
"¡
~~. ~~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATFMALA
?

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS''"
,.

-:::.

.
~

-

~~~!!,~.:ij~~1i,~~~'~~'~~::k~t
'"

~',,~c_~ ,~-- --~.~...,--~,

~ <¿~-~., .-,~. .-~~::'~i~;é~.~:~,~,~>-;~~t~~.,c~-~~~,L~i;~_~:-~~~~'- ~-=~~0~;-:':",>;--~_c¡ .
~fbRTAll~;t.;BJN~F'~O)',E?lp~fJE~OUNJYE~:'tA3LO~f;.,~~~

," .-ti
.( ~~G,U~~~~~"'(1960::il?7~J~i~~"~;:"-:::::':~}\1>'

l,.
'~~

,

.:

_

'

,
:
.
~~1~..~

,

~~
-
-"~

.>,

;
.E.
?~

,,~~~~.
::~

.
'

.
;:

,

;:
.0f..'~~

"

~

,

'-

.
!r~

,

:;'
,

,

.
,~

,
:S-.

-'
.
:
.

~

,
.:~.

,

:
.~.'~.~.

-

-

'

,

~
.
.

,t.
~
..~.

,~
.
:t

,

.:
,

~
¡

:
,

-
.

\~

,

'
,

;~
.
:,:
:~.
~
.

.

,

'

,J,

;
.

.

,

'

.

'

,
;;
.-

,

~,
~~,

~t.
f

I ;t
"

;'> '''',~~:~V'''';
,'i'.,;~''':;li~ , -' ,

~, ::'
, ~-;g;'f~ ,,';¡

'
~""',

J
,,~,'

,
.,~

,
+''JJr:

,

'
.

,
'
,

'
. ..'~\ ,t->" "'.':¡:;-',' -:",<,~~~~",,~..3-::"

" ~-"~,'~:,:,;,-,,-,,,,-'\""'l;~'--'""" .''-'',' -;

S'::\\:~\ ~~~. ~ ,,:''~~
~~~.~':~. ~~~

~
}~0~L~

~
~/~

~
1Í'~

::": '\.c:'~.,~\t:-::é:<,'?' f~~~~:!:~'-- ~c- ;;,~':t~"#;.~:;.;,,;~~~:--~ ,'.' ,t§~
-

L:;¿~'''- '~~':'. -<~~~' "'~' ,""',".0< "1'>0;(,,,,,
"fi;'~""", '~\~"i!ii:~' .""',

~
'"

.~.
""\\~~~~'- _.~*@~~~~tt'(

~
~~~g~'1S> .1; ~.' "<i: ,':;l(fPi:'

,

'

,

'
< ,. ;"~~~~~~:í.~";0:::\;~~!+':-'f9l;'~\j~,-\ rfir1f:~"
;'

,

>"'~~~
,

f~l"""~{,-""y' ;
,

;~~,;;~,) ;';;¿: -
,

'
,

' ~
,

0~¡"-'
,

'>'c.
"":F~ ;;-2 J;"

~~~~~~t~~~\~~~~~~~\ <~s~7~~~~~~.;;;~~;::~::~-¿~:;~

[K o'~0-;'~8;:*JQ'$EMARIAP-ERFZ'CMAJ?'OS- ~~;f:':>:'B0%1::'}>;

~~ii~WI~f'
~~t~~*~~lt1!f;ii~;~~~W~~i~t.'-~~I~~'

,

-

,

'~.- " ~

"

~c ~ '''',,,-c,''
''''

,

..1:' "':;'""1-~' ".-" "'-"'~." ..." .."
"

. , ~

~:C¿3:~~\~~~~~~t~j~~'I~fi.~i~~1

:..~¿~



INTRODUCC/ON

1/ JUSTlF/CACION

111 ANTECEDENTES

IV OBJETIVOS

A) GENERALES

B) ESPECIFICas

V H JPOTES 15

VI MATERIAL Y METO DOS

A) MATERIAL

B) METO DO LOGIA

VII PRESENTACJON DE RESULTADOS

{JII ANALlSIS

X CONC LUSIONES

RECOMEN DACJONES

:1 DEFINICION DE TERMINOS

1/ BIBLlOGRAFIA

,,, ~~.-..- -

PLAN DE TESIS



l. INTRODUCCION

En Guatemala 105profesionales universitarios for-
man un núcleo especial de nuestra población, ya que la
mayaría pertenecen a la clase media, media alta yalta
de nuestra sociedad, en vista de esto, su grado de prepa-
ración cultural y general es diferente del resto de la po-
blación, caracterizándolos así de manera especial y como
consecuencia, la mortalidad de este grupo de población
es muy diferenfe del resto de la población.
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11. JUSTIFICACION

El pars invierte en la formación de profesionales
universitarios, es necesario asegurarse la duración que e~
te profesional, pueda dar sus servicios; los profesionales -
son además un ejemplo para las costumbres y conducto de
sus conciudadanos por'lo que las causas de muerte podrán
reflejar la calidad del ejemplo dado. Los profesionales
universitarios gozan de un grado de cultura mayor v sus -
costumbres dependen del mismo, su mortalidad está cond.!..
cionada por una serie de factores; por ejemplo al hacer -
una comparación con la clase baja, en que el hacinamie~
to, medidas insalubres yantihigiénicas determinan su ti-
po caracterrstico de morbimortalidad; los profesionales al
contrario t;enen problemas de stress y un tipo de vida aut;?
matizada por su "modus ,-ivendí"', que los con lleva a -
una morbimortalidad diferente del resto de la población.
Solamente conociendo la causalidad de los fallecimientos
se puede efectuar accianes para prolongar la vida e ideal
mente prolongar una vida util.

-

L
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111. ANTECE DENTES

Existe el estudio de causas de mortalidad en 235
profesionales universitarios realizado por el grupo 22 del
cuarto año 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 ~

L
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IV. OBJETIVOS

a) Generales:

1. Describir las causas de mortalidad de los
profesionales universHarios en Guatemala.

2. Determ ;nar en qué forma la profesión pue
de influir en lo mortalidad de esa pobla'=-
c¡ón..

I

1. Es1'ablecer e investigar los principales cau I

sas de mortalidad en profesionales univer::
sHarios de Gua1'emala.

b) Específicos:

2. De1'erminar la 10ngi1'udde vida profesional.

3. Conocer las enfermedades concomitan1'es o I
las causas de la muerte.

I

4. Determinar si en el curso del tiempo las -
causas de mor1'alidad se han modificado.

~
--- -
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V. HIPOTESIS

. . En Guatemala la moyorfa de profesionales un¡ver-
Si1'anos mueren de enfermedades cardiovasculares.



VI.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-
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MATERIALY MFTODOS

MATERIAL

Partidas de defunción asentadas en, las libras del
Registra Civil de la Municipalidad de Guatemala,
de los profesionales universitarios de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala fallecidos en la
ciudad de Guatemala desde enero 10. de 1960 a
diciembre 31 de 1979.

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

¡

Reaistro d: lasoficinas de Co~trol.Ac<:,démlco ~e !asl
diferentes Fácultadesaé" lo'Universidad de San Carlos
de GUatemala.

I

Nóminas de profesionales de los diferentes (C6Ie~.
gi os'Pto(esi ano les.

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

-

a) Datos completos del Certificado de Defunción,
obtenidos en el Registro Civil de la Municipa-
lidad de Guatemala, siendo los siguientes:
nombre, edad, sexo, estado civil, profesión,
residencia, c,.'origetí;, fecha de defunc1éin( -..
causa de defunción; diferenciando causa básica
intermedia y terminal de muerte, yenfermeda
des concomitantes, a la causa de muerte.

-

6.-

7.-

L-

1
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b) Fecha de Graduación; obtenida en los libros
del Departamento de Registra y Estadística
de la Universidad de San Carlos, libro de -
registro de las oficinas de Control Académico
de las diferentes Facultades de la Universidad

"1¡br6S dé registro de los diferentes Colegios -
Profesi ano les.

c) Tiempo de Ejercicio Profesional, hasta la fe-
cho de muerte; obtenida restando a la fecha
de defunción, la fecha de graduación de cada
profesional.

d) Fecho de nacimiento, obtenida restando la e-
dad a I fa lIecer, de la fecha de defunción de
cada profesional.

Elaboración de cuadros de tabulación de datos.

Elaboración de gráficas de resultados.

METO DO LOGIA

Se efectuó el presente estudio, en forma retrospectiva,
revisando el No. de profesionales fallecidos desde e-
nero 10. de 1960 hasta diciembre 31 de 1979; y las
diferentes causas de muerte de cada uno de ellos, en-
contrada 548 defunciones, de los cuales se eliminaron
115 defunciones por las siguientes razones:

10. No se encontraron datos de fecha de graduación
en las diferentes oficinas de la 'Unlversidad de -
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San Carlos de Guatema la por la que asumí en-
tonces que no eran profesionales universitarios
graduados.

20, Existen algunas personm que se adjudican.títu-
los, sin que en realidad los posean, por elem-
plo, los dueños de farmacia sin ser gradua~~s
universitarios, en el certificado de defunclon -
se les anota la profesión de farmacéuticos,

30. Existen la posibilidad que también fueran pror~
sienales graduados en otras universidades ~riva-
dos en la ciudad capital, lo que ya no se ,nves
tigó o bien graduados en el extranjero pero que
no s~ incorporaron a la Universidad; supongo -
que este sería sólo un pequeño número de ellos.:

40. No en Iodos los casos de profesionales f~!lef;-
dos aparece en el certificado de defunclon a
profesión u oncio de los fallecidos por caus~s
que se ignoran; por lo que bien pud¡era~ eXIs-
tir mós profesionales fallecidos que deb,do a -
esto no se pudieron incluir.

2.-

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

Se realizó el presente trabajo basado en el método
cientrFico siguiendo un proceso de síntesis inicial-
mente y luego de análisis.

3.- Inscripción de los datos en las fichas de recolección
de datos.

\

4,-

111.

VII.

VIII.

I
~

-
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Para el análisis estadístico en primer lugar se tabu-
laron los datos debidamente asesorados por el Jefe
del Departamento de Registro y Estadística de la -
Universidad de San Carlos en la forma siguiente:

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

200 Para la clasificación de las diferentes causas
de muerte se empleó la '(Iasificación Interna-
cional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Muerte de la OMS; (CIE) utilizando la -
8va. Revisión del año 1965 y se clasifican así:

l.. Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

11. Tumores o Neoplasmas

Enfermedades de las Glándulas Endocrinas, de la -
Nutrición y del Metabolismo.

IV. Enfermedades de la Sangre y Organos Hematopayt,-
ticos.

Trastornos Mentales.V.

VI. Enfermedades del Sisl'ema Nervioso y de los Organos
de los Sentidos.

Enfenmedades del Aparato Circulatorio,.

Enfermedades del Aparato Respiratorio.



IX..

X.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

1
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Enfermedadesdel Aparato Digestivo.

Enfermedades del Aparato Genitourinario.

Complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio

Enfermedades de la Piel y del Tejido CelularSu!:
cutáneo.

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
Tejido Conjuntiva.

Anomalías Congénitas.

Ciertas Causas de Mortalidad y Morbilidad Perina
tal. -

Síntomas y Estados Morbosos MtJl.Definidqs.

Accidentes, Envenenamientos y Violencias.

30. Se debe aclarar que según la CIE entre las En-
fermedades Infecciosas y Parasitarias (grupo 1)
se refieren únicamente a las enfermedades trans
misibles; y que las infecciones localizadas co':-
mo apendícitis, abscesos, peritonitis, etc., se
agruparan en e I aparato o grupo en que están -
localizadas.

40. Usando esta clasificación se elaboraron cuadros
en que se clasificoron las causas de muerte co-
mo básicas, intermedias, terminales yenferme-
dades concomitantes a !a causa de muerte, por
profesi ón, e laboran do en esta forma tab las maes
tra> d~ tabulación para el posterior análisis ¡

J...
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. elaboración de cuadros complementarios.;

50. De las tablas maestras se ordenaron los dife-
rentes grupos de la C lE en orden decrecien
te de frecuencia, tanto como causa bási ca;.
intermedia, terminal y enfermedades concomi
tantes a la causa de muerte. -

60. Se escogieron las 10 principales causas de -
defunción en general, como causa -básica de
muerte, también se agruparon los 10 principa
les diagnósticos de causa básica en las siguien
tes profesiones: abogados, médicos; y en vis
ta que en las demás profesionales el número-
de defunciones era muy reducido, se agrupa-
ron en un solo cuadro con el fin de facilitar
su análisis.

70. Se elaboró un cuadro general en grupos etareos,
por profesión y por sexo.

80. Se ordenaron los 4 principales grupos de cau-
sa básica de muerte según la CIE de la inves-
tigación, por grupos etáreos.

90. Se ordenó el principal grupo de causa interme-
dia de la CIE de la investigación, por grupos
etáreos, y los 3 principales grupos de causas
terminal de muerte por grupo etáreos.

100. Se separaron los 4 principales grupos de ccu-
sa de muerte de la CIE y las 4 principales
diagnósticos de causa básica de muerte por -
quinquenios de 1960 - 1964; 1965 - 1969;



29 "
27

"

33 "
210 "

417 "

~~ --
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1970 - 1974; y 1975 ~ 1979.
VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio de 433 defunciones, se

encontraron únicamente 16 profesionales del -

sexo femenino, que corresponde al 3.7% del -

total de defuncionés; como se puede ver en el. siguiente cuadro:

lo.
110.Se elaboraron cuadros de promedios de vida,

longitud de vi da profesiona 1, Y edc.d prom~
medio al fallecer; utilizando los datos de ~

edad al fallecer, fecha de graduación y 1ie~
po de Eiercició Profesiona l.

120. Se determinó la edad promedio al fallecer -
por los 10 principales diagnósticos de causa
básica de muerte, por profesión y en general.

20.

130. Se agrupó el grupo 11Tumores y Neoplasmos,
por aparatos sistemas y se determinó el prom,:-
dio de edad al fallecer de coda tumor.

FACULTAD
140. Utilizando los datos del número total de col,:-

gios profesionales en cada quinquenio y por - Ciencias Médicas
profesión se elaboraron tasas de in ortalidad. CC.QQ. y Far-

macia
150. Se obtuvo las 1O principales causas de morta- Humanidades

lidad de la población en general del Depart9. Odontología
mento de Guatemala en la División dE: Epid~ Otras Facultades
miología de la Dirección Genera I de Se,vicios

fotalde SoIud. . .. . . . .. .

Es de notar en primer lugar que no aparecen en
el estudio ningún coso del grupo XI Complica
ciones del Embarazo, Parto y Puerperio; ning6n
caso del grupo XII Enfermedades de la Piel y
Tejido Celular Subcutáneo; y ningún caso del
grupo XV Ciertas Causas de Morbilidad y Mor
ta Iidad Perinata I. -

Sexo Masculino Sexo Femenino

118 Profesiona les Profesional,

5
9
1

O

"
"
"
"

16 "

La causo lógica de que aparezcan pocos casos
del sexo femenino se debe a que hace lOa 15
años atrás cronológicamente, en la Universidad
de San Carlos de Guatemala casi no se inscri-
bían mujeres; pero en los últimos ocho años se
ha incrementado su ingreso notablemente.
Por los pocos casos de I sexo femen ino, no se e-
fectuó análisis sé parado por sexo.

~
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20- Ingen ieros

30- Otras Facultades

40- Abogados

5.- Médicos

6.- Odontólogos

7.- Farmacéuti cos

14.31 años

15.61 años

26.93 años

1. EDAD PROME DIO ALFALlECER DE LOS PRIN
CIPAIES DMGNOSTlCOS COMO CAUSA -

BASICA DE DEFUNCION EN PROFESIO
NALES UNIVERSITARIOS

1. Accidentes 40.5 Años

2. Infarto al Miocardio 62.6 años

3. Cirrosis Hepática 53. años

4. Baleados 44.4 años

5. Insuficiencia Cardíaca 68.6 años

6. Diabetes Mellitus 70.3 años

7. Neumon íos 67.8 años

8. Hipertensión Arterial 62.6 años

9. Suicidios 50.6 años

29.39 años

34.10 años

35.36 años

Hay que mencionar que 010lod6d5s,proEes'ar<
les ejercen todo el tiempo que vlve~ has;a.-
que fallecen, ya que algunos se retiran o I'!-
bilan al llegar a cierta edad; en nuestro es-
tudio encontramos 3 casos de profesionales
que vivieron de 69 a 70 años como tiempo de
vida profesional, pero la razón es que falle-
cieron de edad bastante avanzada y se grad
ron bastante ióvenes.

