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INTROD UCCION

Los riesgos de la ocupacién comprenden en forma tradi-
cional los accidentes y enfermedades del trabajo, aunque es=
os riesgos no son los Gnicos que afectan la salud de los traba-
adores, si son los mas importantes, ya que su elevada frecuen-
tia y gravedad obedecen a las relaciones de produccién deter-
minada por el sistema en que vivimos.

Algunas causas de muerte actualmente tienen tendencia a
umentar en relacién directa con la industrializacién y el pro-
reso, debido a ello el individuo se encuentra més propenso a
ccidentes, enfermedades del corazén, cirrosis hepdtica, 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, fallecidos en la
ciudad capital, clasificandolos por causa bésica, intermedia y
terminal segin sexo, grupo etdreo mds afectado y por medio de
ello poder ver si la profesién puede influir en la mortalidad de
esta poblacién.

Para poder realizar esta investigacidn se efectuéd una re-
visién de las partidas de defuncién asentadas en los libros del
Registro Civil de la Municipalidad de Guatemala y anexo de la
zona cinco, desde el lo. de julic de 1974 al 30 de junioc de
1984, seleccionande Gnicamente a las personas con grado aca-
démice para efectuar el estudio, Se encontrd que en este pe-
rfode de tiempo faliecieron un total de 473 profesionales de los
cuales las profesiones mds afectadas en orden de frecuencia fue
ron: Abogados, Médicos e Ingenieros, teniende como causa ba-
sica de defuncidn més frecuente: Heridas de bala en un 20.5 %
Insuf:cnencm cardiaca en un 15.86% y Accidentes automovi-
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Se hace necesario la realizacién de un estudio actualiza=
do de las causas de morfalidad de los diferentes grupos de pro-
fesionales universitarios, en los que los factores am bientales,
econémicos, culturales, sociales y étnicos difieren al de ofros
paises de donde hemos tomado informacion.

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La ocupacién es uno de los indices bdsicos que sirven para

determinar la posicién social, econdmicae identificar los ries=
gos especificas, tales como lo son: exposicién a agentes noci=
vos peculiares de ciertos trabajos, la cantidad de ejercicio fi=
sico, tensidn mental o alteraciones de la rutina.

Para efectuar el presente estudio;se tomaron en cuenta los

siguientes aspectos:

q—

Seleccién de profesionales universitarios fallecidos en el
periodo del 1o, de julio de 1974 al 30 de junio de 1984,
registrados en los libros de Actas de defuncién de la Mu=
nicipalidad de Guatemala.

Se toman en cuenta a profesionales egresados de todas las
universidades del pafs y universidades extranjeras.

Se incluye a todo profesional en el estudio, sin importar se
xo, edad, origen ni especialidad.

Se incluye en el estudio Gnicamente a profesionales falle-
cidos en la ciudad capital,

Se estudiaron profesionales regisirados en los Colegios pro=
fesionales del pafs.
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MATERIALES Y METODOS
A. MATERIALES

Para la elaboracién del presente trabajo se conté con los

siguientes recursos:

A.
B.

Recursos Humanos
Recursos Materiales

RECURS OS5 HUMAN OS

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

RECURSOS MATERIALES

Certificados de defuncién asentados en los libros del re=-
gistro civil de la Municipalidad de Guatemala de los pro-
fesionales unjversitarios, fallecidos en la ciudad de Gua=
temala desde el lo. de julio de 1974 al 30 de junio de

1984,

Registros de colegiades en los diferentes Colegios Profe=
sionales del pals.

Instrumentos de trabajo censistentes en fichas en recolec-
cién de datos. (Ver fichas en anexos)

Materiales de escritorio.




B. METODOLOGIA

El presente estudio se efectud en forma retrospectiva, re=
visando el nomero de profesionales universitarios fallecides en
la ciudad de Guatemala desde el 1o, de julio de 1974 al 30 de
junio de 1984, en las partidas de defuncién asentadas en los li-
bros del Registro Civil de la Municipalidad de Gua temala y
anexo de la zona cinco de la ciudad capital,

Se verificd la condicién de profesionales de las personas
en estudio por medio de las néminas de registro de los diferen-
tes Colegios de profesionales del pais.

Se efectud una clasificacién de los datos por medio de una
ficha de recoleccién, que incluyd lo siguiente:

Nombre, edad, sexo, estado civil, profesién, residencia,
origen, fecha de defuncién, causa de defuncién en la que sedi-
ferencid cegin causa: bdsica, intermedia y terminal para efec-
tuar una tabulacién segin la clasificacién inteinacional de las
enfermedades, traumatismos y causas de muerte de la OPS/OMS
basados en las recomendaciones de la Octava Cenferenciade la
revisién de 1975 y clasificandolas de la siguiente manera:

| ~Enfermedades infecciosos y parasitavias, {f~ Tumores y
neoplasmas, !l ~Enfermedades de las gldndulas endécrinas, de
Ic‘nufricién y del metabolisme, iV -Enfermedade: de la songre
y drganos hematopoyéticos, V - Trastornos mentales, VI1-En-
fermedades del sistema nervioso y de los érganos de los senti
dos, Vil ~Enfermedades del aparato circulaterio, VI~ Enfer-
med?des del aparato respiratorio, IX mEnfe:-'medc;des del apara-
to digestivo, X ~Enfermedades del aparato genitourinario,
X1 -~ Complicaciones del embarazo, parto y puerperio, Xi! SEns
fermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo, XilI-En-
fermedades del sistema osteomuscular y del tejido con juntive
XIV - Anomalias congénitas, XV =Skntomas y estados m r}rbu::o:;
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mal definidos, XVI = Accidentes, envenenamientos y vio=

lencias.

por medio del nombre de los profesionales fallecidos y la
profesién de cada uno, se procedid a efectuar su bGsqueda en
los diferentes colegios de profesionales del pais para encon=
trar en ellos la fecha de graduacién y la Universidad a que per=
tenecieron; dicha informacién se encontrd en las néminas de
profesionales de los Colegios.

No se pudo efectuar la revisién a nivel universitario de=
bido a que en la Universidad de San Carlos, los registros de
graduades se encontraban siendo utilizades para la elabora-
cién de reprogramacién de la computadora de Estadistica y en
las Universidades privadas se refirié 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 pafs; se piensa
que las personas que no aparecieron en un total de 53 se cree
que se deba a:

como los

_ Personas que se adjudican tfiulos sin poseerlos;
propietarios de farmacias © empleados, que al momentfo de

fallecer se les inscribe como farmacéuticos.

Profesionales graduados en.el extranjero que no se co le=
giaron para ejercer la profesién, ya que para elle es ne=
cesario terer nimero de colegiatura.

Profesionales exiranjeros que se enconiraban de paso por
el pafs y que fallecieron en éste, aunque se cree que el
nimero es muy pequefio.




Con los ddtos obtenidos se procedié a la elaboracién de los

siguientes cuadros y grdficas:

T

Clasificacién de profesionales fallecidos segin profesion y
universidad de graduacién (se toma en el estudio a profe-
sionales extranjeros con nimero de colegiatura). -

Defunciones clasificadas por ndmero total de profesionales,
sex0, quinquenio y porcentaje.

Edad promedio de fallecimiento de profesionales agrupados
por nimero total de especialidades, sexo y promedio total.

Clasificacién total de profesionales segin 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).

Clasificacién de cuadros de defunciones segin causa bésica,
agrupados por: profesidn, sexo, edad, causa de defuncién,
ndmero total, porcentaje y quinquenio. Se elabora una gré=-
fica con estos datos.

Clasificacién de cuadros y gréficas segin causa intermedia
de defuncién, agrupados los resultados por: sexo, profesién,
causa de muerte y porcentaje.

Clasificacién en cuadros y graficas segin causa terminal de
defuncién agrupados los resultados por: sexo, profesién, cau
sas de muerte y porcentaje.

Clasificacién de profesionales fallecidos segin causa bdsica,
intermedia y terminal, agrupados segin la clasificacién es=-
tadistica internacional de traumatismos, enfermedades y cau
sas de muerte de la OMS/OPS, clasificadas las causas se -
gun: total de enfermedades y porcentaje, los cuatro prin
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cipales grupos de frecuencia segin grupos etdreos mas
afectados y porcentajes, graficas de frecuencia por e-
dad y porcentaje y cuadros con nimero total de de-
funciones por las tres causas de muerte.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La ocupacién se usa como variable epidemiclégica des-
criptiva con un nimero de propdsitos bastante diferentes. Se
_puede mencienar los siguientes:

1= Medicién del estado socioeconémico., La ocupacién esunc
de los indices bdsicos que sirven para determinar la posi=
cién social y econémica del individuo.

2- Identificacién de riesgos especificos asociados con la ex~
posicién d ciertos agentes nocivos peculiares de ciertas
ocupaciones. Este es el ejemplo clasico de la utilizacién
epidemiolégica de la ocupacién, que ha permitide identi=-
ficar los efectos perniciosos del hollin, el plomo, los deri=-
vados del benceno, las radiaciones ionizantes y otros nu=
merosos agentes fisicos y quimicos.

3=~ Indicacién de las condiciones generales bajo las cuales tra
baja un grupo ocupacional. (11=7)

Las ocupaciones se han dividido en cinco clases amplias:
profesionales (i), Intermedias (1), Calificadas (IiI), Semicali-
ficadas (IV) y No calificadas (V). La mortalidad general se

_incrementa con el descenso en la clase social, aunque para las
varias enfermedades se pueden ver tendencias muy divergentes.

