.7
Tumores 74 1100 | 61 82,4 7 2.3 | 681
‘Mal Defini

das —[50]100] -3 ! 6.0 7 14.0 | 40,80.0
Endderinas | 321100 | 18 156.2] 70 (31 3 4125 |
Infecciosas | 191700 8 42,71 2 7 136.8
Genitoyr- ’

rinarias 19(100 12 163.1] 4 (21.1 3 |15.8
Sist. Ner" 4 ‘

vioso T 1161100 8‘50.,0 1] 6.3 7 |43.7
Trast, Mentq i
Lles 111(100| 5 f45.5 5145.5| 1 | 92,0
Sangre 6 1100 1 [16.7] 3 50.0" 2 [33.3
Sist. Osteo=| =

muscular, 11100] 1 ’ 100 -l =] = | =
Anomalfas i
!.Con“geniqu ] l 100 J 1 100 - | --

(*) Clasificacién estadistica internacional de enfermeda-
des, traumatismos y causas de muerte,




DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR GRUPOS (*) SEGUN HAYAN S‘IDO BASICAS,
INTERMEDIAS O TERMINALES GUATEMALA, 1960 - 1979.)

GRAFICA No. 8 ) |
o ] Terminal Intermedia [l Basica

TASAS DE MORTALIDAD POR 10, 000 PROFESIONALES COLEGIADOS SEGUN LS
CUATRO PRINCIPALES GRUPOS (*) DE CAUSAS DE MUERTE GUATEMALA, 1960-1979

{C?uinq uve -| No'r. fateli! ‘prGfﬁ-?Q|*r‘1?r"A;:o'i-‘dénfés Emil: Tomvoresir o |1 i Apardto ‘Digey BIRGE
{Nigs.; -1 | de Colegia|Circula tdn] vénemamienios ‘Nesplasmag 5 Hyo Yo,
dos rio y Violencias e T
No.| Tdsa' No. Tc"scr”l:i Iﬁé. " fasa’ qNo "':TG;G
1960 3,495 |7. |20.02| 3 |[8.58 |3 | 8.58 | 3 8.58 ,
1964 | o
1965 4,805 |21 |43.70| 9 |18.73 | 11 |22.89 | 10 | 20.81 '
1979
1970 7,028 |44 |62.60{30 [42.68 | 15 | 21.34 | 13 | 18.49
1974 '
1975 12,156 |56 | 46,06 67 |55.11 | 32 | 26.32 | 20 | 16.45
1979

(*) CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, TRAUMATH
MOS Y CAUSAS DE MUERTE,



CUADRO No. 19 |

TASAS DE MORTALIDAD POR 10, 000 PROFESIONALES COLEGIADOS SEGUN LAS CUATRO
"PRINCIPALES CAUSAS BASICAS DE DEF UNCION., GUATEMALA, 1960 - 1979. |

Quinquenios|No..Total | Acciden=|" Infartoal | Cirrosis  Fr Baleades @ |« w
de colegia| * tes Miocardio Hepatica ;
s #| Tasa # | Tasa # Tasa # Tasa
1960 3,495 |2 | 5.72 {4 | 11.44| 3 8.68 1 2.86
1964 4
1965 4,805 |3 | 6.24 |8 16.64 | 8 16.64 4 8.32 R
1969
1970 7,028 [17 | 24.18 |14 | 19.92 | 11 15.65 8 11.38
1974
1975 12,156 141 [-38.72 121} 17.27° {13 10,69 |21 7.2
1979
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CONCLJS IONE S

Vida y Muerte de los Profesiona les Universitarios

.- Promedios de Edad al Graduarse de los Profesiona-
les Universitarios

1.1. El promedio general en que se gradban los
profesionales fue de 31.59 afios.

1.2, El promedio mas alto correspondié a la facul
tad de Humanidades.con promedio de 36 afios.

1.3. El promedio mas bajo correspondié a la facul
tad! de Odontologia con promedio de 29.41
afios.

Promedios de Edad a la Muerte de los Profesionales Un_?_
versitarios.

2.1. El promedio general fue de 57.56 afios para todos
los profesionales.

2.2, Los promedios mas altos correspondieron a las fa-
cultades de Farmacia con 65.23 afios y Odonto -
logia con 63.47 afios.

%2.3, Los promedios mas bajos correspondieron a las Fa-
cultades de Ingenieria con 45.72 afios y Humani-
dades 46.72 afios.

Longitud de Vida Profesional

3.1. El promedio general fue de 25.99 afios para fisdas
| las profesiones.



M.

3.2,

3u3s

Causas de Muerte en Profesionales Universitarios

T

-78-

El promedio més alto correspondio a las facyls
tades de Farmacia con 35.36 afios y Odontole- {
£

gia con 34.10.

I

El promedio mas hkajo correspondio a las facy| <
tades de Ingenieria con 14.31 afios y Humanidg
des con 11.01 afios. |

Fdad Promedie ai Falleeer de los Principales -
Diagnésticos de Causa Basica de Muerite.

1.1. Llos Accidentes, Baleados, Suicidios y Cis

rrosis Hepatica, son causa temprana de -

muerte entre los profesionales universita=}

rios ya que tienen un promedio comprendif
do =ntre 40.5 afios y 53 afios al fallecer

| [

wardio, el Cancer Gastrico, Las Neumoni

Insuficiencia Cardiaca, Diabetes Mellituj.

y la Ateroesclerosis con causas de muerfe
entfre los profesionales con promedios cof
prendidos entre 62.6 afios y 74.8 afios de;‘
eddd al fallecer, siendo estos los promed!
de edad a la muerte mas tardios.

1.3,
son prevenibles y tomando medidas adecV
das aumentariamos los promedios de vidd
entre los profesionales universitarios.

A
T odas las causas anteriores en su muyol"-ai

A

Diagnésticos mas Frecuentes de Causa Basic
Muerte entre los Profesionales Universitario

0 o
2.1. En orden decreciente las causas de mue

Lo H?i;pﬁg“rjfg:hrg'ié’ym Arterial, El Infarto al Mlli

l s

2,24

20

2.4,

=7 Q=

més frecuentes enfre fos profesionales en gene=
ral fueron:

Accidentes, Infarte al Miocardio, Cirrosis He~
patica y Heridas de Bala.

Los Blagnosticas mas frecuentes como causa de
defuncion entre los abogados fueron

Heridas de Bala, Accidentes, Infarto al Miocar
dio y Cirrosis Hepatica.