50. DISTRIBUC!ON DE PROFESIONALES SEGU
EDAD DE MUERTE Y PROFESION y POR

SEXO

Según la edad de muerte de los profes;on~l~
podemos decir que tanl'o los a~og~do:, r~ed;
ingenieros y odontólogos, estan d,stnbuldo
uniformement'e en todas las edades.

Ver cuadro No. 15.

En cambio los faimacéuticos tienden a falle
en edades más avanzadas. En cuanto a I reS

~
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facultades los profesionales están distribuidos
irregularmente entre las diferentes edades al
fa lIecer.

En cuanto a la distribución por sexo, ya men
donamos al'principio que en visfade los po=-
cos casos no se efectuó análisis separados por
sexo.

11. CAUSAS DE MUERTE EN PROFESIONAlES UNIVE R-

SITARIOS



2.- Infarto a 1
Miocardio 47

3.- Cirrosis He-
póti ca 35

4.- Baleados 34 "

5.- Insuficiencia
Cardfcca 19 "

- .

En cuanto a los diagnósticos dE!causa básica de -
defunción en oraen decreciente de frecuencia -
general para todas las profesiones, podemos obse~
var el Cuadro No. 2 y la Gráfica No. l.

EI resto fueron 159 casos de los diferentes grupos
de causas de muerte, representan'do él'36.7% del
tota I de casos.

Según los resultados ten anos que los diagnósticos
principales en orden de frecuencia son:

3. En cuanto a las diferentes profesiones se elabora
ron cuadros con los diferentes grupos de causas -
de muerte y sus respectivos diagnósticos con sus
porcentajes. (Ver tablas Maestras).
Como ya se mencionó anteriormente, para facili-
tar un poco su análisis se elaboraron 3 grandes
grupos:

'

1.- Acci dentes 63 casos 14.5% del total de casos

" 10.9% "

"



4,

1,-
2.-
3.-

4.-

5.-

6.-
7.-
8.-

8.-

5.

2.-
3.-

3.-
3.-

4.-
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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE CA~
SA BASICA DE MUERTE EN ABOGADOS EN

ORDEN DECRECIENTE DE
FRECUENCIA

Baleados 22 casos 14.1% del total de COSOI

Accidentes 19 casos 12.2%" "
Infarto al
M iocardio 17 casos 10.9%
Cirrosis He-
pática 13 casos 8.3%
I'nsuficiencia
Cardíaca' :10 casos

Neumonfas 8 casos
CA Pulmonar 6 cosos

DiObetes ,

Mellltus
Hipertensián
Arteria I 5 casos 3.2o/~. "

Ver Cuadro No. 3 Y Graf,ca No. 2

DIAGNOST!COS DE CAUSA BASICA DE MUER
MAS FRECUENTES EN MEDICOS EN ORDEN

DE FRECUENCIA

5 casos

1,- Infarto al
M iocardia 16 casos
Accidentes 15 cosos
Cirrosis He-
pática
Sui ci dios
Diabetes
Mellitus 7 casos
Insuficiencia
Cardl"aca 5 casos
Insuficiencia
reno I 4 casos
Baleados 4 casos

7 casos
'7 casos

5.-

5.-

"

"

6.4%
5.1%
3.9%

"
"
"

3.2% "

13.4% de I tata I de caSO

12.6%" "

5.9%
5.9%

" "
" "

5.9% " "

4. 2°/~ " "

3.4%
3.4%

" "
" "

~

"

"

"
"
"

"

"

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-
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5.- Ateroesclerosis 4 casos 3.4%del total de casos

Ver cuadro No. 4 y Gráfica No. 3.

6. DIAGNOSTlCOS DE CAUSA BASICA DE MUER
TE MAS FRECUENTES EN LAS OTRAS PROFC

SIONES

En cuanto a las otras profesiones están considera
dos IQSsiguientes: Ingeniería, Humanidades, ::
Farmacia, Odontología, Economía, Ingeniería.
Química, Ingeniería Agrqn6mica y Arquitectura.

Los principales diagnósticos de causa básico de
. muerte en:'orden de frecuencia son los siguientes;

1.- Accidentes 29 casos . 18.4% del total de casos

2.- Cirrosis He-
pática 15 casos' ,

9.5% del total de casos

3.- Infarto al
Miocardio 14 casos.. 8.9% del total de casos

Baleados 8 casos 5.1% del tata I de casos

CA gástrico 7 casos 4.4% del total de casos
I

I

I

Hipertensión
Arteri al 6 casos 3.8% del total de casos

Diabetes Me-
lIitus 5 casos 3.2% del total de casos

Enfermedad Pulmonar Obstruc:t.i'éa
Cróri ica 5 casos 3.2% de I tota I de casos



9.- Insuficiencia
Cardíaca 4 casos 2.5% del total de casos

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

9.- Edema Agudo
de I P'ulmón 4 casos 2.5% del total de casos 2.

Ver cuadro No. 5 y Gráfica No. 4.

El 10. quinquenio 1960 - 1964

3.
El 20. quinquenio 1965 - 1969

El 30. quinquenio 1970 - 1974

El 40. quinquenio 1975 - 1979

118_-
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111. EVOLUCION EN TIEMPO DE LASCAUSAS DEMUE~
TE.

r. MUERTE DE PROFESIONAltS POR QUINQUENIO S
Y POR PROFESION

El número total de profesionales fallecidos se agr~
paran por quinquenios que son:

En el primer quinquenio tenemos 22 profesionales falleci-
dos.

En el segundo quinquenio 71 profesionales fallecidos.

En el tercer quinquenio 127 profesionales fallecidos.

-23-

En el cuarto quinquenio 213 profesionales fallecidos.

Es obvio que el Ncímerod'i.profesionales'falle"idosha
ido en aumentando en cada quinquenio tanto en gene
rol como por profesión como podemos apreciar en el :-
Cuadro No. 16; pero es relativo al aumento de la po-
blación universitaria y profesionales graduados.

TASAS DEMORTALIDAD POR QUINQUENIO y PRO
FESION

En general podemos apreciar en el cuadro No. 16; que
las tasas de 'mortalidad, a pesar que ha aumentodoel n~

merO d~ fallecidos en cadO quinquenio, en el último -
quinquen'io,la taso. de niórta'lrddd' d¡srninu;~ de j.8 en
~1 'te;cero iál.75 enel últimO quinquerii.o '

.

En cuanto a las diferentes profesiones, podemos obser-
var que tonto los abogados, médicos, ingenieros y odon
tólogos; las tasas de mortalidad disminuyen del 3er. -
quinquenio 01 cuarto igualmente.

PRESENTACION DE LOS CUATRO PRINCIPALES GRU
POS DE CAUSA BASICA DE DEFUNCION POR QUIN
QUENIO (Ver Cuadro No. 13)

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

Grupo VII. Aparato Circulatorio

Grupo XVII. Accidentes, Envenamiento y Violencic<s

Grupo 11. Tumores y Neoplasmas

Grupo IX. Aparato Digestivo. Ver cuadro No. 13.



20. Quinquenio 21 casos y 29.6% de los casos

30. Quinquenio 44 casos y 34.6% de los casos

40. Quinquenio 56 casos y 26.3% de los casos

10. Quinquenio 3 casos 13.6% de los casos

20. Quinquenio 9 casos 18.3% de los casos

30. Quinquenio 30 casos 23.6% de los casos

40. Quinquenio 67 casos 31.4% de los casos
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En cuanta a la agrupación por quinquenio hay
que aclarar que el 100% conesponde al nUmero
total de fallecidos en ese quinquenio.

A) Grupo VII Aparato Circulatorio: ,

lo. Quinquenio 7 casos y 31.8% de los casos

Esto significa que la frecuencia de casos del -
aparato circulatorio ha disminuido en re loción
a la población de follecidos, en el último quin-
quenio yen el segundo; o sea que tienden a dis-
minuir ~

B) En cuanto al grupo XVII Accidentes, Envenena
,-

mientos y Violencias.

Sígoifrcaodá que los accidentes, envenenamientos
y violencias han aumentado en cada quinquenio
en frecuencia y tienden a incrementarse.

lr
I

I

I
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C) En el grupo II Tumores y Neoplosmas:

lo. 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

40. Quinquenio 32 casos 15. % de los casos

Significando que los tumores se han mantenido y
no se han incrementado en proporción a la pobla
ción 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

30. Quinq<.e nio 13 casos 15.7% de los casos

40. Quinquenio 20 casos 9.3% de los casos

Aunque en los 3 primeros quinquen ios. se incremen
taron ligeramente los porcentajes. En el último ::
quinquenio disminuyeron, lo que significa que las
defunciones por enfermedades del aparato digestivo
han disminuido en proporción a la población de fa
lIecidos. -

4. PRESENTACION POR QUINQUENIOS DE LOS
CUATRO PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE
CAUSA BASICA DE DEFUNCION EN PROFESIO

NALES UNIVERSITARIOS
(Ver cuadro No. 14.)



B) El Infarto 01 Miocardio:

10. Quinquenio 4 cosos 18.1% de los casos

200 Quinquenio 8 casos 11.2% de los casos

30. Quinquenio 14 casos 11. % de los cosos

40. Quinquenio 21 casos 9.8% de los cosos

D') Baleadas:

10. Quinquenio 1 caso 4.5% de los cosos

20. Quinque nio 4 casos 5.6% de los casos

30. Quinquenio 8 casos 6.2% de los casos

40. Quinquenio 21 casos 9.8% de los casos

- - - - -
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Los 4 principales diagnósticos de causa básica
san:

1. Accidentes

2. Infarto al Miocardio

3. Cirrosis Hepática

4. Baleados

A) AcCidentes:

10. Quinquenio 2 cosos 9. % de los cosos

20. Quinquenio 4.2% de los casos3 cosos

30. Quinquenio 17 casos 13.3% de los cosos

40. Quinquenio 41 cosos 19.2% de los casos

Esto significa que o pesar que los accidentes dis-
minuyeron en el segundo quinquenio, se han incre
mentado o más del doble en los dos últimos quin--
quenios y que tienden o aumenta.- en su frecuencia.

,
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Esto indica que la frecuencia del infarto al

m.iocar~io ha disminuido en cada quinque-
nIO y tIenden a disminuir en relación a la -
población de fallecidos.

C) Cirrosis Hepática:

10. Quinquenio 3 cosos 13.6% de los casos

20. Quinquenio 8 casos 11.2% de los casos

30. Quinquenio 11 casos 8.6% de los casos

40. Quinquenio 13 rosas 6.1% de los casos

La C~rrosis Hep~~ica ha disminuido en cada quin
quenlO en relaclon a la población de fallecidoS.

Las muertes por heridas de bala se han in cremen
todo 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
BASICAS, INTERMEDIAS y TERMINAL SE-

GUN SU FRECUENCIA
(Ver Cuadro No. 1)

5.

A) En cuanto a causas básicas de defunción según la

CIE en orden de frecuencia decreciente tenemos:

lo. Grupo VII Aparato Circul.':..
torio .128 casos 29.6% de los .casos

20. Grupo XVII Accidentes E~
venenam ientosy 'Violenéia.s
~ .. ~ .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1ry:}casos 25.2% de los casos

30. Grupo 1I Tumores o Neopla:..
mas .61 casos 14.1% de los casos

40. Grupo IX Aparato Digestivo
., .46 casos

50. Grupo VIII Aparato Respira-
torio 33 casos

60. Grupo 111Endocrinas de la
Nutrición y Metabolismo.

18 casos

70. Grupo X Genitourinarias..
G .. .. .. .. .. ..

'.
.. .. .. .. .. .. .. .. 12 casos

80. Grupo I Infecciosas y Para-
sitarias.." 8 casos

90. Grupo VI Sistema Nervioso
y Orgunos de los Sentidos..

8 casos

10.6% de los casos

7.6% de loscasos

4.2% de los casos

2.8% de los casos

1.8% de los casos

1.2% de los ca50S

120.

130.
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100. Grupo V Transtornos

Mentales... .5 casos 1.2% de los casos

!lo. Grupo XVI Síntomas
y Estados Morbosos Mal

Definidos...3 cosos 0.7% de los casos

Grupo IV Sangre y Or-
gonos Hematopoyeticos

1 casos 0.2% de los ""OSOS

Grupo XIII Sistema, Os
teomuscular y Tejido C~n
juntivo l casos -

0.2% de los casos

B) En cuanto a causa intermedia de muerte, el

grupo más importante es el grupo VII Apara

to Circulatorio 96 casos y el 53.6% de lo;:
casos (Ver Cuadro No. 1)

C) Como causa terminal también prevaleció:

lo. Grupo VII Aparato Circulatorio con 99
casos y 39% de los casos

20. Grupo VIII Aparato Respiratorio con 42
casos 16.5% de los casos

30. Grupo XVI Síntomas y Estados Morbosos
Mal Definidos. 40 casos 15.8% de los -
casos o

Esto significa que tanto como causa básica, interme-
dio y terminal de muerte prevalecen los enfermeda-
des cardiovasculares entre los profesionales universit~
ríos.
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Si obsenvamo.$S el Cuadro No. 17 tenemos que a causa
básica corresponden 431 diagnósticos, igual al No. de
casos de profesionales fallecidos.

A causa intermedia corresponden 179 diagnásticos.

A causa'terminal corresponden 254 diagnósticos.

esto se debe a que no todos los certificados de defun-
cián tienen causa intermedia y terminal pero si causa
básica. Observando que en conjunto son 866 diagnós-
ti cos de los que corresponden el 50% á causa bósi c~;
20.7% a causa intermedia yeI29,3%a causa termonal.

CURVAS DE LAS DISTRIBUCIONES De LAS CUATRO
CAUSAS DE MUERTE POR' APARATO Y POR GRU

POS ETARFOS.

en cuanto a esta distribución se tomaron los cuatro pri~
cipales grupos de la CIE; se agruparon por gruposetareos
y se efectuá una gráfica de cada uno de los grupos (Ver
Cuadro No. 6).

Los grupos en orden de frecuencia son:

1) GRUPO VII Aparato Circulatorio

GRUPO XVII Accidentes Envenenamientosy.'1i¿'Je~2)
eies

3) GRUPO 11 Tumores y Neoplasmas

4) GRUPO IX Aparato Digestivo

~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Los grupos en orden de frecuencia son:

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

B) La curva que corresponde al grupo XVII Accide~
tes, Envenenamientos y Violencias, indica que'
su mayor frecuencia está concentrada en edades
más jóvenes. Ver Gráfica No. 5 y Cuadro No.
6.

C) Lo curva que corresponde al grupo 11 Tumores y
Neoplasmas Ver gráfica No. 6 y Cuadro No. 6
se observa que su frecuencia Gom¡en za a incre-
mentarseoesde 'los 45 años a mayores edades.

D) La curva que corresponde o I grupo IX Aparato -
Digestivo indica que las aefún-cion'e s por este:.-
grupo aumentan insidiosamente con la edad tenien
do su mayor incremento desde los 30 años hasta -
los 50 años. Ver Cuadro No. 6 Y Gráfica No.6:
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VIII ANAlISIS

1.- En vista que no apareció ningún caso del g~upo XI Com
plicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio; y es ne';
,ario analizar que se debe a que sólo se encontraron ::

16 profesionales del sexo femenino.
También se mencionó que no hubo ningún caso del gru-
po XII Enfermedades de la Piel y Tejido Celular Subcu-
táneos, esto se debe a que son raras las enfermedades de
este grupo coma Causas de Muerte; es más factible que
las enfermedades de este grupo aparezcan cama enfe rme
dades concomitantes por ejemplo: ulceras de decubita-
secundarias a falta de movi lidad y postración;
Es obvio que no aparezca ningún casa del grupa XV Cier
tos Causas de Marbilidad y Mortalidad Pecinatales.