(1)

Las variaciones de las condiciones de trabajo que se ob-

servan enire las ocupaciones o dentro de ellas, han recibido
atencién cada vez mayor. Por ejemplo, Morris y colaboradores

han demostrado que la frecuencia de la enfermedad coronaria,
comparada entre varias ocupaciones, es menor y la enfermedad

. menos grave en las ocupaciones activas que en las sedenta-
rias. (11=7)
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La gran patologia de Centroamérica estd constituida por las
enfermedades infecciosas y parasitarias. Ese grupo constituye la
principal causa de muerte, pero su imporfancia como causa de
enfermedad es todavia mayor, Las condiciones patoldgicas mds
frecuentes que se han sefialado, afectan principalmente a los sec
tores mayoritarios constituidos por los grupos de bajos niveles so=
‘cioecondmicos. En cambio, la poblacién de ingresos altos y me=
dios, come la ocupacién profesional, se enferma y se muere por
causas similares a las reportadas por pafses avanzados; las lesio=
nes cardiovasculares, tumores, enfermedades propias de la prime=
ra infancia y los accidentes, (1)

Existen ciertas enfermedades de naturaleza mayormente no
transmisibles, que a causa de un aspecto y otro, tienen importan=
tes efectos sobre la salud piblica. Los organismosde salud pibli=
ca las ven en relacién a la colectividad; su posible prevencidn
por medio de la accidn sobre la masa o por la informacién al pi-
blico, su prevalencia y tendencia a incrementar o a disminuir,
su importancia relativa como causa de incapacidad o de muerte,
su impacto econdmico en la pérdida de eficiencia o en la pérdi-
da de vidas, o el costo del cuidado de los que estén incapacita=
dos. (14)

Las enfermedades crénicas tienen tendencia a ocurrir en la
edad madura y en la vejez, y hay ahora una mayor propercién de

gente anciana que antes, (13-14)
EL CANCER COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA |

En el trabajo clinico, la palabra cdncer, se usa para desig=
nar la condicién patolégica de tumores malignos. En estadistica
vital el términc empleado es neoplasma maligno, que es una cla=
sificacién mds que la designacién de un padecimiento especifico.
Usado en este sentido, incluye ofros tumores malignos, ademdsdel ‘
carcinoma, sarcoma, hipernefroma, etc, En las cifras asi’ reuni- |
das para enfermedades malignas, es casi seguro suponer que alre= |
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dedor del 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 cdncer. (13-14)

El céncer es una responsabilidad piblica, porque afecta a
un némero relativamente grande de gente, por su frecuencia co
mo causa de muerte parece esfar en ascenso, porque en algunas
formas clinicas, en ciertas localizaciones y en determinada eta

de la enfermedad, la extensién letal del proceso puede ser
prevenida, y porque la accién social sistematizada parece ne-
cesaria en el tratamiento del problema. (13-14)

En cuanto a la transmisién del cdncer, existen tres cosas
que destacan:

1) En muches individuos, el céncer parece originarse en una
Grea donde ha existido una larga y continuada irritacion.

2) El céncer aparece en algunos tejidos méds a menudo que en
otros, y ciertos irritantes parecen contribuir mas que otros
al origen del cdncer.

3) En los animales inferiores, y en cierto grado en los seres
humanos, parece haber fundamento para la creenciade que
verdaderamente se puede heredar una tendencia a enfer=
mar de céncer. (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
drganos femeninos de la reproduccién 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 malignos. (13=14)
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Las enfermedades malignas son esencialmente trastornos g,
la edad madura y vejez, como lo demuestra ladistribucion de Iq
muertes por edad, (13)

Aunque sélo alrededor del 30 por ciento de la poblacié;
tiene 45 afios de edad o mds, el 86 por ciento de todas las muer.
tes debidas a neoplasmas malignos corresponden a ese grupo eta:

rio. (14)

La enfermedad designada como céncer se encuentra mds fre-
cuente entre el sexo femenino, entre los hombres el tumor malig=
no de la préstata es una de las mds importantes causas de muer
te, en las mujeres lo es el cancer del Gtero. En relacién con los
érganos comunes a los dos sexos, los tumores malignos del esté=
mago, del recto, del péncreas, de la cavidad bucal y del sistema
tespiratorio son, en general, mds comunes entre los hombres,

El tumor maligno del intestino delgado se presenta algo mds
a menudo en las mujeres, y el cdncer de la mama ocurre casi ex=
clusivamente entre las mujeres. En las dos Gltimas décadas ha
habido un marcado incremento en el céncer primario del pulmén,
especialmente en los hombres. Cada vez hay mds pruebas de la
asociacién entre el hébito de fumar y la apariciénde céncer pri=
mario del pulmén, (13-14)

La enfermedad maligna fatal es relativamente més frecuente
entre los blancos que entre los negros; aunque esta diferencia
estd disminuyendo, Asi, en 1940, las tasas de mortalidad por los
tumores malignos fueron 78 para los negros y 125 para los blan-
cos, 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 més altas en las comunidades urbanas que en las  ru-
rales y algo més alta en las regiones nortefias que en las  sure=|
fias de los Estados Unidos de Norte América, (13=14) '

14

pérez, en 1981 (15) en su estudio de tesis: efectuado en
Guatemala, en profesionales universitarios encontrd lo siguien-
te, en relacién a tumores: "Las defunciones dne fumoares Yy neo=
plasmas se han mantenido en los diferentes quinquenios y no se
han incrementado en relacién a la poblacién de profesionales
fallecidos. Se encontré que las defunciones aumentan  insidio=

samente con la edad, comenzando a incrementarse las defuncio=
nes desde los 45 afios hasta los 85 afios y los grupos de tumores

mds frecuentes fueron tumores del sistema nervioso, tumores del

aparato digestivo, en especialidad CA géstrico y tumores de la

sangre y érganos hematopoyéticos, "

LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON Y PADECIMIENTOS A-
FINES COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Més de una de cada tres muertes se debe a enfermedad car
diaca. El ndmero de defunciones es mds del doble de las debi=
das a cualquiera ofra causa particular, (13=14)

El 96 por ciento de todas las muertes por cardiopatia, en
Estados Unidos, en 1956, ocurrié en aproximadamente el 30 por
ciento de la poblacién de 45 6 mds afios de edad. Las fasas de
mortalidad son en los hombres, mds altas que en las mujeres.
Una parte no pequefia de esta diferencia se debe a la prepon -
derancia de muertes por enfermedades de las arterias coronarias
en los hombres, En general, las tasas de los blancos son més al=
tas que las de los negros. (13=14)

Las causas de las enfermedades del corazén se pueden enu=

merar de la siguiente manera:

1= Congénita,

2= Enfermedades transmisibles agudas, particularmente difte-
ria, escarlatina y neumonias,

b
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3- Fiebre reumdtica aguda.
4=~ Sifilis.
5= Condiciones asociadas,

La enfermedad cardiaca congénita, debida esencialmente
a defectos en el desarrollo durante la vida fetal, generalmente
produce "Nifios Azules”, su estado se debe a que no llega su=
ficiente sangre a los pulmones para su oxigenacién, Los casos
més graves generalmente mueren al poco tiempo de nacer.

La enfermedad cardiaca, debida a enfermedades transmisi=
bles esté disminuyendo, porque las infecciones que la originan
van en descenso.

La difteria, la infeccién estreptocéeica, etc., no sélo son
menos frecuentes, sino que cuando se presentan casos de estas
enfermedades, el tratamiento moderno suele evitar que el dafio
se extienda al corazén,

La fiebre reumética aguda ha sido durante largo tiempo la
causa principal de enfermedad del corazén en nifies y adultos
jévenes y la mayoria de las incapacidades cardiacas y de las
muertes ocurren antes de la edad de 40 afos. Aqui, como en
las enfermedades transmisibles agudas, los antibiéticos desem-
pefian un importante papel en la prevencién de las complica=
ciones., Los casos asi tratados tienen ataques menos frecuentes
de fiebre reumética y afectan menos al corazén. Como resul-
tado de ésto y de otros factores no completamente comprendi=-
dos, el ndmero de muertes ppr cardiopatias de origen reumatico
estd decreciendo en forma marcada. (13 =14)

Asi, hace menos de medio siglo, se caleculaba que en las
personas de 5 a 24 afios de edad, la fiebre reumatica, con sus
concomitantes incapacidades cardiacas, causaba casi 30 defun=
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ciones por afio, en cada 100,000 personas de ese grupo etario.
Actualmente, de acuerdo con cdleulos bastante fidedignos, la
tasa de muerte es de 5 por 100,000 personas. (13-14)

La enfermedad cardiaca, debida a la sifilis se mani fiesta
en la edad madura y/o en la vejez. Es parte de un proceso
que afecta el sistema cardiovascular, particularmente la corta
y el corazén. Puesto que la sifilis puede ahora ser tratada més
«atisfactoriamente que en el pasado, es razonable creer que ha-
brd una franca disminucién de incapacidades cardiacas por es=

ta causa, {13=14)

Los padecimientos relacionados con las cardiopatias  son,
esencialmente: hipertensién, arterioesclerosis y cierfos tipos
de enfermedades renales, (13=14)

Pérez, en 1981 (15) en su estudio de tesis efectuado en
Guatemala, en profesionales universitarios, encontrd lo  si=
guiente en relacién a enfermedades del aparato circulatorio:
" as defunciones del aparato circulatorio fueron las més fre-
cuentes tanto como causa bdsica, intermedia y terminal. Se
encuentra la siguiente distribucién de casos por qu inquenio:
primer quinquenio 31.8 % de los casos, segundo quingquenio
29.6% de los casos, tercer quinquenio 34.6% de los casos, y
cuarto quinquenio 26,3 % de los casos; esto significa que la
frecuencia de casos del aparato circulatorio ha disminuido en
relacién a la poblacién de fallecidos, en el Gltimo quinquenio
y en el segundo; o sea que fiende a disminuir.