Los diagndsticos mas frecuentes de causa basica
de Muerte entre los médicos fueron:

Infarto al Miocardio, Accidentes, Suicidios,
Cirrosis Hepatica y Diabetes Mellitus.,

Los diagnosticos mas frecuentes de causa basica
de muerte enfre las demds profesiones fueron:

Accidenies, Cirrosis Hepéﬁcd , Infarto al Mio=
cardio y Heridas de Bala.

De lo anterior se concluye que las causas que
més se repiten entre los profesionales fueron:

El Infarto al Miocardio, Accidentes, Cirrosis
Hepética y Heridas de Bala.

Evolucién en Tiempo de las Causas de Muerte.

1=

Muertes de Profesionales por Quingeerito

El nimero de fallecimientos de profesionales
ha aumentadé en cada quinguenio en relacion
al oumento de profesionales bniversitarios.

e
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Tasa de Mortalidad por Quinquenio en General,

De esto se puede concluir que las tasas de mor-
talidad de profesionales universitarios se dupli-
caron del primero al segundo quinquenio; del -
segundo al tercero aumentaron relativamente po
co y del tercero al cuarto se maftuvo ta tasa'de
mortalidad sin cambios significativos.

Tasas de Mortalidad de los Cuatro Grupos de De
funcién segin Causa Basica de Muerte.

Las tasas de mortalidad por defunciones
de enfermedades del Aparato Circulato-
rio aumentaron en los tres primeros quin
quenios y disminuyd en el cuarto quinque
nio; siendo estas las de mayor frecuencia.

= i [

3.2. Las defunciones causadas por el grupoXVl
Accidentes, Envenenamientos'y Violenci
se concluye que las tasas de mortalidad

este grupo han aumentado en cada quingy

nio y tienden a aumentar,

Las defunciones causadas por el grupo Il
Tumores y Neoplasmas podemos concluir

que las tasas de mortalidad de este grupo
se han mantenido estables en los diferenf
quinquenios.

X (A

Las defunciones causas por el grupo IX A?
rato Digestivo aumentaron del primero 9’
gundo quinquenio y en los otros quinquﬁ“_’
disminuyé por lo que las causas de muerf®
de este grupo tienden a disminuir.

3.4,

4

4:

8 1=

Tasas de Mortalidad de los €uatro Principales Diagnos
ticos de Causa Basica de Muerte por Quinquenios.

4.1.

4.2,

4.3.

4-4.

Las tasas de mortalidad por Accidentes han au-
mentado en cada quinquenio y tienden a aumen
tar.

Las tasas de mortalidad por Infarto al Miocardio
aumentaron en los tres primeros quinquenios y -
disminuyo dos puntos en el Gltimo quinquenio lo
cual, se puede concluir que las defunciones por
Infarto al Miocardio se han incrementado en ca
da quinquenio y en el cuarto se estabilizaron.

Las tasas de mortalidad por Cirrosis Hepaticas =
han disminuido en cada quinquenio y tienden a
disminuir.

Las tasas de mortalidad por Heridas de Bala se =
han incrementado en cada quinquenio y tienden
a aumenfar,

Distribucion Quinquenal de los Cuatro Principales Gru
pos de Causa Basica de Defuncion,

5-]0

5.2,

Las defunciones por enfermedades del Aparato
Circulatorio.

Fueron las mas frecuentes en los tres primeros =
quinquenios y en el cuarto quinquenio el grupo
mas importante fueron el de los Accidentes, En
venenamientos y Violencias seguida en impor-
tancia por enfermedades del Aparato Circulato=
rio.

Los Accidentes, Envenenamientos y Violencias

T




Distribucion Quinquenal de los Cuatro Principales Diag
ndsticos dee Causa Bdsica de Muerte.

6.l

6.2,

B 2:

6.4,

654

» - *Caﬁ
Distribucion de las Causas de Muerte segln sean Bas!
intermedias y Terminales,

. P
7.1. Las defunciones del grupo V11 Aparato Circulato

tes quinquenios.

-82-

fue el grupo més importante como causa de muer
te en el cuarto quinguenio.

Las defunciones por Tumores y Neoplasmas no se
han inerementado en los diferentes quinquenios.

Las defunciones por enfermedades del Apar(.]i’o -
Digestivorino se han incrementado en los diferen-

En el primer quinguenio el diagndstico ::Ie deﬂ:an-
cién més importante fue el Infarto al Miocardio.

En el segundo quinquenio el diagndstico mas 'im—
portante de defuncion fue Infarto al Miocardio =
y Cirrosis Hepatica.

En el tercer quinquenio el diagnostice mas impor
tante fueron los Accidentes seguida en importan=
cia por el Infarto al Miocardio. .

P |
En el cuarto quinquenio el diagnostico mas impof
tante fueron los Accidentes, seguida en mporfc;ﬂ
. . i 7

cia por el Infarto al Miccardio y Heridas de Ba

De lo anterior se concluye que los prir‘nca;:ncﬂesr.\)\’iC
diagnésticos de defuncién fueron el infcr;hz al Mig
cardio, Los Accidentes, La Cirrosis Hepatica, ¥

Heridas de Bala. ‘

{

A

72,

7 94

7.4.

7.50

83—

rio fueron las mds frecuentes tanto como causa:
basica, intermedia y terminal.

Como causa basica de muerte en orden de impor
tancia le siguen El grupe XVIlI Accidentes En-
venenamientos y Violencias.

El Grupo Il Tumores y Neoplasmas
El Grupo IX Aparato Digestivo
y el Grupo VIII Aparato Respiratorio.

Como causa intermedia de muerte el grupo mds

importante fue el grupo VII Aparato Circulato =
rio.

Como causa terminal de muerte el grupo més -
importante fue el grupo VII Aparato Circulato-
rio, le siguen en importancia el grupo VIII Apa
rato Respiratorio y el Grupo XVI Sintomas y Es
tados Morbosos Mal Definidos. a

De lo anterior se concluye que las defunciones
por enfermedades del Aparato Circulatorio fue-
ron las mas frecuentes e importantes tanto como
causa bésica, intermedia y terminal. Por lo =
tanto esto confirma y demuestra la hipdtesis de
que los profesionales universitarios en el depar
tamento de Guatemala mueren en su mayoria -
por enfermedades cardiovasculares.

Curvas de las Distribucion de las Cuatro Causas de =
Muerte por Aparato y Grupos Etareos.