-

l. VIDA Y MUERTE DE LOS PROFESIONALES UNIVER-
SITARIOS.

1.- Promedio de Edad Al Graduarse de las Profesionales Uni-
versitarios. El promedio de edad al graduarse fue de -
31.59 años en general para todas las profesiones; los pro
medios más oHos correspondieron a las facultades de HU-
manidades con promedio de 36 oRos. Los facultades de
Economía, Ingeniería, Agronomío¡ Ingeniería Química!
Arquitectura, agrupadas en un solo grupo por ser el n"mer
más reducido, tuvieron un promedio d" 32.5 años; y la

Facultad de Derecho CO'1promedio de 32.39 años. Esto
se debe a que en estas facultades los estudiantes universi-
tarios en su moyoría son de ~mayoredad que en e I resto
de facultades, y se gradúan de mayar edod que el resta de
profesiones. Ver Cuadro No. 9

2.- Promedio de Edad a lo IV,uerte por Profesión y en Gen¡naJ
El promedio general. como se mencionó en lo presentoció
de resultados fué de 57.56 años; Ver Cuadro No. 8

~ ~.

3.-
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Los promedios mas altos correspondieron a la facultad
de Farmacia con promedio de 65.23 años y la Facul-
tad de Odontología con promedio de 63.47 años esto
se debe probablemente a que los profesionales de estas
facultades tienen una vida un poco mas ;! sedentaria Y

~eexpof\enó menos a peligros que en el resto de facul
tades. -

LONGITUD DEVIDA PROFESIONAL

La longitud de vida profesional es el tiempo que'trans

curr~ desde que se gradúa hasta que fallecen y el pro::
medIo. general. fue ?e :5.99 años; esto significa que el
profesIOnal unIversItariO" en los últimos veinte años ha
vivido 26 años desde que se graaua; las profesiones con
mayor longitud de vida profesional fueron Farmacia con
promedio de 35.36 años y Odontología con 34.10 años'
y el promedio más baja correspondíó a la Facultad de '

Humanidades con 11.01 años promedio y Facultad de -
Ingeniería con 14.31 años.

Esto se debe a que tanto Farmacia como Odontología -
tien:n ~n promedio ~e edad al fallecer mas alto y por
conSIguIente su longItud de vida profesional tiene que
ser mayor.

E.n cambio las facultades de Ingeniería y Humanidades
tIenen los ,promedios más bajos de edad al fallecer por
lo que estan en relación directa a tener una longitud -
de vida profesional más corta. Ver Cuadro No 10 Y
11.

.

CAUSAS DE MUERTE EN PROFESIONALES UNIVERSITA
, RIOS

1.- Eda~Promediol!>l Fallecer de los Principales Diag
nostrcos de Causa Básica de Muerte en Rrofesiona
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~
les Universitarios.

El promedio mas bajo en general para todas las pro
fesiones correspondió a los accidentes con prome--
dio de 40.5 años esto significa que los accidentes
son más frecuentes en edades más jóvenes como cau
so de muerte entre los profesionales, ya' que se supo
ne que están expuestos<amayorrtiesgo'que 'los r>Fofe-
sionales de edad mas avanzada. =

El diagnóstico que le sigue en orden creci61 te de
promedio de edad al fallecer fue baleados con pro
medio de 44.4 años; luego lo siguieron los suicidiOs
con promedio de 50 años de edad al fallecer; sígni
ficando esto que la violencias son más frecuente';- -
como causa de muerte en edades-menores de 50 años
'los' demás diagnósticos la edad promedio al fallecer
fue superior á los 50 años, Ver Cuadro No. 12. y
fueron los ;siguientes diagnósticos: Cirrosis Hepática
53 años promedio; Hipertensión Arterial e Infarto al
Miocardio con promedio de 62.6;' CA Gástrico 63.5
años, Neumonias 67 .8 años; Insufici61 cia Cardíaca
68.6 años, Diabetes Iv\ellitus 70.3 años y e.teroes~l=
rosis 74.8 años.

Esto significa que a medida que atlme'n,ta la edCd cl'horr;~'
siona les, fa lIecen por enfermedades cardi ovascu lores, de
generativas y tumores en especial cancer gástríco. ESto
es relativo porque no se conoce", I límite de la vida hu
mana, pero si nos damos cuenta veremos que todas estas

'causas' son previsibles y al evitarlas aumentariamos los
promedios de vida idealmente. Pero este grupo de pro
fesiona les está directament e influido por factores ..r.cQ:
hiosociales que los condicionan a padecer de estas-"~
causas 'de mortalidad.

2.- Diagnósticos mas Frecuentes como Causa Básica de -
-

4.-
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Defunción en Genera I para todas las Profesio
nes.

Las causas m~s frecuentes de defunción en gen~
rol son las mIsmas menciorJo.M§ en el párrafo
anterior y de esos

"
los: di ci'gnó.stiCos'{,colJ::{noc;:

yor número de casos fueron los Acci dentes con
63 casos, Infarto al M iocardío 47 casos Girro-
sis Hepática 35 casas ,BaleodQs; 34 caso: sien-
do estos los de mayor frecuencia entre lo: profe-
sionales universitarios como causa de defunción
Ver Cuadro No. 2. Gráfica No. 1.

3.- Diagnósticos más Frecuentes de Causa Ba'sica de
Muerte en Abogados.

Las causas más frecuentes de Causa Básica de-
Muerte en Abogados, aparecen en lo presenta-
ción de resultados. Ver Cuadro No. 3 y Grá-
fica No. 2.

E~ de ~a~ar que en este grupo los dos principa les
dIagnosticas fueron Accidentes con 22 casos y -
Baleados con '19 casos correspondiendo 0114.1%
y 12.2% de los abogados y le siguen en orden -
de importancia el Infarto al M iocardio con 17 ca
sos y 10.9% y Cirrosis Hepática 13 c'asos y 8.3%
esto significa que los abogados tienden a fallecer
por causas violentas en primer lugar luego de In-
farto a 1M iocardio y ,Cirrosis Hepáti ca.

El giógnósticó más frecuente como causa de muerte
entre los médicos fue ellnfartobl'Miocéirdio.ccird6
casos

/ .13.4%: est~ probablemente se debe a que
los med,cos esfan mas expuestos a tensiones emo-
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cionales, stress, lo que los hace mas propensos al
infarto almiacardia. La segunda causa de muerte
fueron los Acci dentes 15 casos y 12.0% de las ca
soso Esto significa que de cada 100 médicas 13.4%
mueren de infarto y 12.6% médicos mueren de oc-
ci dentes;se-supone-q,ue los a"ccidentes se' debem>o e,
sición de riesgos innecesarios que podrían ser"evita
dos.

-

En tercer lugar como causa de muerte están los $u!
cidios, la Cirrosis Hepética'y la Diabetes Mellitus
con 7 casos cada uno y 5.9 % de los casos; signifi
cando que !a frecuencia de estas causas es alta en
tre la pahlación médica como causa de muerte.

-

(1) En un estudio anterior preliminar sobre Mortalidad

en profesionales universitarios efectuado por los es
tudiantes del 4to. año de la Facultad de Medicin;;-
en 1979 en la Unidad de Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, refieren un estudio publ;
cado por la Revista Médico Moderna sobre uno in--
vestigoción efectuada en Japón, Suecia y Norteam
rica encontraran que la tasa de suicidios era tres ve
ces mayor entre la población médica que la pobla-
ción en general;. pero debemos recordar que las coo
diciones sicobiosociales en estos países son total-
mente diferentes que en Guatemala; por ejemplo en
El Japón el sukidio es considerada un rito sagrado 11.

para purificar su 'espíritu de fracasos o fruslaciones
en la vida.

Los demás casos de defunción fueron insufi ciencia
cardíaca con 5 cosos y 4.2 % insuficiencia renal e
4 casos y3J% respectivament(;':VerCuadro .4 Y
Gráfica No. 3.

,~
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5.- Diagnósticos de Causas Básica de Muerte mas
Frecuente en las Otras Profesiones.

En estas profesiones ya mencionamos anterior-
mente que están consideradas las Facultades de
Ingeniería, Humanidades, Ingeniería Agrono-
mícp, :Farmai::ia¡ Odontología, Economía, In-
geniería.. Química, y Arquitectura.

La causa mas frecuente fueron las Accidentes
con 29 casos y 18.4% luego le siguen la Ci-
rrosis Hepática 15 casos y 9.5 %, el Infarto al
Mi ocardio r 14 casos y 8.90/';' ,Ba reados 8 ca-
sos y 5. %,.CA¡Gástr;co 7 'cirsos'4,'4%, Hiper.
fen'sión <Arte"riel'6 casos y 3.8 %, Diabetes -
Mellitus 5 casos 3.2 %, Enfermedad purmonar
Obstructiva Cro'nica 5 casos 3.2 %,(Ver,:<:'Ja"
dro I'JoL5:'). De esto se puede afirmar que-
persisten los accidentes, la cirrosis hepática y
el infarto como causas mas frecuentes de muer
te entre todos los profesionales, por lo que pu;
do afirmar que tanto los accidentes y violencias,
como enfenmedades cardiovascu+ares y la cirrosis
hepática son causa comunes de muerte entre los
profesionales universitarios. (Ver GráFica:No. e

4)'
, ,

EVOLUCION EN TIEMPO DE LAS CAUSAS DE MUERTE

1.- MUERTES DE PROFESIONALES POR QUINQUE-
NIOS y POR PROFESION

EI número de fa lIecim ientos de profesionales ha -
aumentado en cada quinquenio, pero está enrela
ción al aumento de población de profesionales :-

universitarios en cada quinquenio como podemos
observar en el Cuadro No. 16.
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2.- TASA DE MORTALI DAD POR QUINQUENIO

En genera I podemos decir, que las muertes han
aumentado en cada quinquenio, pero la pobla
ción también ha aumentado, por lo que las t';--
sas aumentaron del quinquenio 10. al 20. más
del doble; relativarmmte poco del 20. al 30. -
quinquenio; y del tercer quinquenio al cuarto
quinquenio disminuy6 de 1.8 a 1.75, dicha dis
minución no es nada significativa y podemos a-
firmar que se ha mantenido casi igual.
Ver Cuadro No. 16.

3.- ANALiSIS DElOS'CUATROPRINCIPAlESGRUPOS
DE CA_U_S~BASICADE DEFUNCIQN CP9RGH.¡IfN
QUfNIO (Ver Cuadro No. 1:1 ). -

, los cuatro principales grupos son en orden de im
portancia.

GRUPO VII Aparato Circulatorio

GRUPO XVII Accidentes, EnvenenamientOS'YVi~
'Iendas

GRUPO 11Tumores y Neoplasmas

GRUPO IX Aparato Digestivo

1) El, número de fallecimientos por enfermedades

del Aparato Circulatorio son bs más frecuen-
tes e importantes en los tres primeros quinque-
nios y en el cuarto quinquenio el grupo más -
importante es el de los Accidentes, Envenena
mientos yVi:olencias seguida en importancia-:'
por los fallecimientos por enfermedades del -
Aparato 'Circúlátorio.

-
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2) Los Acci'dent'es Envenenamientos y Violen
cias ocupa(\ el segundo lugar en importa-;;-
cia en el tercer quinquenio y el primer:
lugar como causa de muerte en e I 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 relació';-
a la población de profesionales fallecidos.

4) Las defunciones por enfermedades del Apa
rato Digestivo también se han manten'i do'

-

en los diferentes quinquenios y no se han
in cremen ta do.

4.- ANALlSIS POR QUINQUENIOS DE LOS CUA
TRO PRINCIPALES DIAGNOSTlCOS DE CAÜ
SA BASICA DE DEFUNCION EN PROFESIOÑA
LESUNIVERSITARIOS Ver Cuadro No. 14.

-

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

10. Acci dentes

20. Infarto al Miocardio

30. Cirrosis Hepática

40. Ba lea dos

1) En el primer quinquenio la causa de muerte más
importante fue el infarto al' miocardio seguido
después por la cirros;':' hepática.
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2) En el segundo quinquenio las causas más importante,

de muerte fueron el infarto al miocardio y la cirro-
sis hepática con igual número de defunciones; seguí
do por defunciones por heridas de bala y accidente~,

3) En el tercer quinquenio h causa de muerte de más
importancia fueron los accidentes, seguidos en seguc
do rugar' por irifárto 'al rriiócardío en tercer 'lugar lir
cirrosis hepática y por último las defunciones por he
ridas de bala.

-

4) En el cuarto quinquenio la causa de muerte más im-
portante fueron los accidentes, seguido por el infarl
al miocardio y heridas de bala.

5) 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 hepática se han
mantenido en cada quinquenio con poca alteración,

5.- ANALlSIS DE lA DISTRIBUCION DE CA USAS DE
MUERTE SEGUN SEAN BASICAS, INTERMEDIAS
y TERMINALES EN ORDEN DECRECIENTE DE FRE

CUENCIA. Ver Cuadro No. 1
-

1) A este respecto se puede afirmar que las defuncione
por enfermedades del grupo VII Aparato Clrculatori
son las más frecuentes, e importantes entre los prol
sionales universitarios, tanto como causa básica, i
termedia y terminar.

Como causa básica de muerte en orden de frecuencl
los siguen:

El grupo 'XVII Accidentes Envenenamientos'y'Viol
cias~
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El grupo 11 Tumores y Neoplasmas.

El grupo IX Aparato Digestivo.

El grupo VIII Aparato Respiratorio.

De esto ~e pu.ede. afirmar que entre los profesio
nales unIverSItariOS las defunciones más frecuE;'n
tes son por enfermedades cardiovasculares ac::
cidentes, tumores, enfermedades del apar~to -
digestivo y res¡?iiDtDcia, como causa básica de

muerte.

2) En cuanto a causa intermedia e I grupo más im-
.

portante, de todos fueron las enfermedades del
grupo VII Aparato Circulatorio.

3) Como cau:a terminal de m"hertl! también prevale
cen en primer lugar las enfermedades de I grupo-
VII Aparato Circulatario; le. siguen en orden de
importancia las enfermedades de I Aparato Respi-
ratorio grupo VIII y las del grupo XV I Síntomas
y Estados Morbosos Mal Definidos.

.
Es ló~ico que las enfermedades del grupo XVI Mal
Definidas aparezcan como causa terminal de muer
te, ya que son secundarias a accidentes violen=-. 'Clas como por ejemplo sh?ck hipovolemico :>bien
estados terminales de otras noxas como: coma
hipoglicémico, coma urémico, como hepática etc

AI.iguaíqu: las enfermedades del aparato res~ira
.

tOrlO son mas frecuentes como causa terminal de -
muerte por 1O!jemplo: BNM, Neumonías Edema a-
gudo de I pu Imón. '
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I

A pesar de esto el grupo más frecuente como cau
so terminal fueron las enfermedades del Aparato-

, Circulatorio, teniendo entre ellas causas como
Insuficiencia Cardíaca. Fibfilación Ventricular,
ACV. etc.
También se debe mencionar que no todas las de-
funciones presentan en el certificado causa ter-
minal, ni intermedia, pero si rodos tienen cau-
sa básica.

ANALlSIS 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, ENVENAJv\IEN'-
TOS y VIOLENCIAS

3) GRUPO 11TUMORES Y NE OPLASMAS

4) GRUPOS IX APARATO DIGESTIVO

1) ,En el gráfico 5 encontramos que las enfer-
medades :¡ del aparato circulatorio se van
incrementando en relación directa al aumen
to de la edad; comenzando a incrementar--
se marcadamente desde los 40 años y van
aumentando hasta los 65 años disminuyen-
do poco a poco a los 70 años para luego te
ner un mayor incremento a los 75 años y-:::

lue 90 disminuir su frecuencia hasta la; 90
años.