HIPERTENSION Y ARTERIOESCLEROSIS

Estes padecimientos, junto con las cardiopatias y las en=
fermedades degenerativas del rifién, son responsables de un po-
co més de la mitad del total de las defunciones. De las muer=
tes en este grupo de enfermedades, més del 70 por ciento sede-
ben a enfermedades del corazén, casi el 25 por cienic a hiper=
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tensién y arterioescleros, y 4 por ciento a nefritis crénica y q
otras enfermedades cardiovasculares, Al considerar las enfer=
medades cardiovasculares, es necesario recordar que aunque el
corazén esté complicado en mayor o menor grado, siempre que
hay presién arterial elevada o arterioesclerosis, las manifesta~
ciones de estos padecimientos no se limitan al corazén; asi, s
puede surgir un ataque (apoplejia) o una alteracién mental cuan
jo los vasos sanguineos del cerebro se ven seriamente afecta=
os.

En el otro extremo, la estenosis de los vasos sanguineos
puede estorbar la circulacién de la pierna a tal grade que
se produzca gangrena. Puesto que la hipertensién y en espe=
cial, la arterioesclerosis ocurren principalmente en personas de
edad avanzada, las enfermedades del corazén asociadas con e=
lHlas son mas frecuentes en los ancianos que en los jévenes.

DIABETES COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

No suele considerarse a la diabetes mellitus como un pro=
blema que atafie a la salud piblica, aunque se estima que alre-
dedor del 1 por ciento de la poblacién de los Estados Unidos
padece la enfermedad, y de 1.564,476 personas que murieron
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 mds fre=
cuente en las mujeres 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 asociacién entre diabetes mellitis
y sobrepeso. Esun padecimiento que mediante un régimen sen-
sato puede mantenerse en estado de latencia, aGn en individuos
con tendencia a tener elevados niveles de azicar en la  sangre
y exceso de peso. (13=14)

18
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Pérez, en 1981 (15) en su estudio de tesis efectuado en

_Guatemala, en profesionales universitarios encontré lo siguien-

te, en relacién con la diabetes: Se encuenira entre la sexta
causa de fallecimiento con un promedio de muerte de 70.3 afios
segin causa bésica de defuncién, correspondiéndole un 3.9%del
total de casos. Entre los Abogados ocupa la octava causa de
muerte en frecuencia y entre los Médicos la tercera causa de
defuncién més frecuente, del total de casos.

MUERTES VIOLENTAS

Se incluyen en este importante grupo: accidentes, suici=
dios y lesiones aufoinflingidas, homicidios y lesiones producidas
intencionalmente por otras personas, operaciones de guerra.

La triada formada por accidentes, suicidios y homicidios -
ha sido incorporada gradualmente como problema de salud pi=
blica por las mismas razones con que se acepfan el céncer, la
artericesclerosis coronaria o la diabetes. Es decir, porque re-
presentan una destacada causa de mortalidad e invalidez y por-
que encuadran en los propdsitos generales de la epidemiologia,
al ocuparse de fodos los problemas de salud que afectan a ma=
sas humanas. Ademds de esta posicién doctrinaria, la aplica=
cién préctica del método epidemiolégico en los paises donde se
han estudiado las muertes violentas, esté produciendo  resulta-
dos tangibles en términos de prevencién. Esto es particularmen
te cierto en el rubro de accidentes. (3)

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

En la mayorfa de los paises de la América Latina qu edan
registrados como muertos en accidentes aguellos casos ocurridos
en el sitio mismo. No existe un adecuado aparate administra=
tivo de seguimiento a los lesionados que fallecen en horas, dias

o semanas después, (3=10=11)
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Elementos mds complejos de confusién se asocian con el re
gistro de suicidios y homicidios. Particularmente, en paises cu=
yo régimen politico recurre a la represién ya la violencia.
(3-10=12)

Se destacan con tasas elevadas de mortalidad por violen=
cia los siguientes paises: Chile, Australia, Bélgica, Checoslo=
vaquia, Francia, Alemania Federal y Oriental. Al analizar los
componentes llama la atencién la elevada tasa de homicidios
en Chile, y la mortalidad por accidentes en Australia, Austria,
Bélgica, Francia y Alemania Federal. Las tasas de homicidios
aparecen elevadas, ademds de Chile, en El Salvador y México.

(3-10-11)

Homicidios y suicidios son muertes violentas voluntarias, la
Gnica diferencia es que la intervencién aniquiladora se dirige
contra otro o contra el sujeto mismo. (3=10=12)

Con respecto al sexo, svicidio y homicidio presentan las
tasas més elevadas para el hombre, hecho que se repite en todos
los paises. En general, la mortalidad por suicidio aparece tres
o cuatro veces mds alta en el hombre. Llama la atencién que
en Estados Unidos el suicidio es mds frecuente en poblaciones
blanca, que no blanca, pero se mantiene la tasa mayor pa=
ra el varén,

El suicidio ofrece caracteristicas regionales segin 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
nas, En Puerto Rico se presentd una ola de suicidios en hom~-
bres y mujeres en los afios de 1936 y 1937, que se tiende a re-
lacionar con la depresién econdmica que azoté la Isla esos
afios. (3=10=12)
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Pareceria que en el suicidio existe un fuerte com ponente
de perturbacién 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 hemicidios, existen interesantes estudios en
México, Colombia y otros pafses latincamericanos, que exhiben
Jas tasas mayores de! mundo, (3=10-12)

En México, el homicidio ha constituido en la Gltima déca=
da la cuaria causa de muerte, a pesar de existir otras tan im=
portantes como las enfermedades diarreicas, el paludisme o la
tuberculosis. En 1970 se registraron 22,726 muertes por homi =
cidios, con una tasa de 44.9 que se concentrd entre los 20
y 59 afios de edad, (3=10-12)

Abad Gémez hizo un estudio epidemioldgico que se refie~
re al denominado periodo de la violencia en Colombia. Dentro
del quinquenio de 1956 a 1960 hubo una olade homicidios, que

segin el autor no fue revelada en toda su magnitud, perque bue=

na porcién de los asesinatos quedaron enmascarades en el rubro
"Causa desconocida y mal definida", cuya tasa anual excedia
de 300 por 100,000.

El suicidio se mantiene como problema de meortalidad en va
rios paises europeos: Hungria con una fasa de 34.4 por 100,000
en 1970, Austria con 24,4 por 100,000 en lo misma fecha, Ale-
mania Oriental con 28.7 por 100,000 y Alemania Federal con
21.3 por 100,000 en la misma fecha, En profesionales de la
Universidad de San Carlos de Guatemala durante el periodode
1969 a 1979 se encontrd que ocupd el noveno lugar como cau-
sa bésica de defuncién con un total de 11 casos, dando el 2.5%
del total de casos, (3=10-12=15)

Con respecto al sexo, las tasas masculinas aparecen mucho
mds altas que para la mujer en todos los grupos de edad.
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Segin la raza, el suicidio aparece asociado més al blanco
y especialmente después de los 45 afios en ambos sexos, (3-10-
12)

Los accidentes de trdnsito resultan del conflicto entre los
vehiculos y el hombre, Las primeras muertes fueron 2 yse re=
gistraron en Inglaterra en 1896, En 1899 se produjo la primera
victima en los Estados Unidos, Estas tres muertes iniciaron una
verdadera epidemia que hoy afecta practicamente o' todo el
mundo, Los paises mds altamente motorizados son los que sufren
el problema con mayor intensidad. Se caleula que més de cien
mil personas mueren anualmente en el mundo por accidentes de
transito, (3)

En Estados Unidos se registré en 1969 un total de 54,170
muertes, en Inglaterra y Gales 6,280 y en Francia, en el mis=
mo afo 11,414, Como se puede ver, en un periede de 55 afios
murié mds gente en accidentes de trénsito que en todas las gue-
rras durante 180 afos, En la América Lating, los accidentes
aparecen enire las primeras causas de muerte, como una grave
epidemia que afecta particularmente a los hombres en los gru=

pos jdvenes y cuyo dafio econdmico resulta una sangria incal=
culable., (3-8-10-12)

En Estados Unidos se ha estimado que por cada muerto que=

dan ademds 35 o 40 personas con variable grado de invalidez,
(3=10-12)

Se puede afirmar que en América Latina, como consecuen—
cia de profundos cambios econdmicos y culturales, los acciden=
tes de trénsito tienden a Ocupar una posicién cada vez mds 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 periodo de 1949 o 1979 se encontré que en
relacién a los accidentes, ocupb el primer iugar como diagnds-
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tico més frecuente segin causa bdsica de defuncién con un to=
tal de 63 casos, dando un 14.5% del total y con una edad pro
medio de fallecimiento de 40.5 afios, pudiendo observar que s
mayor frecuencia se concentra en edades més jévenes, siendo
éstas las de 25 afios hasta los 40 afios, para luego disminuir su
frecuencia desde los 50 afios hasta los 85 afios. Se observé una
tasa de 5.72 por 10,000 en 1960 y en 1979 aumentd a 33.72
por 10,000 habitantes. (15)

En relacién a muertes violentas, como lo son loshomicidios
por heridas de bala, en los profesionales de fa Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el perfodo de 1969 a 1979
se enconird que fue el siguiente: ocupé el cuarto lugar como
causa bésica de fallecimiento con un total de 34 casos, dando
un 7.9% del total de casos y con una edad promedio de fa-
llecimiento de 44.4 afios, siendo el grupo més afectado el de
los abogados con un total de 22 casos. Se observé una tasa de
2.86 por 10,000 en 1960 y en 1979 aumentd a 17.27 por diez
mil (10,000) habitantes. (15)

FUENTES DE LOS DATOS DE MORTALIDAD, REGISTROS DE
DEFUNCIONES

La implantacién del registro de las defunciones fue la base
de la epidemiclogia moderna, las primeras razones para  regis=
trar las muertes son, por supuesto, de orden legal y politico.