8.7,

La curva que corresponden al grupo VIi Apara-
to Circulatorio se puede concluir que las de-
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ok thncnones por este grupo aumentan en relacio
directa al aumentar la edad, incrementando .

d(.asde los 40 a los 75 afios en que esta comp::

fuda su mayor frecuencia como causa de muerD'
8 .

8.2, Delac 1

e e oty os 7 Violancias s oo
y Violencias se con

cl’uyen que las defunciones por este grupo son -
mas frecuentes en edades mas jovenes, compr )
didas entre los 25 y 40 afios en que se’ concz 3
tra la mayoria de defunciones. -

8.3. De la curva que corresponde al grupo Il Tumo-
res y Neoplasmas las’ defunciones por este gru
oumer}’ran incidiosamente con la eddd'comgnzz:
do u:ncremen’rurse las defunciones desde los =
451 afios hasta los 85 afios y los grupos de fumores
mas frecuentes fueron tumores del Sistema Ner=
vioso, tumores del Aparato Digestivo en especidl
CA Géstrico y tumores de la Sangre y Organos
Hematopoyeticos. |

8.4. De Ics.curv?s que corresponde al grupo IX Apa-
rc:n’ro Digestivo se puede concluir que su frecuen
cia se empieza a incrementar desde los 30 afios.
en adelante y que la enfermedad mas importan=
te de este grupo fue la Cirrosis Hepdtica, sien=
do una de las causas de muerte que mds o’curl’EH
en edades tempranas.

Los Certifi s m
icados i m
o e c.ie Defuncion no cu plen en su mayo’
[ requisitos internacionales de la O.M.5S pard
ser llenado por los médicos de Guatemala por lo,uue g
=

10, Las causas de m

Ccl -
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NOTA:

e todos los certificados de de-
ca de muerte pero no en todos
dia y terminal; pudiendo estar
mos de tipo social, por ejem-

del profesiondl fallecido se
se estable

Refiriendome con esto QU
funcidn fienen causa basi
escriben la causa infermé
influfda por factores exte

plo, cuando los familiares
oponen a la necropsta €linica, con lo cual,

cerian tanto las causas intermedias como las terminales
en todos los casos. Por lo tanto el médico se limifa a

escribir el diagnostico basico de muerte ignorando las
causas intermedias y terminales y que en la necropsia =

se podrian establecer.

ortalidad entre este selecto grupo de pro
tarios son idenficas a las de un pais

fesionales universi
en a las del departamento

desarrollado, y no se parec
de Guatemala.




. Lo mayoria de causas de muerte entre los profesionaleg

_necesarias. podrmmoswd&aﬂmenfe projongar los promed;

~86=

RECOMENDACIONES

universitarios son prevenibles iy si tomamos las med?dusl
de vida de los profesionales.

Las causas de muerte de los profesionales son un refle-
jo de las condiciones sicobiesociales de 2llos, sus cos=
tumbres, habitos y medio ambiente en que se desenvug|
ven ya que las causas de muerte estan condicionadas =
directamente por los factores mencionados.

Mejorar nuestras costumbres y habitos y nuestra rela -
ciones con el medio ambiente, mejorarfan las condicio
nes sicobiosociales de los profesionales universitarios =
y esto conlleva a disminuir 6 minimizar la mortalidad
en edades tempranas entre estos, ya que es una gran md
yoria que muere joven, sin tener la oportunidad de -

brindar sus servicios como profesionales a la patria al <5 _

maximo; reflejando asi la calidad de ®jemplo que dan
a sus conciudadarios de su conducta y costumbres que ld
condicionan tener este tipo de mortalidad.

i

Disminuir los problemas de tension y "stress", el tipo
de vida outomatizade por su "Modus Vivendi"; ayuda-
ria a disminuir las defunciones por enfermedades car-
diovasculares entre los profesionales universitarios; ya
que esta fue lo causa mds frecuente de muerte de la =
presente investigacion.

Los Accidentes Envenenamientos y Violencias fue el

segundo grupo como causa de muerte entre los profesio”
nales universitarios; y en su mayoria las defunciones d
este grupo estan concenfradas en edades jdvenes que 0

4

.

-

cilan entre los 25 y 40 afios de edad; supongo que esto
se debe a que los jovenes, como ya exprese en el de-
sarrollo del presente trabajo, se exponen mds a riesgos
innecesarios que los profesronales de edad mds avanza
do; si evitamos la exposicion de estos riesgos inecesa-
rios; disminuirfamos las defunciones por accidentes y
se prolongarian los promedios de vida.

Las defunciones por enfermedudes del Aparato Digesti
vo en su mayoria causadds: por Cirrosis Hepética, re-
flejando un alto indice de alcoholismo entre los proFe
sionales; demostrando con esto que nuestros habitos y
costumbres influyen; y al mejorar nuestras costumbres
con cordura y moderacion disminuirfamos la incidencia
de defunciones por este tipo de enfermedades que fue
el cuarto grupo en importancia como causa de defun -
cion entre los profesionales universitarios.

Al mismo tiempo me refiero a las defunciones por Tumo
res y Neoplasmas; las que también estén indirectamente
o directamente condicionadas por nuestros hébitos y =
costumbres, como lo son el alcoholismo y el tabaquis-
mo que bien podrian acelerar al proceso de crecimien-
to de ciertas neoplasias y condicionan @ que se desa-
rrollen mas rdpidamente ciertos tumores como lo son el
Cancer Gastrico y Pulmonar.

De lo anterior recomiendo gque mejorarnuestras cosmmBresi

habitos, médioambiente disminuir el -stress y los riesgos

innecesarios disminuiriamos la mortalidad en los profe~-
sionales y aumentariamos los promedios de vida; con -
esto mejorariamos cualitativa y cuantitativemente la aten
cion profesional a nuestros conciudadanos y darles un
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mejor ejemplo de nuestras conductas y costumbres.

A los profesionales médicos recomiendo que se ape-
guen a las normas internacionales para llenar blenp -
los certificados de defuncion ya que en es’reoeosi'udlo
se pudo explorar la calidad de nuestros ce;rhﬁcodos
de defuncion y no todos en su gran mayoria Ilenan los
requisitos internacionales, ya que es ‘impera’rivoﬂ que
esto se haga para mejorar la calidad de futuras inves
tigaciones.

Investigar la causalidad de esta mortalidad, en Fl{fu=-
ras investigaciones, ya que este trabajo, no es mas =
que el principio de una serie de investigaciones para
indagar el porque de estas causas de muerte, estable
cer, indice de letalidad, ciclaje y todo lo que se re
lacione con la mortalidad de los profesionales univer
sitarios; al lograr establecer la causalidad de esfci -
mortalidad se podrian efectuar medidas mas efectivas
dirigidas directamente a evitar los agentes causales
de muerte especificamente.