- -"'--
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2) En la curva que corresponde al grupo XVII
Acciderlte'S., Envenenamientos Violencias,
(ver gráfica No. 5 y Cuadro No. 6).

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

-

3) En la curva que corresponde al grupo 11Tu
,mores y Neoplasmas. 0/er Cuodro No. 6 y

Gráfica No. 6), podemos observar que su
frecuencia, comienza a incrementarse des
de los 45 años teniendo la primera elevaJón
significativa a los 50 años,> Esta elevación
corresponde a tumores del S¡HtemaNervios,o,
cuyo promedio de edad a I fa Ilecer es de -
48.6 años; luego tiene un descenso a los
55 años para luego volverse a incrementar
en frecuencia a los 60 años, este nuevo in
cremento corresponde a tumores del Apar;-
fQ' Digestivo, en especial al CA Gástrico
cuyo promedio de cedad a I fa IIecer es de -
63.25 años; luego la curva desciende a los
65 años para luego incrementarse significa-
tivamente a los 70 años; esté último incre
mento se debe a tumores de la Sangre y Or
ganos Hematopoyéti cos cuya edad promedio
al fallecer es de 70 años; luego disminuye
la frecuencia a los 75 años; tiene un ligero
incremento a los 80 años para luego dismi-
nuir definitivamente o. los 85 años.
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4) En la curva que corresponde al grupo IX Apa-
rato Digestivo.

Iyer Cuadro No. 6 y Gráfica No. 6), podemos
observar que su frecuencia va aumentando insi-
diosamente con la edad, empezando a incremen
tarse desde los 30 años hasta los 50 años que co
rresponde a su mayor elevación, para luego d';
cender lentamente de los 55 años hasta los 85 :;
años. la enfermedad mas freOJente como causa
de muerte en este grupo corresponde a la cirro-
sis hepática.

ANAUSIS 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 duplicó del lo. 20. -
quinqueniQ>¡¡e triplicó en el tercero quinquenio
con respecto al primerq: en e I cuarto quinquenio
la insideneiadisminuye de 62,60 a 46.061'or
10,000 profesionales.

2.- En las defunciones causadas por el grupo XVII
Accidentes, Envenenamientos y Violencias, lo
incidencia aumentó a más del doble del lo. al
20. quinquenio, casi se quintuplicó en el tercer
quinquenio y en el cuarto quinquenio aumentó
casi 7 veces su incidencia con respecto al pri-
mero Ver Cuadro No. 18.

3.- las defunciones causadas por el grupo I1Tumo-
res y Neoplasmas casi se triplicaron del lo. al

,~

2.-

3.-

4.-
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20. quinquenio, Iuego'de I 20. al 30. dis
minuyó 2 puntos su incidencia y en el ~
cuarto quinquenio aumentó 4 puntos por
lo que éfichoaumento es re lativamente -
poco. Ver Cuadro No. 18

4.- la incidencia de defunciones por el gru-
po IX Aparato Digestivo-aumimtóca níás
del doble del lo. al 20. quinquenio y del
20. al 30. disminuyó dos puntos del 30. al
40. disminuyó 2 puntos más, por lo que po
demos afirmar que ha ,éfismlnüitlo su inci~
dencia como causa de defunción. Ver Cua
dro No. 18.

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

1.- En el cuadro No. 19 podemos ver que la inci
dencia de muertes por acci dentes ho aumenta
do en cada quinquenio y tiende a aumentar.-

la incidencia de defunciones por infarto al -
m¡ocardio se incrementó en los tres primeros
quinquenios y disminuyó dos puntos en el últi
mo quinquenio. Ver Cuadro No. 19.

la incidencia de defunciones por cirrosis he-
pática se duplicó del primer quinquenio al se
gundo; luego del segundo al tercero disminu:

y? un punto y del tercero al cuarto disminuyó
CinCO puntos, por lo que su incidencia como
causa de muerte tiende a disminuir.

la inci dencia de muerte por heri das de ba la se
cuadruplicó del primero al segundoquínqtJenío
de,1 segundo al tercero aumen~ó tres puntos y del



1.- Enteritis y En fermeda
des Didrre'iéds Tosa 91.9 x 100,000

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

3.- Afecciones Anoxi cas e
Hipoxicas........... Tasa 45.8 x 100,000

4.- Fracturas del Craneo.. Tasa 37.3 x 100,000

5.- Otras enfermedades del
Corazón ~.... .. .. .. .. .. .. .. .. .... Tasa 25.3 x 100,000

6.- Otras Causas de Mortali
dad Perinatal........: Tasa 22.4 x 100,000

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

8.- Quemaduras......... Tasa 15.4 x 100,000

9.- Tumores Malignos y no
Específicados........ Tasa 14.2 x 100,000

"IV.- Enfermedades Cerebro \

Vasculares.......... Tasa.. 14.2 x 100,000

,. ~ -
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tercero al cuarto, aumento seis puntos; por lo qlJ¡ ANALlSIS COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS
su incidencia tiende a aumentar como causa de. DEMORTALIDAD 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.- Accidentes..... ........ ........ .... 14.5%

2.- Infartoal Miocordio..... 10.9%

3.- Cirrosis Hepática.. . . .. .. 8.1%
4.- Baleoclos............................. 7.9%

5.- Insuficiencia Cardfaca.
" 4.4%

6.- DiabetesMellitus. .. .... 3.9%
7.- Neumonías......................... 3.2%

8.- HipertensiónArteria!.... 2.8%
9.- Suicidios. .... .... ...... .... .. .. ....

2.5%

9.- CA Gástrico.....................
2.5%

9.- Ateroesclerosis. .. . . . . .. 2.5%

_L
~, -
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CAUSAS DEMORTALIDAD EN PROFESIONALES UN!\

SITAR!OS

Si comparamos la mortalidad del departamento de
Guatemala de 1979, con la martalidad de este seleccio
nado grupo de profesionales

universitarios, veremos qu;..."..",son tata lrnentre diferentes y que las causas de muerte en
tre los profesionales, son iguales a las de un pafs desa~
rrollado comparado con las del departamento, que son
las de un pafs subdesarrollados. ~

~- ~~~



BASICAS INTERMEDIAS TERMINALES

Grupos No. % Grupos No. % Grupos No. %

VII Aparato VII Aparato VII Aparato

Circulatorio. 128 29.6 Circulatorio 96 53.6 Circulatorio 99 39

XVII Accidentes IX Aparato VIII Aparato

Envenenam ientos Digestivo Respi ratori a

y Violencias. 109 25.2 17 9.5 42 16.5

II Tumores y VIII Aparato XVI Sfntomas y

Neoplasmas. Respiratorio Estados Morbosos

61 14.1 15 8.4 Mal Definidas 40 15.8

IX Apmato Di- III Endócrinas IX Aparato Di-

gestivo. Y Nutrición y gestivo

46 10.6 Metabolismo 10 5.6 31 12.2

Viii ,II.parato XVII Acciden XVII Acciden-

Respiratorio. tes Envenen~ tes, Envenena-

mientos y Vi~ mientos y Vio-

33 7.6 lencias 9 5. lencias 12 4.7

111Endócrinas 11Tumores y VI Sist. Nervio

Nutrición y Neoplasmas so Y Organ os de

Metabolismo. 18 4.2 7 3.9 los Sentidos 7 2.7

X Genitourina XVI Sfntomas y !dnfec'ciosas.y

ri as ~- Estados Morbo- Para~'i:ta:rr.as

sos Mal Defini-
12 2.8 das 7 3.9 7 2.7

VI Sist. Nervlgso V Trastornos 11Tumores y

Organo$'de' I¿;~' Mentales Neoplasmas

Sentidos. 8 1.8 5 2.8 6 2.4

I Infecciosas y X Genitourina 111Endócrinas Nu

Parasitarias. rias
- trición/M'0'td!J0'+:::' ,

8 1.8 4 2.2 lismo 4 1.6

V TrastamoS I Infecciosas y X Genitourinal'i .,.

Mentales 5 1.2 Parasitarias 4 2.2 rias 3 1.2

XVI Sint. y Est. IV Sangre y Or IV Sangre y Orga

Morbo. Mal De ganos Hemato=- nos Hematopoyé':-

finidos.
- 3 0.7 poyé ti cos 3 1.7 2 0.8ti cos

IV Sangre y Org. VI Sist. Nerv. y V Trastornos M en -
Hemato¡:>oyéti cos Organos de los tales

1 0.2 Senti dos 1 0.6 1 0.4

XIII Sist. Osteo- XIV Anomalfas

CUADRO No. 1

-~

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR GRUPOS (*) SEGUN iHA'fiAN 'SilDO BASICAS,
ENTERMEDIASGUATEMALA, 1960 - 1979,.
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CAUSAS DE DEFUNCION No. \ %

1. Acd dentes 63 14.5

2. Infarto al Miocardio 47 10.9

3. Cirrosis Hepática 35 8.1

4. Baleados 34 7.9

5. Insuficiencia Cardíaca 19 4.4

6. . Diabetes Mellitus 17 3.9

(. Neumonías 14 3.2

8. Hipertensión Arterial 12 2.8 1

l9.' Suicidios 11 2.5

9. . CA. Gástrico 11 2.5

9. Ateroesclerosis 11 2.5

: 10. Otros 159 36.7

TOTAL 433 100

~
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN GRUPOS DE
DE CAUSA BASICA (*) GUATEMALA, 1960 - 1979

(*) CLASIFICACION INTERNACIONAL ESTADISTICA DE
ENFERMEDADESTRAUMATISMOSy 'CAlJSAS DEMUER
TE.

........ ---

_.

I
II,
I
I
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iI
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CUADRO No. 3

DEFUNCIONES DEABOGADOS SEGUN CAUSA BASI
CA GUATEMALA,1960 - 1979. -

!CAUSAS DE DEFUNCION No. %

l. Baleados 22 14.1

2. Acci dentes 19 12.2

3. Infarto a I Miocardio 17 10.9

4. Cirrosis Hepática 13 8.3

5. Insuficiencia Cardíaca 10 6.4

~6.
Neumonrq~ 8 5.1

7. CA. Pulmonar 6 3.9

8. Diabetes Mel/itus 5 3.2

8. Hipertensión Arterial 5 3.2

9. Otros 51 32.7

TOTAL 156 100.

~L.
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CUADRO No. 4

DEFUNCIONES DEMEDICOS SEGUN CAUSA BASICAS
GUATEMALA, 1960 - 1979.

CAUSAS DE DEFUNCIONES No. %

1. Infarto 01 Miocardio 16 13.4

2. Accidentes 15 12.6

3. Cirrosis Hepático 7 5.9

3. Diabetes Mellitus 7 5.9

3. Suicidios 7 5.9

4. Insuficiencia Cardíaco 5 4.2

5. Insuficiencia Renal 4 3.4

5. Baleados 4 3.4

5. Ateroesclerosis 4 3.4

5. Edema Agudo del Pulmón 4 3.4

I
6. Otros 46 38.5

TOTAL 119 100.
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No. %

29 18.4

15 9.5

14 8.9

8 5.

7 4.4

6 3.8

5 3.2

5 3.2

4 2.5

4 2.5

4 2.5

57 36.1

158 100.
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CUADRO No. 5

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

CAUSA DE DEFUNCION

1. Accidentes

2. Cirrosis Hepática

3. Infarto al Miocardio

4. Baleados

5. CA. Gástrico

6. Hipertensión Arterial

7. Diabetes Mellitus

7. Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crónica

8. Insuficiencia Cardíaca

8. Ateroesc leros; s

8.' Edema Agudo del Pulmón

9. Otros

TOTAL

o
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Grupos
Circulatoria0cCi dent0omores Di gest ¡vas

Etareos.

No. % No.1 % No .1% No. %

20-24 - 3 2.8 1 1.6 - -

25-29 - - - 14 12.8 1 1.6 - -

30-34 1 0.8 17 15:6' 2 3.3 3 6.5
35-39 1 0.8 18 16.5 - - - 3 6.5
40-44 6 4.6 18 10.5 5 8.2 5 10.9oo.

45-49 7 5.4 12 11. 5 fL2 7 15.2
~410 8. 6 5.5 10 1'&.4 7 15.2

55-59 16 12.5 7 6.4 3 4.9 6 13.
60-64

00

13.217 1 0.9 8 13.1 6 13.
--

65-69 117 13.2 6 5.5 3 4.9 1 2.2
~74 11 8.6 5 4.6 10 16.4 6 13

75-79 21 16.4 1 0.9 4 6 6 1 2 2
80-84 10 8. - - - 6 9.8 - --
85-89 8 6.2 1 0.9 3 4.9 1 2.2
90-+ 3 2.3 -.- - - - - - - --

TOTAL 128 100 109 99.9 61 99.9 46 99.9
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DEFUNCIONES DE lOS CUATRO PRINCIPALES GRUPOS
(*) DE CAUSAS BASICAS POR GRUPOS ETAREOS

GUATEMALA, 1960 - 1979.

, (*) CLASIFICACION INTERNACIONAL ESTADISTICA
DE ENFERMEDADES, TRAUMATlSMOS y CAUSAS
DE MUERTE.

o
CUADRO No. 6



DEFUNCIONES DE GRUPOS (*) DE CAUSA BASICA POR BRUPOSJ:TAREOS,GUATEMALA
1960 - 1979
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CUADRO No. 7

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADESDELAPARATO
CIRCULATORIO (*) CAUSA INTERMEDIAPOR

GRUPOS DE EDAD
GUATEMALA, 1960- 1979.

GRUPO DE EDAD No. ~"O
'"

40 -44 5 5.2 S
J
u

45 - 49 5 5.2 "u

50 - 54 8 8.3 O,.
~"

55 - 59 11 11.5

~60--64 12 12.5 J

65 - 69 15 15.6
!
IJ

70 - 74 10 10.4 '¡

75 - 79 15 15.6 ¡
.

80 - 84 7 7.3
~(

85 - 89 5 5.2
~u

lo

90'- + 3 3.1 ,~

~~TOTAL 96 99.9
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(*) Clasificación internacional estadística de enfermedades,
traumatismos y causas de muerte.
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DFESIONES PROMEDIO DE No. TOTAL DE AÑOS
VIDA DE VIDA POR PROFE

SION -

~gados 59.33 9,256

dicos 59.66 7,100

en¡eros 45.72 1,646

manistas 46.72 1,682

mocía 65.12 2,214

Iontología 63.47 2,158

ras Facultades 48.05 865

media Genera!

TOTAL 57.56 años r;".',,4¡92T

-63-

CUADRO No. 8

DMEDIOS DE VI DA ALCANZADO POR LOS PROFE
~NALES FALLECIDOS SEGUN "ESPECIf\UDAD

-

GUATEMALA, 1960 - 1979.
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CUADRO No. 9 CUADRO No. 10

PROMEDIOS DE EDAD AL GRADUARSE DE LOS PROFESII~OMEDIOS DE TlEM PO DE EJERCICIO PROFESIONAL

NALES FALLECIDOS SEGUN ESPECIALIDAD ALCANZADO POR LOS PROFESIONALES FALLECIDOS

GUATEMALA, 1960 - 1979. GUATEMALA, 1960-1979.

PROFESIONES ' PROMEDIO DE EDAD AL ofesiones No. Total de AñQS No. Total de Promedio de
GRADUARSE de Ejercicio Prof<:: Profesionales Ejercicio -

sional Profesional.