Las defunciones registradas de acuerde con las causas de
muertes fueron la base principal de la investigacién epidemio-
légica en los primeros tiempos, (1)

El registro de las defunciones contribuye en forma im por=
tante al conocimiento de ciertas enfermedades por medio de las
series cronolégicas de mortalidad. (11)

El registro de defunciones tiene como propésito principal
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estimar la mortalidad en la poblacién total. La mortalidad tam
bién es registrada en porciones limitadas de la poblacién, y
estos datos pueden ser usados para propdsitos epidemiolégicos

especificos. (11)

CAUSAS DE MUERTE DE LA POBLACION GENERAL Y DE
LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS (MEXICO)

Estudios realizados por la subdireccién General M éd ica,
del Instituto Mexicano de Seguridad Social y la Direccién Ge-
neral de Estadistica, de la Secretaria de Indusiria y Comercio,
en la ciudad de México, acerca de las 10 principales causas de
muerte de la poblacién general y los habitantes afiliados al
IMSS entre las edades de 15 a &4 afios, durante los afios de
1955, 1965, 1970 y 1974 destacan los siguientes:

No se observa cambios cualitativos en las causas de muerte
durante los 20 afios, pero hay cambios cuantitativos importan=
tes y tendencias claras de aumento de algunos tipos de enfer-
medades y disminucién de otras, por ejemplo: las enfermedades
infecciosas y nutricionales como el paludismo, diarreas, pul=
monias, anemias y deficiencias nutricionales demuestran tasas
que disminuyen o han desaparecido entre las principales cau=

sas de muerte. Esta es la patologia que puede ser identificada

como resultado de la situacién de "trabajo excesivo consumo
deficiente” relaciondda con la extraccién de plusvalia abso-
luta y formas de trabajo de la agricultura cam pesina, (4=9= 2
- 6)

Las causas de muerte que muestran tendencia a aumentar son los
accidentes, ciertos tipos de enfermedades del corazén, cirrosis
hepética y tumores malignos. Los accidentes aumentan durante
el periodo de estudio en el grupo de 15 a 24 afios (periodo 1955
1965, 1970 y 1974 respectivamente) de 67 por 100,000 o 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 apios de 83.7 por 100,000
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a 100.8 por 100,000 o 122.44 por 100,000 a 111.4 por 100,000
habitantes; y finalmente, en el grupo de edad de 45 a 64 afos
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 cémo lc:s. ta=
sas de accidentes se relacionan con el trabajo y la ne cesidad
de vivir en las dreas urbanas, (4=9=2-5=6)

Las tasas de muerte por enfermedades isquémicas y arterioes=

clerdticas del corazén, también han aumentado en todos los gru
pos de edad, aunque la tendencia es mds notable en los ’hom -
bres entre los 45 y 64 afios de edad, mostrando lo siguiente:
31.4 por 100,000 « 77.4 por 100,000 « 88.4 por 100,000 a
95,9 por 100,000 habitantes, La relacién 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 expresién més clara de los resultados  pato-
légicos de la transformacidn del proceso de trabajo en témminos
capitalistas, (4=9=2=5=6)

Las tasas de fumores malignos muestran aumente en todos
los grupos de edad estudiados entre 1955 y 1965, una tendencia
al estancamiento en los grupos de 15 a 44 afios y un incremento
sostenido en el grupo de 45 a 64 afos, La tendencia més clara
de los grupos de mayor edad estudiados probablemente se rela=
ciona con el cardcter de esta enfermedad, ya que su proceso de
desarrollo se considera prolongado. Parece muy probable, SE,n
embargo, que el aumento en tumores malignos se relacione di-
rectamente con la inclusién de un creciente ndmero de objetos
de trabajos cancerogénicos en el proceso de trabajo social. (4~
2=5=6=9)

El incremento en las tasas de cirrosis hepética, que finalmente
se observa en todos los grupos de edad es de 27.2 por 100,000 a
40.4 por 100,000, entre hombres de 25 a 44 afios fue de 112.3
por 100,000 a 134.1 por 100,000 habitantes; en el grupo
de 45 a é4 afios, puede considerarse como un indicador 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 importantes entre las pautas de tomar en el
campo y en la ciudad. Por ejemplo, el tipo de bebidas consu=
midas varia y también la manera de consumirlas, (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=-
cién enfre el proceso de trabajo y desgaste del obrero que dan
origen a tipos distintos de patologia predominante. Legalmente
todos los trabajadores asalariados deben pertenecer al IMSS, la
situacién real es que esencialmente la clase obrera urbona de
la gran y mediana industria es la asegurada por esta institu=
cién, ya que el 75% de los derechohabientes trabaja en este
tipo de establecimiento, (4=9-2=5=6)

Se puede inferior que las fasas de mortalidad son mucho més ba
jas entre los asegurados, dado que sus muertes no re presentan
mds que el 2.5% a 5.8 % del total de muertes, aun cuando ellos
constituyen el 27 % de la poblacién total, El primer hecho a
considerar es que enfermedades como la diarrea, la pulmonia y
anemias no aparecen entre las diez principales causas de muer
te de la poblacién asegurada, tal como ocurre en el caso de o
poblacién general, (4=9-2=5=4)

En el grupo de edad de 15 a 44 afios, las cuatro principales cau
sas de muerte enire los asegurados son: tumores malignos, en=
fermedades del corazén, accidentes y cirrosis hepdtica, y ade-
més cada una representa, con excepcidn de los accidentes, una
proporcién mayor de la mortalidad total entre los ase gurados
que entre la poblacién general. La diabetes aparece entre las
principales causas de muerte en el grupo de derechohabientes
pero no en la poblacién 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 afios, las cuatro principales causas de
muerte entfre la poblacién asegurada son tumores malignos, dia-
betes, cirrosis hepdtica y enfermedades del corazén e hiperten-
sién, todas se relacionan con el proces de trabajo del capi-
talismo avanzado. Demuestran, ademds, importancia porcentual
mayor de las enfermedades cardiacas en la poblacién general
probablemente se explica por el hecho de que no se registra la
distincion entre enfermedades isquémicas del corazén y otros
tipos de enfermedades cardiacas, (4=9-2-5=6)

En resumen, el esiudio del desarrollo temporal de las principa-
les causas de muerte y la comparacién de las causas de muerte
entre grupos representativos del proletariado urbano que ha ha=
bido un cambio relativo en la patologia predominante al dismi=
nuir las causas de muerte relacionadas con el proceso de traba-
jo excesivo, consumo deficiente v un incremento de las causas
de muerte relacionadas con el proceso de trabajo del capitalis-
mo avanzado que se caracteriza por el predominio de la ex-
fraccién de plusvalia relativa y la utilizacién 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~-
pacionales registradas, invalidez y muerte durante el periodo
de 1960 a 1976, El primer hecho relevante que se observa es
el aumento grande en el nimero absoluto que s¢ ha dado. El
ndmero de accidentes y casos de invalidez aumenté cuatro ve=
ces, y las muertes se incrementaron considerablemente en tér=
minos relatives casi siete veces. Pero también hubo un incre-
mento de las tasas como: la tasa de accidentes aumenté de 79
a 107 por 1,000 trabajadores, la tasa de invalidez de 168.4 a
241.1 por 100,000, Los indices de frecuencia y de seriedad,
asimismo, aumentaron entre 1972y 1976 de 43.9 a 49.6 y de
0.899 a 1.296 respectivamente, (4)

Estos datos hablan del costo que los trabajadores estdn pagan-
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do en salud y vida por la innovacién del proceso de trabajo de
los determinantes sociales de la produccidn capitalista (la ga=-
nancia y la acumulacién del capital) imponen. (4=9=-2-5-¢)

Las causas de muerte se pueden dividir de la siguiente ma=
nera, segin la clasificacién internacional de Enfermedades, =
traumatismos y causas de muerte de la OPS/OMS:

I. Enfermedades infecciosas y parasitarias,
Il. Tumores o neoplasmas.

lil.  Enfermedades de las gldndulas endécrinas, de lanutri=
cién y del metabolismo.

IV. Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos.
V.  Trastornos mentales.

VI. Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de
los sentidos.

VII.  Enfermedades del aparato circulatorio.
VIil.  Enfermedades del aparato respiratorio.
IX. Enfermedades del aparato digestivo.
X.  Enfermedades del aparato genitourinario.
Xl.  Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Xll.  Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutd-
neo.

Xlll.  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo,

XIV.  Anomalias congénitas.
XV.  Ciertas causas de mortalidad y morbilidad perinatal.

XVI,  Sintomas y estados morbosos mal definidos,
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XVII. Accidentes, envenenamientos y violencias,

(14)

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

Se evaluaron un total de 433 defunciones de profesioncles en
el tiempo de estudio,

Se enconiré que la edad promedio de muerte por profesion ge=
neral fue de 57.56 afios en general.

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

Los diagnésticos més frecuentes como causa bdsica de defun=
ciones en fodas las profesiones fueron los siguientes, en orden
decreciente:

14,5 % del total

1. Accidentes 63 casos
2. Infarto del miocardio 47 v 10,9% ™ ©
3. Cirrosis hepdtica 35 " 8.1% * *
4, Heridas de bala 34 " 7.9% w o
5, Insuficiencia cardiaca 19 ™ 4,49 »
6. Diabetes mellitus 17 3.99% W o
7. Neumonias 14 32% ™ "
8. Hipertensién arterial 12 ¢ 28% * v
9. Suicidios 1 » 28% "
10. CA géstrico 1 25% * °

En cuanto a muertes por profesion, las mas afectadas fueron las
siguientes:

Abogados con 156 casos.
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Médicos con 119 casos,

Otras profesiones con 158 casos.

