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JNTROD UCCfON

Los riesgos de lo ocupoción comprenden en formo trod i-
cionallos accidentes y enfermedades del trabajo,. aunque es~
tos riesgos no son los únicos que afectan la salud de los traba.,
¡adores,. si son los mós importantes, ya que su elevada frecuen"
cia y gravedad obedecen a las relaciones de producción deter"
minada por el sistema en que vivimos.

Algunas causas de muerte actualmente tienen tendencia a
aumentar en relación directa con la industrialización y el pro.,
greso, debido a ello el individuo se encuentra mós propenso a
accidentes, enfermedades del corazón, cirrosis hepática, tumo-
res malignos y violencias.

El presente trabajo pretende determinar las causas de muer
te que afectan a los grupos de profesionales universitarios gra-:;:
duados en Guatemala y otros incorporados, fa lIecidos en la
ciudad capilnl, clasificóndolos por causa básica,. intermedia y
terminal según sexo, grupo etóreo mós afectado y por medio de
ello poder ver si la profesión puede influir en la morta lidad de
esta población.

para poder realizar esta investigación se efectuó una re-
visión de las portidas de defunción asentadas en los libros del
Registro Civil de la Municipolidad de Guatemala y anexo de la
zona cinco, desde ello. de julio de 1974 al 30 de junio de
1984,. seleccionando únicamente a las personas con g;ado aca-
démico para efectuar el estudio. Se encontró que en este pe-
ríodo de tiempo fallecieron un total de 473 profesionales de los
cuales las profesiones más afectadas en orden de frecuencia fu~
ron: Abogados,. Médicos e Ingenieros, teniendo como causo bá-
sica de defunción más frecuente: Heridas de bala en un 20.5 %
Insuficiencia cardíaca en un 15.86% y Accidentes automovi~



Se hace necesaria la realización de un estudio actualiza~
do de las causas de mortalidad de los diferentes grupos de pro-
fesionales universitorios, en los que los factores a m b i entales,
económicos, culturales, sociales y étnicos difieren al de otras
países de donde hemos tomado información.
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DEFINICION y ANAlISIS DEl PROBLEMA

La ocupoción es uno de los índices básicos que sirven pora
determinar la posición social, económica e identificar los ries-
gos específicos, tales como lo son: exposición a agentes noci-
vos pecu liares de ciertos trabajos, la cantidad de ejercicio fí-
sico, tensión mental o alteraciones de la rutina.

I

IPara efectuar el presente estudiq,se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos:

I

I

a - Selección de profesionales universitarios fallecidos en el
período del lo. de julio de 1974 al 30 de junio de 1984,
registrados en los libros de Actas de defunción de la Mu-
nicipolidad de Guatemala.

b - Se toman en cuenta a profesiona les egresados de todas las
universidades del país y universidades extranjeras.

l
c - Se incluye a todo profesional en el estudio, sin importar se

xo, edad, origen ni especialidad.

d - Se incluye en el estudio únicamente a profesionales falle-
cidos en la ciudad capita 1.

e - Se estudiaron profesionales registradÓs en los Colegios pro-
fesionales del país.

3
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MAltRIALfS y METODOS

A. MA ltRIALES

Para la elaboración del presente trabajo se contó con los
siguientes recursos:

A.
B.

Recursos Humanos
Recursos Materia les

A. RECURSOSHWANOS

1.
2.

Estudiante' de la Facultad de Ciencias Médicas.
Asesor Docente (Orientador).

B. RECURSOS MATERIALES

l. Certificados de defunción asentados en los libros del re-
gistro civil de la Municipalidad de Guatemala de los pro-
fesionales un,iversitarios, fallecidos en la ciudad de Gua-
temala desde el lo. de julio de 1974 al 30 de junio de
1984.

2. Registros de colegiados en los diferentes Colegios Pro fe-
sionales del país.

Instrumentos de trabajo consistentes en fichas en recolec-
ción de datas. (Ver fichas en anexos)

Materiales de escritorio.

3.

4.
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B. METODO(OGIA

El presente estudio se efectuó en forma retrospectiva, re~
visando el número de profesionales universitarios fallecidos en
la ciudad de Guatemala desde el lo. de julio de 1974 al 30 de
junio de 1984, en las partidas de defunción asentadas en los li~
bros del Registro Civil de la Municipalidad de Guatemala y
anexo de la zona cinco de la ciudad capital.

Se verificó la condición de profesionales de las personas
en eótudio par medio de las nóminas de registro de los diferen'"
tes Colegios de profesiona les del pais.

Se efectuó una clasificación de 103datos por medio de una
ficha de recolección, que incluyó lo siguiente:

Nombre, edad, sexo, estado civil, profesión.. r e si den cia,
origen, fecha de defunción" causa de defunción en la que sed,,"
fe,'enció oogún causa: básica, intermedia y terminal para efec."
tuar una tabu loción según la clasificación internaciona I de la>
enfermedades, traumatismos y causas de muerte de la OPS/OMS
basados en las recomendaciones de la Octava Conferencia de la
revisión de 1975 y clasificándolas de la siguiente manera,

! "Enfe~edades infecciosas y parasitarias, !I
,e, Tumores y

neoplasmas, ;/] ~Enfermedades de las glándulas endócl'inas,. de
la nutrición y del metabolismo, iV ~Enfermedade; de la ';ngre
y órganos hematopayéticos, V -Trastornosmentales. VI - En-
fermedades del sistema nervioso y de los órganos de' los senti"
dos, VJI ",Enfermedades del aparato circulatorio, VIII- Enfer'"
med~des del aparato respiratodo" IX "'Enfel-medades del a pal'O

, .

to dlgestiv~2 X,-Enfermedades del aparato gen I t au Tinar i o,
XI ~ ComplicacIones del embarazo, parto y puei'perioy XI! "En'-'
fermedades de la piel y del tejido celular subcutáneo" XIII~En"
fermedades del sistema osteomuscur,ar y del tejido con i untlvo
XIV ',Anomalías congénitas, XV -Si'r.fo.71a.s y estodo§ m orbv5o~

6
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ma I definidos,
lencias.

XVI - Accidentes, envenenamientos y via-

Par medio del nombre de los profesionales fallecidos y la
profesión de cada una, se procedió a efectuar su bú squ eda en
los diferentes colegios de profesionales del país para encon-
trar en ellos la fecha de graduación y la Universidad a que per-
tenecieron; dicha información se encontró en las nóminas de
profesionales de !os Colegios.

No se pudo efectuar la revisión a nivel universitario de-
bido a que en la Universidad de San Carlos, los registros de
graduados se encontraban siendo utilizados para la elabora-
ción de reprogramaci6n de la computadora de Estadística y en
las Universidades privadas se refiri6 que no contaban con regis-
tros totales ni actualizados de los graduados hasta la fecha.

Dado lo anterior se obtuvieron un total de 526 defuncio-
nes, de las que se comprobaron fidedignamente 473 profesiona-
les registrados en los diferentes colegios del pah¡ se pie n so
que las personas que nO aparecieron en un totd de 53 se cree
que se deba a:

Personas que se adjudican trtulos sin paseerlos; como los
propietarios de formadas o emp!eados, que al momento de
fallecer se les inscribe como farmacéuf'icos.

Profesionales graduados en-el extranjero que no se col e-
giaron para ejercer ia profesión, ya que para ella es ne-
cesaria tener número de colegiatura.

Profesiooa les extran jeros que se encontraban de paso por
el paTs y que fallecieron en éste, aunque se cree qu e e!
número es muy pequeño.

7
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Con los datos obtenidos se procedió a la elaboración de los
siguientes cuadros y gráficas:

] ,- Clasificación de profesionales fallecidos según profesión y
universidad de graduación (se toma en el estudio a profe-
sionales extranjeros con número de colegiatura).

2- Defunciones clasificadas por número total de profesionales,
sexo, quinquenio y porcentaje.

3 -' Edad promedio de fallecimiento de profesionales agrupados
por número total de especialidades, sexo y promedio total.

4 - Clasificación total de profesionales según promedio ponde-
rado de: edad promedio al fallecer, edad al graduarse y
promedio de ejercicio profesional o longitud de vida profe-
sional (edad al fallecer menos edad al graduarse).

5 - Clasificación de cuadros de defunciones según causa básica,
agrupados por: profesi6n, sexo, edad, causa de defunción,
número total, porcentaje y quinquenio. Se elabora una grá-
fica con estos datos.

6- Clasificación de cuadros y gráficas según causa intermedia
de defunci6n, agrupados los resultados por: sexo, profesión,
causa de muerte y parcentaje.

7 - Clasificación en cuadros y gráficas según causa terminal de
defunci6n agrupados los resultados por: sexo, profesión, cau
sas de muerte y porcentaje. -

8- Clasificación de profesionales fallecidos según causa básica,
intermedia y terminal, agrupodos según la clasificación es-
tadística internacional de traumatismos, enfermedades y cau
sas de muerte de la OMS/OPS, clasificadas las causas se::
gún: total de enfermedades y porcentaje, los cuatro pri~

8
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cipoles grupos de frecuencia según grupos etáreos más
afectados y porcentajes, gráficas de frecuencia por e-
dad y porcentaje y cuadros con número total de de-
funciones por las tres causas de muerte.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

La ocupación se usa como variable epidemiológica de s-
criptiva con un número de propósitos bastante diferentes. Se
puede mencionar los siguientes:

1- Medición del estado socioeconómko. La ocupación escuna
de los índices básicos que sirven poro determinar la posi-
ción social y económica del individuo.

2 - Identificación de riesgos específicos asociados con la ex-
posición a' ciertos agentes nocivos peculiares de c i e rt a s
ocupaciones. Este es el ejemplo clásico de la utilización
epidemiológica de la ocupación, que ha permitido identi-
ficar los efectos perniciosos de! hollín, el plomo, los deri-
vados de! benceno, las radiaciones ionizantes y otros nu-
merosos agentes físicos y químicos.

3 - Indicación de las condiciones generales bajo las cuales tra
baja un grupa ocupacional. (11-7) -

Las ocupaciones se han dividido en cinco c la ses amplias:
profesionales (1), Intermedias (11), Calificadas (111), Semicali-
ficadas (IV) y No calificadas (V). La mortalidad general se
incremento con e I descenso en la clase socia 1, aunque para las
varias enfermedades se pueden ver tendencias muy divergentes.
(11)

Las variaciones de las condiciones de trabajo que se ob-
servan entre las ocupociones o dentro de ellas, han recibido
atención cada vez mayor. Por ejemplo, Morris y colaboradores
han demostrado que la frecuencia de la enfermedad coronaría,
comparada entre varias ocupaciones, es menor y la enfermedad
menos grave en las ocupaciones activas que en las sedenta-
rias. (11-7)

11
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La gran patología de Centroamérica está constituida par las
enfermedades infecciosas y parasitarias. Ese grupo constituye la
principal causa de muerte, pero su impartancia como cau so de
enfermedad es todavía mayor. Las condiciones patológicas más
frecuentes que se han señalado, afectan principalmente a los sec
tores mayoritarios constituidos por los grupos de bajos niveles ro:
cioeconómicos. En cambio, la población de ingresos a Itos y me~
dios, como la ocupación profesional, se enferma y se muere por
causas similares a las reportadas por países avanzados; las lesio-
nes cardiovasculares, tumores, enfermedades propias de la prime-
ra infancia y los accidentes. (1)

Existen ciertas enfermedades de natura leza mayormente no
transmisibles, que a causa de un aspecto y otro, tienen importan-
tes efectas sobre la salud pública. Los organismosde salud públi-
ca las ven en relación a la colectividad; su posible prevención
por medio de la acción sobre la masa o por la información al pú~
blico, su prevalencia y tendencia a incrementar o a disminuir,
su importancia relativa como causa de incapacidad o de muerte,
su impacto económico en la pérdida de eficiencia o en la pérdi-
da de vidas, o el costo del cuidado de los que están incapacita-
dos. (14)

Las enfermedades crónicas tienen tendencia a ocurrir en la
edad madura y en la vejez, y hay ahora una mayor proparción de
gente anciana que antes. (13-14)

EL CANCER C(),'.AO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

En el trabajo clínico, la palabra cáncer, se usa para desig-
nar la condición patológica de tumores malignos. En estadística
vital el término empleado es neoplairna maligno, que es una cla-
sificación más que la designación de un padecimiento específico.
Usado en este sentido, incluye otros tumores malignos,ademásdel
carcinoma, sarcoma, hipernefroma, etc. En las cifras así reuni-
das para enfermedades malignas, es casi seguro suponer que alre-

12
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dedor de I 95 por ciento representa casos de carcinoma y cerca
del 5 por ciento caSOs de sarcoma. El hipernefroma causa me-
nos del 1 por ciento del total de muertes por cáncer. (13-14)

EI cáncer es una responsabilidad pública, porque afecta a
un número relativamente grande de gente, por su frecuencia c~
mo causa de muerte parece estar en ascenso, porque en algunas
formas clrnicas, en ciertas localizaciones y en determinada et~
pa de la enfermedad, la extensión letal del proceso puede ser
prevenida, y porque la acción social sistematizado parece ne-
cesaria en el tratamiento del problema. (13-14)

En cuanto a la transmisión del cáncer, existen t r e s cosas
que destacan:

1) En muchos individuos, el cáncer parece originarse en una
área donde ha existido una larga y continuada irritación.

2) El cáncer aparece en algunos tejidos más a menudo que en
otros, y ciertos irritantes parecen contribuir más que otros
a I origen de I cáncer.

3) En los anima les inferiores, y en cierto grado en los se r e s
humanos, parece haber fundamento para la creencia de que
verdaderamente se puede heredar una tendencia a enfer-
mar de cáncer. (13-14)

De las 247,357 defunciones registradas como causadas por
tumores malignos en Estados Unidos, en 1956, el tracto digesti-
vo fue el sitio de la enfermedad en cerca del 36 por ciento, los
órganos femeninos de la reproducción el 9 por ciento, la mama
alrededor del 9 por ciento, la cavidad bucal y la faringe en un
2 por ciento. Las enfermedades malignas del sistema respirato-
rio causaron el 13 por ciento de todas las muertes acaecidas por
tumores ma Iignos. (13-14)

13
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Las enfermedades malignas son esencialmente trastornos de
la edad madura y vejez, como lo demuestra la distribución de la!
muertes por edad. (13)

Aunque sólo alrededor del 30 por ciento de la po b la c i Óo
tiene 45 años de edad o más, el 86 por ciento de todas las muer-
tes debidas a neoplasmas malignos corresponden a ese grupo eta-
rio. (14)

La enfermedad designada como cáncer se encuentra más fre-
cuente entre el sexo femenino, entre los hombres el tumor malig-
no de la próstata es una de las más importantes causas de muer-
te, en las mujeres lo es el cáncer del útero. En relación can la!
órganos comunes a los dos sexos, los tumores malignos del estó-
mago, del recto, del páncreas, de la cavidad bucal y del sistema
respiratorio son, en general, más comunes entre los hombres.

EI tumor maligno del intestino delgado se presenta algo más
a menudo en las mujeres, y el cáncer de la mama ocurre casi ex-
clusivamente entre las mujeres. En las dos últimas décadas ha
habido un marcado incremento en el cáncer primario del pulmón,
especialmente en los hombres. Cada vez hay más pruebas de la
asociación entre el hábito de fumar y la aparición de cáncer pri-
mario del pulmón. (13-14)

La enfermedad maligna fatal es relativamente más frecuente
entre los blancos que entre los negros; aunque esta d i fe r encia
está disminuyendo. Así, en 1940, las tasas de mortalidad por los
tumores ma lignos fueron 78 para los negros y 125 para los b lan-
coso En 1956, respectivamente estuvieron alrededorde 118 y 151.

El lugar de residencia parece tener alguna influencia sobre
la incidencia de tumores malignos, generalmente las tasas de mor
talidad son más altas en las comunidades urbanas que en las ru:
rales y algo más alta en las regiones norteñas que en las sure" ,
ñas de los Estados Unidos de Norte América. (13-14)

l

"
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pérez, en 1981 (15) en su estudio de tesis e'fectuado en

Guatemala, en profesionales universitarios encontró lo siguien-
te, en relación a tumores: "Las defunciones de tumores y neo-
plasmas se han mantenido en los diferentes quinquenios y no se
han incrementado en relación a la población de profesionales
fallecidos. Se encontró que las defunciones aumentan insidio-
samente con la edad, comenzando a incrementarse las defuncio-
nes desde los 45 años hasta los 85 años y los grupos de tumores
más frecuentes fueron tumores del sistema nervioso, tumores del
aparato digestivo, en especialidad CA gástrico y tumores de la
sangre y órganos hematopoyéticos. "

LAS ENFERMEDADESDEL CORAZON y PADECIMIENTOS A-

FINES COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Más de una de cada tres muertes se debe a enfermedad car
díaca. El número de defunciones es más del doble de las debi::
das a cualquiera otra causa particular. (13-14)

El 96 por ciento de todas las muertes por ca rdiopatia, en
Estados Unidos, en 1956, ocurrió en aproximadamente el 30 por
ciento de la población de 45 ó más años de edad. Las tasas de
mortalidad son en los hombres, más altas que en las mu jeres.
Una parte no pequeña de esta diferencia se debe a la prepon-
derancia de muertes por enfermedades de las arterias coronarías
e(1 los hombres. En general, las tasas de los blancos son más al-
ta$ que las de los negros. (13,.. 14)

t

Las causas de las enfermedades del corazón se pueden enu-
merar de la siguiente manera:

.

1- Congénita.

2- Enfermedades transmisibles agudas, particularmente difte-
ria, escarlatina y neumonías.

15
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3- Fiebre reumática aguda.

4- Sífilis.

5- Condiciones asociadas.

La enfermedad cardíaca congénita, debida esencialmente
a defectos en el desarrollo durante la vida fetal, generalmente
produce "N iños AZJJles ", su estado se debe a que no llega s u -
ficiente sangre a los pu Imones para su oxigenación. Los casos
más graves generalmente mueren al poco tiempo de nacer.

La enfermedad card íaca, debida a enfermedades transm isi-
bles está disminuyendo, porque las infecciones que la originan
van en descenso.

La difteria, la infección estreptocácica, etc., no sólo son
menos frecuentes, sino que cuando se presentan casos de estas
enfermedades, el tratamiento moderno suele evitar que el daño
se extienda a I corazón.