P

T

DEFINICION DE TERMINOS
ACCIDENTES:

Cualquier fenémeno o hecho traumatico o patoldgico, que
puede ser espontdneo o no que sobreviene en el individuo

sano o en el curso de una enfermedad.
DIAGNOSTICO: :

Término que se usa en medicina para la identificacién de
una enfermedad, con base en la comparacion de los sinto

mas de esta con los cuadros clinicos preestablecidos que
ésta presenfa.

DEFUNCION:

Cese total de las funciones fisiolagicas del cuerpo humano.

EDAD PROMEDIO AL FALLFCER:

Tiempo promedio que transcurre en cierto nimero de indi-
viduos desde su nacimiento hasta su fallecimiento. Asf mis

mo, Sinénimo de promedio de vida de una colectividad de
individuos.

EDAD PROMEDIO AL GRADUARSE:

Es el tiempo promedio desde la fecha de nacimiento, has
ta la fecha de graduacion de los profesionales investigados.

LONGITUD DE VIDA PROFESIONAL:

Tiempo que transcurre desde que el profesional se gradia

hasta que fallece. Sinénimo de tiempo de ejercicio pro-
fesional.
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CAUSA BASICA DE MUERTE:

Estado morboso que inicia una serie de procesos que
culminan con la muerte.

CAUSA TERMINAL DE MUERTE:

Estado morboso secundario a la causa basica que de-
termind directamente la muerte.

CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE:

Estado morboso que entrelaza la causa bésica con la
terminal de muerte.

MORTALIDAD:

Nimero de defunciones en un tiempo determinado.

TASA:

Es el nimero de individuos afectados, por un suceso,
en una localidad y en un tiempo determinado, entre
el nimero de individuos que cestuvieran expuestos al
riesgo de ocurrencia de ese suceso en las mismas con
diciones de localidad y tiempo. Mide la probabili-
dad de ocurrencia de ese suceso.

TASA DE MORTALIDAD:

Nomero de defunciones en un lugar y periodo de -
tiempo, dividido por la poblacion a mitad de perio=
do multiplicado por un factor que puede ser 1000,
10,000, y 100, 000.



EDENTARISMO:

_ De hébites inactivos, sentado habitualmente.

[RESS:
Voz inglesa (esfuerzo, violencia, tension) con la que
~ se designa el estado de tension excesiva como conse=

cuencia de una cccidn brusca, continuada y nociva =
para el organismo.

A NEXOS
Causa Basica
Causa Intermedia
Causa Terminal

Enfermedades Concomitantes
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' DIAGNOSTICOS DE CAUSA BASICA DE DEFUNCION
EN PROFESIONALES UNIVERSITARIOS GUATEMALA
1960 = 1979

* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL

DE TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES Y
CAUSAS DE MUERTE.
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[ TUMORES

ABJGADOS

MEDICOS

INGENTEROS

HUMANISTAS

FARMACIA | ODONTOLO

QTROS

No.

No.

%

No.

Ne.

No % 1 No.

A

hTAL 61

FULMONAR

[PROSTATA

L GASTRICO n

LCUELLO
LVESICAL
RECTO

| PANCREATT
izpatico
LOVARICS
EsTCULA

LCEMTA

FLoMA MULTI-
PLE.

FoMA LINFO-
{[T11Ca.

4, ESPIND CE-
LULAR

INFOSARCOMA
BDOMINA L.

. NASCFARTN-
GE.

A, LARINGED
j MAMA

FPITELIO-
PJLMONAR

=

ESEN T M OALA

s L2 e 1

EOINTRACRA=
NEANG 3

LIOBIASTOMA |
CEREBRAL [1

18

6

.

33.3

5.5

5.5

543

100

16.6 |

100
6.2
6.2

18.7

18.7

6.7

L

5

-
vhmﬂ“u_

1

7
1

5 | 100 8 100

= 1 12.5

3§60 {2 Jos

- 1 12.5

1 20 -

14.2

100

50

50

£
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X. Aparato | Total | Aboga | Mdi-{iigenie|Himo~ | Farmal Odony | Otros |
Digestivo dos cos ros - Inistas cia _Ifofc;é-i:tl
No. | % [NoJ % INol %No| %|Nol. %|Nol %|Nol % [No.| o
Total 461100118 {100 [10]700| 4 {100 4 {100 2 |100|4 10014 1700
Cirrosis Hepa :
| tica. o 35176 |13(72.20 7170 1 3|75/ 4 (100 1 |50 |4 ]100{3 |75
Apendicitis 316.5 | 2 11.111 |10 | = - -
Gastritis Hemo i
rrdgica Aguda | 1]2.1] 1]5.5 - s . - ol Ha
Hepatitis Cro=- ' | 5
nicn 1 2c,1 = o am - i i T ?5 ?)
Peritonitis 112,11 1|5.5] = = = e ~ .
HGIS 112,11 1]5.5] - - - - - -
Diverticulosis 214,31 = 1110} = - 1] 50| - -
Colitis Necro s
fizante. 2.1 = i 701 = - - . -
Infeccion In= i
testinal 1200 = o il 25| - - - i
] % - 1 4‘_‘-‘
éisﬁtie?:irsnccu Total Aboga | Médi=| Ingenie| Huma | Farma \Odon’rg Otros
lar y Tej. C:m dos cos ros nistas | cia ‘ logia
juntivo a i z! |
Nol %| NoJ % No.|%|No.| % \No. o INo.| %{No.| % |No.| %
Osteoartritis Reu
matica Generali
zada. ~1 1 hoolr 100 -~ o | - = -
———'%
XV Accidentes ! [ i
Envenenamientos | Total '| Aboga | Médi- %ihgenig Humanis| Farma Cdonto Otros
y Violencias dos cos . ros tas cia’ logi
No.| % [No.| % [No.| % Nc;lr‘ % NPj_‘,%E__ﬁQ o, Nol. % [Nol, % |
| Total o7 [ 10043 [100 | 27 [ 100 | 141100 |13 100]2 10016 100 4 100
Baleados 34(31.1(22 {51.1] 4]14.8 428.5°2 15,3' -] 12p33.3-
Accidentes &3 157.7 119 [44.1] 15| 55.5 TO /1.4 10!76.0 Egmﬁiéé_éﬁ_ﬁ
TSuicidios T T0.01 2 | 4.6] 7 |25.%] - BEXIEINEE T 25
Seccion Carofida , !
Primitiva X arma _ ‘ i
cortante 1| 0.9 - 1 I 3‘.7i - \ - = \" =