" Las tasas de mortalidad por 10,000 profesionales colegiados se=
g0n los cuatro principales grupos de causas de muerte  fueron|
los siguientes, segin quinquenios:

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

! ‘ Aparato circulatorio 20.02
Accidentes=violencias 8.58
Tumores-neoplasmas 8.58
Aparato digestivo 8.58
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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)

‘RESULTAD OS

ANALISIS Y DISCUSION
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CUADRO No. 1

TOTAL DE DEFUNCIONES DE PROFESIONALES ESTUDIAD OS,
AGRUPADOS POR QUINQUENIO, SEXO Y PORCENTAJE

SEXO TOTAL
No, % No. % No, %
8

PRIMER QUINQUENIO

1974 - 1979 161 35.22 7 43,75 168 35:51
SEGUNDO QUINQUENIO

1979 - 1984 296 64,78 9 56,25 305 64.49
TOTAL 457 100.00 16 100.00 473 100.00

Fuente: Libros de Actas de Defuncién de la Municipalidad de Guatemala, Periodo 1974~

- 1984,
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Durante el periodo de 1974 a 1984 se registraron un total
de 473 defunciones, las que se presentaron de la siguiente ma=
nera: se dividié la informacién en dos quinquenios; el prime~
ro de 1974 a 1979 y el segundo de 1979 o 1984,

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No, |

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 sea el 64.49%, las que suman
on total de 473 defunciones durante los dos quinquenios,

Se puede decir que la mortalidad del segundo qu i nquenio
en relacién al primero, aumenté en 1.8, esto se cree que se
deba al periodo de violencia que afront el pafs durante el se-
gundo quinquenio,

La causa de que se encuentren pocos casos de sexo feme=
nino durante los dos periodos se debe a que hace unos 15 afios
las mujeres ingresaban en un némero pequefio a las universida-
des del pais; actualmente su ingreso se ha incrementado no-
tablemente.



CUADRO No. 2

BEFUNCIONES POR SEXO, PROFESIONYQUINQUENIO DEL lo. DE JULIO
0 DE JUNIO DE 1979 Y DEL lo. DE JULIO DE 1979 AL 30 DE JUNIO DE 1984

E | Quinquenio Quin:quenio TQT;L h 4
PROFESION 7& -r7F‘7 7; ] B‘F‘ =—T—51 TOTAL /
52| o Bl 1 |45 i 146
A o320 54 0 | 86 | 87
T | o 53| 1 | 79 | 80
W 22 | 1 | 1 | 36 2 38
9 |1 B 32 2 34
2] o0 18| 0 | 20 0 20
71 o0 nl o1 [ | 19
0| o 0] 1 | 10 1 1
1] 3 6| 1 7 | 4 1
0] o 6| o 6 0 6
2| 0 3| o 5 0 5
2 Jo0 Tl 3 0 3
en Admén. de Empresas 2 0 1 0 3 0 3
2| o o 1 2 1 3
1| o0 1] o0 2 0 2
iédréﬂco 2a. Ensefianza 0 1 0 0 0 1 1
en Literatura 0| o g ls 1 0 1 1
cidlogo | 110 o o 1 0 1
. en CC. Politicas 0| o - At . @ 1 0 1
| en CC. de la Cornu; 5 5 : 8 -| 0--- ) :
 glsess e
TOTAL 161 | 7 6| 9 [47 [ w | 473

Uente: Libros de Actas de Defuncin de la Municipalidad de Guatemala. 19741984, |
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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 periodo de estudio, dividido endos quinqueni
agrupados por sexo y ndmero total,

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

—  En primer lugar, tenemos a los abogados, que en el primer
quinquenio presentaron 52 masculinos y O femeninos, 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 0 femeninos;
dando un total de 87.

—  En tercer lugar los ingenieros, que durante el primer quin=
quenio presentaron 26 masculinos y 0 femeninos, en el
segundo quinquenio 53 masculinos y 1 femenino; en fto=
tal un ndmero de 80.

— En cuarte lugar se encuentran los farmacéuticos, dando pa
ra el primer quinquenio un total de 22 masculinos y 1 fe-
menino, en el segundo quinquenio 14 masculinos y 1 feme=
nino; dando un total de 38 fallecidos.

— En quinto lugar se presentan los odontélogos, dando en el
primer quinquenio 9 masculinos y 1 femenino, en el se=

gundo quinquenio 23 masculinos y 1 femenino; dande un
total de 34.
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En sexto lugar se presentan los Lic. en economia, dando

en el primer quinquenio 2 masculinos y 0 femeninos, en el
segundo quinquenio 18 masculinos y O femeninos; dando
un total de 20,

En séptimo lugar se presentan los auditores, dando en el
primer quinquenio un total de 7 masculinos y 0 femeninos,
én el segundo quinquenio 11 masculinos y 1 femenino; dan
do un total de 19. B

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

En noveno lugar se presentan los Lic. en psicologia, 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 encontramos a los veterinarios, no pre=
senténdose ningn caso de ningdn sexo para el primer quin
quenio, en el segundo quinquenio Gnicamente 6 m asculi=
nos y 0 femeninos; dando un total de 6.

El resto de profesiones come lo son: Lic. en pedagogia,
antropélogos, Lic, en admén, de empresas, quimico bidlo=
go, Lic. en filosoffa, catedréticos de 2a. ensefianza, Lic.
en literatura, sociélogo, Lic. en CC. politicas y Lic. en
CC. de la comunicacién, se presentaron en un nimero pe=
quefio, como se pueden observar en el cuadro,

Se puede observar que en el segundo quinquenio se incre=

“menté la mortalidad en todos los grupos de profesionales en re=
lacién al sexo masculino, a excepcidn de los farmacéuticos que
su ndmero disminuyd en este segundo periodo.
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 3

—d
< oln|lo| ® ~N|lo|o|m PROFESIONALES AGRUPADOS POR ESPECIALIDAD Y UNI-
N
B | =|®2" B[NV & VERSIDAD DE GRADUACION
‘—
Se puede observar a los profesionales fallecidos durante
‘ > I% @l L k%o e LY (S ‘todo el periodo, agrupados por Universidad de graduacién, pre-
% Z| £ 5 ;| sentdndose de la siguiente formas
: >~ O i & —
\ v —
| e O —  Universidad de San Carlos de Guatemala: 137 abogados,
: o) S| g€ 82 médicos, 67 Ingenieros, 38 Farmacéuticos, 33 Odonté-
: Z 3 T - = ™N logos, 13 Humanistas, 16 Economistas y otfros en un nGmero
5 © ) § 5 de 40; dando un total de 426,
| ™ 6 g = o —  Universidad Rafael Landivar: Abogades 3, Ingenieros 5,
| . 2 o= ol f Humanistas 6, Economistas 2 y ofros en un ndmero de 4;
o < é oo Y
7 5 O 9{ > dando un total de 20.
9 Ow |9y o ot :
= 4 o | G - S o~ ==l 4 — Universidad Mariano Gélvez: Abogados 4, Ingenieros 2,
< v 22 58 'g_ ; Humanistas 2, Economistas 1 y ofros en ndmero de 1;
o T O & = g en total 10,
22 |2 % E
g & t;gt_E 3 yu 2R R P = Universidad Del Valle: Humanistas 1; en total 1.
Bz | |25 © 5 B a :
8 = = 5 =  Universidad Francisco Marroquin: Abogados 1, Economis-
(]
= o tas 1; dando un total de 2.
u < | 5858822283 ’
_| = m = Universidades extranjeras: Abogados 1, Médicos 5, Inge-
i< -‘-:” nieros 6, Odontélogos 1 y otros en un nimero de 1; dan-
9 81 o do un total de 14,
2|19l w| 8 e
o 8|58 8|5 b :
£ | 2lelsi e8| 8 ]s :(’ g Podemos ver que la Universidad de San Carlos de Guate-
2 B < 'g E "g' g Slgi-|E Mala se encuentra en primer lugar en una relacién muy grande
S | 88| o 8 5/81£10 .:3: €on respecto a las otras universidades; esto se debe « que es-
i « < 2 .E I.E I Ly O I- f - ° s a o ] b
@ institucién es la mds grande y antigua del pafs y presenta
el mayor ndmero de profesionales graduados hasta la fecha.
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CUADRO No. 4

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

R (@] AD
o0 B
Antropdlogos 36.00 afios
Farmacéuticos ' 30.78
Médicos y Cirujanos 29.45
Abogados 33.50
Veterinarios 29,25
Odontélogos 29.93
Lic. en Economia 28.63
Lic. en Pedagegia 31.46
Lic. en Literatura 29.53
Lic. en Filosofia 32.76
Lic. en CC. de la Comunicacién 34.45
Ingenieros 30.25
Auditores 34,22
Arquitectos 28.53
Lic. en Admén. de Empresas 30.22
Quimico Bidlogo 29.85
Lic. en Psicologia 33.20
Catedratico de 2a. Ensefianza 28.70
Lic. en CC. Politicas 31523
Sociblogo 33.21
Promedio General al Graduarse 31.30

Fuente: Libros de Actas de defuncidn de la Municipalidad de
Guatemala. 1974 - 1984
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 4

'EDAD PKOMEDIO AL GRADUARSE (PROMEDIO P OND ERA-

DO)

Se puede observar que el promedic de edad de graduacién
de los profesionales estudiados es de 31.50 afios; encontrdndose
los siguientes promedios por especialidad en orden decreciente:

1- Aniropélogos 36,00 afies, 2= Lic. en CC. de la Comunict=
cidn 34,45 afios, 3= Auditeres 34,22, 4 - Abogados 33.50, 5-
Socidlogos 33.31, 6=Lic. en Psicologia 33.20, 7=Lic, en Fi=
losoffa 32.76, 8=Lic. en Pedagogia 31.46, 9=Lic. en CC. Po=
Iiticas, 31.23, 10~ Farmacéuticos 30.78, T1=-Ingenieros 30,25,
12=Lic. en Admdn, de Empresas 30.22, 13 - Odontélogos 29.93,
14 =Lic. en Literatura 29.53, 15-Médicos y Cirujonos  29.45,
16 -Quimico Bidlogo 29.35, 17 -Veterinarios 29.25, 18- Ca-
tedratico de 2a. Ensefianza 28.70, 19-Lic. enEconomia 28.63,
20=Arquitectos 28,53 afos.

Se puede observar que el promedio més bajo de edad de
graduacién lo constituyen los Arquitectos con 28,53 afios, en
segundo lugar los Lic. en Economia con 28.63 afios, en tercer
lugar los Catedréticos de 2a. Ensefianza con 28.70 afios y en
Gltimo lugar encontramos a los Aniropélogos con un prom edio
de 36.00 afios.
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CUADRO No.