Abogados 32.39 años
Dogados 4,202 156 26.93

Médicds 30.32 años
¡dicos 3,498 119 29.39

Ingen ieros 31.47 años
gen¡eras 515.5 36 14.31

Humanistas ':,36 años
man ¡stas 396.5 36 11.01

Farmacia 29.47 años
rmoceufi cas 1202.5 34 35.36

Odontología 29. 4 años
dontólogos 1158.5 34 34.10

Otras Facultades 32. 5 años
IrasFacul-

Promedio General de edad
des. 281 18 15.61

al G ra dua rse 31.59 años
¡OTAL 1i 254 años 433

lJ!nedioGenerál:
Vida p,'o'fesio-

~2 .. 11 54:- 433= 25.99 años

-""

'"

------- -,-



Tiempo de Eier,~.i ¡,Aboga- Médi~ , IhgeniÉr
'

Hum,at\~: > Fq!mE
"

Odonto "Otros -IT 0- T0101
"

ckio Profesional ' eos ras, tas' da logía- itol'aos

AÑOS # % # % # % # % # % # % #
I

% # %

--
2 I 5,8

¡

0-4 17 10.9' 12 10.1 11 30,5 10 27.8 1 2,9 !6 " 33,'3 59 13.6
.. 5-9 11 7,1 5 4,2 6 16.7 8 22.2 2 I c,s.5 33 7.6 I

5.9 I 1 o-
,,10 - 14 13 8.3 8 6.7 3, 8.3 16.7 2.9 8.8R ~~5.5 ~;I o-

6 1 3 35 I

15 - 19 21 13.5 15 12.6 5 13.9 6 16] 2 5.8 ;4 /202 53 12.2-

20 - 24 20 12.8 9 7,6 2 5.6 2 5,5 4 11.8 1 2.9 i 2 '11.1 40 '1./

" 25 - 29 16 10.3 12 10.1 4 11.1 4 i 11.1 4 11.8 4 11.8 1 5.5 45 10.4

30 - 34 6 3.8 15 12.6 3 8.3 4 11,8 8 23.5 ' 36 8.3
I I 4.r35 - 39 7 4.5 4 3,'4 I 2 5.8 4 11.8 J- 11.1 19

"
I

40 - 44 12 7,7 11 9,2 .. 4 11.8 3 8.8 30 6.9

45 - 49 9 5,8 12 10.1 2 5.6 4 11.8 2 5.9 1 :5.5 30 6.9
125 5.8

..

50 - 54 13 8.3 6 5. - 3 'S.,8' 3 8,8

55 - 59 5 3.2 7 '5.9 ,. 3 8:13 1 2,9 16 3.7~--,-
60 - 64 3 1.9 1 0.8 4 0.9

65 - + 3 1.9 2 1.7 I 1 2.9 2 5.9 8 1.8
..

Promed'io de v, l\ '1 '\ <:\0.en J::>...:r..O'5.
29,93 ?9~39 14,'31 1.1..01 35,36 3.4. Ir:} 15.61, '4."':/.'3 99.8%

2"Z'!'O
..

"

n

~~'O>.'-~'->'-"""
,-,....,,-->o-.....:.,'--'--'C..~

Diagnósti cos ¡:, Aboga ¡í¡l' d' '"I~gEji;>:~1 )A-tumaniS
'

Fa'rma~ Odonto Otros f, Promedio
,e'.l "

éJos- .:cos '-ros
...> tos cia logía General

Acei dentes 44.2 35',13 36.7 37.4 68.5 53,7 31 40,5

Infarto al
Mioeardio 64.8 61 64 54.6 67 60 70 62.6

Cirrosis He-
pática 57.1 57.1 42 50 49 51.7 43.3 53

Baleados 44.2 45 44 43 48 44:-4

Insuficiencia
Cardíaca 71,7 70.1 56 67.6 67.6 46 68.6

Diabetes ME>--
lIitus 68.4 69 79 81 70 60 70.3

Neumonías 68.1 71.9 47.3 71.2 82.4 48.7 67.8

Hipertension
Arteria I 72,2 59.6 37 43 64.2 62.6

Suicidios 30.5 57 48 49 50.6

C.A. Gástri-
eo 72 54 64 69 68 69 63.5

Ateroesele-
rosis 73 77.2 71 74.8

CUADRO No. 11

LONGITUD DEVIDA PROFESIONAL, GUATEMALA, 1960 - 1970

..
r CAUSAS BASICAS DE MUERTE Y PROFESION, GUATEMALA, 1960 - 1979.

-
"
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CUADRO No. 13 CUADRO No. 14

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

FUNCIONES EN PROFESIONALES GUATEMALA, 1960 - 1979

GUATEMALA, 1960 - 1979. f)UihQU"!!rotolde/'ACCideñ,;; ,/ntortó
O/~ C""" B-"' "

.
F """d' .. . 'rroSlS o ea'nlo o ecros.'" tes -

Mi" d"'H"':" ,-
I~.. ~.~-~ ~.;.-:o.'. '.

f\paroto ~'A'CCidentes Tümo- Ápo

. OCor 1 . epotlco .,.,
dos)'

: Qliinque;:'- 'Totrihd",:,- .. - ! ,.
hi6. ¡:dlle:~i;"': ~- Ci'rculo';;'

.
Enveneno- res" y t. , No; .% No .'"":~%": 'No." % No. .%. Nb .%" ..

1960'" dos. torio' mientos y' 'Noop!°..s 'Dige
1960.

Viol~ncios mas YO :
22-. 100 2 9.0 4 18.1 3 13.6 1 4.51964

# % " 1/ '; o/; "
# °" '# :'7Q-:' '# '.":-.:'/°.

1960-1964 22 100 7, 31.8 3 13.6 3 13.6 3 I 1965

1965-1969171 100 21 29.5 9 18.3 11 15.4 10 I 71 100 3 4.2 8 11.2 8 11'.2 4 5.61970-1974 127 100 44 34.6 30 23.6 15 11.8 13 I !1969

1975-1979 213 100 56 26.2 67 31.4 32 15.0 20
1970

127 100 17 13.3 14 IJ.O 11 8.6 8 6.2:CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENf 1974

MEDADES TRAUMATlSMOSy CAUSAS DEMUERTE.
1975

.. ,

213 100 I 41 19.2 21 9.8 13 6.1 21 9.81979

'.
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¡
Ir ,"POS-DnCAUS ;A;'~1:>E)DEF8NCION

Grupos de TOTAL
Basicas Intermedia TerminalCausas

No) % % I No!"No % No. %,
'Total [) x s ~66 100 433 ~O.O 179120.7254 29.3Circuloto- i

' I'I
96 : 29.7 !

99
rias 323 100 128139.6 30.7Accidentes 130 100 109 183.8 9: 7.0 12 9.2Digestivo 94 100 46 148.9 17' 18.1 31 33.0Re~ratorio 90 100 33 [36.7 15, 16.6 42 46.7Tumores 74 100 61 :82.4 7 9.5 6 8.1,Mar I),fini : i

Idas - 50 100 ,3 ¡ 6.0 7 14.0 40'80.0Endócrinas 32 100 18156.2 10 31.3 4 12.5Infecciosas 19 100 8142,1 4 21.1 7 36.8Gen ital/!-"- ,
Irinarias 19 100 12163.1 4 21.1 3 15.8Sist. Ner:'

v.ioso -
16 100 8 SU,O 1 6.3 7 43.7Trast, Ment~

les - 11 100 5 45.5 5 45.5 1 9,0Sangre 6 100 1 16.7 3 50.0, 2 33.3Sist. Ostea-
,

muscular. ' 1 100 1 100I '- - - - --Anomalías ,
,

,Con"genitas 1 100 1 100 "-- --I

~-- ---- ,---
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CUADRO No. 17

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR GRUPO (*)
CLASIFICADAS SEGUN HAYAN SIDO BASICAS, IN-

TERMEDIASO TERMINALES. GUATEMALA, 1960- 1979

,
I

(*) Clasificación estadística
internacional de enfermeda-

des, traumatismos y ~ausas de muerte.

r

I



1960 3,495 7. 20.02 3 8.58 3 8.58 3 8.58
I1964 '.J

1965 4,805 21 43.70 9 18.73 11 22.89 10 20.81 't'
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

I

r-
I

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR GRUPOS (*) SEGUN HAYAN SIDO BASICAS,
INTERMEDIASO TERMINALESGUATEMALA, 1960 - 1979.'

GRAFICA No. 8

Iill Intermedia% . Terminal o Básica

80
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d"-' ~ ~ rI d Traumo";srnCls y CausCls ck Mu,oor-l-e.-i< C.\<::,.".;iI\:\Co.<:::.;.c;:>-n. \n\e c.co\=no.
""\"0

.s.t '1,:: e... _..,~~e¿. ~-
TASAS DE MORTALIDAD POR 10,000 PROFESIONALES COLEGIADOS SEGUN LOS
CUATRO PRINCIPALES GRUPOS (*) DE CAUSAS DE MUERTE GUATEMALA, 1960-1979

\
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dos río l)iVio!ehc'ias -
""'/"

~" o', 1.~ I,"r'j I¡." .', -~ ; -.
-_.'j---"'t',-,,",

N¿.TasaNó. Tasa ""K!6. efgig' 'lNd~"Tasa

(*) CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES, TRAUMATlS
MOS Y CAUSAS DE MUERTE. -
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Quinquenios No., Toto I Acciden-' .' Infarto rol Ctrrosis ' n' iBcileadós :1

de 'cbfegfa tes Miocardio Hepatica

i dos # Tasa # Tasa # Tasa # Tasa
f----

1960 3,495 2 5.72 4 11.44 3 8.68 1 2.86

1964---1965 4,805 3 6.24 8 16.64 8 16.64 4 8.32

1969
1970 7,028 17 24.18 14 19.92 11 15.65 8 11.38

1974
1975 12,156 41 33.72 21 17.27 13 10.69 21 17.27

1979

" CUADRO No. 19

TASAS DE MORTALIDAD POR 10,000 PROFESIONALES COLEGIADOS SEGUN LAS CUATRO
¡PRINCIPALES CAUSASBASICASDE DEFUNCION. GUATEMALA, 1960 - 1979.
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CONCWS IONE S

Vida y Muerte de los Profesiona les Universitarios

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

1.1. El promedio general en <t¡tJese gradúan los
profesionales fue de 31.59 años.

1.2. El promedio más alto correspondió a la facuJ.
tad de Humanidades.con promedia de 36 años.

1.3. El promedio más bajo correspondió a la facul
tbd: de Odontología con promedio de 29.41-
años.

Promedios de Edad a la Muerte de los Profesionales Uni
Iversitarios.

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

2.2. Los promedios más altos correspondieron a las fa-
cultades de Farmacia con 65.23 años y Odonto -
logía con 63.47 años.

'2.3. Los promedios más ba;os correspondieron a las Fa-
cultades de Ingeniería con 45.72 años y Humani-
dades 46.72 años.

Longitud de Vi da Profesiona I

\3.1. El promedio general fue de 25.99 años para~odas
las profesiones.

,.......
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3.2. El promedio más '6lto correspondió o las focul-
tades de Farmacia con 35.36 años y Odontolo-
gía con 34.10.

3.3. El promedio más bajo correspondió a las facul .
tades de Ingenierta con ,14.31 años y Humanida
des con 11.01 años.

Ir. Causas de Muerte en Profesionales Universitarios

1.- Edad p{omedio al rall~¡:ef de los Principales -
Diagnósticos de Causa Básica de M,lIiJ(>rl1<e.

1.1. Los Accidentes, Baleados, Suicidios y Ci.
rrosis Hepáti ca, son causa temprona de .
muerte entre los profesionales universita-
rios ya que tienen un promedio comprendi
do °ntre ~O. 5 años y 53 años a I fa Ilecer

1.2. La H'ip"$itf;rf~rEr~Arterial, El Infarto al Mi

'Cdrdio" el Cancer Gástrico, Las Neumonl
Insuficiencia Cardíaca, Diabetes Mellitu
y la Ateroesclerosis con causas de muerte
entre los profesiona les con promedios com
prendidos entre 62.6 años y 74.8 años de
eddd al fallecer, siendo estos los promedi
de edad a la muerte más tardíos.

1.3. Todas las causas anteriores en su mayoría
son prevenibles y tomando medidas adec
das aumentaríamos los promedios de vida 111.
entre los profesionales universitarios.

2.- Diagnósticos más Frecuentes de Causa Básica
de

Muerte entre los Profesionales Universitarios.

2.1. en orden decreciente las causas de
muel
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má$ frecuentes entre los profesionales en gene..
rol fueron'

Accidentes, Infarte- al M iacardío, Cirrosis He-
pática y Heridas de Bola.

2.2. Los a¡:agnost;'ct1S; má" frecuentes como causa de
defunción entre los abogados fueron ~

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

2.3. Los diagnósticos más frecuentes de causa básica
de Muerte entre los médicos fueron:

Infarto al Miocardio, Accidentes, Suicidios,
Cirros¡s Hepática y Diabetes Me,lIituso

2.4. los diagnósticos más frecuentes de causa básica
de muerf'e entre las demás profesiones fueron:

Accidentes, Cirrosis Hepáfica', Infarto al Mio-
cardi9 y Heridas de Bala"

2.5. De lo anf'erior se concluye que las causas que
más se repHen entre los profesiona les fueron:

El Infarto al Miocardio, Accidentes, Cirrosis
Hepática y Heridos de Bala.

Evolución en Tiempo de las Causas de Muerteo

1.- Muertes de Profesionales por Qú.in¡<fuerHú
El número de fallecimientos de profesionales
ha aumentad6 en cada quinquenio en relación
al aumento de profesionales ú",versHarios,
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2.- Tasa de Mortalidad por Quinquenio en General.

De esto se puede cancluir que las tasas de mor-
talidad de profesionales universitarios se dupli-
caron del primero al segundo quinquenia; del -
segundo al tercero aumentaron relativamente p~
co y del tercero al cuarto se man'túvo',lá'tasa"de
mortalidad sin cambios significativos.

3.- Tasas de Mortalidad de los Cuatro Grupos de D~
función según Causa Bósica de Muerte.

3.1. Las tasas de mortalidad por defunciones
de enfermedades de I Aparata Circulato-
rio aumentaron en los tres primeros qui~
quenios y disminuyó en el cuarto quinqu:.
nia; siendo estas las de mayor frecuencia.

3.2. Las defunciones causadas por el grupoXVI
Acci dentes, Envenenamientos' y' Violenci
se concluye que las tasas de mortalidad
este grupo han aumentado en cada quinqu 5.
n io y tienden a aumentar.

3.3. Las defunciones causadas por el grupo"
.

Tumores y Neoplasmas podemos concluir
que las tasas de morta Iidad de este grupO
se han mantenido estables en los diferente
quinquenios.

3.4. Las defunciones causas por el grupo IX Al'
rato Digestivo aumentaron del primero o,
gundo quinquenio y en, los otros quinquenl
disminuyó por lo que las causas de muerf'
de este grupo tienden a disminuir.
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4. Tasas de Mortalidad de los Euatro Principales Diagnós
ticos de Causa Bósica de Muerte por Quinquenios. -

4.1. Las "tasas de mortalidad por Accidentes han au-
mentado en cada quinquenio y tienden a aum~
tar.

4.2. Las tasas de mortalidad por Infarto al Miocardio
aumentaron en los tres primeros quinquenios y -
disminuyó dos puntos en el último quinquenio lo
cual, se puede concluir que las defunciones por
Infarto al M iacardio se han incrementado en ca
da quinquenio y en el cuarta se estabilizaron.-

4.3. Las tasas de mortalidad por Cirrosis Hepóticas -
han disminuido en cada quinquenio y tienden a
disminuir.

4.4. Las tasas de mortalidad por Heridas de Bala se -
han incrementado en cada quinquenio y tienden
a aumentar.

Distribución Quinquenal de los Cuatro Principales Gru
pos de Causa Bósica de Defunción. -

5. l. Las defunciones por enfermedades del Aparato
Circulatorio.

Fueron las mós frecuentes en los tres primeros -
quinquenios y en el cuarto quinquenio el grupo
mós importante fueron el de los Accidentes, E~
venenamientos y Violencias seguida en impor-
tancia por enfenmedades de I Aparato Circulato-
rio.

5.2. LosAccidentes, Envenenamientos y Violencias
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, fue el grupo más importante como causa de mue..':

te en el cuarto quinquenio.

5.3. Las defunciones por Tumores y Neoplasmas no Se
han incremento do en los dif!"rei:lle5quinquenios.

5.4. Las defunciones por enfermedades del Apar~to
~

DigesHvorino se han incrementado en la; d,feren-
tes quinquenios.