V1 Enf. Sistema '
Nervioso y Orga Total |Aboga | Médi | Ingenié | 'Huma * | Farma | Odonto Otros
nos de los Senti=- dos cos ros nistas | cia | logia
dos \
Nol % [Nol% [No. % [No. % |[No.[% |No.l% | No.|% |No.| % !
|_Total 8 {100 | 3 (100 |71 {100 1 {100] 1T [100| - - 2 {100
Polineuritis T {12.5] 1 133.3| = - - - -
Esclerosis ' 7 ! ,
lateral - =
Progresiva 2 |25 2 166.6| = @ - = - = @
Meningitis 1 [12.5] = 1 1100| - - - - 2
Encefalopatia ,
Post Meningi=
tis 1 [12.5] - - 1 {100 ] - - - =
Edema Cerebral 1 12.5} - - - 1 [100] - - &
Paraplejia Post ) '
Abceso Cervical 1 12.5] - - - - - - 1 {50
Enf. Parkinson :
Severa. 1 12.5| - - - - - 1.150 .
| = | ; e R
X Aparato lotal | Aboga | 'Meédi-{lagenie! Huma-| Fama 4{ Odonto  Otros
Genitouring S dos ™~ | cos { ros "{r:lsitjs' clgr | Io.gid“_d‘_
e No % " Mg 9% [Noj % jNo-| % No. %No.| o ;MNo.| %) No. | %
; ‘ : |
TOTAL 12 1100 |1 {100[9 1 roo|- - 2 (toa| - | | =
Glomerulonefri ; i;
bis 4 [33.33 |1 {1003 |33.3 ~ - - - T
insuticiencia : :
RENQE 6 50 = 4 44,4 = = 2 I O(‘ - ‘F i
Pielonetritis i 8-3 - ‘ 1 H il - - - - i —
Infeccion Urina |
Er:iﬂ . | 8.3 - L 1 - - - -
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ol & o
« O o 5
o — | — PARATO t‘.mc‘.'mﬁ/mmu aBocanos |rrprcos | TeceNTEROS | rUMANTSTAS] FARMANTA] ODOTQULOAGS
. !
6 L) i 1 i No %L No % Nop 7 No % uJ o - o
Z =1 — i 1 3 L Y No, fo - s T No % No % Ne. %
. 128 100 47 {100] 371008 8 3 100 § s § 100f 16] w0 11 § o0
ol X : ARTE AL MIDCAR=
<5 pIo 47} 36,70 17 13n.d 16)4a.28 3 §ar.s8 3 foso 0§ 2 § 1z.3) s ) s
N 5
o] le]
< g Z| i ; UF IC EENCTA CAR-
o= 1 I I ! DIACA 19f 14.3] 10 l22.2) slia.sf - = 2 1 125 28 181
3 [PERTENSION ARTE~
: RS = w293 | s || 1f2.7fr Lizsf ot Jes fa | o5 2
o C = — v sla.g | 2 1a.2) 1] e - B 5 .
Eo C| i7o MESENTE.
LE 18] Z e ] 1 ] 1 1 = RTLS 7 L5 2 p4.2) - - - & =
fiP, CORONARTA ATEROA
15 2 LERCTICA. 5146 | 2 2l ifearfe je2s 1 |is.s § - iz
g 1 T DE PECHO 140.7 1 f2.1} - . 5 y _
e = o} - by o ~ . " _
= € =1 1 1 ' I 1 ) ITEROE SCLEROSTS . 111 8.5 3 §6.31 410,38 4 25
RROESCLERCSTS CE- |
REBRAL tlor b1 jaori - 2 2 g B}
[ ] E)Q . RE ;
= OCARDITIS 3 (2.3 1 f2.1i2 5.4 Q- = - .
@ g o BOLIA CEREBRAL 1]0.7 1 42.14- = = « -
ok Z|! ! ! ! 1 1 i (RELLMOKALE 3123 41 faandn e - < " O
= e A0MBOSTS CAROTITA .
. 7o) 7y P I 1ZOUIERDA 1o {1 j2.1d- . . . e
o J
| o R S o~ o~ o~ [BT. ANEURTSMA AORTA 25 ¥« 3 8.1 8- " : s
T n =i OLIA PULMDNAR .5 | - 1 42,7 §- - z 1} 9.0
LY 2] o o
e} Zi I = RDIQ4NGTO-ESCLERC=
0 = = i SIS o - 12,7 1 12.5] - 1 6.2 -
i 2 =) ) FROESCLEROSIS 2 Ji.s |- 1 42,7 §- = < 1 | 9.0
8) . ARTO CEREBRAL i 1.7 - - - 1 16.6
i — 2
_g o Bl = MoM30SIs cEREBRAL § L }0.7 | - - - » 1 |e.2 =
o ) { i = =
< ©| Z|N — — 1 1 I 1 FROMBUHS YUCULAR )
7o) 0 P INT, 10,7 - - - . - 1 6.2 -
n : 0 |0 '
—t BQ 8 o N' s‘-‘d. ‘\; C\l. :} 4ri 4BAGIA CEREBRAL
5 2] e— o™ — P = k2 bl #wna EUPTURA ANEURIS
o o) Ma. 10,7 |} - - - - 1 f6.2 =
— Zleo | ™ - |r - e !
e T - - - — BESCOMPENSACION CAR
DIO-REHAL 1 jo.7 - » 2.5 § -
o o
w @ 2 = o} TROMBO ANGIITIS -
O Lo o 5] g = OBLITERANIE. 1 fo.7r |- - - - 1 fos.0
o9 < lTs |8 |= |5 :
O = w | 08 | — = o
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VIIT Aparato T Aboga~ ( '

édi— | Ingenie |Humanis - !
Respiratorio. Total dos '?oidl 5 Osg eaa = E?;?q Cflcé?gtg Otros -|
1 \
No} % |No., % [Nol % |No{ % INo). % Nol. % |[Nol % |No.|l% |
Total 33 [100 {14 [100 {7 [100] 4 [100] 1 |100| 3[T00 |4 [T00| - ‘
Néumonias 14 (42.4] 8)57.1|3 [42.4 2 [50 | - - I 2511 |
Edema Agudo " |
del Pulmon 10 |30.3| 2(14.2(4 [57.4 1 25 | 1 |100{ 1{33.3|1 125 |- o~ ‘
Enfisema Obs o
tructivo  — |5 15,1 3/21.4]- - = - 2 150 |- |
Asma Bronquial |2 | 6.0] 1| 7.1|- - - 113331 = - |
Enf. Pulmonar
Obstructiva Cro
nica B ¥ 3 - - 1 (25 | = - = - :
Escleroenfisema
| Pulmonar 1 3 - - - - 1133.3 | - -

—

IV Enf. de la !' I ‘
Sangre ¥ Orgo~ | Total [Aboga- | Médi~| Ingenie|Humanis; Farma- Qdon‘ifo= Otros
nos Hematopoye dos cos ros fas cia logia '

ticos. .