5

SEGUN ESPECIALIDAD

OMEDIO PONDERAD O DE VIDA ALCANZAD O POR LOS PROFESIONALES FALLECID Qs,

Nomero de Pro-

. Edad Promedio | Ndmero Total de Apg
PROFESION Fe""";'d“;:“”e' al Fallecer de Vida por Profesi
tropélogos 3 68.00 apos
macéuticos : 38 62.29
Ldicos 87 59.08
i;clos 146 58.75
terinarios 6 57.50
;gontélogos 34 54.65
: en Economia 20 53.50
E:. en Pedagogla 5 52.50
2. en Literatura 1 52.00
L. en Filosofia 2 50.00
‘ en CC. de la Comunic. 1 50.00
;eniems 80 49,55
ditores 19 48.37
quitectos 11 46.36
. en Admén, de Empresas 3 45.33
imico Bidlogo 3 44.33
. en Psicologia 11 43.00
*_fed. de 2a. Ensefianza i 43.00
- en CC. Politicas 1 38.00
idlogo 1 37.00
medio General - TOTAL 473 55.55

nte: Libros de Actas de defuncién de lo Municipalidad de Guatemale.

Periodo

1974 - 1984

42

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 5 '

EDAD PROMEDIO AL FALLECER

Encontramos que el promedio ponderado de edad de falle-
cimiente fue en general de 55.55 afios para todas las profesio=
nes. Al establecer los promedios de defuncién por especialida=-
des fueron los siguientes en orden decreciente:

1= Antropdlogos 68 afios, 2=~ Farmacéuticos 62.29 afios, 3- Mé

v

 dicos 59.08 afios, 4= Abugados 58.75 afios, 5 Veterinarios

57.5 afios, 6~ Odontélogos 54.65 afios, 7 - Lic. en Economia
53.50 afio;, 8- Lic. en Pedagogia 52.2 afies, 9=Lic, en Lite-
ratura 52 afios, 10~ Lic, en Filosofia 50 apios, 1! -Lic. en CC
de la Comunicacién 50 afios, 12~ Ingenieros 49,55 afios, 13 =
Auditores 48,37 afios, 14 - Arquitecios 46,36 afios, 15 =Lic. en
Admén. de Empresas 45.35, 16~ Quimico Bidlogo 44.44 aqijos,
17 - Lic. en Psizologia 43 afios, 18- Catedréiico de 2a. Ense-
fianza 43 afies, 19~ Lic. en CC. Politicas 38 afios, 20- Socid-
loge 37 arios.

Las tres especialidades con mayor promedio de vida son; =
Antropélogos con 68 afios, Farmacéuticos con 62.29 afios y Mé=
dicos con 59 afios. La profesién cen menor promedio de vida
fueron los Socidlogos con 37 afios.
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PROMEDIO PONDERADO DE TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
ALCANZADO POR LOS PRORESIONALES FALLECIDOS

CUADRO Neo. 6

PROFESION mef;i:ife Nimero Total de | Nimero Total de |
Profeitonal de Ejercicio Profesiong|

Antropblogos 32.00 apos 3 96.00
Farmacéuticos 31.51 38 1,197.00
Médicos 29.63 87 2,577.81
Abogados 25.25 146 3,686.50
Veterinarios 28.25 6 169.50
Lic. en Economia 24.87 20 497.40
Odontélogos 24.72 34 840.48
Lic. en Licenciatura 22.47 1 22.47
Lic. en Pedagogia 20.74 5 103.70
Ingenieros 19.30 80 1,544.00
Arquitectos 17.83 11 196.13
Lic. en Filosofia 17.24 2 34.48
Lic. en CC, de la

Comunicacién 15.55 1 15.55
Lic. en Admén. de Empresas 15.11 3 45.33
(Quimico Biélogo 14.98 3 44.94
Cated. de 2a. Ensefianza 14.30 1 14.30
ﬂfqes 14,15 19 268.85
}i_m en Psicologia 9.80 11 107.80
Lic. en CC. Politicas 6.77 1 6.77
E.D_cﬁgo 3.79 1 3.79
TOTAL 24.26 473 11,473.18

Fuente: Libros de Actas de defuncién de la Municipalidad de Guatemala. Perfodo
de 1974 o 1984,
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ANALISIS 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

- gradda hasta que muere, suponiendo que se encuentra ejercien

do su profesion,

En el cuadro anterior se puede observar que en total para

todos los profesionales el promedio de ejercicio fue de 24,26

afios. Si analizamos por especialidad se presentd de la si=-
guiente manera:

1~ Antropdlogos: 32 afios, 2= Farmacéuticos: 31.51 afios, 3=

Médicos: 29.63 afios, 4= Abogados: 25.25 afies, 5=Veteri=
narios: 28.25 afios, 6= Lic. en Economia: 24.87 afios, 7 = O=
dontélogos: 24,72 afios, 8= Lic. en Literatura 22,47 afos, 9 =
Lic. en Pedagogia: 20.74 afios, 10= Ingenieros: 19.30 afios,

11 = Arquitectos; 17.83 afios, 12= Lic. en Filosoffa: 17.24 a=
fios, 13- Lic. en CC. de la Comunicacién: 15.55 afies, 14 =
Lic. en Admén, de Empresas: 15.11 afios, 15 = Quimico Bidlo=
go: 14,98 afios, 16~ Cated. de 2a, Ensefianza: 14.30 afios,

17 - Auditores: 14.15 amos, 18=~Lic. en Psicologia: 9.80 afios,

19= Lic. en CC. Politicas: 6.77 afios, 20- Socidlogos: 3.79 -

afos,

Se podria decir que en total, desde que una persona se gra
dda en su profesién hasta que fallece, en promedio ha vivido
24,26 apos. ’
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PROMEDIO PONDERADO DE VIDA ALCANZADO POR LOS PROFESIONALES
FALLECIDOS, SEGUN SEXO MASCULINO Y ESPECIALIZADO

CUADRO No. 7

o e e | et oo | i T
Fallecidos por Profesién

Antropdlogos 3 : 68.00 afios 204 b
Farmacéuticos 36 61.58 2,217
Médicos y Ciruvjanos 86 58.72 5,051
Abogados 145 58.87 8,536
Veterinarios 6 57.50 345
Odontélogos 32 54.34 1,739
Lic. en Economia 20 53.50 1,070
Lic. en Pedagogia 5 52.20 261
Lic. en Literatura
Lic. en Filoofia 2 50.00 100
Lic. en CC. de la Comunic. 1 50.00
Ingenieros 79 49.43 3,906
Auditores 18 48.33 870
Arquitectos 10 47.80 478
Lic. en Admén. de Empresas 3 45.33 136
Quimico Bidlogo 2 36.00
Lic. en Psicologia 7 49.71 348
Cated, de 20. Ensefianza
Lic. en CC. Politicas 1 38.00
Sociélogo 1 37.00
TOTAL 457 55.70 25,458

Fuente: Libros de Actas de defuncién de la Municipalidad de Guatemala. Perfodo

1974 - 1984,
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 7

EDAD PROMEDIO AL FALLECER, SEGUN SEXO MASCULINO

Encontramosque el promedio pondevade de edad de fallecimien-

to fue en general para el sexo masculino de: 55.70 afios, po=
ra todas las profesiones, Al establecer los promedios de defun~
cién por especialidades fueron las siguientes en orden decre~

ciente;

] - Antropblogoss 68 aiios, 2 = Farmacéuticoss 61.58 anos,
3 - Abogados: 58.87 aries, 4 ~ Médicos: 58.72 afios, 5~ Ve=

terinarios: 57.50 afios, 6 = Odontdlogos: 54.34 afios, 7~ Lic.

en Economia: 53.50 afios, 8 = Lic. en Pedagogia: 52.20 afios,

9 - Lic. en Filosofia: 50 afios, 10 = Lic. en CC. de la Comu-

nicacién: 50 afios, 11 = Lic. en Psicologia: 49.71 afics, 12 =
Ingenieros: 49.43 afios, 13 - Auditores: 48.33 afios, 14 - Ar=

‘quitectos: 47.80 afios, 15 ~ Lic. en Admén.de Empresas: 45.33

afos, 16 - Lic. en CC. Politicas: 38 afios, 17 = Socidlogo: 37
afios, 18 - Quimico Bidlogo: 36 afos.

Las tres especialidades con mayor promedio de vida son:

~ Antropdlogos con 68 afos, Farmacéutices con 61.58 afos y Abo

gados con 58.87 afios; todos éstos con relacién al sexe mascu~-
lino. La profesidn con menor promedio de vida fueron los So=
cidlogos con 37 afios.
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CUADRO No. 8

PROMEDIO PONDERADO DE VIDA ALCANZADO POR LOS PROFESIONALES

FALLECIDOS, SEGUN SEXQO FEMENINO, Y ESPECIALIDAD
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 8

EDAD PROMEDIO AL FALLECER, SEGUN SEXO FEMENINO

Encontramos que el promedio ponderado de edad de falle-
cimiento fue en general para el sexo femenino de 51.19 aftios,
para todas las profesiones. Al establecer los promedios de de-
funcién por especialidades fueron lps siguientes en orden de=
creciente:

1 =Médicos y Cirujanos: 90 afios, 2 = Farmacéuticos: 74.50

afios, 3 = Quimico Bidlogo: 61 afies, 4 = Odontdlogos: 59.50

~ afios, 5 = Ingenieros: 59 afios, 6 = Lic. en Literatura: 52.00

afos, 7 = Auditores: 49 afios, 8 = Cated. de Za. Ensefianza:

43 afios, 9 - Abogados: 40 afios, 10 = Arquitectos: 32 afios,

11 = Lic. en Psicologia: 31.33 afios.