6. Distribucián Quinquerial de los Cuatro Principales Diaj¡
nósticos ae> Causa Básica de Muerte.

6.1. En el primer quin:quenio el diagnóstico ?e def~n-

cián más importante fue el Infarto al MlOcard.o.

6.2. En el segundo quinquenio el diagnóstico más im-
portante de defunción fue Infarto a I M iocardio
y Cirrosis Hepática.

6.3. En el tercer quinquenio el di'aqnÓi;ti:C:Q>más imp~
tante fueron los Accidentes seguida en importan-
cia por el Infarto al Miocardio.

6.4. En el cuarto quinquenio el diagnóstico más impo;:
tante fueron los Accidentes, seguida en importo!:,-
cia por el Infarto al Miocardio y Heridas de Bala.

6.5. De lo anterior se concluye que los principales:
diagnósticos de defunció" fueron e I Infarto a I MI~
can:lío, Los Accidentes, La Cirrosis Hepática, Y
Heri das de Bala.

7.
,

B'
. alDistribución de las Causas de Muerte segun sean aSIC

Intermedias y Terminales.

7.1. Las defunciones del grupo VII Aparato Circuloto

-~ - --
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do fueron las más frecuentes tanto como causa
básica, intermedia y terminal.

7.2. Como causa básica de muerte en orden de impar
tancia le siguen El grupo XVII Accidentes En--
venenamientos y Violencias.

El Grupo 11 Tumores y Neoplasmas

El Grupo IX Aparoto Digestivo

y el Grupo VIII Aparato Respiratorio.

7.3. Como causa intermedia de muerte el grupo más
importante fue el grupo VII Aparato Circulato-
rio..

7.4. Como causa terminal de muerte el grupo más -
importante fue el grupo VII Aparato Circulato.-
rio, le siguen en importancia el grupo VIII Apa
rato Respiratorio y el Grupo XVI Síntomas y E;-
tados Morbosos Mal Definidos. -

7.5. De lo anterior se concluye que las -defunciones
por enfermedades del Aparato Circulatorio fue-
ron los más frecuentes e importantes tanto como
causa básica, intermedia y terminal. Por lo ,-
tanto esto confirma y demuestra la hipótesis de
que los profesiona les universitarios en el depar
tamento de Guatemala mueren en su mayoría -:
por enfermedades cardiovasculares.

Curvas de las Distribución de las Cuatro Causas de
Muerte por Aparaf'o y Grupos Etareos.

8.1.
,

La curva que corresponden al grupo VII Apara-
to Circulatorio se puede concluir que las de-
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"
funciones por este grupo aumenton en relación
directa al aumentar la edad, incrementandose
desde los 40 a los 75 años en que está compren
dida su mayor frecuencia cama causa de muer-
te.

8.2. De la curva que corresponde cil grupo XVII, Ac
cidentes, Envenenamiert os y Violencias se coñ
cluyen que las defunciones por este grupo son-o
más frecuentes en edades más jóvenes, compren
didas entre los 25 y 40 años en que se concen=-
tra la mayoría de defunciones.

8.3. De la curva que corresponde al grupo 11Tumo-
res y Neoplasmas las' defunciones por este grupo
aumentan incidiosamente con la edad comenzan
do a incrementarse las defunciones desde los

=-

45 años hasta los 85 años y los grupos de tumores
más frecuentes fueron tumores del Sistema Ner-
vioso, tumores del Aparato Digestivo en especial
CA Gástrico y tumores de la Sangre y Organos
Hematopoyeticos.

8.4. De las curvas que corresponde al grupo IX Apa-
rato Digestivo se puede concluir que su frecue~
cia se empieza a incrementar desde los 30 años
en adelante y que la enfermedad más importan-
te de este grupo fue la Cirrosis Hepática, sien-
do una de las causas de muerte que más ocurren
en edades tempranas.

9. Los Certificados de Defunción no cumplen en su mayo'
ría los requisitos internacionales de la O.M.S. , paro
ser llenado por los médicos de Guatemala por lo que'
existieron algunos problemas para la elaboración de e~
te trabajo.

------

\-85-

NOTA:

Refiriendome con esto que todos los certificados d~ ~e~

función tienen causa básica de muerte pero no en
ata

escriben la causa intermedia Y
terminal; pudiendo :s al'

d f po social por e\em-
influída por factores externos el, '11 'd

Plo cuando los fnm
.

ili
..

ares del profesional f
l
a eCI °

t ~~,
1

,
-

... ,dínica con lo cua
( se es o .:.

oponen a a necrop,ra, ' , 1 terminales,. tanto las- causas Intermedias como ascenan I
.

d' e limita a
en todas los casas. Por lo tanta e me I~O

s

escribir el diagnóstico básico de muerte Ignorando
I~: -

causas intermedias Y terminales Y que en la necropSI

se podrían estab Iecer.

L de mortalidad entre este selecto grupo de pr.'?,
10 as causas

,
I de un País.

fesionales universitarios son identlcas a as

desarrollado, y no se parecen a las del
departamento

de Guatemala.

- -
-
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RECOMENDACIONES

1.- . La mayorfa de causas de muerte entre los prafesianoles
u~iversitarios son prevenibles ',y si tomamos las medidas
necesl'rias pp~rra'1]o,.¡d\"irhpe~te prolongar los promedi
de vida declos pr6fesion'ales.

2.- las causas de muerte de los profesionales son un refle-
jo de las condiciones sicobiosociales de ellos, sus cos-
tumbres, hábitos y medio ambiente en q~le sedesenvuel6.-
ven yo que las causas de muerte están condicionadas -
directamente por los fadores mencionados.

3.- Meiiorarnuestros costumbres y hábitos y nuestra re la -
ci6~es con el medio ambiente, mejorarfan las condicí~
nes sicobiosodales de los profesionales universitorios -
yesto conlleva a disminuir ó minimizar la mortalidad
en edades tempranas entre estos, ya que es una gran m
yorfa que muere joven, sin tener la 'Oportunidad de -
brindar sus servicios como profesionales a la patria al -7.-
máximo; reflejando así la calidad de ,ejemplo que dan
a sus conciudadanos de su conducta y costumbres que lo,
condicionan tener este tipo de mortalidad.

4.- Disminuir los problemas de tensión y "stress", el tipo
de vida automatizada por su "Modus Vivendi"; ayuda-
ría aélisminuir las defunciones por enfermedades car-
diovasculares ent're los profesionales universitarios; ya
que esta fue la causa más frecuente de muerte de la -
presente investigación.

los Accidentes Envenenamientos y Violencias fue el -
segundo grupo como causa de muerte entre los profesio'"
nales universitarios; y en su mayoría las defunciones de.

dd
,.

OSeste grupo estan conceníradas en e o es lovenes que
-
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cilan entre los 25 y 40 años de edad, .supongo que esto
se debe a que los jóvenes, como ya expresé en e I de-
sarrollo del presente trabajo, se exponen más a riesgos
innecesarios que los profesionales de edad más avanz~
da, si evitamos la exposición de estos riesgos inecesa-
rios; disminuirfamos las defunciones por accidentes y
se prolongarfan los promedios de vida.

las defunciones por enfermedades del Aparato Digesti-
vo en su mayoría camadas.' por Cirrosis Hepá tica, re-
fleja ndo un alto fndice de alcoholismo entre los prof~
sianales; demostrando con esto que nuestros hábitos y
costumbres influyen; y al mejorar nuestras costumbres
con cordura y moderación disminuiríamos la incidencia
de defunciones por este tipo de enfermedades que fue
e I cuarto grupo en importancia como causa de defun -
ción entre los profesionales universitarios.

Al mismo tiempo me refiero a las defunciones por Tum'?.
res y Neoplasmas, las que también están iñdirectamente
ó directamente condicionadas por nuestros hábitos y -
costumbres, como lo son el alcoholismo y el tabaquis-
mo que bien podrían acelerar al proceso de crecimien-
to de ciertas neoplasias y condicionan 'O que se desa-
rrollen más rápi damente ciertos tumores como lo son el
Cancer Gástrico y Pulmonar.

8.- Dé lo anterior recomiendoquemejorarnuestrascost,lJin!?res: ~
:. "hábitos., medioainbient~,disminuir eH'tress; y los riesgos

innecesarios disminuiríamos la mortalidad en los prnfe-
sionales y aumentaríamos los promeclio< dI" vida; con -
esto mejoraríamos cualitativa y cuantitat,ivamente./a ote~
ción profesional a nuestros conciudadanos y dades un
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mejor ejemplo de nuestros conductas y costumbres.

9.- A los profesiona les médicos recom ¡endo que se ?p..~ >

guen a los normas internacionales para llenar bien -
los certificados de defunción ya que en este estudio
se pudo explorar la calidad de nuestros certificados
de defunción y no todos en su gran mayoría llenan los
requisitos internacionales, ya que es imperotivo que
esto se haga para mejorar la calidad de futuras inve:.
tigaciones.

10.- Investigar la causalidad de esta mortalidad, en futu-
ras investigaciones, ya que este trabajo, no es más -
que el principio de una serie de investigaciones para
indagar el porque de estas causas de muerte, estab~
cer, índice de letalidad, ciclaje y todo lo que se r=.
lacione con la mortalidad de los profesionales unive.r:.
sitarios; al lograr establecer la causalidad de esta -
mortalidad se podrían efectuar medidas más efectivas
dirigidas directamente a evitar los agentes causales
de muerte específicamente.

~
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DEFINICION DE TERMINOS

ACCIDENTES:

Cua Iquier fenómeno o hecho traumáti co o patológi co, que
puede ser espontáneo o no que sobreviene en el individuo
sano o en el curso de una enfermedad.

DIAGNOSTICO: ;

Término que se usa en medicina para la identificación de
una enf;rmedad, con base en la comparación de los sínto
mas de esta con los cU:Jdros clínicos preestablecidos que-
ésta presenta.

DEFUNCION¡

Cese total de las funciones fisiológicas del cuerpo humano.

EDAD PROMEDIO AL FALLECER:

Tiempo promedio que transcurre en cierto número de indi-
viduos desde su nacimiento hasta su fallecimiento. Así mis
mo, Sinónimo de promeclio 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 graduación de los profesionales investigados.

LONGITU D DE VI DA PROFESIONAL:

Tiempo que transcurre desde que el profesional se gradú:J
hasta que fallece. Sinónimo de tiempo de ejercicio pro-
fesiona l.
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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 básica que de-
terminó directamente la muerte.

CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE:

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

MORTALIDAD:

Número de defunciones en un tiempo determinado.

TASA:

Es e I número de indivi duos afectados, por un suceso,
en una localidad y en un tiempo determinado, entre
el número de individuos que festuvieran 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:

Número de defunciones en un lugar y período de -
tiempo, dividido por la población a mitad de perío-
do multiplicado por un factor que puede ser 1000,
10,000, Y 100,000.

-- - - -



A N E X O S

l. - Causa Bá s i ca

2. - Ca usa Intermedia

3. - Ca usa Términal

l
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EDENTARISMO:

De hábitos inactivos, sentado habitualmente,

:TRESS:

Voz inglesa (esfuerzo, violencia, tensión) con lo que
se designa el estado de tensión excesivo como conse-
cuencia de uno acción brusco, continuoda y noc1va -
paro el organismo o

~--~ ----
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4. - Enfermedades Concomitantes
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f DIAGNOSTICOS DECAUSA BASICA DE DEFUNCION
EN PROFESIONALES UNIVERSITARIOS GUATEMALA

1960 - 1979

1* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL
DE TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES y

CAUSAS DE MUERTE..
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n;¡'10RES .OTAL AR:)G.ADOS ~!EDICOSI INGENIEROS HFMANISTAS FARMACIA ODONTOLOGIA OTROS
No. 7. No. 7. No. 7. No. 7. No. 7. No 7. No. 7. No 7.

TAL 61 100 18 100 16 100 5 100 100 5 100 8 100 100

PUI.1'lO~R 9 14.7 6 33.3 6.2 14.2 12.5

,PROSTA!}' 4 6.5 16.6 6.2

',GASTRICO 11 18.0 5.5 3 18.7 20 14.2 60 25

,CL'El.LO 1.6 5.5

',\'ESlCAL 4.9 6.2 25

t,RECTO 4 6.5 12.S 20 12.5

i
1"NCREATI _\2 3.2 2 12.5

\'"
5,HEPATIca 3.2 14.2

I
',()"ARICO l '

\

3.2 14.2 20

tl,','E.::iICUV. I 3 ...9 18.7

J[CE~IA
I
l ' 3.2 5.5 U

"1m" Hl:LIl-i
I
I

PLE 1
'2

¡ 3.2 6 14.2.

i I Ii"
CNilN

I

1 I 1.6 5.S -
,

I '
ÜSJFAGICO '

I
I 1 i 1.6 1 .20

AIVr:O 1.
i

~RCO~ .1 i

1

OR

I

1 I 1.6 1
¡s.:

¡

!
I

11"'-- t
f~IT1',L'im'.ADE \ 1'.5 5.5 I

.

\

!A '.E:,GUA. j 1

~j~?01i~ Lni?O-!
I .

~[T1CO.
1 ~I1.6 5.5 .1 .

I, I
b:~SP~N;)Cf.- \ I . I

:.(,1L\.. i 1
1"

5.5

I
I

r
I I'INFOS.'\RCO~"" í,

I
WOMlXA:'. 1.6 5.5

' r - II
j,,-,.,NASOFARIN- '

1"
I,,:E.
l' ¡

.\,LARINGEO l'
50

,1.6 II
t. "'"' 11 ,1.6 14.2

jan'IITLIO. ¡
i
1, 6\ )!)mO~\H

Ji
s_o
¡

SE,.QV'MC¡ ,
:<í4L1C:NC 1 1.6

OINTRACfVj.
NEANO ,.1 4,9

I

onu,STO."H
i
I

CEREBRAL :1 1.6
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IX, Aparato Total
.,

Abo'g.:> Ívi~d¡~jI;;~I~¡~'HU;"d:rForm~iod~~'-~' Oiios
Di gestivo dos e>s I ros" nistas eia It j' '>, , o agIO

No. % No, % INo %INo % No. % No, %iNo, % No. %
I '

Total 46 100 18 100 10 lOa! 4 100 4 100 2 100 4 100 4 '100

Grro515 He;>i 'I
tiea, 35 76 13 72.2 7 70 I 3 75 4 100 1 50 4 100 3 " 75

Apendiel!is 3 2 10 T
I

605 11.1 1 - - -
Gós!r!t!s Hemo

i

i
; -

rrágica Aguda 1 2.1 1 5,5 '
I, - - 'o - - . -

HeF>atitis Cró- I

nica 1 2.1 - - - - - I - 1 '75

Perltonltis 1 2.1 1 5.5 - - - ~- -
HGIS 1 2.1 1 5.5 - - - - - -
DiverHculosis 2 4.3 - 1 10 - - 1 50 - n

ColHls Neero
tí zante. 1 2.1! - 1 10 - - - - -
Infecdón In- I

tesHno I 1 2.11 - - 1 25 -1 - -, -

~ - ----
/---,

XIII Sístema
Osteo museu
lar y Tei.Cc,n
iuntivo -

..,---' ._u

Forma \adonto Otros
eia-

\

logía-Total
Aboga Médi:- Ingeni~ Humo

dos
- eos ros nistas

-

No % No

I

% 'lo. % No. % No. % No. %INo. % No. %

"

Osteoartritis Reu
matica Generalf -
zada. - - - - -

1 100 1 100 -
I

I
XVII Accidentes
Envenenam ientos

y Violencias

I

Aboga Médi-
i

Ingeni;: Human~ Forma Od?n:.s' Otros

dos- i eoS i ros tos cia' logia

No. % No. % No. % 1 NJ ~ N~l'1L-ljc
% No. % No %

109 100 43 100 27 10:1 1ih00 : '13 ,1 nn 2 100 6 100 4 100
3431.1 22 51.1 4 14.8 4 ;2B~5 2 15..3 - :2 33.3-

63 57.7 19 44.1 15 55.5 tU 1.4 16176.e:
2 100.466.63 75

1110.0 2 4.6 725.9 - 1 17.6!-
!T 25

! I
I

\-

Total

Total
Boleo dos
Aeci dentes
Suicidios
"Se"Zción Carotida
Primitiva X armo

cortante 1 l' 3.71 -\
-- -1 0.9 -

,'o()00,

-
,

I.0o,
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VI Enf. Sistema
Nervioso y Orgo Total Abog~ Médi lrigeni~ Humo' Formo Odonto Otros

- - -
nos de los Senti:: dos cos ros nis:tas cia logro

dos
\

No 1% No. % No. % No. % No. % No. % No. % N'o. %

Total 8 100 3 100 1 100 1 100 1 100 - - 2 100

Polineuriti$ 1 12.5 1 33.3 - - - - - -
Esclerosis' ..

lote'rol'
..

i .Progresivo " 2 25 2 66.6 - - - - - -
Meninqitis 1 12.5 - 1 100 - - - - -
Encefalopotio
Post Iv'eningi- I
tis 1 12.5 - - I 1 100 - - - -
Edema Cerebral 1 12.5 - - - 1 100 - - -

~oroplei'o Post i
Abceso Cervical 1 12.5

¡ 1 50- - : - - - -
tnt. ~orklnson ',
Severo. 1 12.5 - - I - - - 1 50

. I

~

I

oo,

--
I .