La fiebre reumática aguda ha sido durante largo tiempo la
causa principal de enfermedad del corazón en niños y adultos
jóvenes y la mayoría de las incapacidades cardíacas y de I a s
muertes ocurren antes de la edad de 40 años. Aquí, c o m o en
las enfermedades tran&Tlisibles agudas, los antibióticos desem-
peñan un importante papel en la prevencián de las complica-
ciones. Los casos así tratados tienen ataques menos frecuentes
de fiebre reumática y afectan menos al corazón. Como resul-
tado de ésto y de otros factores no completamente comprendi-
dos, el número de muertes ~r cardiapatías de origen reumático
está decreciendo en forma marcada. ()3 -14)

Así, hace menos de medio siglo, se calculaba qu e en las
personas de 5 a 24 años de edad, la fiebre reumática, con sus
concomitantes incapacidades cardíacas, causaba casi 30 defun-

16

r
ciones por año, en cada 100,000 personas de ese grupo e ta rio.
Actualmente, de acuerdo con cálculos bastante fidedignos, la
tasa de muerte es de 5 por 100,000 personas. (13 -14)

La enfermedad cardíaca, debida a la sífi lis se m a n i fiesta
en la edad madura y/o en la vejez. Es parte de un proceso
que afecta el sistema cardiovascular, particularmente la aorta
y el corazón. Puesto que la sífilis puede ahora ser tratada más
satisfactoriamente que en el pasado, es razonable creer que ha-
brá una franca disminución de incapacidad es cardíacas par es-
ta causa. (13';'14)

Las padecimientos relacionados con las cardiapatías son,
esencia Imente: hipertensión, arteriaesclerosis y ciertos tipos
de enfermedades renales. (13';'14)

Pérez, en 1981 (15) en su estudio de tesis efectuado en
Guatemala, en profesionales universitarios, encontró lo si-
guiente en relación a enfermedades del aparato circulatorio:
"Las defunciones del aparato circu latorio fueron las m á s fre-
cuentes tanto como causa básica, intermedia y terminal. Se
encuentra la siguiente distribución de casos por q u in q u e nio:
primer quinquenio 31.8%de los casos, segundo quinquenio
29.6% de los casos, tercer quinquenio 34.6% de los casos, y
cuarto quinquenio -26.3 % de los casos; esto significa q u e la
frecuencia de casos del aparato circulatorio ha disminuido en
relación a la población de follecidos, en el último quinquenio
yen el segundo; O sea que tiende a disminuir.

HIPERTENSION y ARTERIOESCLEROSIS

Estos padecimientos, ¡unto con las cardiopatías y las en-
fermedades degenerativas del riñón, son responsables de un po-
co más de la mitad del total de las defunciones. De las muer-
tes en este grupa de enfermedades, más del 70 por cienTo sede-
ben a enfermedades del corazón, casi el 25 por ciento a hiper-
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tensión y arterioescleros, y 4 por ciento a nefritis crónica y a
otras enfermedades cardiovasculares. Al considerar las enfer-
medades cardiovasculares, es necesario recordar que aunque el
corazón está complicado en mayor o menor grado, siempre que
hay presión arterial elevada o arterioesclerosis las manifesta-. . ,
clones de estos podecimientos no se limitan al corazón; así, se
puede surgir un ataque (apoplejía) o una alteración mental cuan
do los vasos sanguíneos del cerebro se ven seriamente a fe cta::
dos.

En el otro extremo, la estenosis de los vasos sa n g u í n e os
puede estorbar la circulación de la pierna a tal grado que

s~ produzca gangrena. Puesto que la hipertensión yen espe-
cial, la arterioesclerosis ocurren principolmente en personas de
edad avanzada, las enfermedades del corazón asociadas con e-
llas son más frecuentes en los ancianos que en los jóvenes.

DIABETES COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

No 9Jele considerarse a la diabetes mellitus como un pro-
blema que atañe a la salud pública, aunque se estima que alre-
dedor del 1 por ciento de la población de los Estados Un ido s
podece la enfermedad, y de 1.564,476 personas que m u ri e ron
en 1956 casi el 2 por ciento (26,000) tuvieron por causa re-
gistrada la diabetes mellitus. La tasa de mortalidad en 1956 fue
de 15.7 defunciones por 100,000 habitantes. Es principalmente
una enfermedad de la edad madura y la vejez, siendo más fre-
cuente en las mu jeres que en los hombres, en los blancos que en
los negros y especialmente entre los hebreos. La herencia pa-
rece ser un factor y existe asociación entre diabetes mellitus
y sobre peso. Es un padecimiento que mediante un régimen sen-
sato puede mantenerse en estado de latencia aún en individuos
con tendencia a tener elevados niveles de a~úcar en la sangre
y exceso de peso. (13-14)
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Pérez, en 1981 (15) en 9J estudio de tesis efectuado en
Guatemala, en profesionales universitarios encontró lo siguien-
te, en relación con la diabetes: Se encuentra entre la sex ta
causa de fallecimiento con un promedio de muerte de 70.3 años
según causa básica de defunción, correspondiéndole un 3.9%del
total de casos. Entre los Abogados ocupa la octava c a u sa de
muerte en frecuencia y entre los Médicos la tercera ca u sa de
defunción más frecuente, de! total de casos.

MUERTES VIOLENTAS

Se incluyen en este importante grupa: accidentes, su i ci-
dios y lesiones autoinflingidas, homicidios y lesiones producidas
intencionalmente por otras personas, operaciones de guerra.

la triada farmada par accidentes, suicidios y homicidios -
ha sido incorporada gradualmente como problema de salud pú-
blica par las mismas razones con que se aceptan el. cáncer, la
arterioesclerosis coronaria o la diabetes. Es decir, porque re-
presentan una destacada causa de mortalidad e invalidez y por-
que encuadran en los propósitos generales de la epidemiología,
al ocupor:.e de todos los problemas de salud que afectan a ma-
sas humanas. Además de esta posición doctrinaria, la aplica-
ción:prácticadel método epidemiológico en los poíses donde se
han estudiado las muertes violentas, está produciendo resu Ita-
dos tangibles en términos de prevención. Esto es porticularme~
te cierto en el rubro de accidentes. (3)

Al principio parecería un tanto audaz considerar las muer-
tes violentas como una enfermedad más. (3-10-12)

En la mayoría de !os países de la América latina q u e dan
registrados como muertos en accidentes aquellos casos ocurridos
en el sitio mismo. No existe un adecuado aparato administra-
tivo de seguimiento a los lesionados que fallecen en h.,ras, días
O semana s después. ( 3 - 10 - 11)

19

~- --1- - -



~ ~

Elementos más complejos de confusión se asocian con el re
gistro de suicidios y homicidios. Particularmente, en países cu-:'
yo régimen palítico recurre a la represión yola v i o I e n c i a .
(3-10-12)

Se destacan con tasas elevadas de mortalidad por violen-
cia los siguientes países: Chile, Australia, Bélgica, Checoslo-
vaquia, Francia, Alemania Federal y Oriental. Al analizar los
componentes llama la atención la elevada tasa de homicidios
en Chile, y la mortalidad por accidentes en Australia, Austria,
Bélgica, Francia y Alemania Federal. Las tasas de homicidios
aporecen elevadas, además de Chile, en El Salvodor y México.
( 3-10-11)

Homicidios y suicidios san muertes violentas voluntarias, la
única diferencia es que la intervención aniquiladora se dirige
contra otro o contra el sujeto mismo. (3-10-12)

Con respecto al sexo, suicidio y homicidio presentan las
tasas más elevadas para el hombre, hecho que se repite en todos
los países. En general, la mortalidad por suicidio aparece tres
o cuatro veces más alta en el hombre. Llama la atencián que
en Estados Unidos el suicidio es más frecuente e n poblaciones
blanca, que no blanca, pero se mantiene la taso mayor pa-
ra e I varón.

EI suicidio ofrece características regionales según los me-
dios usados: causa, sexo, edad y otras variables. Predominan
las armas de fuego, venenos, ahorcamiento, armas cortantes y
otros medios. La tendencia del suicidio ofrece verdaderos "bro-
tes epidémicos" que aparentemente se asocian con causas exter
nos. En Puerto Rico se presentó una ola de suicidios en hom:
bres y mujeres en los años de 1936 y 1937, que se tiende a re-
lacionar con la depresián econámica que azotó la Isla esos
años. (3-10-12)
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Parecería que en el suicidio existe un fuerte com ponente

de perturbación mental y emocional, pero los estudios hasta el
momento no son concluyentes en cuanto a definir la personali-
dad suicida. (3 -10 -12)

Con respecto a homicidios, existen interesantes estudios en
México, Colombia y otros países latinoamericanos, que exhiben
las tasas mayores del mundo. (3-10-12)

En México, el homicidio ha constituido en la última déca-
da la cuarta causa de muerte, a pesar de existir otras ta n im-
portante:; como las enfermedades diarreicas, el paludismo o la
tubercu losis. En 1970 se registraron 22,726 muertes por hom i -
cidios, con una tasa de 44.9 que se concentró entre los 20
y 59 años de edad. (3-10-12)

Abad Gómez hizo un estudio epidemiológico que se refie-
re al denominado período de la violencia en Colombia. Dentro
del quinquenio de 1956 a 1960 hubo una olade homicidios, que
según el autor no fue revelada en toda su magnitud, porque bue-
na porción de 10$asesinatos quedaron enmascarados en el rubra
"Causa desconocida y mal definida", cuya tasa anual excedía
de 300 por 100,000.

EI suicidio se mantiene como problema de mortalidad en va
rios países europeos: Hungría con una tasa de 34.4 por 100JOoo
en 1970, Austria con 24.4 par 100,000 en la misma fecha, Ale~
mania Oriental con 28.7 por 100,000 y Alemania Federal con
2103 por JOO,OOOen la misma fecha. En profesionales de la
Universidad de San Carlos de Guatemala durante el períodode
1969 a 1979 se encontró que ocupó el noveno lugar comocau-
so básica de defunción con un total de 11 casos, dando el 2.5%
de I tota I de casos. ( 3 - 1

°
~ 12 - 15 )

Con respecto al sexo, las tasas masculinas aparecen mucho
más altas que para la mujer en todos los grupas de edad.
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Según la raza, el suicidio aparece asociado más al blanco

y especialmente después de los 45 años en ambos sexos. (3-10-
12)

Los accidentes de tránsito resultan del conflicto entre los
vehículos y el hombre. Las primeras muertes fueron 2 y se re-
gistraron en Inglaterra en 1896. En 1899 se produjo la primera
víctima en los Estados Unidos. Estas tres muertes iniciaron una
verdadera epidemia que hoy afecta prácticamente a' todo el
mundo. Los países más altamente motorizados son los que sufren
el problema con mayor intensidad. Se calcula que más de cien
mil personas mueren anualmente en el mundo por accidentes de
tránsi to. ( 3 )

En Estados Unidos se registró en 1969 un total de 54,170
muertes, en Inglaterra y Gales 6,280 y en Francia, en el mis-
mo año 11,414. Como se puede ver, en un período de 55 años
murió más gente en accidentes de tránsito que en todas las gue-
rrasdurante 180 años. En la América Latina, los accidentes
aparecen entre las primeras causas de muerte, como una grave
epidemia que afecto particularmente a los hombres en los gru-
pos jóvenes y cuyo daño económico resulta una sangría incal-
culable. (3-8-10-12)

En Estados Unidos se ha estimado que por cada muerto que-
dan además 35 a 40 personas con variable grado de invalidez.
(3-10-12)

Se puede afirmar que en América Latina, como consecuen-
cia de profundos cambios económicos y culturales, los acciden-
tes de tránsito tienden a ocupar una posición cada vez más im-
portante como causa de invalidez y de muerte. (3-8-10-12)

En profesionales de la Universidad de San Carlos de Gua-
temala, durante el período de 1969 a 1979 se encontró que en
relación a los accidentes, ocupó el primer lugar como diagnós-

22

~ ! --

tico más frecuente según causa básica de defunción con un to-
tal de 63 casos, dando un 14.5 % del total y con una edad p~
medio de fallecimiento de 40.5 años, pudiendo observar que su
mayor frecuencia se concentra en edades más jóvenes, s i e n d o
éstas la~ de 25 años hasta los 40 años, para luego disminuir su
frecuencia desde los 50 años hasta los 85 años. Se observó una
tasa de 5.72 por 10,000 en 1960 y en 1979 aumentó a 33.72
por 10,000 habitantes. (15)

En relación a muertes violentas, como lo son los homicidios
por heridas de bala, en los profesionales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el período de 1969 a 1979
se encontró que fue el siguiente': ocupó el cuarto lugar c Om o
causa bósica de fallecimiento con un totol de 34 casos, dando
un 7.9% del total de casos y con una edad promedio de fa-
llecimiento de 44.4 años,- siendo el grupo más afectado e I de
los abogados con un tata I de 22 casos. Se observó una tasa de
2.86 por 10,000 en 1960 y en 1979 aumentó a 17.27 por diez
mil (10,000) habitantes. (15)

FUENlES DE LOS DATOS DE MORTALIDAD, REGISTROS DE
DEFUNCIONES

La implantación del registro de las defunciones fue la base
de la epidemiología moderna, las primeras razones para regis-
trar las muertes son, por supuesto, de orden legal y político.

Las defunciones registradas de acuerdo con las c a u 50S de
muertes fueron la base principal de la investigación epidemio-
lógica en los primeros tiempos. (11)

EI registro de las defunciones contribuye en forma i m por-
tante al conocimiento de ciertas enfermedades por medio de las
series cronológicas de mortalidad. (11)

El registro de defunciones tiene como propósito principol
.
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estimar la mortalidad en la población total. La mortalidad tam I
bién es registrada en porciones limitadas de la población, y
estos datos pueden ser usados JXlra propósitos epidemiológicos I
especificas. (11)

CAUSAS DE MUERTE DE LA POBLACION GENERAL y DE ILOS DERECHOHABIENlES DEL IMSS (MEXICO)

Estudios realizados por la subdirección General M éd i ca ,
de! Instituto Mexicano de Seguridad Social y la Dirección Ge-
neral de Estadística, de la Secretaría de Industria y Comercio,
en la ciudad de México, acerca de las lO princiJXIles causas de
muerte de la población general y los habitantes afi liados al
IMSS entre las edades de 15 a 64 años, durante los a ñ Os del
1955, 19ó5, 1970 Y 1974 destacan los siguientes:

No se observa cambios cua Ii tativos en las causas de m u e r t e
durante los 20 años, pero hay cambios cuantitativos importan-
tes y tendencias claras de aumento de a Igunos ti pos de en f er-
medades y disminución de otras, por ejemplo: las enfermedades
infecciosas y nutricionales como el JXlludismo, diarreas, pu 1-
manías, anemias y deficiencias nutricionales demuestran tasas
que disminuyen O han desaJXIrecido entre las princiJXIles ca u-
sas de muerte. Esta es la JXltología que puede ser identificada
como resultcido de la situación de "trabajo excesivo con su m o
deficiente" relacioncida con la extracción de plusvalía a b so-
luta y formasde trabajo de la agricu Itura campesina. (4 - 9 - 2 I
- 6)

Las causas de muerte que muestran tendencia a aumentar son los
accidentes, ciertos tipos de enfermedades del corazón cirrosis. ,
hepática y tumores malignos. Los accidentes aumentan durante
el período de estudio en el grupo de 15 a 24 años (período 1955
19ó5, 1970 y 1974 respectivamente) de 67 por 100,000 a 67.8
por 100,000 a 88.4 por 100,000 a 90.3 por 100,000 habi-
tantes; entre los hombres de 25 a 44 años de 83.7 por 100,000 =
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a 100.8 por 100,000 a 122.44 por 100,000 a 111.4 por 10p,000
habitantes; y finalmente, en el grupo de edad de 45 a 64 años
de 101.4 por 100,000 a 111.7 por 100,000 a 136 por 100,000
a 121.4 por 100,000. No cuesta trabajo entender cómo las ta-
sas de accidentes se relacionan con el trabajo y la n e c esidad
de vivir en las áreas urbanas. (4 -9 -2-5-6)

Las tasas de muerte por enfermedades isquémicas y arterioes-
cleráticas del corazón, también han aumentado en todos los gru
pos de edad, aunque la tendencia es más notable en los hom::
bres entre los 45 y 64 años de edad, mostrando lo si g u i ente:
31.4 por 100,000 a 77.4 por 100,000 a 88.4 por 100,000 a
95.9 por 100,000 habitantes. La relacián conocida entre este
tipo de enfermedades y el stress (también el stress producido en
el proceso de trabajo de alta productividad-intensidad) con-
vierte a éste en la expresión más clara de los resu Itados JXlto-
lógicos de la transformación del proceso de trabajo en términos
capitalistas. (4-9-2-5-6)

Las tasas de tumores malignos muestran aumento e n todos
los grupos de edad estudiados entre 1955 y 19ó5, una tendencia
al estancamiento en los grupos de 15 a 44 años y un incremento
sostenido en el grupo de 45 a 64 años. La tendencia más clara
de los grupos de mayor edad estudiados probablemente se rela-
ciona con el carácter de esta enfermedad, ya que su proceso de
desarrollo se considera prolongado. Parece muy probable, sin
embargo, que el aumento en tumores malignos se relacione di-
rectamente con la inclusión de un creciente número de objetos
de trabajos cancerogénicos en el proceso de trabajo social. (4-
2-5-6-9)

EI incremento en las tasas de cirrosis hepática, que finalmente
se observa en todos los grupos de edad es de 27.2 por 100,000 a
40.4 por 100,000, entre hambres de 25 a 44 años fue de 112.3
por 100,000 a 134.1 por 100,000 habitantes; en el g ru po
de 45 a 64 años, puede considerarse como un indica dar al
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alcoholismo y el estado nutricional. El abuso del alcohol no se
relaciona exclusivamente con situaciones laborales de stress,
pero hay diferencias importa~tes entre la.s pautas d~ tomar en el
campo y en la ciudad. Por elemplo, el hpo de bebIdas consu-
midas varía y también la manera de consumidas. (4 -9 -2 - 5 -
6)

los cambios en las condiciones colectivas de salud, que se re-
flejan en las principales causas de muerte, confirman la rela-
ción entre el proceso de trabajo y desgaste del obrera que dan
origen a tipos distintos de patología predominante. legalmente
todos los trabajadores asalariados deben pertenecer al IMSS, la
situación real es que esencialmente la clase obrera urbana de
la gran y mediana industria es la asegurada por esta in sI' i tu-
ción, ya que el 75 % de los derechohabientes trabaja en este
tipo de establecimiento. (4-9-2-5-6)

Se puede inferior que las tasas de mortalidad son mucho más ~
jas entre los asegurados, dado que sus muertes no re presentan
más que el 2.5% a 5.8 % del total de muertes, aun cuando ellos
constituyen el 27% de la población total. El primer hecho a
con'siderar es que enfermedades como la diarrea, la pulmonía y
anemias no aparecen entre las diez principales causas de mue.!
te de la población asegurada, 1'0I como ocurre en el caso de la
población general. (4 - 9-2-5 - 6)

En el grupo de edad de 15 a 44 años, las cuatro principales ca~
sas de muerte entre los asegurados son: tumores malignos, en-
fermedades del corazón, accidentes y cirrosis hepática, y ade-
mós cada una representa, con excepción de los accidentes, una
proporción mayor de la marta lidad tata I entre los a s e g u r a dos
que entre la población general. lo diabetes aparece e~tre las
principales causas de muerte en el grupo de derechohabl e~ tes
pera no en la población general, hecho que se debe relacIonar
con el aumento de esta enfermedad como consecuencia del str- :
ess prolongado. (4-9-2-5-6)
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En el grupo de 45 a 64 años, las cuatro principales ca u sas de
muerte entre la población asegurada son tumores malignos, dia-
betes, cirrosis hepática y enfermedades del coraZÓn e hiperten-
sión, todas se relacionan con el proce!l) de trabajo del capi-
talismo avanzado. Demuestran, además, importancia porcentual
mayor de las enfermedades cardíacas en la población gen e rol
probablemente se explica por el hecho de que no se registra la
distinción entre enfermedades isquémicas del corazó" y otros
tipos de enfermedades cardíacas. (4-9-2-5-6)

En resumen, el estudio del desarrollo temporal de las principa-
les causas de muerte y la comparación de las causas de muerte
entre grupos representativos del proletariado urbano que ha ha-
bido un cambio relativo en la patología predominante al dismi-
n~ir las causas de muerte relacionadas con el proceso de traba-
jo excesivo, consumo deficiente y un incremento de las causas
de muerte relacionadas con el proceso de trabajo del capitalis-
mo avanzado que se caracteriza por el predominio d e la ex-
tracción de plusvalía relativa y la utilización de nuevos tipos
de objetos e instrumentos de trabajo potencialmente peligrosos.
(4-9-2-5-6)

El estudio efectuado es del desarrollo de las enfermedades ocu-
paciona les regi stradas, inva lidez y muerte durante el período
de ]960 a 1976. El primer hecho relevante que se observa es
el aumento grande en el número absoluto que se ha dado. El
número de accidentes y casas de invalidez aumentó cuatro ve-
ces, y las muertes se incrementaron considerablemente en tér-
minos relativos casi siete veces. Pero también hubo un incre-
mento de las tasas como: la tasa de accidentes aumentó de 79
a 107 por 1,000 trabajadores, la tasa de invalidez de 168.4 a
241.1 por 100,000. los índices de frecuencia y de seriedad,
asimismo, aumentaron entre 1972 y 1976 de 43.9 a 49.6

Y de
0.899 a 1.296 respectivamente. (4)

Estos datos hablan del costo que los trabajadores están pagan-
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1. Accidentes 63 casos 14.5% del total
2. Infarto del miocardio 47 " 10.9% " "
3. Cirrosis hepática 35 " 8.1% " "
4. Heridas de ba la 34 " 7.9% " "
5. Insuficiencia cardíaca 19 " 4.4% " "
6. Diabetes mellitus 17 " 3.9% " "
7. Neumonías 14 " 3:2% " "
8. Hipertensión arteria I 12 " 2.8% " "
9. Suicidios 11 " 2.5% " "

10. CA gástrico 11 " 2.5% " "

~ ---\
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I

Las causas de muerte se pueden dividir de la siguiente ma-

Inera, según la clasificación internacional de Enfermedades,
traumatismos y causas de muerte de la OPS/OMS:

do en salud y vida por la innovación del proceso de trabajo de
los determinantes sociales de la producción capitalista (la ga-
nancia y la acumulación del capital) imponen. (4-9-2-5-6)

1.