Las tres especialidades con mayor promedio de vida son:

- Médicos y cirujanos con 90 afies, Farmacéuticos con 74.5 afios
y Quimico bidlogo con 61 afios. La profesién con menor pro-

medio de vida fueron los Lic. en Psicologia con 31.33 afios.
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CUADRO No. 9

TASAS DE MORTALIDAD POR PROFESION Y POR QUINQUENIOS

(TASA POR 1,000)
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* Hasta 1979
*% Hasta 1984

Fuente: Colegios Profesionales y Libros de Actas de defuncidn de la Muni-

1974 - 1984,

cipalidad de Guatema la.

ro de casos presentados, nimero de colegiados y tasas por
0. Se presentaron de la siguiente forma:

1) Abogados: primer quinquenio 52 fallecidos con una tasa
~ de 21.53 y en el segundo quinquenio 94 casos con una ta=-
"~ sade 31,51,

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

B segundo quinquenio 54 y tasa de 15.70,

A “ - . ® . .

%) Farmacéuticos: primer quinguenio 23 fallecidos y tasa de
~ 36.86, y en el segundo quinquenio 15 fallecidos con una
- tasa de 16.3.

En resumen podriamos decir, que las tasas de mortalidad
aumentado en todas las profesiones al relacionar el primero
el segundo quinquenio. La tasa general fue la siguiente:
i quinquenio 13.82 y en el segundo quinquenio 16.66, se
Puede decir que el aumento relativo en cinco afios es poco.
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EN GENERAL, FALLECIDOS DE 1974 A 19
SEGUN CAUSA BASICA, AGRUPAD OS POR SEXO, NUMERO TOTAL Y PORCEN A

CUADRO No. 10

CAUSA BASICA DE DEFUNCION T°:' i C‘;"” TOTAL
1 | Heridas de bala 94 3 97
2 | Insuficiencio cardiaca congestiva 72 3 75
3 | Accidentes automovilisticos 56 4 60
4 | Corcinomas 52 2 54
51l iHipertensitn orferlal 2 | 1 30
6 | Cirrosis hepdtica 25 0 25
7 | Accidente cerebro vascular 10 1 1]‘
8 | Arterioesclerosis 8 0 8
9 | Enfermedad coronaria isquémica 8 0 8
10 | Hemorragia gastrointestinal superior 6 0 6
11 | Neumonias y bronconeumonias 6 0 6
12 | Shock cardiogénico 6 0 6
13 | Diabetes mellitus 5 0 5
14 | Suicidios 5 0 5
15 | Enfisema pulmonar 5 0 5
16| Ofros diagnésticos 70 | 2 72

TOTAL 457 16 473

Fuente: Libros de Actas de defuncién de

1974 - 1984,
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GRAFICA No. 1

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN CAUSA BASICA,
GUATEMALA, 1974 - 1984

]

s hepdtica

o
cidentes cerebro vascy lar
;

oesclerosis

10.
1,
12.
13.
14,
. Enfisema pulmonar
16.

Enfermedad coronaria isquémica
Hemorragia gastro. intestinal superior
Neumonias y bronconeumonia

Shock cardiogénico

Diabetes mellitus

Suicidios

Otros diagnésticos

Fuente: Cuadro No. 10 [ =




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 10

CAUSA BASICA DE DEFUNCION

Se puede cbservar en este cuadro una clasificacién de los
15 primeros diagndsticos de causa bésica, agrupades por sexo,
ndmero total y porceniaje, se presentaron de la siguiente for=
ma:

1) Heridas de bala: masculinos 94, femeninos 3, en tofal 97 o
sea el 20.50% del total. 2) Insuficiencia cardiaca congesti -
va: masculinos 72, femeninos 3, en total 75 o sea el 15.86 %
del total, 3) Accidentes automovilisticos: masculino 56, fe=
meninos 4, en total 60 o sea el 12.68% del total. 4) Carci-
nomas: masculinos 52, femeninos 2, en total 54 o sea el 11.42
por ciento (%). 5) Hipertensién arterial: masculinos 29, fe-
meninos 1, en total 30 o sea el 6.34%, &) Cirrosis hepdti=
cas masculinos 25, femeninos 0, en total 25 o sea el 5.29 %,
7) Accidente cerebro vascular: masculinos 10, femeninos 1,
en total 11 6 sca el 2.33%. 8) Arterioesclerosis: masculi=
nos 8, femeninos 0, en total 8 o sea el 1.70%. 9) Enferme=
dad ecoronaria isquémica: masculinos 8, femeninos 0, en total 8
o sea el 1,70%, 10) Hemorragia gastrointestinal superior:
masculinos 6, femeninos 0, en total 6 o sea 1.26%. 11) Neu=
monias y bronconesmonias: masculinos 6, femenino 0, en tofal
6 o sea el 1.26%. 12) Shock cardicgénico: masculines 6, fe=
meninos 0, en total & o sea el 1.26%. 13) Diabetes mellitus:
masculinos 5, femeninos 0, en total 5 o sea el 1.06%. 14) Sui
cidios: masculinos 5, femeninos 0, en total 5 o sea el 1.06%.
15) Enfisema pulmonar: masculinos 5, femeninos 0, en total 5
o sea el 1,06%. 16) Otros diagnésticos: masculinos 70, fe=
meninos 2, en total 72 o sea el 15.22%.

Se encontraron en total: 473 diagnésticos de causa  bdsi=
ca; 457 masculinos y 16 femeninos. i

54

De los resultados anteriores podemos decir que las tfres

‘causas mds frecuentes de muerte enire los profesionales univer=
itarios son: Heridas de bala en un 20.5%, Insuficiencia car=
dfaca congestiva con 15.86% y Accidentes automovilisticos
con 12.68%.

Los datos anteriores sugieren que las muertes violentas co=

‘mo lo son los fallecidos por: Heridas de bala y accidentes de

transito, ocupan los primeres lugares dentro de los diagnésticos,
esto nos muestra la violencia como una grave epidemia. En el
segundo lugar de la lista encontramos el problema de Insufi=
ciencia cardiaca, con un 15.86%.
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CUADRO No. 11

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN 15 CAUSAS BASICAS Y TOTAL DE ESPECIALIDADES

PROPESION
BASICA DE E : b ; .
UNCION. - Medi. — |Fayma- | Od i- [Arqui- . v i-| Lig. . =] Lic.FjdCatedryLic. Li{Socis- |Lie,C ALl
3 Abose -| Magi | Tnge |Farns- | Qdpn- Eroves | Audis ravls Ibleca qleStEds] Wagol B9155S| Hiieed B 0l5) EoSsPlge 8iqess iisse. PoE et
. fos gos —Isia, gia. 8aS . 50 bR CAS
[Heriass de bala 39 15 0 4 E] 10 3 4 2 1 2 : 1
Vufl'ci_e\\cla Cavdiaca 24 14 13 8 4 4 4 1 1 2 1 1 1
gestiva . :
{dentes Automovilisticos 10 13 16 2 5 é 3 1 1 ' 1 | 1 1
reinomas 18 6 E 4 6 4 3 1 2 1 1 1,
pertension Arterial 12 6 4 1 1 2 1 1 1 il
rrosis Hepdtica 3 2 ] 3 3 2 2 1
ccidente Cevebro Yascular 2 4 2 1 1 1
teriocesclerosis 2 2 1 1 1
1
[ fsmcclﬁ Coronarid 3 2 1 1
Hemorragla Gagtrolntestinal 2 2 2
perier
Bronconeumonia y Meumonia 2 1 2 1
‘Shock Cardiogenico 1 2 2 1
‘Diabetes Mellltus 2z 1 1 1
=‘si'\lh:“uii.os 4 1 2
Enfisema Pulmonar 2 2 .
Otros Diagnosticos 23 18 " i 3 2 z 1 z 1
Total 146 87 80 38 34 201 19 1n | n 6 5 3 3 3 2 1 1 1 1
——— e s e




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 11

”LT'FUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN QUINCE
CAUSAS BASICAS Y TOTAL DE ESPECIALIDADES

 En este cuadro se presentan las quince principales causas
bdsicas de defuncién y el total de especialidades. \

- Se pueden observar los siguientes resultados, segin 5 cau= Y
sas: R :

1) Heridas de bala: Abogados 39 casos, Médicos 15, Ingenie-
| ros 10, Farmacéuticos 4, Odontdlogos 5, Economistas 10,
~ Arquitectos 3, Lic. en Psicologia 4, Veterinarios 2, Lic.
en Pedagogia 1, Lic. en Admén. de Empresas 2, Lic. en CC
Politicas 1, Lic. en CC de ‘la Comunicacién 1; dando un
~ total de 97. ]

" 2) Insuficiencia cardiaca ‘congestiva: Abogados 24, Médicos 53
" 14, Ingenieros 13, Farmacéuticos 8, Odontélogos 4, Eco- s
“nomistas 1, Arquitectos 1, Lic. en Psicologia 1, Veterina=

rios 2, Lic. en Pedagegia 1, Quimico Bidlogo 1, Catedrd-
- tico de 2g. Ensefianza 1; en total 75.

3) Accidentes automovilisticos: Abogados 10, Médicos 13,
" Ingenieros 16, Farmacéuticos 2, Odontélogos 5, Auditores

6, Arquitectos 3, Lic. en Psicologia 1, Lic. en Filosofia 1,
" Lic. en Literatura 1, Seciélogos 1; en total 60 casos.

~ 4) Carcinomas; Abogados 18 casos, Médicos 6, ingenieros 7,
Farmacéuticos 4, Odontélogos 6, Economistas 4. Auditores
3. Arquitectos: 1, Antropblogos 2; Lic. en Admén. de Em-
presas 1, Quimico Bidlogo 1, Lic. en Filoswofia 1; en total
54 casos. - ‘

5) Hipertensién arterial: ABogdd'd\s 12 casos, Médicos 6 ca=
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sos, Ingenieros 4, Farmacéuticos 1, Odontdlogos 1, Econga
mistas 2, Auditores 1, Arquitectos 1, Veterinarios 1, Lic,
en Pedagogia 1; en total 30 casos.