[~::;;:::"'
.

110,

_

1

1 T~~~"'''¡;\bogo: 'Médi..'¡ IngeniFI'f',=~j~~r¡'~j:~J'--!--~~~~;;:rO~~o~-"-'
I

'
.

1
1

dos -' ¡
~ cos

!

ros -~¡¡st(]<j! qi9- : loqía I

¡7~~~-it~J.i'é'.j~~' OÍa"No.i o!o.~'~:¡:'lol %J~Jo'T;/~T N,o. .%

12 11 00 11 1100 9
. 1001, : -

I

:!: 100 i - I
i..

1 H- ¡
I

I!

,

4 33. 33 1 I 00 3 33<03 ~ ~ -- -- I ,--

! i

I

i
i , I(

I

TOTAL

. Glomerulonefri
~

tis

InsoHciencio
Renal

--..-.--.

Pielonefritis

144.4 --, --
I I

2 100 ¡
--

, l.,
I

I H
I

--
I

4506 --

-- - ,
1 -I 1 i i. 1 --

I

-~
--rnt.li--

1 8',3

Infección U, ¡no r
1-- 8.3(ía. -- --

I
9I

.

.
I
I
I
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~~O
)

O
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o o le) le) ..
0).
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~~O O

Q)
E O Iu .¡;;~u

O - ~<E
ü (l) .E(l) O '¡: > ~u «~~~(l) :>

!: d: O (l) (l) o .~ c.. U
I--i

~u !: Q. LU
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!: !: é2
(l) ea 0- LU LU t/) 1--
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47 36.7 17
1'"

16 43.2

19 14.3 10 21.2 5 13.5

12 9.3

3.9

, 1.5

lC.6 2.7 12.5 16.6 4 25

4.2 2.7 66.6

2
'""..-

2 4.2 1 ~2.7
"

16.&

2.1 .

10+6. 3 ~4 25

2.1

I::q~
S.t.

2.1 1 2.7 I 9.0

2.1 \. I
'3 8.1

1 2.7 9.0

2.7 12.5 6.2
2.7 9.0

16,6
U

l 6.2

6.2

¡

2.5

9.0

\
1
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-i03-

~J:DICOS

;
¡

"--'r-'~'

IN':ENIERO:
1

HUMANISTAS )',\R'1.H'1f.- ODC'"Ü:;¡;Or:()SIO~;¡~S

""

..~ . '.1;
;T T

-;

a lOO 6 100 16 100 ll.' ~OO:1 100

3 37.5 3 50. 2\12.5 5 I 4>.4 1 33.3

- - 2 112.5 1 18. 1 ~

---
¡,AP~RATO CIRCL'rA~

HiJ. --

lA1.
íF~Rre AL ~HJC),R-

DIO

No.

128 100 47

% N.:J. 1.1. N

10037100

SIJFICU:::\CV. ü\R-
DI r.A

:'ERl"ÜSroN ARTE..

'lAL

A e v

m'3ÜS;, v'¡:SENTI..
1(1c..J,

F.Cl~h.0w.nA ATIRO

cu:.:<vnu..

(:I~~ DE PEr.HO

"EiWESCLEROSIS

rER.OF.SCLERO;;IS C1'.:-
RJ,;B[t,\L

JC."'RDITIS

:BOLIA C!::t\EaRA L

"PL:L'tJMU':

Q.'!B0515 CAROTI[:á
IZQUIERDA

Pr.A~"EL'RIS~ ),ORH

~OLL'I PiJLillNAR

RDlOANGIO-ESCI.f:RO-
515

fROESCLEROSIS
F!,RTO CERERRAL

1'!lO~OSIS CEREBR.\L

ROMBQSIS yUGULAR

INT,

~) 4. 6

0.7

11 8.S

O. 7

3 2.3
1 0.7
3 2.3

1
3
2

3 2.3
2 1,5
1 0.7

1 0.7

":¡.~ {R.-\GIA CERERRAL
ú~ RJPTURA A~LURlf

11.-\. 10,7

RO:1BO ANGIITIS
OBLlTERANrE.

ESCOMPENSACIOS CA~
DIO-RESAL 1 0.7

O,i'
2.3
1.5

0.7

.7
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VIII Aparato Aboga- Médi- Ingeni.:. Humanis Farma-- OdontoRespiratorio. Total dos - Otroseos ros tas cia. logía.-

No % No. % No % No % No .% Nci .% No % No. %
Total 33 100 14 100 7 100 4 100 1 100 3 100 4 '100 -
Néumon ías 14 42.4 8 57.1 3 42.1 2 50 - - 1 25 -
Edema Agudo
del Pulmón 10 30.3 2 14.2 4 Si. 1 25 1 100 1 33.3 1 25 -
Enfisema Ob..=.
tructivo 5 15.1 3 21.4 - - - - '2 50 -
Asma Bronquial 2 6.0 1 7.1 - - - J. 33.3 - -
Enf. PuImonar
Obstructiva Cró
nica - 1 3 - - 1 25 - - - -
Eseleroenfisema
Pulmonar 1 3 - - - - 1 33.3 - -

~ --

IV Enf. de la
Sangle y OIga-

nos Hematopoy.:.
ti eos.

M. 11 'H . F
I

t
Od

I
.

ed¡-
j

l _ngenl~ umanl~ ar;a~
.

o~;o;.r Otros

eas roS tas ela 10glO

NoF No % N: -%l~= "+=I~lNO' %

-
I

' -
\

..
\

- l.

Total Aboga-
dos

No.% No %
Dise,aeia Sango:!.
nea. 1 1001100

I
o
'"I

,-

¡

S2,



.-."> .
¡iE~!OKn.AGli\ CEi~..., ,\ J i

SRA::". i
HIPi::RT!:NSIO:i ;:xn~

;

G.-\...Yi:.-\x'-\. 1 l'
CORPUDIOSA LE 1 i'I
HIPERTR0FIA CAR-

1,DlACA. 1

H¡POXPILA
' . J

INSUFICIENCIA CO-
¡

RONAIUA 'l i
t

REULANDECIHI~NTO I
CEREnRAL 1 1\

CARDIO~!EGALIA 1 [

ESTENOSIS MITR'.: 1 1

INSl'FICIENCll\ Ki
IRA:.. 1

l'

No. 7. No. 7. No. 7. No. 7. No.
'-

No.
'-

No.
'-

34 loa 30 100 la 100 O 14 100 7 100 1 100

10 29,4 9 30 1 10 5 35,7 1 14.3 -

3 8.8 6 20 1 10 3 21.4 4 57,1 -

4 11.8 2 6.6, 5 50 1 7.1 1 14.3 -

7 20.6 2 5.6
'

20 - - -
1 2.9 1 3.3 - - - -

J 8.8 - - - "
- '

6.6 - - . -
'. 11." - 1 10 . - -

I¡ ;":"S '
3.3 ¡ . - -

I I
1 1.') j I - - - !

I !
- 3.3 . -

1 3.3
¡

. - . - ,
!

- 1 3.3
' -

i

. 1 3.3 - .
i..

,

_. ..~.... ..
''''

,.~~ ,. .. ....
.. 1 1,]

. 1 3.3 ¡ - - - i
í

1,
'

1 3.3 . - .

I

11

- ' - '
1 loe 'i

- .. - 1 1[,.3 - ,

- 1 7.1

I
..

-~

- 1 7.1

- -

-j

1 7.l

-. .'. -.. -.+ .....- .. ---- ..._- .... ... -- .-~ ..

1 7.1

I i 1 7.1

----~---
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* DIAGNOSTICOS DECAUSAS INTERIvIEDIADEDEFUN-
CION EN PROFESIONALES UNIVERSITARIOS'

GIJ/':TEMALA 1960 - 1979.

* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE
TRAUMATISMO, ENFERIvIEDADES y CAUSAS DE

MUERTE.

I

-1

\
I

I

I
I

e"
vII APARATO CIR-I T O TAL

CULATQRIO. [ No. ,.

TOTAL 96 100

ATEROESCIEROSIS 26 27,1

J{IPERTE:\SION AR~
!ERIAL 17 17.7

INStJFICIENCIA CAR
DIACA. - 13 13.5

:.ARDIO ANGIO-ES-
C:...EROSrS. 11 11.4

ACV , '.1
r?"FARTO AL !'fIO-

CARDIO. 3

\

3.,

TRQ}GQSIS CEREBRAL 2 2.1

¡ VARICES ~:;OFAGIc.-\S 5 ¡
S. 2

\

I
HE~GI\R.\;';B D¡TI:R~ 2

\

',
..1

¡ ,;.¡.:./.;Fü:M 1

E~1JOL\¡'.D¡T;::~ &\C~
1 l

.
1TE?:",:';" ,

,1,
;

11 !

EDE~ Ciu3RAL

ATE:lOESCCZR03!';
Ci~:r:;;¡¡';L

¡ 1~;FA:\TO CEREBRAL 1

-100-

ABOGADOS MEDICOS INGENIEROS HUMANISTASlrARMACIA ODONTOWGIA/OTROS

1
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2 11.8 2 22.21 -

4 23.5" 3 33. 33.31 -
3 17.6 1 11. 1 100

l' 5.S ¡ -

5.S 11. 1 -

Caquexia C~
ceroso 3 ~2.S 1 50 50 1 100 -

CA Pancrea
I

I I

tico - 14.2 1 50 I - 1

I I I -
I i ',, I

CA Mama 14.2 I - 501 -
I,

Total Ai:Jo~l-N\;~" Ingon'~ Huma- Farma- Odonto

dos

~
~os" ros ' ',ot ." I

,-

-
~'. n .; os CIO oglo

_.J'h. ;t.o... No. % NQ % . % lb!JL
o. ¡No. % No. %

_2 1QO 9 100 3 I 00 1" 100 1 100 . 1 100

IX Aparato r.
Digestivo

Total
Cirros;s Hepá
tica

-
Insuficiencia

J-1...J" atica,
HGi$
Coma Hepá-
tico
H ;pertensión
Porta
Obstruccion In
testina I
Colon Irritable
Pancreatitis He

: morráqica Aqu:l
.-

Litíasis Vesicu-

J.9L..____---
ECA

l
\:;te~-\t\~"-----

~ """""'-""'-
fI Tumores

1 - 5.S
1 - 5.S

11.1 -
11.1 -

Otros

No. % 1

2 100 i

1
1

1 5.si 1 ,33..~.-
I . ',' ."

1 - 5. SLc=-

\

I_' 1 33: 3 - i

1 5.S - --¡"-T---'-:::-r-,
-1'" --S. 8 .-::_n_'+-="¡'--::- ¡

f-i
"

'\ 'I

- ,-
----¡

"]i 1':~-:;
",! , )

, -
~

50

50

-
I T )00 -

- .-
I

dont:, Otr: l
logi;-

-- --- --- ...,._m~ --~'-'I---~"-

No %. ~o. % No. %' 1'.10. % ~,Jo. /~ ¡."Li>
!'-10. % No. %

7 100 2 100 2 100 - '2 1on 1 100
Total

CA. Esofa

gico

---

Total Aboqo
dos

tv'éC!i Inqenie Humonis Forma

.-

eo; ros ¡-as cia

1 - 14.2 50 -1

Ca Ovario
Metastasico

! "Pleura
~ ~ 1~~.2

1 i 50;I

,
~
~
o,

I
~
~
I

I

~
I



--- ---- -
VIII Aparato

Odon!910trosRespiratorio Total Aboga- Médi- Ingenie- Humanis Farma~:
-

dos "(:os ros tas cie logía ,
-

Nn. % No. % No. % No. % No. ~NO'
% No. _'Z'ictNO, %

Total S- 100' - 4 00 3 100' - 1 100 2 100 :f- 100 :2 100'--
.- 2 f'- ~>

Neumon!as 8 53.3 1 25 3 100 - 1 100 100 33.3
'Edema Ag:.

-ldel Pulmón 3 20 ,!.- 1 25 - - - - -. 2 100

Enfisema Pul
. +-. --

- 2 13:3 1 25 1- 1~p3.31 -manar - - -I

Enfermedad I I I I
! I 'Pulmonar Ob "

I I I,

I

I 1. c' - Itructlva . ro- I I
I 33..3\ -nica 1 '6.6 - - - - - T

Status Asmati
I -- 6.6'.:'c. 1 25eus 1 - - - - -"

No. % No- %iNc. % 'No. % : No. % ¡No. % No. % No. %

Total 4 100 2 100' 1 100 11 100 -
-----..-

L~eof'ice rrlia 1 25 1 50 - -
~TBPulmonar' 1 25 1 50 - i - '-,
Lues.Terciqria 1 25 , 1 100
Derrame Pleural 1 25 ! - ,1 100 -

,

~
I~nf. de lo

Sangre y Orga
nos Hemátop~
yéticos.

1

I

I Abogo'I -Idos
Médi- :Ingeriie-

.- ros
Humanis - Farma OdontO

tos cia
- logío';

OtrosTotal
eos

I

% No 1% ! No] % ¡No. % No. % No. %.
2 100,-Total

ipoprotrom-
binemia
Leueemia Mie
loide

No. % ¡No % No.
3 100,1 100--

2 66.6\ 1 100!-

I

33.3' - 50 -

50. -
I

--- --

.1 Jl1feeci osos y
Parasitarios.

Total Aboga Médi-
dos- eas

I

Humai\is Farma-IOdant9. Otros
. tas eia I logía

Ingen i~
Iras'
I

I~
~

'"I

.

i.~
W
I



XVI Síntomas y
Esta dos Morbosos Total Abo~ Médi- Ingen ie- Humanis Farma- Odonto Otros

Mal Definidos dos eie logía
-

eos ros tos

No. % No % No % No %' No '%' N.o % No. % No. %
.