‘“90 1m

l
No| % | No| % | No.|%|No | % [No.| % |[No|% [No. | % INo.| %
Discracia Sangui : .

nea, 1°1100] ¥ 1100]| - - - - - ‘,‘_
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* DIAGNOSTICOS DE CAUSAS INTERMEDIA DE DEFUN-
CION EN PROFESIONALES UNIVERSITARIOS = =
GUATEMALA 1960 - 1979.

* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE
TRAUMATISMO, ENFERMEDADES Y CAUSAS DE
MUERTE.,
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YII APARATO cm-/T 0T A L] ABCGADOS] MEDICOS |INGENIERCS HUM\NISTASFFAR}MCIA ODONTOLOGIAS OTROS

CULATORIO. :

!No. 20 No.] 2§ vod ZEw.f Zlmo.j %} bof % iwo| %fwo.l %

TOTAL 36 | 100 34 100} 30§ 100 § 10 100} 0 14§ 1008 74 100f 1 § 100
ATERBESCIEROSIS 26 [27.1 10 29.4f 9§ 30 1 10 5 §35.70 1 §14.3| -
HIPERTENSION AR-

TERIAL 17 7.7 3 8.80 64§ 20 1 10 3 821,40 & §57.1% -
INSUFICIENCIA CAR

DIACA. 13 3.5 4| 11.8F 2848.6.% 5 50 1§ 7,11 1 j14.3) -
CARDIO ANGIO-ES=~

CLEROSIS. 11 f11.4 7 {20.6 2]16.6 2 20 - - =
Acv R [ 14 2.9 143.3 - = = g
INFARTG AL MIO-

CARDIO. 3§ 3t Rl - - . - -
TROMBOSIS CEREBRAL 2 § 2.1 - 2 §6.6 - “ = -
VARICES ESOFALICAS 5 | 5.2 4 J11,8 - 1 10 = & «
HEMOKRAUIA INTERMA 2 | 2.1 E il 1 3.3 3 & = u
GANGRENA T § 1 % oha i - - =
ENDOCARDITIS BAL- ! r

TERIANA 142 1 43.3 5 = i
EDEMA CEREBRAL 1. 41 B 2 8 {«

1 1 - 1§33 - - -
, INFARTO CEREBRAL 1 |1 1 §3.3 a -
i | Ao (— ) X ik
HEMORRAGIA CEREwm s ) 3 1fa.3
BRAL.

HIPERTENSION INTRA

CRANEANS, 1 1 - 1 13.3 - 4 g
CORPULMONALE 1 1 - 1 j3.3 - 5 s !
HIPERTROFIA CAR-

DIACA, 1 3 - - o - 1 hocil

HIPOXEMIA 111 - - - 1 {14.35 - ‘
i ;
i |
INSUFICTENCTA €O- i 1
RONARTA T L - - 147.1
REBLANDECIMIENTO .
CEREDRAL L T - 1170
CARDIOMEGALIA L | - = 1171
i e i S SR IS sm—" -4 i e RS .._..|._, e T
ESTENOSIS MITRAD 1 1 1 47.1
INSUFICIENCIA MI
TRAL 1 i 1 b1

P
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TXQAPGE‘CNO T Total Ahoga | Mé&di [ingeniie |Huma- |Farma- |Odonto | Otros
Digestivo dos cos -ros | nistas cia | |ogi’q=—
No.l % INo.| % INo. % No.| %INa] % [No.| %| No.| %|No.| %
Total 177001 9100} 3 100 1 |100'1 ]I 0 ! 1 100] 2 oo
Cirrosis Hepd |
tica 2 11,81 2122.2 - - = - - "
Insuficiencia o
| He:patica A [23.5] B 31 ]33.3 = - — i -
HGIS 3 17.61 1 |11.1] = 1 100p - = 5 1 1 50
Coma Hepa~
ﬁf.‘() _ 1'| 5.8 = - - - - - ] 50
Hipertension
Porta 17 5.8/ 1[11.1] = - ~ - = =
Obstruccion In
testinal 17 5.8 1 1| - - - - - w
Colen Irritablej 17| 5.8| 1 - - - - " -
Pancreatitis He+ “_‘ !
! morrdgicaAgudd 1] 5.8{ =] | 1(33.3 - - - = .
Litiasis Vesicu=- | = 7
lofe . 1o 1158 =1 |} 33,8 = i " - _ -
EGRay S A SO B SO 7 N s {08 I8 )
. \En’fenﬁs \ 1 \ 5.8 - k e o Tq_r_}i o - e
b& ssi= == el
I Tumores ' f \ ‘:
Total Aboga | MNé&#i |Ingenie [Humanis Farma Odonto Z Otros
dos con ros | tas cia logia |
Nol % | N % No.J % | No. %Mo | # |Fol 5 |No.| % No. %
Total 7 100 | 2 1100 2 |100| - 2 1100} 1 100! - -
CA. Esofa
gico 1 |14.2| 1 | 50} = = - - - -
Caquexia Can :
cerosa 7 (42.8] 1 | 30 1150 - - 1(100] - -
CA Pancrea
Tico 'I ? ]4'2 - | ] 50 - s = - -
CA Mama 1 (14,2} - - - 1 50| - - -
Ca Ovario |
Metastasico |
Pleura l] 14,2 - - - 1 11 50% - - -