11.

111.

IV.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

X.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

Enfermedades infecciosas y porasitarias.

Tumores o neoplasmas.

Enfermedades de las glándulas endócrinas, de la nutri-
ción y del metabolismo.

Enfermedades de la sangre y órganos hematopoyéticos.

Trastomos menta les.

Enfermedades del sistema nervioso y de los órganos de
los sentidos.

Enfermedades del aporato circulatorio.

Enfermedades del aporato respiratorio.

Enfermedades del aporato digestivo.

Enfermedades del aporato genitourinario.

Complicaciones del embarazo, porto y puerperio.

Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutá-
nro.

.

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tej ido
conjuntivo.

Anomalías congénitas.

Ciertas causas de mortalidad y morbilidad perinatal.

Síntomas y estados morbosos mal definidos.
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XVII. Accidentes, envenenam ientos y violencias.
(14)

Pérez Campos en su trabajo de tesis de graduación, efec-
tuada en marzo de 1981, titulada: "Mortalidad en Profesio-
nales Universitarios, Guatemala (1960-1979)", nos aporta los
siguientes datos:

Se evaluoron un total de 433 defunciones de profesionales en
el tiempo de estudio.

Se encontró que la edad promedio de muerte por profesión ge-
neral fue de 57.56 años en general.

I

I

El promedio general de vida profesional es de 25.99 años, es
decir, 26 años.

Los diagnósticos más frecuentes como causa básica de de fu n -
ciones en todas las profesiones fueron los siguientes, en ord en
decreci ente:

f

En cuanto a muertes por profesión, las más afectadas fueron las
siguientes:

:
Abogados con 156 casos.

j
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Médicos con 119 casas.
Otras profesiones con 158 casas.

Las tasas de mortalidad par 10,000 profesionales colegiados se-
gún los cuatro principales grupas de causas de muerte fueron
los siguientes, según quinquenios:

1960-64 1965-69 1970-74 1975-79

Aparato ci rcu latorio
Acci dentes-vio lencias
Tumores-neoplasmas
Aparato di gesti vo

20.02
8.58
8.58
8.58

43.70
18.73
22.89
20.81

62.60
42.68
21.34
18.49

46.06
55.11
26.32
16.45

(15) RESULTADOS

I

I

I
I

ANALlSIS y DISCUSION

I
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SEXO T OT AL

QUINQUENIOS
MASCULINO FEMENINO

No. % No. % No. %

PRIMERQUINQUENIO

1974 - 1979 161 35.22 7 43.75 168 35.51

SEGUNDO QUINQUENIO

1979 - 1984 296 64.78 9 56.25 305 64049

TOTAL 457 100.00 16 100.00 473 100.00

-- ..- - ----

CUADRO No. 1

TOTAL DE DEFUNCIONES DE PROFESIONALES ESTUDIADOS,
AGRUPADOS POR QUINQUENIO, SEXO Y PORCENTAJE

ú)
ú)

Fuente: Libros de Actas de Defunción de la Municipalidad de Guatemala. Período 1974-
1984.

L. - -- -........--
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 1

Durante el período de 1974 a 1984 se registraron un total
de 473 defunciones, las que se presentaron de la siguiente ma-
nera: se dividió la información en dos quinquenios¡ el prime-
ro de 1974 a 1979 y el segundo de 1979 a 1984.

Referente al sexo masculino se registraron en el primer quin
quenio un total de 161 profesionales correspondiendo al 35.22-
por ciento (%) y en el segundo quinquenio 296 con el 64.78 %¡
en total 457 defunciones en los dos quinquenios.

Referente al sexo femenino; en el primer quinquenio se re-
gistraron 7 defunciones correspondiéndole el 43.75 % Y en el
segundo quinquenio 9, correspondiéndole el 56.25 %¡ en total
durante los 2 quinquenios se presentaron 16 defunciones.

En total, sumados los dos sexos, en el primer quinquenio se
presentaron 168 defunciones o sea el 35.51 % Y en el segundo
quinquenio 305 defunciones o se~ el 64.49%, las que suman
on total de 473 defunciones durante los dos quinquenios.

Se puede decir que la morta lidad del segundo q u i nquen io
en relación al primero, aumentó en 1.8;..\! sto se cree que se
deba al período de violencia que afrontó el país durante el se-
gundo quinquenio.

La causa de que se encuentren pacos casos de sexo feme-
nino durante los dos períodos se debe a que hace unos 15 años
las mujeres ingresaban en un número pequeño a las universida-
des del país¡ actualmente su ingreso se ha incrementado no-
tablemente.
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OTAL DE DEFUNCIONES POR SEXO, PROfESION y QUINQl!:NIO, DEL lo, DE JULIO

~E 1974 AL 30 DE JUNIO DE 1979 Y DEL lo. DE JULIO DE 1979 AL 30 DE JUNIO DE 1984

¡::: Quinquenio Quinquenio

I!

PROfESION-- 4 - 79 79 - 84
TOT AL

M'F M F

- ---
CUADRO No. 2

I Abogados
);::

2 Médicas y Cirujanos /i
J"', ;

" 263 Ingenieros
"--. -----

4 FannacétJtico~ 22
,-

5 Odontólogos 9

6 Lic. en Economía 2

7 Auditores 7

8 Arquitectos o

9 Lic. en Psicología

10 Veterinarios o

1I Lic. en pedogogro 2

12 Antrop6l0g0s 2

13 Lic. en Adm6n. de Empresas

14 Quimico Bi61ogo

2

2

15 tic. en FilosofTa

I 16 Catedrático 2a. Ensei'ianzo o

1

17 l .le. en Literatura o

18 Soci61ogo

119 l .

I

le, en CC. Políticas

,20 Lic. en CC. de lo Comu-
nicaci6n

o

o
..,
"1 TOTAL 161

o

o

o

o

o

3

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

7 296

J

93

54

53

14

23

18

11

10

6

6

3

o

o

o

o

145

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

9 457 ! It:,
L -

86

79

36 2

146

87

80

38

34

20

19

11

11

6

5

3

3

3

2

473

Fuente: Librosde Actas de Defunci6n de la Municipalidad de Guatemala. 1974-1984.
I
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ANAlISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 2

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES POR ESPECIALIDAD

En este cuadro se presenta el total de profesionales falle.
cidos durante el período de estudio, dividido en dos quinquenios
agru pados par sexo y número tota 1.

Se puede observar los fallecimientos en orden de frecuen-
cia de las diez primeras profesiones más afectadas:

En primer lugar, tenemos a los abogados, que en el primer
quinquenio presentaron 52 masculinos y Ofemeninos, en el
segundo quinquenio 93 masculinos y 1 femenino; en total
146 defunciones.

En segundo lugar, los médicos y cirujanos, que en el pri-
mer quinquenio presentaron 32 masculinos y 1 femenino,
en el segundo quinquenio 54 masculinos y O femeninos;
dando un total de 87.

En tercer lugar los ingenieros, que durante el primer quin-
quenio presentaron 26 mascu linos y O femeninos, e n el
segundo quinquenio 53 masculinos y 1 femenino; en to-
tal un número de 80.

En cuarto lugar se encuentran los farmacéuticos, dando ~
ra el primer quinquenio un total de 22 masculinos y 1 f';:
menino, en el segundo quinquenio 14 masculinos y 1 feme~
nino; dando un total de 38 fallecidos.

En quinto lugar se presentan los odontólogos, dando en el
primer quinquenio 9 masculinos y 1 femenino, en el se-
gundo quinquenio 23 masculinos y 1 femenino; dando un
tota I de 34.

36
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En sexto lugar se presentan los Lic. en economía, dando
en el primer quinquenio 2 masculinos y O femeninos, en el
segundo quinquenio 18 masculinos y O femeninos; dando
un tota I de 20.

En séptimo lugar se presentan los auditores, dando en el
primer quinquenio un total de 7 masculinos y Ofemeninos,
en el segundo quinquenio 11 masculinos y 1 femenino; dan
do un total de 19.

En octavo lugar se presentan los arquitectos, en el primer
quinquenio no se presentó ningún caso del sexo fem enino
ni masculino, en el segundo quinquenio se presentaron 10
masculinos y 1 femenino, dando un total de 11.

En noveno lugar se presentan los Lic. en psicología, dan-
do en el primer quinquenio 1 masculino y 3 femeninos, en
el segundo quinquenio 6 masculinos y 1 femenino; dando
un total de 11.

En décimo lugar encontromos a los .veterinarios, n o pre-
sentándose ningún caso de ningún sexo pora el primer qui!!.
quenio, en el segundo quinquenio únicamente 6 m asculi-
nos y Ofemeninos; dando un total de 6.

EI resto de profesiones como lo son: Lic. e n pedagogía,
antropólogos, Lic. en admón. de empresas, químico biólo-
go, Lic. en fi losoria, catedráticos de 2a. enseñanza, L i c.
en literatura, sociólogo, Lic. en CC. políticas y Lic. en
CC. de la comunicación,. se presentaron en un número pe-
queño, como se pueden observar en el cuadro.

L
r

Se puede observar que en el segundo quinquenio se incre-~
mentó la mortalidad en todos los grupos de profesionales en re-
lación a' sexo mascu lino, a excepción de los farmacéuticos que
su número disminuyó en este segundo período.

l ~
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ANAlISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 3

I-'
PROFESIONALES AGRUPADOS POR ESPECiALIDAD Y UNI-~o,Q r-. o 00 c;1; N O o,Q (')

~00 00 (') N N ~r-.
VERSIDAD DE GI<ADUACIONO~~1-

Se puede observar a los profesionales fallecidos durante
>- I

todo el período, agrupados por Universidad de graduación, pre-<: .. ~lO o,Q~~~Z o o
~sentándose de la siguiente forma:Z

......
O - Q)

O x.-wVI
Universidad de San Carlos de Guatemala:If U

137 abogados¡O :5 o~E 82 médicos, 67 Ingeniero$, 38 Farmacéuticos, 33 Odontó-c.: u ::J
a.. Z o.~ 8" ~~N logos, 13 Humanistas, 16 Economistas y otros en un númeroc.: O ~gt

de 40; dando un total de 426.O C> 2 oa.. U u..:::E
VI ~w

Universidad Rafael Landívor: Abogados 3¡ In gen/eras 5,
(') O O O -.2O

~~Humanistas6, Economistas 2 y otros en un número de 4;
~Q)-o ~o~Z C> O

dando un tota I de 20.:;) «

I
c.: Q o NO ()) w

I
O VI <: Q)

Universidad Mariano Gálvez: Abogados 4, Ingen ieros 2,
c.: «

""
o > ,,.¡- N N ~~O .,;O

> 't~~VI O .- Humanistas 2, Economistas 1 y otros e n n ú m e ro de l':s w « Z:::E C> 8. ,-' total 10.U « Q en
Z VI

:;) ... Q)

O c.: - o -o
>

Q)~ . (') lO o,Q N ~O
Universidad Del Valle: Humanistas 1; en total 1.N ..VI .2-0 ,~ .2If z o <: o

""
o

~O :;) -' Un iversidad Fran cisco Marroqu in: Abogados 1, Econom;s~c.: .¡;;
tos 1; dando un tota I de 2.a..

U o,Q~r-. N r-. 00 (') (') o,Q Ow « (') 00 o,Q (') (') ~~~N~O VI
~~-' :;)

Universidades extranjeras: Abogados 1, Médicos
5" Inge-..

~a n¡eros 6, Odontólogos 1 y otros en un número de 1; dan-'0,O .. Q)
do un total de 14.1- o .. -Ou o .. ..

.. ''¡: O> o .E U
"" e ::J o 1;; .~ -' Podemos ver que la Universidad de San Carlos de Guate-

,6 'o .. 'Q) .,. -o o Q)
u 'o <: E « ..¡¡ g, .~ o - o .. .o- mala se encuentra en primer lugar en una relación muy grande I<: <: o 1-E o E <: ~e

I

"- -o ~Q) O O ' I con respecto a las otras universidades; esto se debeo ..L> ~O>.E C3
::J U O ~aque es- -.t .« <: :I: w 1- I ta institución es la más grande y antigua del país y presenta.

~elmayor número de profesionales graduados hasta la fecha.

38
L

39

I



PROFESION
PROMEDIO DE EDAD

AL GRADUARSE

Antropólogos ' 36.00 años

Farmacéuticos 30.78

Médicos y Cirujanos 29.45

Abogados 33.50

Veterinarios 29.25

Odontólogos 29.93

Lic. en Economía 28.63

Lic. en Pedagogía 31.46

Lic. en Literatura 29.53

Lic. en Filosofía 32.76

Lic. en CC. de la Comunicación 34.45

Ingenieros 30.25

Auditores 34.22

Arqu itectos 28.53

Lic. en Admón. de Empresas 30.22

Químico Biólogo 29.35

Lic. en Psicología 33.20

Catedrático de 2a. Enseñanza 28.70

Lic. en CC. políticas 31.23

Sociólogo 33.21

Promedio General al Graduarse 31.30

CUADRO No. 4

PROMEDIO PONDERADO DE EDAD AL GRADUARSE DE LOS
PROFESIONALES FALLECIDOS SEGUN ESPECIALIDAD

Fuente: Libros de Actas de defunción de la Münicipalidad de
Guatemala. 1974-1984
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 4

EDAD PROMEDIO AL GRADUARSE (PROMEDIO PO ND ERA-
DO)

Se püede observar que el promedio de edad de graduación
de los profesionales estudiados es de 31.50 años; encontrándose
los siguientes promedios por especialidad en orden decreciente:

1- Antropólogos 36.00 años, 2- Lic. en CC. de la COmunfc¿'~
eiój, :34045 años, 3 - Auditores 34.22, 4 - Abogados 33.50, 5-
Sociólogos 33.31, 6-Lic. en Psicología 33.20, 7-Lic. en Fi-
losofía 32.76, 8-Lic. en Pedagogía 31.46, 9-Lic. en CC. Po-
Iíticas, 31.23; "10- Farmacéuticos 30.78, TI -Ingenieros 30.25,
12-Lic. en Admón. de Empresas 30.22, 13-0dontólogos29.93,
14-Lic. en Literatura 29.53, 15-Médicos y Cirujanos 29.45,
16-Químico Biólogo 29.35, 1;('-Veterinarios 29.25, 18- Ca-
tedrático de 2a. Enseñanza 28.70, 19- Lic. en Economía28.63,
20-Arquitectos 28.53 años.

Se puede observar qué el promedio más balo de e dad de
graduación lo constituyen los Arquitectos con 28.53 años, en
segundo lugar los Lic. en Economía con 28.63 años, en te rc er
lugar los Catedróticos de 2a. Enseñanza con 28.70 años y en
último lugar encontramos a los Antropólogas con un prom edio
de 36.00 años.

!
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Número de Pro-
Edod Promed io Número Toto I d.e Af'\os

PROFESION fesionales Falle-
al Fallecer de Vido por Profesió,ciclos

'!TOpoSlego. 3 68.00 olIO. 204

nnocéuticos 38 62.29 2,367

~iC05 87 59.08 5,140

><>godo. 146 58.75 8,577

~terinarios 6 57.50 345

~ontólogos 34 54.65 1,858

:. en Economía 20 53.50 1,070

:. en Pedagogra 5 52.50 261

:. en Literatura 1 52.00 52

:. en Fi lo,ofia 2 50.00 100

:. en CC. de la Comunico 1 50.00 50

Jenieros 80 49.55 3,964

ditores 19 48.37 919
-

guitectos 11 46.36 510

:. en Admón. de EmpreSCJs 3 45.33 136

,ímico Biólogo 3 44.33 133

:. en Psicología 11 43.00 473

ted. de 20. Ensei'iOnza 1 43.00 43

:. en CC. Políticos J 38.00 38
-

:iólogo 1 37.00 37
--l

55.55 26,277medio Genera I - TOTAL 473 I ,..J

mte: libros de Actos de defunción de la Municipalidad de Guatemala.