Total 7 100 2 100 l 100 1 1002 100100 c-- - 1
Hiaovolemia 1 14.2 1 50 I - -! - - - -
Insuficiencia
Resoiratoria 3 42.8 1 50 1 100 - 1 50 - - -
Congestion Vis
eera 1- 6ener;;-"
zada. '- 2 28.5 - - 1 100'1 50 - - -
Eneefalopatia

14.2[ -Metabolica 1 - - - - - 1 100
_..~..,~

VI Enf. Sist.
Nervioso y Total Aboga- Médi- Ingen~ Humanis Formo Odonto Otros

- - logío-
Otganos de dos eos ros tos eie

los Sentidos

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Total 1 100 1 100

Meningitis 1 100 1 100

XVI Anomalías Total Aboga- Médi- Ingen~ Humanis Forma Odonto Otros
- - logío-

Con gen Has dos eoS ros tos eie

No. % No % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Total 1 100 1 100 ¡

Riñones I

Poliquisticos. 1 100 1 ¡l00 I

~-

\
I

I

I

I

I~~.,.,

I~~
U1,

I



V Trastornos
Médi-Ilngenie-

I

Mentales Total Aboga- Humani~ Farma- Odonto ¡ Otros
dos cos Iría tos eie logT¿-

! '
No. % No. % No. %i No. %,t'Nb. % No. % No. % No. %

Total 5 1003 100 2 100 -- - - -
- I -

Etilismo Cró I

nico
- 4 80 3 100 - - 1 50 - - -,

..."-

Srndrome Abs
tinencia - 1 20 - - - 1 50 - - -

XVII Accidentes <
Envenenam ientos Total Abog,9 ' Médi- Ingen~ Humanis Forma Odonto Otros- - logT¿-y Violencias dos cos I ros tos ci:a'

-.. -- ,

'-ID. .% No. % No. % No % Nb. %iNo. % No % ¡No. %

Total 0100 l' 1 .100 1. 100 '2 .100 2. 100-:--: -c--
T -1009 -' ,.

i
-.---

Conmoción Cete-
bral 1 11.1 ¡- 1 100i - - ! - - - -
Fractura Cr~néa 4 44.4 ' 1 lOa! 1 50' i 1 50 - i 1 33.3 -,

NeumonTa por A~
I

piración 1 11. 1 -- - : 1 50 :" - - -
Pulmón Humeda I

Traumatico 1 11.1 _. - - 1 50 - - -
Hemotorax 1 11.1 - - - - - 1 33:3 -
Hemoperitoneo
Masivo 1- 11.1 - - - - - 1 33:~3' -

L

,
I
I

I

I~~
o-I

I~~
'-JI



olo~-r-¡ I

~~i~l()t
e, >R<;> ~1 o~o ,

~~I
'O 9~ ~I

Z7N-1 O
1

"

,

;:RIO o
01 !21'0

o o o >R
'c

,,- .~~ ~o o
o rn

°i

e '1.-
-o51. -g 'g OO z- --1 '

I
I 0- Z ' i I

01 >R i I o Oo 01 I >R o O
E o I ' o

E o - -.. ¿eo u

I

o .ü oLl-
"

IZ 1 u.. Z - - ,
~~r >Ro ~.~I >Ro oc:

," I
o o c: o o oo - o ~- -E

El
I

E o .
.:;) o :J ~o
:E Z - I I - I Z ' --
I.~I >R .~I >Ro o

Q) ~c:

I

rn o Q) ~.
c: ~o rn o o

Z. " " c: ~Z '
I ,

---;----':
~10- o >R.- o o ~IV)

o
~o r- -

'Q) o .
::¿:

u o ~u oZ: ' - I
" z ' 1 ,

,

01 I
>R o o >R o o
o o o 01 o o o

O) ~-- - -o o O)~
..0-0 o

o o o« z
"

~-o Z N N I
N N

>R o - M Il) >R o
o O '

o o Il) Il)

o "
....ea - - " N

~Il) - N o
.::

~o
.0 o

Z ""
M -Z " .... - N 1-

~Q)I o
1>-

o u.!., o ~.S::¿:'~ o u ~O)
o :; ~a b >-. Q)

~o o ~0 'o ..!> o
.~ .~ -o a. -o c: o o a.
u ~E c: Q)

. c: ~~Si O I .
u o Q) LU V> o~....LUU

~.¡;; U ~~e VI.-':'= - o ~u
'" - ''¡: u O U L.LJo l: o o u .-
.!: o o ~§ O E~~a.o u o -:;)..!> O

~O
Q) ..s::.- ..s:: _-5Z o 1- u ..s:: 'Q)

- 1- V> V> Xv> ~v> u

-118-

.

* D!AGNOSTICaS DE CAUSA TtRMINAL DE CJEFUNCiON
EN PROFESIONALES UNIVERSITARIOS GUt>,TEMACA

1960 - 1979

* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE TRA
MATISMOS, ENFERMEDADESy CAUSAS DE MUERTE.

,

-119-

I
---



No. % No. % ~~-";'''-.J~o. % No.
%1 N~9-'-f-

% No, % No. %.- ,
2 100 1 100 1 100' - i- - - ~""

I -
l'

Anemia Severa 2 100 1 100 1 100 - - - -

IV Enf. de la

Scmgre y Or90
tlOS Hemato- -
coveticos.

Total Aboga
dos - Médi-

eos
Ingenie-

ros

\

Farma I Odonto
eia

- " logfa-
Humanis

-tas
Otros

Total
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IX Aparato Total Abog5!. Médi- Ingen¡~ Huma- . Forma Odonto Otro~
.. - -

Digesti va dos eos ros nistos. da logro

No.. % No. % Nn. % '10. % No % No. % No. % No. %

Total 31' 100 12 100 7 100 2 2 100 100
.. c.::--

100 3 '4 100 1 100

Coma Hepá- [19 61.3 6 50 4 57.1 2 100 1 '50 1 33:3 4 100 1 100

tico
. -

Atrofia Hepá
2ti eo amarilla 6.4 2 16.( -- - - -

HGIS 5 16.1 2 16.6 1 14.é 2 66.6 -- - .' -
PerHonit,s 3 9.7 2 16.6 1 14..: - - - - -

Síndrome He
14.31pato-Reno 1

- 1 13.2 - - - - - -
P'ancreatiHs:'

I -I Aguda 1 .3.2 - 1 50 - - --

VI Sist. Nervio Total Abog5!. Médi- Iri:geni! Hurnani5 .Forma Odontb Ottos'_. - log,';
so y Organos de dos eos rClS" ta$" cie: .

los ,senli dos. .-.-

No. '
% No %\No .% No. % No. % No. % No. % No. %

Total 7 100 5 100, 1 100 - 1 100 - - -

Herniación de
...

I

Amigdalas 2 ~8.6 1 20 - - 1 100 - - -
. .

Anoxia Cerebral 4' 57.1 3 60 1 100 - - - - -
.

..

Quiste S'ubaraen6i
deo Hemorrogieo- l' 14.2 1 20 - - - - - -

~-

~
I

I
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1~
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VIII Aparato Total <\bogc:... Médi- Ingen i=. Humanis' Forma
o Odonlo Otros

Respiratorio
- - log(o-

dos cos ros tos cie

'-la. '-lo.

I
% 'No.

No. % % % No. % No % No. %INo %

Total 42 100 14 100 10 100 1 1°°11 100\6 100¡4 100 6 lon

---'~---.-----.-----...
1-- -_o

.
78.6\ 11 8°l1 1001-

¡ '1

'Neümonías 33 78.6 8 S 183.3' 4 100\466:6

~-t
1:

--.-.--- t T- ~._-,t---I

Edema Agudo
1 : I
I i

. I

del Pulmón 8 19 2 14.2 2 20 - 1 100 1 .16.4 .. 2 33,3 \

I
-_o.

Enfisema Pul I \-- 1 i2.4 1 7. T
.. -

manar - - ..

I

XVII Accidentes T I
II Envenenamientos

oto Abogc:... Médi,- Ingen~ Hum'anis Forma Q,Jonto Otros 1

I

V' I . dos cos 1 ros t
- . - -

ty 'o enclos -\
os CIO logía

-_!ot~~ --~~J~~o~_\.~~~I~o'~l;~[~-:~~
'!-~Oh~I~~,j

%
,.~o'lb; !~0'1

% .

Fractura Cr~néo 4
1

133.:: 3 100 I -
I

1 i SO
¡. I

.
¡-r --~- -- ,--

I
-.

I -

--
,1 1

"
I ,-, l -

...
I i! l'

I

HemotoroxMosivo 1 8.3 - ; 1 l
.

- r
--I---

¡

'---+- '00'0 ..
fi2

--
. 2'S - - - I

Atrición Cerebral S 41.é - 2 S0 1 50 1 100 -
u- -- ~-r

-Af¡~;-;;- po;:A~~iro~-- ---T- --t i

1 SO -1..0.

-.
ci~n-.

1 8.3 - 1 25 - -
I

- -

Hematoma Subdural
~erecho.

. -.- --

- .1__.~ ..2Q.~J_..J
I

- I_u r-2.J.8 . 3, - -

~.

\
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,
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I

J
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, DiAGNOSfiCOS DEENFERMEDADES
CONCOMITANTES

EN PROFESIONALES UNIVERSITARiOS GUATEMALA
1960 - 1979
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* CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE

TR/\UMATISMOS, ENFERMEDADESy CAUSAS DE

MUERTE.



I1 Tumores Total Abog:!.. Médi- Ingen~ Humonis Forma Odonto
I

Otros
- -

dos eos ros tos ei loara-'
No. % No. % No % No. % No. % No. % No. % No. %

Total 5 100 2 100 2
-

100 - - - 1 100 -
CA.Prostata 2 40 1 50 - - - - 1 100 -
CA. Colón 1 20 1 50 - - - - - -
M,eloma Mul
tiple. - 1 20 - 1 50 - - - - -
~CA. Gástrico 1 20 - 1 50 - - - - -

I

I

XVII Aeciden I

I

tes Envenena- Total Aboga Médi- Ingen~' Humo-' Formo Odimto Otros
dos ~- -

mientos y Vi~ eos rps nistas eia logró

leneias.

No. % No. % No % No. % No. % No! % No %' No. %

Total 3 100 1 100 1 100 - - 1 100 - -
Fracturas fémur 3 100 1 100 1 100 - - 1 100 -I

Total' Abog~ Médi- Ihgen~ Humani~ Formo Odonto Otros
IX Aparato - logí¿-

Digestivo dos eos 1'05' tos cia I

No. % No % No. % No. % No. % No. % N'o. % No. %
.
100 1 100 - - - -

Total 1 ' - -

Hernia Diafro.~ . 100 1 100 - I -
mática 1 - - -- I

XIII Sístema Os
Humo-' Formo Odonto Otros,. - Total Abog.9 Médi- lrigen!.<!~teorrtuseular y - log,a-

TejidoConjunt:!: dos eoS ros'; nistas' eia

vn % No. % No. % No. %
No; % No % No. % No. % No.

. 100 1 100 - - - -
Total 1 - -

. 100 1 100 - - - - -
Osteoparosis 1 -

.

~

,
~
w
o,

I

'\-.-
I

,
~
w~,

~
I



X Aparato
Humon¡s! FormaGen itaurino Total Abog~ Médi- Ingenie Odonto Otros

-rio. dos cas tos -1 da - logío-ros

'No % No % ¡Nao %
I '%

..
, No % Noo % 'No. % No. % No.

Total lOa! 3
1

8 1001 4 100 1 100
I

- - - -
I !

Nefdtis Cró " 1

nica
- 2

I
i 25. 2 66.,~) I - - ~. -

f-- - --~- -'- --.-
,

Insuficiencia
Renal 4 50 1 33.3 2 50 1 100 - - - -
Nerrosis 1 l" " 1 25L..) .- ~~-

Liriosis Renal 1 12~S 1 25, - - - -

fI{ enr" Gtanou

las endocrinas
- Total Abog~ Médi In'gen~ Humonis Forma Odanta Otros

- - - -
Metabolismo Y dos eos ros tos da logía

Nutrición

11'::12..,% No. % No % NoI% No % No, % No % No .%

10 2 '\bo 1 100 --
Total

I 19' 100 ,100 3 '100 1 '100 1 WO 1 1 e,o

Diabetes MellHus 9 47.3 4 40 1 50 2 66) 1 100, - - 1 100

!

DCA 17 36.8 6 60 - - - - 1 100

Gota 1 1 5.3 - 1 50 .. - - -

Caquexia 5.3
I 1 33.3 -1 - - - - I ,

\

Obesidad 1 5.3 - - - .- 1 i1I)() - -- "

1

,

I

I
I

.
i I

~I
"-'
'"

I

,

~- 11-..

,
~
w
w,

~
I



V Tcostomos Total ~Og~ Mé~i-Ilngen~j Human~1 Far~a::,
--

Menta les
Od""e

~os
eo;;, lOS tas. -'~, cla' log.a

No. %No ~I
NO!

% ¡ N;~rN:~J~o.1 %
Total

No. % No. % i
3 ] 00 1100' 1 í ooT-=-- ---;- .

.

¡-- --r- -1'
- I 100

Etilismo Cró
!

¡

1001 ¡ 100 -
I

- I

oleo 3 100 1 - - - 1 100
!

_n .. i,

I Infecciosas Total Abog~
i

Médi- lríge"~- Humanis'. Forma Odonto Otros
y Parasitorlas dos - - -cos ros' tas~ cia logra

No. % No % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Total 1 100 1 100 - - - - - -

Amebiasis '1 1001 I 100 - -
I
- - - -

XVI Síntomas y Tolol Abog~ Méd;- Ingeni~ 11 Humo- Forma- Odonto Otros

Estados Morbo logra '-
dos cos roS. ; nlstas cia

sos Mal Den":-

nidos
I

No. % No % No- % No % No % N~- -
% L~~'L:: No. %

._.~----_. ------- f---- --- -

Total 25 100 I 100 I 1 100 7 100 3 100
I

1'00 10 100 3
.~ I

I

I

Senilidad 25 1'00 ¡'O 100 3 100 1 100 1 100 7 100 3 100 -

VI Sistema Ner Total
\

Abog:: Médi. Ingen~ Huma- Forma Odonlo Otros

vioso y Organ-;;s,
- -

! dos cos ros nistas cia logra

de los Sentidos I
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. 01<,' No. %

Total 4 100 2 100 2 100 -- -- - - --

Enf. Parkinson 1 25 1 50 - - -- - -- -
Epilepsia 1 L5 1 50 - - - -- -- -
Glaucoma 1 25 -- 1 50 - - - - -
Hemiplejia Iz..
quierda 1 25 - I 50 - - -- - -

L ~

I
I
I
I
I

I
I

I

w.¡,..,

I '-

,~W01.

1

,



IV Enf. de la San
gre y Organos H~ Total Abog,<:: Médí Ingení~ Humo Forma Odonto Otros

- - -
matopoye! leas. dos cos ros nistas eio logía

I

No. % No.l% No. % No. % No, v No. % No. % No. %
'°

Total 2 ldO - I 1 100 ~1 100 - - -
I 1

,
Anemia 1 50 - 1 100 - - - -

Purpura Trombocíto
100 I~penico Idiopática::- 1 50 - - - 1 - -
.---

VII Aparato Circ.:!.la Total Aboga Méd¡ Ingeni~ Humo Forma O don to Otros

tori o da' - cos - ros nistas cia logía-

'-lo % No % No. % No. % No. % No % No. % No. %

Total 29 100 1'1 100 4 100 - - 4 100 7 100 -
H¡perlensión Arte -
rial 5 i 17.2 5 35.7 - - - ~--
Ateroesc1erosis 1655.2 4 28.6 2 50 - - 3 75 7 100 -
Infarto Antiguo al I

IM íoccrdío 3 ! 0.3 2 14.3 i 1 125 - -- - -
Cardío angioescle.. I

Irosis 12 6.9 2 ]J" 3 ~~- - - - -
Insuficiencia Cardía I ¡
ea -\2 6.9 - ,1 25- - I I L.'- - - ,

~rtp.ritic; 1.;0.. ~. . - - "'--'-

,

2 40. '1 100 1 100
5 5R,s1 1 50 -.).

i
I

I
2 22.T 1 50 1 20 \

i

1 n.l 1 20

1 11.1 1 20

I

L

VIII Aparato
Respiratorio

Total

Neumonras

Enfisema Pul
menar

Bronquitis Asm:!.
tica

Neumonitis G'i
poI.

\

-

\

f-
A
---

b
------~' d'- I~ g e

.

ni~-

f
úmanis" Forma

1

\ Odont~ ¡ Otros r
Toto I oga e I - - . =, \

d
- ros' tos. Cla log.a I

1 oS cos, - .
-4 -' +--- i \

, I
01 N °1<

1
N 'Y< i

N °1<1"-1 % No %' No. % No % No. 10 O. °
o °,

o. ° 1 o. .'
'1 100 - 1 100

9 100 \ 2 100 5 100- - .

1

,~
w()o
,

~

I

1)-

I
W
"I
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