=114~



V1l Aparato
Respiratorio | Total Aboga- | Mé&di- |Ingenie-|Humanis|Farmas«! Odonto | Otros
dos ©'Tos ros tas | cia logia
Nosl % No.| % |No.| % | No. | % |No.| % |[No.| % [Noj % No.| %
Total 5 1001 4 00| 3 [10C| - T ool 2 [1eol 3 1o [ 2 1100
Neumonias 18 [53.31" 1 |25] 3 {100} - T [1o0, 2 {100} 1" [33.3
Edema Ag.. '
de!l Pulmon 3 120 ° 1 125 - - - - - 2 1100
Enfisema Pul g
monar “12 713:13{2 1 |25 - - - - 17 33.31 - =
Enfermedad :‘J
Pulmonar Obs
tructiva Cro-| ‘
nica 1 6.6 | - - - - - 1 133.3] -
Status Asmati
cus 11 je.& 1 |25 - - - - - -
[
IV Enf. de la 1-
Sangre y Orga .
nos Heméatopo Total | Aboga: | Médi~ |Ingenie-| Humanisi Farma|Odonto} Otros
yéticos. B dos | cos " ros tas cia | logia’" |
No.| % INo | % No.l % | No| % | Nol% !No. % [No.i %|No.| %
Total 31100 1 [100| -~ - L - 2 1100!= -
Hipoprotrom=- :
binemia 2 |66.6 1 [100i - - - 1 50! - -
Letcemia Mie i i
loide - 11883 =~ - - - 1 | 50 - # =
]
I Infecciosas y Total Aboga Medi- lngenig { Humanis Farma- Odonto| Otros
Parasitarias. dos | cos ros- L tas cia logia
NoJ % |iNa.| %/No.| % No.| % No. |% [No.| % [No.|%[No.| %
| Total 4 1100 | - 2 1100: 1 {100 - 11 [100] - -
i Septicemia 1128 1™ 1 50 ~ P = B B
1B Pulmonar 1 (25 |~ ] 50 ~ B s - -
Lues Tercioria 1 |25 |™ 1. [100] - B B B
Derrame Pleural 1125 [~ - b - 1 [100]~ -



XVI Sintomas y
E sta dos Morbosos | Total  |Aboga | Médi- |Ingenie=[Humanis [Farma= | Odonto | Otros
Mal Definidos dos | cos ros tas | cia logia
No.| % Nol 9%|Nol % INo|% INo| % | No|[% |[No.| % |No.| %
Total 7 [100] 2100 ¥ (1001 [100,2 {100} - = T {100
Hipovolemia 1 14.2] 1|50 - - - = - -
Insuficiencia
Respiratoria | 3 [42.8] 1 50 | 1100 ~ 1 |50 | = = -
Congestion Vis :
ceral= Genera-li E
zada, 2 |128.5 - - T ool |50 | - - = i
Encefalopatia
Metabolica 1114.2) - - = - A & [ 100
V1 Enf. Sist.
Nervioso y Total | Aboga=| Médi- |Ingenie Humanis| Farma | Odento Oftros
Organos de dos cos ros tas cia logia
ios Sentidos
No.| % |No.| %] No.| % |No.| % |No. % |No.| % No.| %|No,| %
Total 1{100 1 {100
Meningitis T]T100 T |T00
XV1 Anomalias Total |Aboga=|Médi= |Ingenie | Humanis| Farma Odonto | Ofros
Congenitas dos cos ros tas cia logia i:
o
Nol. %|Nol % [No. |%|No.| % |No. % INo. | %| No.| % |No.| % _ '
Total 1 100 }1 {100,
Rifiones ]
Poliquisticos. 1 {100 |1 100 |




V Trastornos
Mentales

Total

|Aboga=

Médi-

dos cos

Ingenie
ria

Humanis

tas

Farma=

cia

Odoni‘g
logia

. Otros

No.| %

J % | No, %

No.

%

No.,

%

No.

%

No.

%,

No.]

%

Total

1100

100} - =

2

17

00| -

-

Etilismo Cro
nico

80

100

5

0 -

Sindrome Abs
tinencia

=9 =

XVl Accidentes
Envenenamientos
y Violencias

Aboga

dos

- Medi-

COS

Ingenie

ros

Humanis

tas

Farma:
cia

Odonto

s
logia !

Otros

No .

%\ NoJ %

No |

%

No.

o

;No.

Not

%

;'No.

Total

Pl 01000

.1100

e

.[100

2

.1100

%

3 4

1001 -

%

Conmocion Cere~

bral

"1 100! -

e
Fractura Craneo

1 [100

50°

50

33.3

Neumonia por As
piracian

50

Pulmon Humedo
Traumatico

50

A

Hemotorax

349

Hemoperitoneo
Masivo

383
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* DIAGNOSTICOS DE CAUSA TERMINAL DE DEFUNCION
EN PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE TR
MATISMOS, ENFERMEDADES Y CAUSAS DE M UERTE.
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Otros

| Odonto
logia

cid

tas

Ingenie~ Humanisi Farma
ros
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IX Aparato Total | Aboga | Medi- Ingenie [Huma— - Farma | Odonto Otros
Digestivo dos cos ros |nistas. cia logia
(- No.lL % |No.l % [Ng.| % No.| % [No % No.| %I No,| % [No.| %
Total 31 [1o0 112 1100 |7 [100] 2 ftoof2 1100{3 ;100{ 4 }100{1 (100
Coma Hepéa- |17 |61.3] 615014 [57.11 2 floo|1 |750{1 [33.3 4 |t00|1 (100
tico ' N
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los Serifidos.
Nal:s % Nol % |Nol. % |No.| % [No.| % INo.| % |Ne. | % No. | %
Total 7 {100 | 5 100 1 {100} - 1 |100] - - -
Herniacion de
Amigdalas 2 128,61 1|20 | - - 1 |100}~ - =
Anoxia Cerebral 457,113 160 |1 \] 00 | - - = = -
Quiste Subaracnoi
| deo Hemorragico 1° 14,21 {20 | - = = - - -
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i1 Tumores Total | Aboga | Médi- | Ingenie | Humanis| Farma | Odonfo | Otros

_ dos cos ros tas | cig logia
No.| % [No.| % {Nol %|No.| % [No.| % |[No.| % |No. % [No.| %

Total 5 [100{2 [100|2 [100]| - - - T_|100[=
CA. Prostata 2 1401 |50 |- 3 . 3 1 |100]| =~

CA. Colon 1 1201 |50 - S - = o
Mieloma Mul :
tiple, - 1 120~ 1./50 | - - - - -
ALCA., Gastrico 1 [20 |~ 1[50 | - - - - -
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XVII Acciden

tes Envenena~- Total Abog_cl Médi=-| Ingenie’ | Huma= | Farma | Odonto | Otros
mientos y Vio dos - cos ros nistas cia | legia
lencias.,