Período 1974 - 1984

42
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CUADRO No. 5 ~

OvIEDIO PONDERADO DE VIDA ALCANzADO POR LOS PROFESIONALES FALLECIDOs,

r
SEGUN ESPECIALIDAD ANAlISIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 5

EDAD PROMEDIO AL FALLECER

Encontramos que el promedio ponderado de edad de falle~
cimientcr fue en general de 55.55 años pora todas las profe~io~
nes. Al establecer los promedios de defunción por especialida'-
des fueron los siguientes en orden decreciente:

1

! ~ Antropólagos 68 añoS¡. 2 - Farmacéuticos 62.29 años, 3~ Mé
dicos 59.08 años, 4-AbogadoJ58.75años, 5~'VeterinadOs
57.5 años, 6 ,-, Odontólogos 54.65 años, 7 - Lic. en Economi'a
53.50 año~, 8.. Lic. en Pedagogía 52.2 años, 9 - Lic. en lite-
ratura 52 años, 10- Lic. en Filosofía 50 años, 11 ~Lic. en CC
de la Comunicación 50 años, 12,. Ingenieros 49.55 años, 13"
Auditores 48.J7 anos, 14- Arquitectos 46.36 años, '15-LIc:, en
Admón. de Empresas 45.3::;.. 16.. Químico Bióloga 44.44 aí:~sr
17 ~ Lic. en Psi..:olagía 4::' años, ~8~, Catedróflco de 20. Ense'-
ñanza 43 años, 19- Lic. en CC. Políticas 38 años, 20~ Sodó~
logo 37 arios.

Las tres especialidades con mayor promedio de vida so~: -
Antropólogos con 68 años, Farmacéuticos con 62,29 años y Mé-
dicos con 59 años. La p¡'ofesión con menor promedio de vida
fueron los Sociólogos con 37 años,
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pRCMEDIO PONDERADO DE TIEM PO DE EJERCICIO PROFESIONAL
ALCANzADO POR LOS PROFESIONALES FALLECIDOS

Promedio de
Número Totol de

----,

PROFESION Elercicio Número Tota I de AnO:!
ProfesIonal de E jercicio ProfesiOnal

-

Antrop6logO$ 32.00 oi'lo. 3 96.00
I

Fannacéuticos 31.51 38 1,197.00

Médicos 29.63 87 2,577.81

Abogado. 25.25 146 3,686.50

Veterinal"Íos 28.25 6 169.50

Lic. en Economía 24.87 20 497.40 ,

Odont6logos 24.72 34 840.48
I

I
Lic. en licenciatura 22.47 1 22.47

Lic. en Pedagogía 20.74 5 103.70

Ingenieros 19.30 80 1,544.00
I

Arquitectos 17.83 11 196.13
I

líe. en Filosofía 17.24 2 34.48

Lic. en CC. de lo
Comunicación 15.55 1 15.55

Lic. en Adm6n. de Empresas 15.11 3 45.33

Químico Bi610g0 14.98 3 44.94

Cated. de 20. Ensenanza 14.30 1 14.30

Auditores 14.15 19 268.85

Lic. en Psicología 9.80 11 107.80

Lic. en CC. Polrticas 6.77 1 6.77

Soci61ogo 3.79 1 3.79

TOTAL 24.26 473 J1,473.18

CUADRO No. 6

Fuente: libros de Actas de defunci60 de la Municipalidad de Guatemala. Período
de 1974 o 1984.
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ANALlSIS y DISCUSION DEl CUADRO No. 6

LONGITUD DE VIDA PROFESIONAL O PROMEDIO
DE EJERCICIO PROFESIONAL

Es el tiempo que transcurre desde que el profesional se
gradúa hasta que muere, suponiendo que se encuentra ejercien
do su profesión.

-

En el cuadro anterior se puede observar que en total pa ra
todos los profesionales el promedio de ejercicio fue de 24.26
años. Si analizamos por especialidad se presentó, del a si-
gu ien te manera:

1 - Antropólogos: 32 años, 2 - Fanmacéuticos: 31.51 años, 3-
Médicos: 29.63 años, 4 -Abogados: 25.25 años, 5 - Ve teri-
narios: 28.25 años, 6- Lic. en Economía: 24.87 años, 7 - 0-
dontólogos: 24.72 años, 8 - Lic. en Literatura 22.47 años, 9-
Lic. en pedagogía: 20.74 años, 10- Ingenieros: 19.30 años,
11- Arquitectos: 17.83 años, 12- Lic. en Filosofío: 17.24 a-
ños, 13- Lic. en CC. de la Comunicación: 15~55años, 14-
Lic. en Admón. de Empresas: 15.11 años, 15- Químico Biólo-
go: 14.98 años, 16- Cated. de 2a, Enseñanza: 14.30 a ño s,
17- Auditores: 14;15 años, 18- Lic. en Psicología: 9.80 años,
19- Lic. en CC. Políticas: 6.77 años, 20 - Sociólogos: 3.79 -
años.

Se podría decir que en total, desde que una persona se gra
dúa en su profesión hasta que fallece, en promedio ha vivido
24.26 años.

.
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CUAO~.O No. 7

PROMEDIO PONDERADO DE VIDA ALCANZADO POR LOS PROFESIONÁLES
FALLECIDOS, SEGUN SEXO MASCULINO Y ESPECIALIZADO

Número de
Edad Promedio

Número Totol de

PROFESION Profe$ionales
al Fallecer

Ano. de Vida.
FoII""ldOl po< ProFe.I6n

Antropólagos 3 68.00 ot\Os 2001

Farmocéuticos 36 61.58 2,,217

M6dlco. y CIN!onOl 86 58.72 5,051

Abogodo. 145 58.87 8,536

Veterinarios 6 57.50 345

Odontólogo. 32 54.34 1,739

Lic. en Economía 20 53.50 1,070

Lic. en Pedagogía 5 52.20 261

Lic. en literatura

Lic. en Filo!Dfio 2 50.00 100

líe. en CC. de la Comunico 1 50.00 50

Ingen ieros 79 49.43 3,906

Auditores 18 48.33 870

Arquitectos 10 47.80 478

Lic. en Adm6n. de Empresas 3 45.33 136

Qurmíco B1610g0 2 36.00 72

Lic. en Pslcologra 7 49.71 348

Cated. de 20. EnsorlCnza

Lic. en CC. Polrtlco. 1 38.00 38

Socl61oga 1 37.00 37

T OT AL 457 55.70 25,458 I

Fvente: Libra. de Acta. de defunción de la MunIcipalidad de Guatemala. Perrada

1974 -1984.

--..---.---.- -_c,~- -
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 7

EDAD pROMEDIO AL FALLECER, SEGUN SEXO MASCULINO

Enccirótramosqueel prcniedio ponde¡'ado de ooa.d de fallecimIen-
to. fu e en general para el sexo masculino de: 55]0 años,- pa-
ra todas las prores;one;¡, Al establecer los promedios de defur.-
ción por e;¡pecialidades fueron las siguientes er. orden decre-
ciente;

1 - Antropólogos:. 68 años, 2 ~ Formacéuticos: 61.58 años,

3 -Abogados: 58.87 años, 4 - Médicos: 58]2 años, 5 - Ve=
terinarios, 57.50 años, 6"' Odontólogos: 54.34 años, 7 - lic.
en Economía: 53.50 años, 8 - Lic. en Pedagogía: 52.20 años,
9 - lic. en Filosofía, 50 años, 10 - Líc. en ec. de la Comu-
nicación, 50 años, 11 - Lic. en Psicología: 49.71 años, 12-
Ingenieros, 49.43 años, 13 - Auditores: 48.33 años,. 14- Ar~
quitectos: 47.80 años, 15 -Lic. en Admón. de Empresas: 45.33
años, 16 ~ Lic. en eCo políticas: 38 años, 17 '"

Sociólogo: 37
años, 18 -Químico Biólogo: 36 años,

Las tre$ especialidade;¡ con mayor promedio de v ¡ da son:

Antropólogos con 68 años, Farmacéuticos con 61.58 años y Abo
gados con 58.87 años; todos éstos con relación a I sexo mascu:
lino. La profesión con menor promedio de vida fueron los So~
ciólogos con 37 años.
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 8

EDAD PROMEDIO AL FALLECER, SEGUN SEXO FEMENINO

Encontramos que el promedio ponderado de edad de falte-

cim iento fue en genera I pora e I sexo femen ino de 51. 19 a ñ O s,

para todas las profesiones. Al establecer los promedios de de-

función por especialidades fueron 19S siguientes en orden de-

creciente:

I - Médicos y Cirujanos: 90 años, 2 - Farmacéuticos: 74.50
años, 3 - Químico Biólogo: 61 años, 4 -Odontólogos: 59.50
años, 5 - Ingenieros: 59 años, 6 - Lic. en Literatura: 52.00
años, 7 -Auditores: 49 años, 8 - Cated. de 2a. Enseñanza:

43 años, 9 -Abogados: 40 años, 10 -Arquitectos: 32 años,

11 - Lic. en Psicología: 31.33 años.

Las tres especialidades con mayor promedio de vida so n :

Médicos y cirujanoscon 90 años, Farmacéuticos con 74.5 años
y Químico biólogo con 61 años. La profesióncon menor pro-

medio de vida fueron los Lic. en Psicología con 31.33 años.
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 9

TASAS DE MORTALIDAD POR PROFESION

En este cuadro se presenton los cinco profesione$ más a-
fectados en cuanto a fa lIecim ien tos, agrupados en quinquenio!,
número de casos presentadO!, número de colegiados y tasas por
1,000. Se presentaron de la siguiente forma:

1) Abogados: primer quinquenio 52 fallecidos con una ta so
de 21.53 y en el segundo quinquenio 94 casos con una ta-
sa de 31.51.

2) Médicos: primer quinquenio 33 y tasa de 9.61, en el se-
gundo quinquenio 94 y tasa de 10.12.

3) Ingenieros: primer quinquenio 26 y tasa de, 14.57, en el
segundo quinquenio 54 y tosa de 15.70.

4) Farmacéuticos: primer quinquenio 23 fallecidos y tasa de
36.86J y en el segundo quinquenio 15 fallecidos con una
tasa de 16.3.

I

5) Odont6logos: primer quinquenio 10 con una tasa de 15.46
y en el segundo quinquenio 24 casos con una tasa de 30.65

En resumen podríamos decir, que los tasas de mor ta I i dad
hon aumentO<1o en todas los profesiones 01 relacionar el primero

c,,-" el segundo quinquenio. Lo tosa general fue lo si g u ¡ ente:
primer quinquenio 13.82 y en el segundo quinquenio 16.66, se
PUede decir que el aumento relativo en cinco 01'105es poco.

~!
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CUADRO No. 10

DEFUNCIONES DE PROR'SIONALES EN GENERAL, FALLECIDOS DE 1974 A 19~,
SEGUN CAUSA IlASICA, AGRUPADOS POR SEXO, NLMERO TOTAL y PORCENTA.t

Total de Casos -
CAUSA BASICA DE DEFUNCION

F
TOTAL %M

J Heridas de ha10 94 3 97 20.50

2 Insuficiencia cardíaca congestivo 72 3 75 15.86

3 Accidentes automovilísticos 56 4 60 12.68

4 Carcinoma S 52 2 54 11.42

5 Hipertensi6n arteria I 29 1 30 6.34

6 Cirrosis hepática 25 O 25 5.29

7 Accidente cerebro vascu lar 10 1 11 233

8 ArteriOe5Clerosi s 8 O 8 1.70

9 Enfermedad coronaria isquémica 8 O 8 1.70

10 Hemorragia gastrointestinal 9Jperior 6 O 6 1.26

11 NelXTlonías y bronconeumoníos 6 O 6 1.26

12 Shock cardiogénico 6 O 6 1.26

13 Diabetes mellitus 5 O 5 1.06

14 Suicidios 5 O 5 1.06

15 Enfisema PJlmonar 5 O 5 1.06

16 Otros diogn6stic05 70 2 72 15.22

TOTAL 457 16 473 100.00

Fuente: libros de Actas de defunción de la Municipalidad de Guatemala.
1974 - 1984.

~

GRAFICA No. I

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN CAUSA BASICA,

GUATEMALA, 1974 -1984

%

?I'

20

15

10

5

o ._.1

52 3 4

1, Herida de bo lo
2. Insuficiencia cardíaca congestivo
3. Accidentes automovilísticos4, Carcinomas
5, Hipertensión arterial
6 C

. .. IrrOSls hep5tica
7,

Accidentes cerebro "'aseu lar8,
Arterioesclerosis
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7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

9. Enfermedad coronar;a isquémica
10. Hemorragia gastro. intestinol superior
11. NelATlooíos y bronconeumonía
12. Shock cardiogénico
]3. Diabetes mellitus

14. Suicidios
15. Enfisema pu Imonar
J 6. Otros diagnósticos

Fuente: Cuadro No. 10
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 10 De los resu Itados anteriores podemos decir que I a s t r e S
causas más frecuentes de muerte entre los profesionales univer-
sitarios son: Heridas de bola en un 20.5 %, Insuficiencia ca r-
díaca congestiva con 15.86 % Y Accidentes automovilís ti co s

con 12.68 %.

CAUSA BASICA DE DEFUNCION

Se puede observar en este cuadro una clasificación de los
15 primeros diagnósticos de causa básica, agrupados por sexo,
número total y porcentaje, se presentaron de la siguiente for-
ma:

1) Heridas de bola: masculinos 94, femeninos 3, en total 97 o
seo el 20.50% del total. 2) Insuficiencia cardíaco congesti-
va: masculinos 72, femeninos 3, en total 75 o seo el 15.86 %
del total, 3) Accidentes automovilísticos: masculino 56, fe-
meninos 4" en total 60 O seo el 12.68% del total. 4) Carci-
nomas: masculinos 52, femeninos 2, en total 54 O sea el 11.42
par ciento (%). 5) Hipertensión arteria!: masculinos 29, fe-
meninos 1, en total 30 o seo el 6.34 %. 6) Cirrosis hepáti-
co: mascu linos 25, femeninos O, en total 25 O seo el 5.29 %.
7) Accidente cerebro vascular: masculinos'10, femeninos 1,
en tato I 11 ó sea el 2.33 %. 8) Arterioesclerosis: masculi-
nos 8, femeninos O, en tato I 8 o seo el 1.70 %. 9) Enferme-
dad coronaría i91uémicCi: masculinos 8, femeninos O, en total 8
o sea el 1.70%. 10) Hemorragia gastrointestinal su pedor:
masculinos 6, femeninos O, en total 6 o seo 1.26%. 11) Neu.
manías y bronconeumonías: masculinos 6, femenino O, en total
6 o seo el 1.26%. 12) Shock cardiogénico: masculinos 6, fe-
meninos 0" en total 6 O seo el 1.26%. 13) Diabetes mellitus:
masculinos 5, femeninos O, en total 5 o sea el 1.06%. 14) Sui
cidios: masculinos 5, femeninos O, en total 5 o seo el 1.06%'
15) Enfisema pulmonar: masculinos 5, femeninos O, en total 5
O sea el 1.06%. 16) Otros diagnósticos: masculinos 70, fe-
meninos 2, en total 72 o seo el 15.22%.

Los datos anteriores sugieren que los muertes violentos co-
mo lo son los fallecidos por: Heridas de bala y acci d e ntes de
tránsito, ocupan los primeros lugares dentro de los diagnósticos,
esto nos muestro lo violencia como uno grave epidemia. En el
segundo lugar de lo listo encontramos el problema de In su fi-
ciencia cardíaco, con un 15.86%.

~
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Se encontraron en total: 473 diagnósticos de causa
ca; 457 masculinos y 16 femeninos.
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CUADRO No. 11

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN 15 CAUSAS BASICAS
y TOTAL DE ESPECIALIDADES
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 11

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN QUINCE
CAUSAS BASICAS Y TOTAL DE ESPECIALIDADES

En este cuadro se presentan las qu ince princi po les c a u sos
básicas de defunción y el total de especialidades.

Se pueden observar los sigu ientes resu Itados, según 5 cau"
sos:

1) Heridas de bala: Abogados 39 casos, Médicos 15, Ingenie-
ros 10, Fannacéuticos 4, Odontólogos 5; Economistas 10,
Arquitectos 3, Lic. en Psicología 4, Veterinarios 2, Li c.
en Pedagogía 1, Lic. en Admón. de Empresos 2, Lic. en CC
políticas 1, Lic. en CC de la Comunicación 1; dando un
tota I de 97.

2) Insuficiencia cardíaca. congestiva: Abogados 24, Médicos
14, Ingen ieros 13, Fannacéuticos 8, Odontó logos 4, E c 0-
nomistas 1, Arquitectos 1, Lic. en Psicología 1, Veterina-
rios 2, Lic. en Pedagogía 1, Químico Biólogo 1, Catedró-
tico de.2Q. Enseñanza 1; en total 75.

/

3) Accidentes automovilísticos: Abogados 10, Médicos 13,
Ingenieros 16, Fannacéuticos 2, Odontólogos 5, Auditores
6, Arquitectos 3, Lic.. en Psicología 1, Lic. en Filosofía 1,
lic. en Literatura 1, Sociólogos 1; en total tIJ casos.

4) Carcinomas: Abpgados 18 casos, Médicos 6, Ingenieros 7,
Fannacéuticos 4, Odontólogos6, Etonomistas 4.. Auditores
3/Arquitectos 1, Antropólogos 2, lic. en Admón. d e Em-
presas 1, Químico Biólogo 1, Lic. en Filogjfía 1; en total
54 casoso

..

5) Hipertensión arteria 1: Abogados 12 casos, Médicos 6 e0-

59



50S, Ingenieros 4, Farmacéuticos ], Odontólogas ], Econo-
mistas 2, Auditores ], Arquitectos ], Veterinarios ], Li c
en Pedagogía ]; en tota I 30 casos.

.

Se pueden observar los otros diagnósticos en el Cuadro, es-
tos se presentan en menos número.

Se puede decir lo siguiente: las tres principales causas
de mortalidad dentro de los profesionales son las siguientes
en orden de frecuencia:

Abogados: Heridas de bala 39 casos, Insuficiencia cardía-
ca 24 y Carcinoma ]8 casos.

Médicos: Heridas de bala ]5 cas:>s, Insuficiencia cardíaca
]4, Accidentes automovilísticos ]3 casos.

Ingenieros: Accidentes automovilísticos ]6 casos, In sufi-
ciencia cardíaca congestiva ]3, Heridas de bala ]0 casos.

Farmacéuticos: Insuficiencia cardíaca congestiva 8 casos,
Heridas de ba la 4 casos, Carcinoma s 4 casos.

Odontólogos: Carcinoma 6 casos, Accidentes automovilís-
ticos 5 casos, Heridas de ba la 5 casos.

Economistas: Heridas de bala 10 casos, Carcinomas 4 ca-
sos, Hipertensión arteria I 2 casos.

Auditores: Accidentes automovilísticos 6 casos, In su fi'
ciencia cardíaca congestiva 4 casos, Carcinoma 3 casos.

Arquitectos: Heridas de bala 3 casos, Accidentes aulomO'
vilísticos 3 casos, Carcinoma] caso.

60
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,
EI resto de las profesiones se pueden observar e n el

cuadro; las que son en número pequeño.
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 12

DEFUNCIONES SEGUN CAUSA BASICA, POR
pORCENTAJE DEL TOTAL

En este cuadro se presentan las 6 principales causas bási-
cas de defunción y las 6 principales especialidades, dando re-
sultados en porcentajes; las causas más frecuentes por especia-
lidad fueron las siguientes:

1- Abogados: Heridas de bala con 26.71 %, Insuficiencia car
díaca con 16.44% y CarcinOmascon 12.33%.

2 - Médicos: Heridas de bala con 17.24 %, Insuficiencia car-
díaca con 16.09% y Accidentes automovilísticos con....
14.94%.

3 - Ingenieros: Accidentes automovilísticos con 20%, Insufi-
ciencia cardíaca con 16.25% y Heridascle bala con 12.5
por ciento (%).

4 - FanTIacéuticos: Insuficiencia cardíaca con 21.05 %, He-
ridas de bala con 10.53% y Carcinoma S con 10.53%.

5 - Odontólogos: CarcinOmas con 17.65 %, Accidentes auto-
movilísticos con 14.71 % Y Heridas de bala con 14.71 %.

6- Economistas: Heridas de bala con 50%, CarcinOmas con
20% y Cirrosis hepática con 10%.
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 13

DEFUNCIONES SEGUN CAUSA BASICA AGRUPADOS POR:
DIAGNOSTICO, QUINQUENIO Y PORCENTAJE:

En este cuadro se pueden observar los cuatro principales
diagnósticos según causa bósica agrupados por: quinquenio, nú-
mero total y porcentaj e.

"

1) Heridas de Bala: durante los dos quinquenios: 97 defun-
ciones, 18 en el primer quinquenio o sea el 18.56% Y durante el

segundo quinquenio 79 o sea el 81.88%.

2) Insuficiencia cardíaca congestivo: 75 casos durante los dos

qui nqueni os, en el pri mero 26 casos o sea 34.67"10 Y en el segu n-

do qui nqueni o 49 o sea 65.33%.

3) Accidentes: un total de t:IJ casos, en el primer quinquenio
20 casos o sea el 33.33%, durante el segundo quinquenio 40 ca-
sos osea el 66.67%.

4) Carcinomas: casos en total 54, en el primer quinquenio 20
casos o sea 37.04% Y en el segundo quinquenio 34 casos o sea
62.9%. "

5) Otros Diagnósticos: En total 187, en el primer quinquenio

84 casos o sea 44.92% y en el segundo quinquenio 103 casos o
sea el"55.08%.

Se observa que el segundo quinquenio duplica el número te:>.

tal y el porcentaje de casos en relación al primer quinquenio.
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 14

TASAS DE MORTALIDAD:

En este cuadro presentamos las cuatro principales causas b
sicas de fallecimiento, agrupadas en quinquenios, número de ca
sos presentados, número de colegiados por quinquenio y tasas po
10,000. Se presentaron de la siguiente forma:

1) Heridas de bala: primer qui nqueni o 18 con una tasa
14.81, y en el segundo quinquenio 79 casos con una
de 43.15.

2) InsuFiciencia cardíaca congestivo: primer quinquenio 2
casos con una tasa de 21.39 Y en el segundo quinquenio 4
casos con una tasa de 26.76.

3) Accidentes: primer quinquenio 20 casos con una tasa d
16.45 Y en el segundo quinquenio 40 casos o sea una tos
de 21 .84.

4) Carcinomas: primer quinquenio 20 casos, tasa de 16.45
en el segundo quinquenio 34 casos con una tasa de 18.57.

Se puede observar que las tasas han aumentado e~ todas la
causas de defunción al relacionar el segundo con el primer quin
quenio; pero se debe de observar que el número de personas tam
bién ha QJmentado, pensóndose que el aumento es poco signiFic
tivo, excepto la de los baleados que se duplicó.

, ,
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CUADRO No. 15

10 CAUSAS MAS FRECUENTES DE DEFUNCION A NIVEL
NACIONAL, SENSO'NACIONAl 1980, D.G.S.S.P.

CAUSADE DEFUNCION

Enteri ti s y otros enF. di arre.!..
cas

Neumonías

EnFermedades del Corazón

Otras vi rosis

DeFiciencias nutricionales
Homic idi os y lesi ones pro-
vocadas
Tuberculosis del Aparato Re..:
piratorios

InFluenza

Otras EnF. Bacteri anos

Cirrosis Hepótica

Total Diagnósti cos

-1 -24
años

12,336

4,898

2,003

1,981

1,708

1,463

1,603

1,745

1,867

665

30,269

25-85 Y
+ Años

2,979

1,402

1,701

1,069

854

1,086

827

520

308

643

11, 389

uente: Dirección General de Estadística.
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TOT Al

15,315

6,300

3,704

3,050

2,562

2,549

2,430

2,265

2,175

1,308

41,658
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CAUSA BASICA DE TOTAL DE PORCENTAJE
DEFUNCION CASOS

1 Heridas de Bala 91 21.36
2 Insuficiencia Cardíaca 69 16.20
3 Accidentes Automavi -

lí5ticos 49 11.50
4 Carcinomas 47 11.04
5 Hipertensión arteri al 28 6.57
6 Ci rrosis hepótica 24 5.63
7 Accidente cerebro vas

cular -
7 1.64

8 Arte ri oesc Ie rosi s 7 1.64
9 Enfermedad coronari a

isq.¡émica 7 1.64
10 Hemorragia gastrointes

tinal superior -
6 1.41

11 Neumonía y broncone~

manía 6 1.41
12 Shock cardiogénico 6 1.41
13 Diabetes mellitus 4 0.94
14 Suicidios 5 1.17
15 Enfisema pul monar 5 1.17
16 Otros di agnósticos 65 15.27

,
TOTAL 426 100.00

""

ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 15

En e~te cuadro 5e pre~entan lo. 10 principales caU$a~ de
mortalidad de la población guotemalteca, que son en predominio
enfermedades de origen infeccioso y nufricionol o Si hacemos una
comparoción con las 10 causas de mortalidad bósico de 10$ profe-
sionales Universitarios vemos que son totalmente diferentes; esto
nos lleva (] inducir que las variables socioeconómicas propiame':'.
te hablando tienen un impacta directo sobre la morbi lidad. Las
condiciones sociales y económicas de un grupo determinado infl~
yendirectamente sobre el tipo de habitación, las po~ibilidodes
de adquirir instalacianes sanitarias, la calidad del agua, etc. El
efecto de la$condicianes ambientales se modifica por la defini-
ción socioeconómica del grupo.

70
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CUADRO No. 16

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

SEGUN CAUSA BASICA, NUMERO TOTAL Y PORCENTAJE.

Fuente: Libros de Actas de defunción de la Municipalidad
Guatemala.
Período de 1974 a 1984.
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ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 16

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE LA
UN IVERSIDAD DE SAN CARLOS:

En este cuadro se agrupan el total de defuncionessegúncau
so básico de Diagnóstico poro los profesionales egresados de 1;;-
Uni versidad de Son Carlos de Guatemala, agrupados por diagnós-
tico, total de casos y porcentaje; se encuentran de lo siguiente
forma:

1- Heridas de Bala con 91 cosos y dando el 21 .36% del total

2- Insuficiencia Cardíaca con 69 casos y con el 16.20%
total.

3- Accidentes automovi lísticos con 49 casos y dando el11 .5%.

4- Carcinomas con 47 casos y dando el 11.04% del total.

5- Hipertensión arterial con 28 casos y dando el 6.57% del ta
tal.

6- Cirrosis hepática con 24 casos, dando el 5.63% del total.

7- Accidente cerebro vascular con 7 casos, dando el
del total.

1.64%

Arterioesc lerosis con 7 cosos y con un 1.64%.

Enfermedad coronaria isquémica con 7 casos, dando el
1.64%'.

72
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,
10- Hemorragia Gastro intestinal superior con 6 casos,dando el

1.41%.

11- Neumonías y Bronconeumonías con 6 casos o sea el 1.41%.

12- Shock cardiogénico con 6 casos o sea el 1.41%.

13- Diabetes melli tus con 4 casos o sea el 0.94%.

14- Suicidios con 5 casos o sea el 1.17%.

15- Enfisema pulmonar con 5 casos o sea el 1.17"h.

En total fueron 426 profesionales egresados de la USAC los
Fallecidos en el período de estudio. Los tres causas más frecuen-
tes de muerte entre ellos fueron: Heridas' de Bala con un 21.36%,
Insuficiencia Cardíaca con 16.20% y Accidentes Automovilísti-
cos con un 11.50% del total de casos.
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UNIVERSIDAD DE GRADUACION
CAUSA Rafael Mariano Del Fco.
BASICA Landívar Gálvez Valle Marro- tOTAL

quín

Acci dente~ 7 1 1 9
Baleado5 4 1 5
Carcinomas 1 3 1 5
ICC 1 2 3
ACV Ti 1 2
Diabe tes ' 1 1.,

Coagulopatía de
Consumo 1 1
Apendicitis

1Aguda 1
Encefalitis Viral 1 1
Cirrasis Hepática 1 1
Hipertensión

1Arterial 1
Otros diagnásti cos 3 3

TOTAL 20 10 1 2 33

,.. -- -.~

ICUADRO No. 17

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE
UNIVERSIDADES PRIVADAS DEL PAIS, AGRUPADOS SEGUN

CAUSA BASICA y NUMERO TOTAL

Fuente: Libros de Actas de defunción de la Municipalidad de
Guatemala.
Período de 1974 a 1984.
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ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 17

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE LAS
UNIVERSIDADES PRIVADAS DEL PAIS:

En este cuadro se agrupan el total de defunciones segú n
sa básica de los diagnósticos de los profesionales Egresados -cau

b '
.

de las universi dad es pr; vadas del país, agrupados par causa as,-
ca de di agnóstico y Uni versi dad:

Universidad Rafael Landívar: Accidentes 7 casos, Baleados 4 c~
50S, carcinomas 1 caso, insuficiencia Cardíaca 1 caso, ACV 1
caso, coagulopatía de consumo 1 caso, encefali tis viral J caso,-
hipertensión arterial1 caso y otros diagnásticos 3 ca!!:>s; en total
se registraron 20 defunc iones.

Universidad Mariano Gálvez: Accidentes 1 caso, Baleados 1 ca-
sa, Carcinomas 3, Insuficiencia cardíaca2', ACV 1, Apendicitis
aguda 1 caso, cirrosis hepática 1 caso; dando un total de 10
diagnósticos. '

Universidad del Valle: diabetes mellitus 1 caso; dandoun total
de 1 caso.

Universidad Fco. Marroquín: accidentes 1 caso,
caso; dando un total de 2 casos.

carcinomas 1

Se puede observar que la Universidad más afectada es la
Rafaél Landív~r, teniendo como diagnóstico más frecuentelos ac-
cidentes y heridas de bala. En segundo lugar tenemos a la Uni-
versidad Mariano Gálvez con un total de 10 y teniendo como
diagnósticos más frecuentes los carcinomas y problemas de insufi
ciencia cardíaco.
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ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 18

I
I
I
I

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE UNIVER-

SI DA DE-S EXTRANJERAS:
, .

¡ En.esf€ cuadro se agrupan el total de defunciones

fes!ondles e~tronieros,ogrupodos según causo básico de

ción yiesp€ciolidod, fueron los siguientes:
.- , . '. .

de pro-
defun-

¡ . .

1~ Ab9gados:-Accidentes.1 coso, en total 1 coso.

2- Mé¡Ji.cosLAccidente cerebro vosculor 1 caso, corcinomos 1
so,ilnsuficiencia cardíaca congestivo 1 caso, accidentes
Artkrioeklerosis 1; en total 5 casos.

: \":-: .,-

ca
1-;-

3- Ingenieros:j\cci den te cerebro voscular 1 coso, carc inomos1,
Insufrci e'reia cardíaca congestivo 1, Baleodos 1, Infección res
pira~.rio1-;;p~rior 1, Enf. coro noria isquémica 1; en total "6
cas05'.

~

e: -'
.

11:'{,J.

4";Od~-;'tólo;;os'; enterocolitis 1 coso; en total 1 caso.

---:-~--¡ ,:"
5- ArqGitec'tbs: bar pulmonal e 1.coso; en t~tol 1.

Se';'''¡;;;;;'1rt,ron en total 14 profesionales extranjeros falle-
cidos en énper~odo de estudiar siendo la profesión más afectada
en cuontq(a mu.ertes los Ingenieros con un total de 6 casos, en se

'"'

p

gundo I.~gar los,Médicos. con 5 cosos.

;;'; "
¡'"j~D'i? .:;..
,-

~:

~
.~

.~.'..¡;
'x
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No. 19

EDAD PROMEDIO DE FALLECER, SEGUN ]10CAUSAS BASICAS:

En este cuadro se puede observar los 10 principales causas
básicos, agrupados por edad promedio 01 Fallecer de los 10 prime

ras especialidades. Se presentarón de lo siguiente Formo:
-

1) Heridos de bolo: .abogados 44.7 años, médicos 46.2, Ing~
nieros 40.6, Farmacéuticos 45.6, Odontólogos 40.0,Economistas
43.3, Arquitectos 39, Lic. en Psicología 41, Veterinarios 42,
Otros 44.6, El promedio total Fue de: 42.7 años.

2) InsuFiciencia Cardíaco: Abogados 68.9, Médicos 73, Inge
nieros 63.6, Farmacéuticos 70.7, Odontólogos 69, Economistas
68, Auditores 60.6, Arquitectos 32, Lic en Psicología: 59, Ve-
terinarios 63.5, Otros 65.5, en promedio total: 63 años.

3) Accidentes: Abogados: 47.1, Médicos 36.9, Ingenieros
35.7, Farmacéuticos 45.5, Odontólogos 33.6, Auditores 36.2,
Arquitectos: 34.6, Lic. en Psicología 40, Otros 44.0, en prome
dio total: 39.2 años. -

4) Carcinomas: Médicos 62.8, Abogados 67.1, Ingenieros -
60.7, Farmacéuti cos 49.5, Odontólogos 68.8, Economistas 64.5,
Auditores 60.5, Arquitectos 44, Otros 56.2 en promedio total: -
59.3.

5) Hipertensión Arterial: Abogados 68.5, Médicos 65.2, In-
genieros 49.2, Farmacéuticos 57.0, Odontólogos: 52.2, Econo-
mistas: 65.5, Auditores 50, Arquitectos 79,-Veterinarios 60,
otros 42, el promedio total Fue de 58.8.

I
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I6) Cirrosis hepática: Abogados 58 .5, Médicos 37, Ingenieros
43.6, Farmacéuticos: 58 .6, Odontólogos 50.5, Auditores 49.5,
Lic. en psicología 42, Otros 51, promedio total: 48.8.

7) Accidentes cerebro vasculor: Abogados 67, Médicos 77.2,
Ingenieros 53.5, Farmacéuticos 87, Economistas 78, Arquitectos
62, en total de promedio: 70.7 años.

8) Arterioesclerosis: Abogados 83, Médicos 89, Farmacéuti-
cos 87, Odontólogos 87, en total el promedio fue de: 84.6.

9) Enfermedad coronaria isquémica: Abogados 75.3, Ingenie-
rOS54, Farmacéuticos 64, Odontólogos 56, Otros 84, promedio
general: 66.6 años.

10) Hemorragia gastrointestinal superior: Abogados 61 .5, Inge
nieros 64, Farmacéuticos 60.5, promedio total 62 años.

-

De los resultados anteriores podemos afirmar que: De todos
los profesionales el promedio edad al fallecer de los diagnósti cos
según causa básica fue :

Heridas de Bala promedio: 42.7 años, siendo los Arquitectos los
que fallecieron más jóvenes a la edad de 39 años promedio.

Insuficiencia cardíaca: promedio general 63 años, promedi o m=
nor Lic. en Psicología 59 años. Accidentes: promedio general:
39.2 años, promedio menor: Odontólogos 33.6 años. Carcino-
mas: promedio general 59.3, promedio menor: Arquitectos con
44 años. Hipertensión Arterial: promedio general: 58.8, prom=
dio menor: Auditores: 50 años. Cirrosis Hepática: promedio
general: 48.8 y menor promedio: Médicos de 37 años. Acci-
dente Cerebro vascular: promedio general: 70.7 años, promedio
menor Ingenieros con 53.5 años. Arterioesclerosis: promedio 9:'

80
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neral: 84.6 Y menor promedio: Ingeni eroS con 77 años. Enfer-

medad coronada isquémica: promedio general 66.6 años y me-
nor promedio: Ingenieros con 54 años. Hemorragia Gastrointes-
tinal superior: promedio general: 62 años y menor promedio:
Farmacéuticos con 60.5 años.

81
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CAUSA IN TERME Total de
DIA DE DEFUN- Casos TOTAL %

CION M F
1 Arterioescl erosis 41 1 42 18.83
2 Caquixi a-Anemi a"S~

vera 39 1 40 17.94
3 Seni Iidad 23 O 23 10.32
4 Hipertensión Arterial 17 2 19 8.52
5 Diabetes Mellitus lb O 16 7.17
6 Insufici encia Renal -

Crónica 10 O 10 4.48
7 Carcinoma 9 O 9 4.04

8 Uleera Gástrico 5 O 5 2.24

9 Insufici entia Renal -
Aguda 5 O 5 2.24

10 Várices Esofágicas 3 O 3 1.34

11 C irrosis Hepática 3 O 3 1.34

12 Infarto al Miacardia
Anti guo 2 O 2 0.90

13 Síndrome Convulsivo
(Epilepsia) 2 O 2 0.90

14 Aleohol ismo 2 O 2 0.90
15 Colecistiti s 2 O 2 0.90
16 Otras Diagnósticos 39 1 40 17.94

Total 218 5 ;123 100.00

-~

CUADRO No. 20

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EN GENERAL,
FALLECIDOS DE 1974 A 1984, SEGUN CAUSA INTERMEDIA,
AGRUPADOS POR SEXO, NUMERO TOTAL Y PCRCENTAJE.

Fuente: Libros de Actas de defuncián de lo Municipalidad de
Guatemala. 1974-1984.

82
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GRAFICANo. 2

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGlIN CAUSA
. INTERMEDIA, GUATEMALA 1974-1984

%
20

15

10

5

o
2 3 4 5

1. Arterioesclerosis
2. Caquexio-anemio severa-DCA
3. Senilidad
4. Hipertensión arterial
5. Diabetes Mellitus
6. Insuficiencia renol crónica
7. Carcinoma
8. Ulcera g6strico

Fuente: cuadro No. 20

6 11 12 137 8 9 10

9. InsuFiciencia renol aguda
10. Várices esofágicas

11. (irrosis hepática

12. Infarto 01 miocordio antiguo
13. Síndrome convulsivo (epilepsia)

14. Alcoholismo

15. Colecistitis

16. Otros diagnósticos.
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ANALlSIS y DISCUSION DEL CUADRO No, 20

CAUSA INTERMEDIA DE DEFUNC ION:

Se puede observar en est'e cuadro una clasificación de los
15 primeros diagnósticos de causa intermedia, agrupados por sexo,
número total y porcentaje, se presentaran de la siguiente forma:

1) Arteri aesclerosis: Mascu lino 41 casos, femeni no 1 caso, total
42 o sea el 18.83%. 2) Caquexia - anemia severa- DCA: mas
culino 39 casos, femenino 1 en total 40 o sea 17.94%. 3) Sen,:
lidad: masculina 23 casos, femenino O en total 23 o sea 10.32%.
4) Hipertensión arterial: masculino 17, femenino 2, en total 19

o sea 8.5%. 5) Diabetes mellitus: masculino 16, femenino O en
total 16 o sea 7.17% . 6) Insuficiencia renal crónica: masculi-
no 10, femenino O en total 10 casos o sea 4.48%. 7) carcinomas:
masculino!}, femenino O casos, en total 9 o sea 4.04%. 8) Ul-
cera Gástrico: masculino 5, femenino O en total 5 casos o sea
2.24%. 9) Insuficiencia renal aguda: masculino 5, femenino O
casos, en total 5 o sea 2.24%. 10) Várices esofágicas: mascu-
lino 3, femenino O, en total 3 o sea 1.34%. 11) Cirrosis hepá-
tica: masculino 3, femenino O en total 3 o sea 1.34%. 12) In-
farto al miocardio antiguo: masculino 2, femenino O en total 2
o sea 0.90%. 13) Síndrome convulsivo: masculino 2, femenina
O, en total 2 o sea 0.90%. 14) Alcoholismo: masculino 2, fem~
nino O en total 2 o Sea 0.90%. 15) Colecistitis: masculinos 2,
femeninos O en total 2 o sea 0.90%. 16) Otros diagnósticos: mo:.
culinos 39, femeninos 1, en total 40 o sea 17.94%.