No.| % |No.| % |Noe} % N07 % | No.| % | Nof %) Nol% = [No. %

Total 3 |100(1 100|171 |100] - - 11100 | = - |

L_.__ K_Fruci'ums_Fémg[ i_ 3 |100|1 [100 IlI 100 - | L 11 liood o L j ) 7 __U

IX Aparato \ Total'| Aboga Médi-| Ingenie Humanis| Farma Odonto Oftros

o
dos cos Hos tas cia logia

Digestivo
No.]. 0/E:r,No. % |No.| %] No.| % |No.| % |No.| %| No.| % No.| %
Total 11{100{ 1]100]- - - - - -
Hernia Diafragn
matica ~{1°1100| 1 |100 |- . - o - -
X1l Sistema Os 2“3
teomuscular y Total Aboga | Médi- Ingenie~| Huma= " Farma | Odonto Otros =
Tejido Conjunti dos cos ros 5 |nistas cia logia
vo :

’Nb;' 5 [Nol % |No.| %] No.[ % [No.| % [No.| %| No.| % No. | %

Total ‘1“ 100 | 1 |100 |- = E = - <

_ Osteoporasis \'l “1100| 1 1100 "
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X Aparcto , :
Genitourina Total | Aboga | Médi= | Ingenie} Humanisl Farma Odonto | Otros
rio. dos cos ros tas - 'C-Eﬁ‘d“_ 'iogfa
Noj % [No| % [No.| %|Nol % [No.|% No.| %|No.|% |No. |%
Toial 8 |100{3 ) 1004100 }| T {100 |~ - - s
Nefritis Cro
nica 2 | 25.|2 (66,4 . . . -
Insuficiencia
Renal 4150 {1133.3/2 50| 1 {100} - ~ _ -
Nefrosis V2.8 1l 25 - B - -
Litiasis Renal 1i12.5 1l 25 ] _ _ a
";;’S ?;T}OZ‘“;ZZ?E Total | Aboga lMé‘di 1 ingenie {Humanis Farma ] Odo:ﬂ'gw Otros
Metabolismo vy dos cos ros tas cia logia
Nutricion
Nol. % | No. % {Nol % | Noj % No| % [No. % |MNo. % [Nol %
Total 1 o700 Tom00[ 2 [100] 3 |100] 1 (1001 |100} 1 00 |1 L1590
Diagbetes Mellitus| 9 [47.3| 4 |40 |1 50 | 2 |66.41 [100 [* - 11100
DCA 7 136.8] 6|60 | - - o “= 1 100 |
Cota L1 53] - 1 5o | - . - -
Cagquexia ] 1581 = - T |33.3) - _ -
Obesidad 1 15,3} = - = = 1 {100
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V Trastornos Total | Aboga| Médi-| Ingenie | Humanisj Farma=| Odonto| Otros
Mentales dos cos ros tasivs | eien logia
No. % [No| %{Noj %|No.|% No.|% No.!|%|No.|% |No.| %
Total 3 |100} 1 {100 1 |100! ~ ~ - 1 [100
Etilismo Cro |
nico 3 {10001 [100/1 100 | = - - - I 100
| Infecciosas Total | Aboga | Medi~ |lIngenie [Humanis Farma QOdonto | Otros
y Parasitarias dos cos ros’ tass cia logia
No.| % [NoJ % |No.| % |[No.| % |No.| % [No.| %|No. | % |No.| %
Total 1 [100|1 [i00 |- - - = - -
Amebiasis ‘T |10011 [100 { - - - - - .
XV1 Sintomosy! Total Aboga | Médi~- Ingenie Hurnam Far!mdn Odo!:ff’; Otros
Estados = Morbo dos cos  |ros. , nistas cia logia
sos Mal Defi= 1
nidos No > Nb % Nb Oﬂ:} NO 0/0 No % NOH %% LNOL % NO, %
Total 25 |1oo| 10 {100] 3 |100f1 [100} 11100 7 100\\3 100 | -
Senilidad 25 | voo| 10 |ro0 3 |100| T 100 | 1]100 |7 11003 1100 ).
Vi Sistema Ner | Total | Aboga | Médi- Ingenie Humdw thmg_ Odo;ni-g Otros
vioso y Organos | dos | cos ros nistas | cia logia
de los Sentidds T o % [No.[ % | No. | %] No. [ %| No.[% [ No.[%
- Total 4 |100] 2 TQQ 2 |100] - ™ - - -
Enf. Parkinson 1 125) 150 i o . : -
Epilepsia 1 1251 Ts0 |- 1= N . .
Glaucoma T [25] - T 150 |~ - - ;
Hemiplejia |z~ ) i
quierda 1 {25 - 1188 = = -
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iV Enf. de la Sen
gre y Organos He Total | Aboga | Médi |Ingenie | Huma |Farma |Odonto Otros
matopoyeticos. dos cos ros nistas | cia logia \

No.| 9 No. % |No. % |No.|% [Nolt % [No.|% |No.|% |No.|%

Total 2 [100] - T fioo] - 1 {100 - - -

Anemia 1150 | = I [1oo| - - - &

Purpura Trombocito |

penica Idiopatica, | 1 |50 | = & = 1 |100] = - - i

(S0
VIl Aparato Circula| Total |Aboga |Medi Ingenie | Huma Farma | Odonto | Otros i
torie - dos— |cos™ ros — | nista@s cia logia™
NoJ % |No|] % |No. % |No.[% [No.[% | Nol % [No.f % |No.|%
Toteal 29 1100 {14700 (4 (100! = - 4 100 7 1100 | =

Hipertension Arte =

rial 5 |17.2 | 5 35.7|- - - - - 5

Ateroesclerosis 16 155.2 4 28,62 150 | . - 3 |75 7 [100] -

Infarto Antiguo al ;

Miocardio 3 |10.3 ]2 [14.3}{1 25 |- . . - -

Cardio angioescle= .

rosis 2 16.9 |2 14.3]~ - % “ . -

Insuficiencia Cardia ' [

- SR 1 |25 |- - L o5 ]

Arteritis LT R

1 ST . ; ! .

N ol | Aboga | Médi- | Ingenie|Humanis - Fama: | Odonto | Otros [
Vi” ApGI’dfO dOSF cos ros - tas - cia l
Respiratorio : : ; |

! % |
NoJ % iNo. | . ' " 10§ =
” oo 2 ioo|s oo - L} ] L L s
:' _ 100
Neumonfas T 5 {55.51 1 |50
Enfisema Pul i
e — 2 122.T¢ 1
Bronquitis Asma L DU
tica 1 TT.d :
Neumonifis Gri T 1 |20
pal. 1 111.,
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