En total se encontraron 223 diagnósticos de los que 218 c~
rresponde n a I sexo mascu lino y 5 al femeni no .":

De los resultados anteriores podemos decir que las tres co~

f'

84

sas más frecuentes entre los profesionales universitarios, se gún :',

causa intermedia son: 1- Arterioesclerosis con 18.83%, 2) ca-
quexia, anemia severa y DCA con 17.94% Y 3) Senilidad con

10.32%.

Es de hacer notar que dentro del segundo diagnóstico se in
cluyen las caquexias de origen cancerosa y por senilidad, dentro
de la anemia severa la originada por hipavolemia secundaria a
heridas de bala y accidentes y dentro de DCA problemas de Seni
lidad.

I
I
!'
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PROpe;TON

CAUSA INTERMEDiA uo II_doS ""d[- ~nJ'enf-; Fa..-- Odontó kono- Avdl to- A..,ul- ~te. ete1";- Lic. Ant'f'o ic.Ad..Químl- Lic.!'i a't.2a. llc.LI Soeió- Ltc.CC ll,

lI[fVlCCrON COSo ..~. o céutl- 10",05.",\stas res. teeto.Paie.o- IrJos. P.da9. rolo!o ~P'" - eoo 816 lo~of'{ n.o - tentu lOSa. Potl - d.

COSo loqia. 1.la. a.. LO<fO. "nza ,... ¡caso t.,

Artrrtoesc\.rosis 18 9 , 3 3 1 1 1

-
_o

ca,uexia,"-nftWlta SQYPr6j J)CA H 5 5 4 4 3 . 1 1 1 1
- 00- ._..0__ --

Senlli4ad 12 Z 3 z 4

Hi~T:e"~IÓh ~Tterl.l 1 3 5 2 1 1 1 1
-

Dla~t~ HeUitus 3 ' z 1 Z 1 1
----- -- --- ---- ------ -.----- -- -- --

r",suficiencia Rena1 CTonica 5 Z 1 1 1 Z
-- ..._-- - --- -- ------ ..-- -

C.rc[nO'lll8 3 , 1 1 1
-- --- ~--- ----- r--- - -----,--._.-..'~---- ~-,.......

"----"'-"
. -_.- ------ -- --- --

Ulct'raGÍstrfca 1 Z 1 1
- --- --- ----- ---.- - 1------_0_-

In~vfich:nci.& Renal A!,uda 2 1 1 1
-- --- ----- 0-

Várices Eeof'~ica.s. 1 1 1 .
.. - - ----- ~---- ---

CiY'TOSiS Heyát: tea 2 1,
- ~--- '--~- -----

0___
--

I"(tIrto al. ttioClrdto Antf,'"'o 1 1
-

SlndrOl'le Convulstvo 1 1
_o - .-- ---- _____0-J..--- ---- -

Alconolisl'8O 1 1
-- 1-- ~-1--_0_- ~o_._..-.._0_" ------ --

Cohcistlth 1 -1
---~- - ---- - ---- --- ---- ---- --.--- ------ ---------- 1---.- --- --- -

Otros D~9"nostlcos 8 ' 10 1 4 ~2 1 1 1
1--- -

ITotat T' / 42/ 31 ' 18/ 19/ 8 ./ 3 Z 1 1 2 113 4 2 -.

-------'---- ._0

., - :...- ~

CUADRO No. 21

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN 15 CAUSAS INTERMEDIA Y TOTAL DE ESPECIALIDADES
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ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 21

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN QUINCE CAUSAS
INTERMEDIAS Y TOTAL DE ESPECIALI DADES:

En este cuadro se presentan las quince principales
intermedias de defunción y el total de especialidades.

causas

Se pueden observar los siguientes resultados, según 5 cau-
sas:

1) Arterioesclerosis: abogados 18 casos, médicos 9, ingenie-
rOS6, farmacéutícos 3, odontólogO!; 3, economistas 1, veterina-
ri os 1, antropólogos 1, dando un total de 42 casos.

2) Caquexia, anemia severa, DCA: Abogados 13 casos, mé-
dicos 5, ingenieros:!, farmacéuticos 4, odontólogos 4, economis-
tas 3, auditores 4, arquitectos 1, Lic. en Adm. de Empresas 1,
químico biólogo 1, Lic. en ct: políticas 1, en total 40 casos.

3) Senilidad: abogados 12 casos, médicos 2, ingenieros
farmacéuticos 2, odontólogos 4, en total 23 casos.

3,

4) Hipertensión arterial: abogados 7 casos, médicos 3, inge-
nieros 3, farmacéuticos 2, odontólogos 1, economistas 1, audito-
res 1, Lic. en biología y química 1, en total 19 casas.

5) Diabetes melli tus: abogados 3 casos, médicos 6, farmacéu
ticos 2, odontólogos 1, economistas 2, auditores 1, arquitectos
1, dando un total de 16 casas .

Se puede observar el resto de diagnósticos en el cuadro, es
tos se presentan en menor número.

89 I
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EN GENERAL,
FALLECIDOS DE 1974A 1984, SEGUN CAUSA TERMINAL,

AGRUPADOS POR SEXO, NUMERO TOTAL Y PORCENTAJE.

CAUSA TERMINAL DE Total de
DEFUNC ION casos TOTAL %

M F

1 Shock Hipavolémi co 106 6 112 23.68

2 Infarto Agudo del Mioca.!:.
1 106 22.41dio .105

3 Neumonía y Bronconeum~
3 74 15.64nía 71

4 Laceroción Cerebral Sev~
1 34 7.19ra 33

5 Edema Agudodel Pulmón 21 O 21 4.44

6 Edema Cerebral 18 O 18 3.80

7 AccidenteC erebro Vascu-
lar Hemorrógico 13 O 13 2.75

8 Coma Hepótico 13 O 13 2.75

9 Shock Sépti co 11 1 12 2.54

10 Accidente Cerebro Vascu-
lar Trombótico 7 2 9 1.90

11 Neumotorax 7 O 7 1.48

12 llremia 5 O 5 1.06

13 Fibrilación Ventricular 4 O 4 0.85

14 Coma Diabético 4 O 4 0.85

15 Hemorragia Subaracnoidea 3 O 3 0.63

16 Otros Diagnósticos 36 2 38 8.03

TOTAL 457 16 473 100.00

r ~
Se puede decir lo siguiente, Las tres causas intermedios -

más frecuentes de defunción dentro de los profesionales son en Or

den' -
- Abogados: arteri oesclercsis 18 casos, caquexia, anemia seve-

ra, DCA 13 Y seni li dad 12.

- Médicos: Arterioesclerosis 9 casos, Diabetes mellitus, 6, Ca-
quexia, anemia severa, DCA 5.

-Ingenieras, Arterioesclerosis 6 casos, Caquexia anemia severa,
DCA 3, senilidad 3, hipertensión arteriol 3.

- Farrrocéuticas, Caquexia y anemia 4 casos, arterioescl erosis 3,
senilidad 2.

- Odontólogas: senilidad 4 casos, caquexia y anemia 4,
rioesclerosis 3.

arte-

- Economistas: caquexia y anemia 3 cosos, diabetes mellitus 2,
arterioesclerosis l.

- Auditores: caquexia, anemia severa y DCA 4 casos, Insfucien
cia renal crónica 2, Hipertensión arterial 1 .

- Arquitectos: Caquexia, anemia severa, DCA, 1 caso, diabe-
tes mellitus 1 coso.

El resto de las profesiones con sus respectivos diagnósticos,
pueden observar en el cuadro.

se

90
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CUADRO No. 22

Fuente, Libros de Actas de Defunciones de la Municipalidad -,
de Guatemala. 1974 - 1984
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GRAFICA No. 3

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN CAUSA TERMINAL
GUATEMALA 1974 - 1984 '

2 3 4 5 6 7 8 9 10 14 15 1611 12 13

. Shock hipovolémico

. Infarto agudo al miocordio

. Neumonía y bronconeumonío

. Loceroción cerebrol severo

. Edema agudo del pu Imbn

Edema cerebrol

Accid.ente cerebro vasculor hemorrógico
eamo hepático

9. Shock séptico
10. Accidente cerebro vascu/or trombótico
11. Neumotórox
12. Lrremio
13. Fibriloción ventriculor
14. Como diabético
15. Hemorragia Suborocnoideo
16. Otros diognósti cos

!nte: según cuadro No. 22

92
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ANALlSIS y DI5CUSION DELCUADRO No. 22

CAUSA TERMINAL DE DEFUNCION

Se puede observar en este cuadro una clasificación de los

15 primeros diagnósticos de causa termi nal, agrupados por sexo,
número total y parcentaje, se presentaron de la siguiente forma:

1) S¡"ock hipovolémico: masculinos 106, femeninos 6, en to-
tol112 o sea el 23.68%.

2) Infarh agudo 01 miocardio: masculinos 105, femeninos 1,
en total 106 o sea el 22.41 %.

3) Neumonía y bnnconeumonía: masculino 71,
en total 74, o',Seo el 15.64%.

femenino 3,

4) Loceración cerebral severa: masculino 33, femenino 1, en
total 34 o sea el 7.19%.

I
~

~) Edema agudo del pulmón: masculino 21, femenino (1, en -
total 21 o seo el L\.44%.

6) Edema cerebral: masculino 18, femenino °, en total 18, o
sea el 3.80%.

7) Accidente cerebro vascular hem?rrógico: masculino 13, fe
menino °, en total 13 o sea 2 .75%.

8) Coma hepótico: masculino 13, femenino °, en total 13
seo 2 .75%.

o

9) Shock séptico: masculino 11, femenino 1, en total 12
sea el 2.54%.

o
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10) Accidente cerebro vascular trombótico: masculino 7 fe,

"'.
nino 2, en total 9 a sea el 1.9(1%.

11) Neumotórax: masculino 7, femenino °, en total 7 o seo el

1.48%.

12) Llremia: masculinos 5, femeninos °, en total 5 o sea el -
1.06%,

13) Fibriloción ventriculor: Masculinos 4, femeninos °, en to-
tal 4 o sea el 0.85%.

14) Coma diabético: masculinos 4, femenino> O. en total o sea

el 0.85%.

15) Hemorragia Subaracnoidea

total 3 o sea el 0.63%.

masculino<; 3, femeninos O, en

16)
%.

Ctros; masculinos 36, femeninos 2, en total 38 o sea 8.03

Se encontraron en total: 457 masculinos, 16 femeninos, en

total 473.

Se puede decir lo siguiente: la primera causa de defunción en los
profesionales es Shock hipovolémicocon el 23.68% del total; -
dentro de este diagnóstico se encuentran las casos de. hipovole-
mia por: heridas de bala, accidentes, vórices esofágicas son-
glantes, desequilibrio hidroelectrolítico y otros en menor nú",e-
ro. En segundo lugar tenemos: Infarto Agudo al miocardio cc<1

22.41%, la frecuencia elevada de este diagnóstico se debe o

que es secundario a problema de insuficiencia cardíaca (segundo
lugar de fallecimiento según causa básica). En tercer lugar ten:
mas a: Problemas de Neumonía y bronconeumonía con el 15.64

%.
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CUADRO No. 23
seo el

15 CAUSAS lERMINALES y TOTAL DE ESPECIALIDADESDEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN

el

o
CAUSA rEIIHlllAL IIE '-' - 11.41-1""'0- 'arMa- Odontó Econo- Audi ,.,uI- Lic. "tt..- Lic.'1 c.t.2a L1c.L1 Soctó- Li c..cc leoaU!lCION des. cos. nieros c'¡utl- 1o~'S. "I..to.T.S. tectos Ps ic &109'00 14,.,1 s..se- te....t 10,°. Polí-n to- tos. o . (

Shock KlpovoléMico 4S 15 1~ 10 3 7 2 5 4 1 5 1 1 1 1

)
seo Infarto ASUdo al Hiocard.io SI 24 " , , 2 5 1 1 3 3 1 1 1

Jt~u.o"i. y !ronCO~UlDClnl.a 2Z " , 9 8 5 Z 1 1 1

en laC:fradón CeT~bra.lSeven 6 '1 5 1 1 3 2 2 Z 1
~Apdo 4e\. Pu~n , ~2 1 1 2 1

.03 Ed~ Cne1lrAI.
' 4 5 2 1 1 1

Acddtht. C.erebro Yascalar
HNorrá leo ~1 2 1 1

en f CQ4IWI K.,.lIeo
11 1 7 2 1

I
I ~hodCS~rtlco ~2 1 2 1

os
~ccl'e~t. Cer.brovascvtar

~~tlcc) 2 1 3 1 1 1

,- I ~toraJC. 3 1 1 1 4I,- I
I Ure8lia ~1 1
I

n
I Pl'hTilac.ió" V."tric:vlar 2 2,
I CO'A DiAb.Uco 1 1 1 1
I
I H~rra61a SobaracnoicfN 1 1 1

I Otros Di"!JftOstlcos 11 ' 11 1 4 3 1I
I "'''1 146/ 8'

/ 110/ ,. / 34/ 2D/ 19 11 11 , 6 :5 5 3 2 1. 1 1 1
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ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 23

EFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN QUINCE CAUSAS
ERMINALES SEGUN TOTAL DE ESPECIALIDADES:

En este cuodro se presentan las quince principales
erminales de defunción y el total de especialidades.

ea usas

puede observar los siguientes resultados, según las 5 causas:

) Shock hipovolémico: abogados 43 casos, médicos 13, Inge
ieros 16, Farmacéuticos 10, Odontólogos 3, Economistas 7, Au-::
Hores 2, Arquitectos 3, Lic en Psicologío 4, Veterinarios 1, _.
le. en Pedagogía 3, Antropólogos 1, Lic. en Adm. de Empresas
, Lic. en Filosofía 1, Catedrótico de 20 enseñanza 1, Lic. en
iteratura 1, Lic. en CC Políticas 1, Lic. en CC de la Comuni-
ación 1, en total: 112 casos.

) Infarto agudo al miocardio: Abogodos 31, Médicos 24, In-
enleros 19, Farmacéuticos 9, Odontólogos 6, Economistas 2,
uditores 5, Arquitecto. 1, Lic. en Psicología 1, Veterinarios
, Lic. en Pedagogía 3, Antropólogos 1, Lic. en Adm. de Em-
resas 1, Químico Biólogo 1, en jotal 106 cmos.

1) Neumonía y bronconeumonía: Abogados 22 casos, Médicos
16, Ingenieros 9, Farmacéuticos 9, Odontólogo58, Economistas
1, Auditore52, Arquitectos 1, Antropólogos 1, QUlmico biólogo
1, en total 74 casos.

4) Laceración cerebral severa: Abogados 6 casos, médicos 7,
IOgenieros5, Farmacéuticos 1, Odontólogos 4, Economistas 3,
AUditores2, Arquitectos 2, Lic en Psicología 2, Lic. en Adm. -
deEmpresas 1, Lic. en FiIosafía 1, en Iotal 34 casos.

J
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5) Edema Agudo del Pulmón: Abogados 6 cosos, Médicos
Ingenieros 2, Farmacéuticos 1, Odontólogos 1, Economistas
Lic. en Psicología 2, Químico Biólogo 1, en tato I 21 cosos.

7,
1,

En el cuadro se pueden observar el resto de diagnósticos -', .
estos se presentan en menor número.

Los tres principales causas de mortalidad dentro de los profesiona
les son los siguientes en orden de frecuencia:

Abogados: Shock hipovolémico 43 cosos, Infarto agudo 01
cardio 31, Neumonía y bronconeumonía 22 cosos.

mío..

Médicos: Infarto agudo 01 miocardlco 24 cosos, Neumonía y bron
coneumonío 16, shock hipovolémico 13 cosos.

Ingenieros: Infarto agudo 01 miocardio 19 cosos, shock hipovol~
mico 16 cosos, Neumonía y bronconeumonía 9 cosos.

Farmacéuticos: Shock hipovolémico 10 cosos, Infarto agudo
miocardia 9 y Neumonía y branconeumanía 9 cosos.

al

Odontólogas: Neumonías y bronco neumonías 8 cosos, Infarto ag~
do 01 miacardio 6, shock hipovolémico 3 y loceración cerebral
severo 4 cosos.

Economistas: shock hipavalémica 7 cosos, neumonía y brancone~
monía 5, laceroción cerebral severo 3.

Auditores: Infarto agudo 01 miocardia 5 cosos, shock hipovolé-
mico 2, laceración cerebral severa 2 cosos, neumonía y bronco'
neumonía 2.

El resto de los profesiones se pueden observar en el cuadro;
que son en número pequeño.

las
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CLASIFICACION DE ENFERMEDADES BASICA INTERMEDIA TERMINAL

,
- No. % No. '% No. %

I ENFERMEDADESINFECCIO-
SAS y PARASITARIAS 16 3.38 6 2.69 13 2.75

11 TUMORES 54 11'.42 10 4.48

111 ENFERMEDADES DE LAS -
GLANDlILAS ENDOCRINA5,
NUTRICIONALES, METABO
LlCAS y DE LAINMUNIDAD 9 1.91 58 26.0 15 3.17

IV ENFERMEDADESDE LA SAN
GRE Y DE LOS ORGANOS :-

HEMATOPOYETlC OS 1 0.21 3 1.34

V TRASTORNOS MENTALES 2 0.91

VI ENFERMEDADESDEL SISTE-
MA NERVIOSO Y DE LOS -
ORGANOS DE LOS SENTI- 6 1.27 3 1.34 19 4.02

DOS
--

VII ENFERMEDADESDEL APARA
TO CIRCULATORIO

- 151 31.92 75 33.63 144 30.44

VIII ENFERMEDADESDEL APARA
TO RESPIRATORIO

- 23 4.86 6 2.69 109 23.04

IX ENFERMEDADESDEL APARA
TO DIGESTIVO

- 42 16 7.18 18 3.818.88
X ENFERMEDADESDEL APARA

TO GENITO-URINARIO
- 5 1.06 20 8.97 2 0.42

XI COMPLICACIONES DEL EM
BARAZO, DEL PARTO Y DEL
PUERPERIO

XII ENFERMEDADES DE LA PIEL
Y DEL TEJIDO CELULAR SUB
CUTANEO

- 0.21 -
1

XIII ENFERMEDADESDEL SISTE-
MA OSTEOMUSCULAR y

DELTEJIDO CONJUNTIVO 2 0.42
XIV AN OMALlAS CONGEN ITAS 1 0.45

XV CIERTAS AFECCIONES ORI-
GINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

XVI SIGNOS, SINTOMAS y ES-
TADOS MORBOSOS MAL DE
FIN IDOS.

- 1 0.21 23 10.32 112 23.68

XVII TRAUMATISMOS y ENVENE
NAMI ENTOS

- 162 34.25 41 8.67

TOTAL 473 100 223 100 473 100

/5
,

.JI
,~

- - - - -------
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CUADRO No. 24

DEFUNC IONES DE PROFESIONALES POR GRUPOS SEGUN CAUSA BASICA,
INTERMEDIA y TERMINAL. CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL

DE TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES y CAUSAS DE MUERTE, OPSjOMS

:g

I
.

Fuen te: Libros de actas de defunción, Municipalidad de Guat. 1974-1984
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ANALlSIS y DISCUSION DELCUADRO No. 24

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN CAUSA BASICA,
INTERMEDIAy TERMINAL, AGRUPADOR POR LA CLASIFICA-

CION ESTADISTICAINTERNACIONAL DE TRAUMATISMOS, -
ENFERMEDADESY CAUSAS DE MUERTE, OPS/OMS.

En este cuadro se presenta una clasificación de las enferme
dades encontradas en el estudio de mortalidad de profesionales~
dicha clasificación es según causa básica, intermedia y terminal,
por medio de la agrupación de la OPS/OMS.

En este cuadro encontramos lo siguiente:

1- ENFERMEDADESINFECCIOSAS Y PARASITARIAS: Bá-
sica: 16 casos o sea el 3.38%, Intermedia6casososeael 2.69
%yTerminal: 130seaeI2.75%.

11- TUMORES: Bási ca: 54 casos o sea el 11 .42%,
dio: 10 casos o sea el 4.48%, ningún caso terminal.

Interme-

111- ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, -
NUTRICIONALES, METABOllCAS y DE LA INMUNIDAD: Bá-
sica 9 casos o sea el 1.91%, Intermedia 58 o sea el 26% ytermi-
nal 15 o sea el 3.17%. '

IV- ENFERMEDADESDE LA SANGRE Y DE LOS ORGAN OS
HEMATOPOYETICOS: Básica: 1 caso o sea 0.21%, intermedia
3 o sea 1.34% Y ningún caso terminal.

V- TRASTORNOS MENTALES: Ninguna causa básica, 2 In-
termedias o sea el 0.91 % Y ni nguna causa terminal.,
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VI- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS OR
GANOS DE LOS SENTIDOS: Básica: 6 casos o sea el 1 .27%~
Intermedia 3 casos o 1 .34% Y Terminal: 19 casos o sea el 4.02
%.

VII- ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: Bási-
cas: 151 casos o sea el 31.92%, Intermedia 75 casos o sea el -
33.63% Y terminal 144 o sea el 30.04%.

VIII- ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATrn 10: Básica:
23 o sea 4.86%, Intermedia: 6 casos o sea 2.69"k, Terminal 109
casos o sea 23.04%.

IX- ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO: Básica:
42 casos o sea 8.88% Intermedia 16 casos o sea 7.18% Y Termi, -nal: 18 casos o sea 3.81%.

X- ENFERMEDADESDELAPARATO GENITOURINARIO: 85
sica: 5 casos o sea el 1.06%, Intermedia: 20 casos o sea 8.97"k
YTerminal 2 o sea 0.42%.

XI- COMPLICACIONES DELPARTO, EMBARAZO Y PUERP~
RIO: No se encontró ningún caso en ninguna de las tres causas.

XII- ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO: Básica: 1 caso o sea 0.21%, Ningún caso de
las otras 2 causas.

XIII- ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR y DEL

TEJIDO CCNJUNTlVO: Básica: 2 casos a sea el 0.42%, Nin-
gún caso de las otras 2 causas.

XIV- ANOMALlAS CONGENITAS: Ninguna causa Básica, ~
termedia 1 o sea el 0.45% y ninguna causa terminal.
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XV- CIERTASAFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL: No Se encontró ningún caso debido a la edad de
los profesi anal es.

XVI- SIGNOS, SINTOMAS y ESTADOS MORBOSOS MAL DE
FINIDOS: Básica 1 caso o sea 021%, Intermedia 23 casos o se;
10.32%, Terminal: 112 casos o sea el 23.68%.

XVII- TRAUMATISMOSy ENVENENAMIENTOS: Básica 162
casos o sea 34.25%, Intermedia: ningún caso, Terminal: 41 ca-
sos o sea el 8.67%.

En totol se encontraron 473 casos de causa básica, 223 Interme-
diCty 473 terminal.

En base o lo anterior podemos afirmar /0 siguiente:

Como causo básico de muerte en orden de frecuencia tenemos:

1- XVII- TRAUMATlSMOS y ENVENENAMIENTOS

2- VII - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

3- 11 - TUMORES

Como causa intermedia de muerte en orden de frecuencia
mos:

tene-

1- VII - ENFERMEDADESDELAPARATO CIRCULATORIO

2- 111 - ENFERMEDADESDE LAS GLANDULAS ENDOCRI-
NAS, NUTRICIONALES METABOllCAS E INMU-
NITARIAS

'1

103



1- VII - ENFERMEDADESDELAPARATO CIRCULATORIO

2- XVI - SIGNOS, SINTOMASy ESTADOSMORBOSOS -
MAL DEFINIDOS

3- VIII - ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATCR 10

I ~

~

3- XVI - SIGNOS, SINTOMAS y ESTADOS
MAL DEFINIDOS.

MORBOSOS

Como causa Terminal de muerte en orden de frecuencio tenemos:

Dentro de los diferentes grupos se clasifican las siguientes enfer-
medades:

XVII- TRAUMATISMOS y ENVENENAMIENTOS:
bolo, accidentes, y suicidios.

heri das de

VII - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: Insu-
ficiencia cardíaca Congestivo, arterioesclerosis, Enf.co-
ronaria isquémica, Hipertensión arterial, Cardioangioes-
cl erosis, ACV trombótíco y hemorrágico, Miocarditi s,
Trombosis mesentérica, Hemaf'oma subdural, vári ces esofá
gicas, arritmias, aneurisma disecante de la aorta,bloqueo
AV completo, angina de pecho, cardiopatía, Insuficien-
ci a coronaria, trombosis portal, emboli a pulmonar.

" - TUMORES:CA: Gástrico el más frecuente, de próstata,
broncogeníco, pancreático, hepático, alveolar, esofágico,
renal, pulmonar, cerebral, recto, nasofaringe, laringeo. I

I

I

El resto de diagnósticos se pueden observar en el apéndíce
trabajo para mayor información.

del
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XVII-TRAU- VII-APARA- IX-APARATO
GRU PO MATlSMOS TO CIRCU- II-TUMORES DIGESTIVO
ETAREO y ENVENE- LATORIO

NAMIENTOS

No. % No. % Nao> % No. %
20 - 24 !2 1.23 1 1.86
25 - 29 21 13.00 1 0.66 3 '7,15
30 - 34 32 19.75 3 1.99 6 14.29
35 - 39 22 13.58 2 1.32 6 14.29
40 - 44 27 16.67 7 4.64 5 9.26 5 11.90
45 - 49 19 11.73 9 5.95 3 5.56 6 14.29
50 - 54 12 17.40 6 3.97 6 11.11 4 9.52
55 - 59 11 6.79 12 7.95 2 3.70 4 9.52
60 - 64 5 3.08 14 9.27 8 14.81 5 11.90
65 - 69 5 3.08 17 11.26 11 20.37
70 - 74 4 2.46 26 17.22 5 9.26 2 4.76
75 - 79 2 1.23 23 15.23 8 14.81 1 2.38
80 - 84 16 10.60 2 3.70
85 - 89 8 5.30 3 5.56
90 Y + 7 4.64
TOTAL 162 100 151 100 54' :1100 42 100
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CUADRO No. 25
DEFUNC ION ES DE LOS CUATRO PRINCIPALESGRUPOS DE

CAUSA BASICA, CLASIFICADOS SEGUN, GRUPO ETAREO,
NUMERO y PORCENTAJE

I

I

I

I
I
I

CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE TRAUMA
TlSMOS, ENFERMEDADES y CAUSAS DE MUERTE, OPS/OMS:

Fuente: Libros de Actos de Defunción de lo Municipalidad de
Guatemala. 1974-84
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GRAFICA No, 5

DEfUNCI~ES SEGUN CAUSA BASICA, POR GRUPOS ETAREOS.

5

o

11- TUMORES
=IX- APARATODIGESTIVO

Fuente: Ver cuadro No. 25
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ANAL/SIS Y DISCUSION DELCUADRO No. 25

DEFUNCIONES DE lOS CUATRO PRINCIPALES GRUPOS DE
CAUSA BASICA

En este cuadro se presenta una clasificación de los cuatro
principales grupos de causa básica, clasificados según la OPSj
OMS, distribuidos según casos y porcentaje por grupos etáreos.

1- XVII- TRAUMATISMOS y ENVENENAMIENTOS: en to-
tal 162 diagnósticos; se observa que en primer lugar lo
edad más afectada es la de 30-34 con 32 casos o sea el -
19.75%, en :segundo lugar a los 40-44 con 27 casos o sea
el 16.67% Y en tercer lugar a los 35-39 con 22 casos o Sea

-
el 13.58%; esto implica que la mayor frecuencia se en-
cuentra en personas jóvenes que tiene-n su pico máximo en-. tre las edades de 30 a 44 años.

2- VII - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCUlATORIO:-
en total 151 casos, se observa que en primer lugar la edad
más afectada es la de 70-74 con 26 casos o Sea el17 .22%,
en segundo lugar a los 75-59 con 23 casos o sea el 15.23%
y en tercer lugar a los 65-69 con 17 casos o Sea 11.26%;
esto nos muestra que a los 65 años se principia a incremen-
tar notablemente hasta su pico máximo a los 70 y 74 años
manteni éndose más o menos estable hasta los 79 en donde
comi enza a di smi nui r.

3- 11- TUMORES: Se encuentra un total de 54 casos, se ob-
serva que la edad más afectada es la de 65-69 con 11 ca-

-50S o sea el 20.37%, en segundo lugar a las edades de
60-64 y 75-79 con 8 casos en cada grupo y el 14.81% ca-
da uno; esto nos muestra que se principia a incrementar a
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los 60 años, teniendo. su pico máximo a los 65 y 69 años,su
friendo una leve disminución a los 70 años para incrementar
se nuevamente a los 75 años y principiar a decrecer a los
79 años.

4- IX- APARATO DIG ESTIVO: Se encuentran un total de 42
casos, se observa que la edad más afectada en primer lu-
gar dando un igual número: 30-34, 35-39, 45-49 edades
con un total de 6 casos cada una con un porcentaj e de
14.29% cada una. Se observa que la enfermedad princi-
pia a i ncrementarse a la edad de 30 años manteni éndose -
con la misma frecuencia de casos hasta la edad de 49 años
en donde principia a decrecer.
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CONCLUSIONES

GENERALES:

1- Los profesionoles son personas que se encuentran sometidas
a presiones tecnológicas, sociales y grandes cargas de res-
ponsabilidad que los conllevan al stress, provocando con
ello un rompimiento del media interno; es cuando sobrevie
nen problemas psicosomóticos conduciéndolos a la fatiga,

::

cansancio, tabaquismo, alcoholi smo, enfermedades orgáni-

cas' metabólicas, degenerativas, obesi dad, problemas gas-
trointestinales, pulmonares, cardiovasculares y de violen-
cia con nuestro medio.

2- La violencia en el último quinquenio ha sido muy elevada.

3- Las causas de muerte más frecuentes entre los profesionales
de Guatemala son prevenibles, pero ello implica un cam-
bio en el estilo de vida. Sin embargo este estilo de vida -
solo puede modificarse con una revisión de los valores.

4- La inversión de tiempo hasta la graduación es muy grande
cuando se comparo con la duraci ón de la vida profesional.

ESPECIFICAS

1- El promedio general de edad en que se gradúan los profe-
sionales fue de 31 .23 años, siendo el promedio más bajo de
graduación para Arquitectura con 28.53 años y el más alto
el de Antropología con 36 años..

111



I ~
1

8-

2- El promedio general de' edad de muerte de los profesionales
fue: 55.55 años, siendo el promedio más alto el de Antro~
pología can 68 años y el menor fue para Sociología Con 37
años. El promedio de vida para los hombres fue de 55.70
años y paro las mujeres de 51.19 años (promedio ponderado).

3- El promedio de ejercicio profesional fue en general de
24.26 años, siendo los promedios más altos para Antropolo
gía con 32 años y Farmacia con 31 .5 años, el promedio -
más bajo correspondió a Sociología con 3.79 años y CC Po
In; cas con 6.77 años.

4- Las causas de muerte que se presentan tempranamente entre
los profesionales Universi tarios son: Heridas de bala, acci
dentes y cirrosis hepática ya que su máxima incidencia es
a las edades promedio de fallecimiento de: 42.7, 39.2 y
48.8 respectivamente.

5- Las causas de muerte que se presentan tardíamente son: In-
suficiencia cardíaca, carcinomas, hipertensión arterial,A~
cidente cerebro vascular, enfermedad isquémica coronaria
y hemorragia gastro intestinal superior, presentando su má
xima incidencia a las edades comprendidas entre los 60 y
84 años.

6- Los diagnósticos más frecuentes de defunción en profesion~
les universitarios, según causa básica fueron: heridas de
bala, insuficiencia cardíaca, accidentes automovilísticos.

7- Losdiagnósticos más frecuentes entre los abagados fueron:
heridas de bala, insuficiencia cardíaca, accidentes auto-

, movilísticos.

Los diagnósticos más frecuentes entre" los médicos fueron:

112
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heridas de bala, insuficiencia cardíaca y accidentes.

9- Los diagnó$ticos más frecuentes entre los ingenieros fueron:
Accidentes automovilísticos, insuficiencia cardíaca, heri-
das de bala.

10- Las profesiones más afectadas por las defuncianes
Abogados, Médicos e Ingenieros.

fueron:

11- Las tasas de mortalidad en profesionales y las tres primeras
causas básicas han aumentado en relación del segundo con
el primer quinquenio. Las tasas más al tas de mortalidad se
encuentran entre abogados, farmacéuticos y odontólogos.

12- Los diagnósticos más frecuentes de defunción en profesiona
les universitarios, según causa Intermedia fueron: Arte=-
ri oesc!erosis, caquexia-anemi a severa-DCA y Seni Iidad.

13- Los diagnósticos más frecuentes entre los médicos según cau
so intermedia fueron: Arterioesclerosis, Diabetes Mellitus
y Caquexia-anemia severa-DCA.

14- Los diagnósticos más frecuentes entre los Abogados fueron"
según causa intermedia: Arterioescl erosis, Caquexia-ane
mia severa-DCA.

-

15- Los diagnósticos más frecuentes entre los Ingenieros fueron
según causa in termedia: arterioesc Ierosis, hi pertensión ar-
terial, senilidad.

16- Los diagnósticos más frecuentes de defunción de los profe-
sionales según causa terminal fueron: Shock hipovolémico,
infarto al miacardio y problemas neumónicos.

.
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17- Los diognósticos terminoles en los obogodos fueron: Shock
"hipovolémico, inforto agudo al miocardio, neumonía y
bronconeumonía <

18- Los diagnósticos terminales mós frecuentes en los médicos
fueron: Infarto agudo al miocardio, Neumonía-bronco neu-
monía y shock hipovolémico.

19- Los diagnósticos terminales mós frecuentes en los Ing ie-
ros fueron, Infarto agudo del miocardio, shock hipovolé-
mico, y neumonia-bronconeumonia.

20- Las tres causas bósi cas más frecuentes según la c lasiFica-
ción de OPS/OMS fueron: XVII- Traumatismas y envene-
namientos, VII- Enfermedades del aparato circulatoria y
11- Tumores.

21- Las tres causas intermedias mós frecuentes según la clasifi-
cación de OPS/OMS fueron: VII- Enfermedades del apa-
rato circulatorio, 111- Enfermedades de las glándulas endó-
crinas, nutricionales, metabólicas y de la inmunidad.

22- Las tres causas terminales mós frecuentes según la clasific~
ción OPS/OMS fueron: VII- Enfermedades del aparato
circulatoria, XVI- Signos, síntomas y Estados morbosos mal
defiríida~, VIII- Enfermedades del aparata respiratori o.

23- Según el grupo que correspande a XVII- traurm tismos y
envenenamientos se observa que se presenta con mayor fre-
cuencia en personas jóvenes, teniendo su pico móximo en-
tre Ias edades de 30 a 44 años"

24- El grupo que corresponde a VII- Enfermedades del Aparato
Circulatorio se observa que su frecuencia Se principia a in-

',-y- I
¡
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26-

27-
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crementar o los 65 años, teniendo su pico máximoa laedad
de 70 a 74 años, manteniéndose mós o menos estable hasta
los 79 años donde comienzo a disminui'r'.

E! grupo que corresponde a 11- Tumores, se observa que se
principio o incrementar o los 60 años, teniendo su pico m§.
ximo a los 65 y 69 años, sufriendo una leve disminución o
los 70 para incrementarse nuevamente a los 75 y principiar
a decrecer, a los 79 años.

Se observa que la Universi dad mós afectado en número de
muertes de profesionolees es la USAC; esto se debe a que
es lo Institución mós grande del país y la mós antigua de
estar Funcionando.

En segundo lugar de frecuencia de número de afectados te
nemos a la Universidad Rafaél landívar mostrando c om o
diagnósticos bósicos principales los accidentes y las heri-
das de bala.

28- En tercer lugar encontramos a las Universidades extranje-
ras siendo mós Frecuentemente aFectados los médicos e ing",-
niaros por afecciones como ~ aee idente cerebro vascular ~

carcinomas e insuficiencia cardíaca; en contraste con los
profesionales de la USAC que sus causas mós frecuentes de
fallecimiento fueron: Heridas de bala, insuficiencia car-
díaca y accidentes automovilísticos.

29- Al comparar lo mortd idod de los profesionales con la de la
población general se observó que son totalmente diferentes,
esto se debe a que la morbimortalidad se encuentra influe~
cioda por los condiciones socioeconémicas y culturales del
individuo.
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RECOMENDACIONES

A- '.PARA LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA:

B-

1- Promover la salud de sus miembros.

2- La USAC debe velar porque sus graduados tiendan
prolongar la duración de su vida profesional.

a

3- Para lo anterior deberá cultivarse un estilo de vida de
los profesionales que tienda a dar más duración a la
misma.

4- Esta cultura se debe fomentar en todas las escuelas fa-
cul tati vas a lo largo de los estudios.

5- La USAC puede fácilmente introducir unidades de de-
porte, que sean de práctica y racionalmente desarro-
lladas, para mantener un acondicionamiento cardio-
vascu Iar y respi ratorio .

6- Que se restrinja el 'hábito de fumar e ingerir bebidas-
alcohólicas en su campus y celebraciones.

PARA LOS UNIVERSITARIOS

1- Revisar sus valores y estilo de vida.

2- Acondic iona rse físicomente y mantene rse .
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3- Recibir orientación sobre medidos poro reduci r el stress
e incorporarlosa su modo de vida.

4- Identificación de malos hábitos y corrección de estos.

5- Realizar exámenes médicos periódicos poro identifica-
ci ón temprano de enfermedades y tratam iento tempro-
no o

118
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RESUMEN

Se efectuó el estudio retrospectivo de 473 profesionales uni
versitorios fallecidos en lo ciudad capi tal de 1974 o 1984, en el
que se trotó de establecer los causas de lo mortalidad de los pro-
fesional es.

Se efectuó uno revisión de los partidos de defunción asentados en
lo Muni cipalidad de Guatemala.

Se encontró que los tres causas básicos deWallecimiento fueron:-
heridos de bolo en un 20.5%, insuficiencia card,aca con un
15.86% y accidentes automovillsticos en un 12.68%. Los tres
profesiones más afectados fueron: abogados, Médicos e Ingenie-
ros.

Se encuentro que lo violencia ocupo el papel principal den t r o
de los diagnósticos de defunción.

I

J
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DEFINICION DE TERMINOS

ACCIDENTES: Cualquier fenómeno a hecha traumótico a pato-
lógica, que puede ser espontánea a no, que so-
breviene en el individua sana en el cursa de una
enfermedad.

DIAGNOSTICO: Término que se usa en medicina para la identi
ficación de una enfermedad, can base en la co;
paraci ón de las sin tamos de ésta can ias cuadras
cllnicos preestablecidos que ésta presente.

DEFUNCION: Cese total de las funciones fisiológicas del cuer
po humano.

EDAD PROMEDIO AL FALLECER: Tiempo promedio que transcu-
rre en cierto número de individuos desde su naci
mienta hasta su fallec imi ento. Asimi smo, sinó=-
nimo de promedio de vida de una colectividad
de individuos.

EDAD PROMEDIO Al GRADUARSE: Es el tiempo promedio des-
de la fecha de nac imi ento, hasta Ia fecha de
graduación de los profesionales investigados.

LONGITUD DE VIDA PROFESIONAL: Tiempo que transcurre des
de que el profesional se gradúa hasta que falle=-
ceo Sinónimo de tiempo de ejercicio profesio-
nal.

CAUSA BASICA DE MUERTE: Estado morboso que inicia una se-
rie de procesos que culminan can la muerte.

121
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CAUSA TERMINAL DE MUERTE: Estado morboso secundario a la

causa básica que determinó directamente lamuer
te.

CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE: Estado morboso que entrela-
za la causa bósica con la terminal de muerte.

MORTALIDAD: Número de defunciones en un tiempo determina-
do.

TASA: Es el' nÚmero de individuos afectados, por un su
ceso, en una locdlidad y en un tiempo determi=
nado, entre el número de individuos que estu-
vi eron expuestos al riesgo de ocurrenci a de ese
suceso en las mismas condiciones de local idad y
tiempo. Mide la probabilidad de ocurrencia de
ese suceso..

TASA DE MORTALIDAD: Número de defunciones en un lugar y
período de tiempo, divi dido por la población a
la mitad del período multiplicado por un factor
que puede ser 1,000, 10,000 Y 100,000.

STRESS: Voz inglesa (esfuerzo, violencia, tensión) con
lo que se designa al estado de tensión excesiva
como consecuencia de una acción brusca, con-
tinuada y nociva para el organismo.

SEDENTARISMO: De hábito inactivo, sentado habitualmente.

:
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DEFUNCI ON ES EN PROFESIONALES
UN IVERSITARIOS, DE 1974 A 1984,
CLASI FICADOS SEGUN:

"CAUSA BASICA"

CLASIFICACION ESTADISTICAINTERNA
CIONAL DE TRAUMATISMOS, ENFERME
DADESy CAUSAS DE MUERTE, OPS7

OMS 1975

Fuente: Libros de Actas de Defunción de
de lo Municipalidad de Guate-
moioo 1974 - 19840
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don Econo
61o~ misto-:-Otros TOTAL
os
No. No. No. No. %

1 3 18.75
1 6.25
I 6.25

2 3 18.75
6 37.50

1 2 12.50
3 2 16 100

--
11-TUMORES

CA broncOQénico 1 1 1:85
CA Pancreático 1 1 1 1 ~7.41
CA Hepático 2 1 1 1 5 9.26
CA Alveolor I 1 1.85
CA Esofágico I 1 2 3.70
CA Renol 1 1 2 3.70
CA Gástrico 2 1 3 2 3 11 20.38
Carcinoma 2 2 J.70
CA Pulmonor 1 1 1 1 2 2 8 14.81
CA Cerebro I 1 2 1 1 5 Y.L/
CA Recto 1 1 L J"U
CA Nosoforinge 1 I 1.00
CA Loringeo 1 I 1.00
CA Próstata 6 1 2 y 10.01
TOTAL 18 6 7 4 6 4 Y ~4 IUU

111- ENFERMEDADES I
ENDOCRINAS, METABO-
LlSMO, INMUNIDAD
Diabetes mellitus 2 1 2 5 55.56
Deficiencia de lo I'nmuni-
dad celular I 1 1 2 4 44.44
TOTAL I 3 1 2 1 2 9 100

I ~ ,
---

Formo O
céuti- t
COI 9
No.
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IV- ENF. DE LA SANGRE Abog~ Médi Inge- Forma Odon Econo
y DE LOS ORGANOS HE dos eos oieras céut¡- tólo'=- misto Otros TOTAL

- -
MATOPOYETICOS eos gos

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

Discrasia sanguíneo 1 l 100
TOTAL 1 1 100

VI- ENF. SISTEMA NER
VIOSO, ORGANOS DE
LOS SENTIDOS
Guillion Borré , 1 16.67
Encefalitis viral 2 )

3 50.00
Meningitis 1 1 2 33.33
TOTAL 2 2 1 , 6 100

Insuficiencia Cardíaca con "
-- -

:9.6~1gestivo - 24 14 13 1 118 4 75
Arterioesclerosis 3 2 1 '1 T 8 5.30
Enf. Coronado Isquérnico 3 2 '- T ' 8 5.30
Hiperfensión Art. 12 6 4 1 1 L 4 30 19.87
e ardíoongioesclerasis 1 1 0.66
ACV Trombótico 1 1 1 1 4 2.6S
ACV Hemorrógico 1 3 1 " 7 4.64
Miocarditis 1 1 2 1.32
Trombosis Mesentérica 1 1 0.65
Hematoma Subdural 1 1 0.66
Várices Esofógicos 2 1 3 1.99
Arritmias 1 1 0.66
Aneurisma Aórtico diseca~
t. 1 1 ; 3 1.99
Bloqueo AV completo 1 1 0.66
Angi no de pecho 1 1 0.66
Cardiopotío 2 2 1.32
Insur .Coronado l 1 0.66
Trombosis Portal -~ ' 0.66
Embolio pulmonar f- - - '- -T- " - .

0.661
TOTAL '>l 11 75 ,14

-~- ~-~ '.' 151 100-
'-.- L-._~

VIII- ENF. DELAPARATO Abog~ Médi Inge- Formo Odon Econo
RESPIRATORIO dos eo' oieras céutj- tólo':- mistos Otros TOTAL

-eos 90s
No. No. No. No. No. No. No. No. .,

~IRS 3 1 1 5 21.74
Enfisemio Pulmonar ? 2 1 5 21.73
N eumonío y Bronconeumo-
nía 2 1 2 1 6 26.09
EPOC 2 1 1 4 17.39
Edema Agudo del Pulmón 1 1 4.35
Cor Pulmonale I 1 2 8.70
TOTAL 9 6 1 3 1 T 23' 100

IX- ENFER. DEL APARA-
TO DIG ESTlVO

t pendic i ti s Agudo 1 1 2.38
Ci rrosis Hepótico 3 2 9 3 3 5 25 59.52
fnsuf. HeDÓtico 1 1 2.39
Pancreotitis Agudo 2 2 4.76
f'GIS 2 2 L 6 14.29
Ruptura Esofógico 1 1 2.38
(ongesti6n vj-sce~ol gener~

.. 1-. . ,-

lizado 1 1 2 4.76
(olangitis Aguda Ascende~
t. 1 1 2 4.76
Volvulu5 1 1 2 100
TOTAL 9 4 '3 6 4 6 42

X ENF. DEL ,6PARATO
l'RINARIO

Insuficiencia renol crónica 1 t 2 4 80
Insuficiencia renol agudo 1 ¡ 20 ,
TOTAL 1 1 1 l 5 1()(\ I

I ~ .

IVII- ENF. DELAPARATO
CIRCULATORIO
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IXII EFN. DE LA PIEL Y Abog<o Médi Jng.:.. Formo Odon Ee ano
TEJIDO CELULAR SlIBClI do> nier05 céuti - tólo'=- Otroscos mistos TOT AL-TANEO cos oos

~eraci6n crónica de la -
No. No. No. No. No. No. No. No. %

I piel 1 1 100
TOTAL 1 I 100

XIII- ENF. SISTEMA OS-
TEOMUSClILAR y TEJIDO
CCNJUNTlVO

ologenopotío mixta 1 I SO
Esclerodermo progresiyo 1 I 50
TOTAL 1 1 L 100

IXVII TRAUMATlSMOS y

ENVENENAMIENTOS

Accidentes 10 13 16 2 5 14 6(J 37.03
Heridos de Bola 39 15 ID 4 O iD 14 97 S9.88
Suicidios ---- 2 1 T 5 3.09

!2TAL 49 30 27 6 12 ID 28 162 100

I ~ .

XVI- ESTADOS MORBO-
SOS MAL DEFINI DOS, -
SIGNOS, SINTOMAS
DHE Severo
TOTAL

1 100
1 100
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES
UNIVERSITARIOS, DE 1974 A 1984
CLASIFICADOS SEGUN:

"CAUSA INTERMEDIA"

CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNA-
C IONAL DE TRAUMATISMOS, ENFERME-
DADES Y CAUSAS DE MUERTE,OPS/OMS
1975

Fuente: Libros de Actos de Defunción de
lo Municipal idad de Guatemala.
1974 - 1984
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1- ENFERMEDAD~S INFES. IAbog~ Médi Inge- Forma Odon Econo

elOSAS y PARASITARIAS dos eos oieras céuti- tólo'=- mistos Otros TOTAL

eos gos

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

Intox. Alimenticia 1
I 16.66

TB Pulmonor 1
I 16.66

Endocarditis Bocteriono 1
1 16.67

t3hock e ardiogéni ea
1 1 16.67

Amebiosis Intest.
1 1 16.67

Enteritis
-, I 16.67

TOTAL 1 2 2 1 6 100

11- TUMORES

Corci nomo 1
1 10

CA Póncreas 1
1 10

CA H;¡)ótico 1 1 I
-, 4 40

eA de Piel I 1 10

CA Pulmonor 1 1 10

CA Gástrico 1 1 10

Mielomo Múltiple
1 1 10

TOTAL 3 3 1 -1 '! IU 100

111-ENF. EN DOCRINAS,
Nl'TRICIONALES, META-
BOllCAS, INMUNIDAD
DCA-Coquexio-Anemia S~
vera 13 5 3 4 4 3 8 40 68.96

Diabetes Mellitus 3 6 1 I 1 "l 16 27.59

Hi percolesterolesis
1 1- 2 3.45

TOTAL 16 11 4 6 5 5 -11 -ss 100

I -- ~1

--- - --

!
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IV - ENF.'DELA SAN-
" Aboga- Médi- 10ge- Farma- Odon- Econo-

Aboga- Médi- 10ge- Farma- Odon- Econo- Otros
Iyll- ENF. DEL APA-

GRE Y ORGANOS dos oieros céuti-
~TOCIRCULATO- dos oos nieros céuti- tólo- mistos OtlO5 TOTA

eas tólo- mistos
HEMA TOPOYETIC OS

TOTAL ~IO
oos gas

eas gas

No. No. No.

No. No. No. No. No. No. No. No.

No. No. No. No. No. ;
'.

Agranulocitosis 1
'Arteñoesclerosis 18 9 6 3 3 1 2 42

1 33~ipert. arterial 7 3 3 2 1 1 2 19

Trombocitopenia 1 ";í.A.MAntiguo 1 1
2

policitemia Vero

I 33, ~CVHemorrÓgiea 1
1

1 I 33.,lnsuticieocia Aór-

TOTAL 1 2
liea

1
1

3 IOOVáricesEsofágicas
1

2 3

Ilnsufici encía coro- 1
¡naria

1

Insuficiencia mitral
1 1

~V- TRASTORNOS I

Fibrilación ventri-

I cular
1 1

M EN TALES
Fiebre Reumática

1 1

~CVAntiguo
1 1

Alcoholismo 1 1
:Hipert. portal 2

2

'1
2 100.

TOTAL 1 1
I

~tTOTAL 27 16 11 6 4 2 9 75

2
I

1001

Ivlll-ENF. DEL APA-

VI-ENF. SISTEMA

: RATO RESPIRATORIO

NERVIOSO
I

2

~Enfisema pulmonar 2

Epi lepsia 1
:1 A~a Bronquial 1 1

2

I 2 66.67~Bronconeumonia
1

Parkinson

1

I ¡ 3~ ~.Cor pulmonale
1 1

TOTAL 2 I
I

6

3 100 . TOTAL 3 1 1 1

-
I
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IX-ENF. DEL APA- Abogo-
I

Médi- Inge- Fanno- Odon- Econo-
:

RATO DIGESTIVO do. <o. oieras céuti- 1610- mistas Otros
TOTALoo. go.

~No. No. No. No. No. No. No. No.
Insuficiencia Hepá-

%

tica "1
Cirrosis Hepática 2 1

1 6.:15

Colecistitis 1 I
3 18.75

Ulcera Gástrico 1 2
2 12.5C

HG/S
1 1 5

1 1
31.:15

Peritonitis 1
2 12.50

Hemoperitoneo
1 6.:15

Síndrome Hepato-
1 1 6.25

renal
-

I 1 6.:15

TOTAL 4 3 3 2 3 1 /6
" 100

-

X-ENF. APARATO
GENITOR/NARIO

Insuficiencia Renal "CA USA TERMINAL"

crónico 3 2
'nsuficiencia Renal

2 10 50.00

aguda 2
litiasis Renal

5 25.00

Hidronefrosis
1 5.00

Nef'ritis Crónico
2 10.00

Nefropatío Oiabé-
1 5.00

tico

TOTAL

5.00

5 4 2 2 5 20 100

XIV - ANOMALJAS
CONGENITAS

Rin6n Poliquistico I

TOTAL

1 100

1 I 100

XVI-ESTADOS MOR I IBOSOS MAL DEFI- -
NIDOS

Senilidad 12 2 3 2 .
~2"3

.nn

TOTAL

,~-

12 2 3 2 4 23 100

.--I

DEFUNCIONES EN PROFESIONALES

UNIVERSITARIOS, DE 1974 A \984,

CLASIFICADOS SEGUN:

- 138 l

CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIO~

NAL DE TRAUMATISMOS¡ ENFERMEDADES
y

CAUSAS DE MUERTE, OPS/OMS 1975

Fuente: Libros de Actos de Defunción de la
Municipalidad de Guatemala. 1974,~

1984.

139



r,;¡FE~EDADES Abogo- Médi- 10ge- formo- Odon- Econo-

~cCIOSAS
y dos <:os oieras céuti- tólo- misto Otros TOTAL

rSITARIAS
<:os gas

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

:'k séptico 4 1 2
1

4 12 92.31

¡;;k Cordiogénlco
1

1 7.69

r 4 1 3 1
4 13 100

~TAL

liNF.
ENDOCRl-

, METASOLlCAS
DEINMUNIDAD

~idoslsMetab61i<:o 1

1 6.67

~""io
2

1
1

1 S 33.33

:crnaHi~snolor 1

1 6.67

/lcefo~potía post-

istémica
1

1 6.67

:omaDiabético
1

1 1
1 4 26.67

\cidosis Metóbólico
1

1 6.67

"iper\cx:llemia

1
1 6.66

~ipog\ucemia

1 1 6.66

ITOTAL
5 1 2 1 3

3 15 100

1- ENF. SiSTEMA
¡NERVIOSO, ORGA-

¡NOS DE LOS SEN-
!IDOS

Reblandecimiento

.."""'.
1

1 576

Edeno 0«""""
6 4 3

2 1 2 18 94.74

TOTAL
7 4 3

2 1 2 19 1f.<J

I
-'~

-
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VII - ENF. DELAPARA- Abogo- Médi-
!iNF. DEL APA- Aboga- MédJ- Inge- Farma- Odoo- Econo-

TO CIRCULATORIO dos
Inge- Farma- Odoo- ECOno-

P01GESTIVO dos oos - nieros céuti- tólo- mistas Otros TOTAL

oos nieros céuti- 1610- mistas Otros

oos 90s

<os TOTAL

No.

No. No. .No.. .No. No. No. No. No.

~No.
No. No.

Infarto Agudo del
No. Nó.

M iocardio

No. No.
"

HepStioo 7 2 13 72

TrombosisA6rtico
31 24 19

% e. Hepótiea
1 5

9
1

6 2 16 ~~sti60 ViV"fOrt'11

Fibrilaci60 Ventric.
106

HemolTOgia Subaroc;-
2 2 1

73.6, llzodo~Qó
is PiIcSt-ico

no ideo
4 2.7

5

Embolia Pulmonor
1 1

.'¡onitis
5

Hematoma Subdura
I I 3 2.o9Irome Hepoto-

Fibrilación Auricular
l 3 '1

:

1
2.

Vasculitis Cerebral
1 O.69rAl

I

2 9 2 2 2 18 IC

ACV Trom tieo

I 0.69

Hipert. Introcroneono
2 3

1 0.69

TrombosIsHepatica
9 6.25

Severo
l 0.69.ENF. DEL APA-

ACV Hemonnsi..-.n.
1

,la RENAl

8 2
1 0.69 ficiencia renal

TOTAL
13

45 32 26
9.03 a

2 11

13 7 3 19 144 103 TAL
2 1,

VII/ -ENF. DEL APA-
RATO RESPIRATORIO

N eumororax 3

VI-ESTADOS MOR

Car Pu mona e

(lSOS MAL DEFINI-

EdEma Agudo del
1 7 6.42 'OS, SIGNOS, SIN-

PuImón
1 0.92

,CMAS

Neumonía y Bronco-
6 7 2

'Iock Hipavolémioo 43 13 16 10 3 7 20 112

neumonía
3 21 19.27

Enfisema Pulmonor
22 16 9

IIJTAl 43 13 16 10 3 7 20 112

9 8 I
1 I

5 5 74 67.88

Insuficiencia Respira-
toria

1 3 2.7~

EPOC
'

~II-TRAUMA TIS-

De"""'e Pleurol

1 o.92~OS y ACCIDEN-

I 0.92 ~S,ENVENENA-

TOTAL 35
1 0.92,

IEN

26 13
'\aceración Cerebrol

11 10 6 10 levera
4 3 8 34

109 100 6 7 5

.\úixio x Estrongu-
~rniento

2

III1toxicaci6n 2
3

t..sfixia x Inmersión

1

142 ~dixia x Sobcación
1

tOTAL 7 9 7 6 3 8 41
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