Se pueden observar los otros diagnésticos en el Cuadro, ese
tos se presentan en menos ndmero,

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

— Abogados: Heridas de bala 39 casos, Insuficiencia cardia:
ca 24 y Carcinoma 18 casos.

— Médicos: Heridas de bala 15 casos, Insuficiencia cardiaca
14, Accidentes automovilisticos 13 casos,

— Ingenieros: Accidentes automovilisticos 16 casos, Insufi=
ciencia cardiaca congestiva 13, Heridas de bala 10 casos.

—  Farmacéuticos: Insuficiencia cardiaca congestiva 8 caso
Heridas de bala 4 casos, Carcinomas 4 casos.

¢
LA

— Odontélogos: Carcinoma 6 casos, Accidentes automovilis-
ticos 5 casos, Heridas de bala 5 casos.

—  Economistas: Heridas de bala 10 casos, Carcinomas 4 ca=
sos, Hipertensién arterial 2 casos.

— Auditores: Accidentes automovilisticos 6 casos, Insufi=
ciencia cardiaca congestiva 4 casos, Carcinoma 3 casos.

Simfod s g

Arquitectos: Heridas de bala 3 casos, Accidentes automo”
vilisticos 3 casos, Carcinoma 1 caso.

g Ll -
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El resto de las profesiones se pueden observar en el
cuadro; las que son en nimero pequefio.
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CUADRO No.

12

DEFUNCIONES DE PROFES!(SNALES SEGUN CAUSA BASICA, CLASIFICADOS POR LAS
6 PRINCIPALES CAUSAS Y LAS & PRINCIPALES PROFESIONES, PORCENTAJE DEL

TOTAL DE CASOS

Fuente: LFb_rqs de Actas de defuncién de la Municipcli;dad de Guatemala.
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 12

DEFUNCIONES SEGUN CAUSA BASICA, POR
PORCENTAJE DEL TOTAL

Periodo de

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

1= Abogados: Heridas de bala con 26.71 %, insuficiencia car
diaca con 16.44 % y Carcinomas con 12,33 %. B

2= Médicos: Heridas de bala con 17.24 %, Insuficiencia car=
diaca con 16.09% y Accidentes automovilisticos con . ...
14.94 %.

3= Ingenieros: Accidentes automovilisticos con 20%, Insufi-
ciencia cardiaca cen 16.25% y Heridas de bala con 12.5
por ciento (%).

4 = Formacéuticos: Insuficiencia cardiaca con 21.05%, He=
ridas de bala con 10.53% y Carcinomas con 10.53 %.

5= Odontélogos: Carcinomas con 17,65 %, Accidentes auto=
movilisticos con 14.71% y Heridas de bala con 14.71 %.

6= Economistas; Heridas de bala con 50%, Carcinomas con
20% y Cirrosis hepdtica con 10%.
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DEFUNCIONES SEGUN CAUSA BASICA AGRUPADOS POR:

20 casos o sea el 33.33%, durante el segundo quinquenio 40 ca-

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 13

DIAGN OSTICO, QUINQUENIO Y PQRCENTAJE:

En este cuadro se pueden observar los cuatro  principales

diagnésticos segin causa bésica agrupados por: quinquenio, ni-

mero total y porcentaje.
1) Heridas de Bala: durante ios dos quinquenios: 97 defun=
ciones, 18 en el primer quinquenio o sea el 18.56% y durante el

segundo quinquenio 79 o sea el 8l .88%.

2)  Insuficiencia cardiaca congestiva: 75 casos durante los dos

quinquenios, en el primero 26 casos o sea 34.67% y en el sequn-

do quinquenio 49 o sea 65.33%.
3)  Accidentes: un total de 60 casos, en el primer quinquenio
sos o sea 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 sed
62.9%. : '
5  Otros Diagnésticos: En total 187, en el primer quinquenio
84 casos o sea 44.92% y en el segundo quinquenio 103 casos  ©

sea el 55.08%.

Se observa que el segundo quinquenio duplica el nimero to
tal y el porcentaje de casos en relacién al primer quinquenio.
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TASAS DE MORTALIDAD SEGUN CUATRO PRINCIPALES CAUSAS BASICAS.
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Colegios de profesionales del Pais.

Fuente:

: 1974 - 1984. -
Libros de Acta de defuncién de la Municipalidad de Guatemala.

Periodo

Mismo periodo .




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 14

TASAS DE MORTALIDAD:

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

1) Heridas de bala: primer quinguenio 18 con una tasa de

14.81, y en el segundo quinquenioc 79 casos con una  tasa
de 43.15.
2) Insuficiencia cardiaca congestiva: primer quinquenio 26

casos con una tasa de 21.39 y en el segundo quinquenio 49
casos con una tasa de 26.76.

3) Accidentes: primer quinquenio 20 casos con una tasa  de
16.45 y en el segundo quinquenio 40 casos osea una tasa

de 21 a84o ]

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

Se puede observar que las tasas han aumentado en todas las
causas de defuncién al relacionar el segundo con el primer quin-
quenio; pero se debe de observar que el nimero de personas tam
bién ha awmentado, pensandose que el aumento es poco significa
tivo, excepto la de los baleados que se duplicé.
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CUADRO No. 15

10 CAUSAS MAS FRECUENTES DE DEFUNCION A NIVEL
NACIONAL, SENSO NACIONAL 1980, D.G.5.5.P.

" CAUSA DE DEFUNCION T =24 | 25-85y | TOTAL
i afios + Afios
~Enteritis y otras enf.diarrei
Beos 12,336 | 2,979 | 15,315
. Neumonias 4,898 1,402 6,300
Enfermedades del Corazén 2,003 1,701 3,704
| Otras virosis 1,981 | 1,069 | 3,050
| Deficiencias nutricionales 1,708 854 2,562
| Homicidios y lesiones pro- .
" vocadas 1,463 1,086 2,549
Tuberculosis del Aparato Res
| piratorios 1,603 827 2,430
Influenza 1,745 520 2,265
::‘,'Qtras Enf. Bacterianas 1,867 308 25 175
Cirrosis Hepédtica 665 643 1,308
Total Diagnésticos 30,269 11,389 | 41,658

Fuente: Direccion General de Estadistica.
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 15

En este cuadro se presentan las 10 principales causas de
mortalidad de la poblacién guatemalteca, que son en predominio:

‘ enfermedades de origen infeccioso y nutricional . Si hacemos una
‘ comparacién con las 10 causas de mortalidad bésica de los profe=
‘ sionales Universitarios vemos que son totalmente diferentes; esto
- nos lleva a inducir que las variables socioeconémicas propiomen
te hablando tienen un impacto directo sobre la morbilidad. Las
condiciones sociales y econémicas de un grupo determinado influ
yen directamente sobre el tipo de habitacién, las  posibilidades
de adquirir instalaciones sanitarias, la calidad del agua, etc. EI

~ efecto de las c ondicicnes ambientales se modifica por la  defini=

cién socioecondémica del grupe.
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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,

[ CAUSA BASICA DE TOTAL DE | PORCENTA JE '
DEFUNCICN CASOS
1 Heridas de Bala 21 21.36
2 Insuficiencia Cardiaca 69 16.20
3 | Accidentes Automovi-
Iisticos 49 11.50
4 | Carcinomas 47 11.04
5 | Hipertensién arterial 28 657
6 | Cirrosis hepatica 24 5.63 i
7 | Accidente cerebro vas
cular - 4 1.64
8 | Arterioesclerosis 7 1.64
9 Enfermedad coronaria
isquémica 7 1.64
'j‘!‘ 10 Hemorragia gastrointes
tinal superior el 6 1.41
| 1T | Neumonia y bronconeu
| monia B 6 1.41
___]3 - Shock cardiogénico 6 1.41
|13 | Diabetes mellitus 4 0.94
I 14 | Suicidios 5 1317
_15 | Enfisema pulmonar 5 Wal7
| 16 | Otros diagnésticos . 65 15.27
TOTAL 426 100.00
Fuente:  Libros de Actas de defuncidn de la Municipalidad de

Guatemala.
Periodo de 1974 a 1984.
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ANALISIS Y DiSCUSION DEL CUADRO No. 16

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE LA
UNIVRR SIDAD DE SAN CARLOS:

En este cuadro se agrupan el total de defuncionessegincayl
sa bésica de Diagndstico para los profesionales egresados de g

Uni versidad de San Carlos de Guatemala, agrupados por diagnés=

tico, total de casos y porcentaje; se encuentran de la siguiente
forma: ‘

1-  Heridas de Bala con 91 casos y dando el 21.36% del total |

2-  Insuficiencia Cardiaca con 69 casos y con el 16.20% del
total . '

3-  Accidentes automovilisticos con 49 casos y dando el 11.5%.

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

5-  Hipertensién arterial con 28 casos y dando el 6.57% del to
tahe - . b

6~  Cirrosis hepética con 24 casos, dando el 5.63% del total .

7-  Accidente cerebro vascular con 7 casos, dando el 1.64%
del total. ‘
8-  Arterioesclerosis con 7 casos y con un 1.64%.
9=  Enfermedad coronaria isquémica con 7 casos, dando el
1.64%', :
72
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Hemorragia Gastro intestinal superior con 6 casos, dando el

1.41%.

 Neumonias y Bronconeumonias con 6 casos o sea el 1.41%.

Sjmock cardiogénico con 6 casos o sea el 1.41%.
'D_i'dllaéfes mellitus con 4 casos o sea el 0.94%.,
Suicidios con S5casos o sea el 1.17%. |
Enfisema pulmonar con 5 casos o sea el 1.17%.

En total fueron 426 profesionales egresados de la USAC los
cidos en el periodo de estudio. Las tres causas més frecuen-

es de muerte entre ellos fueron: Heridas de Bala con un 21.36%,

iciencia Cardiaca con 16.20% y Accidentes Automovilisti-

cos con un 11.50% del total de casos.




CUADRO No. 17

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE
UNIVERSIDADES PRIVADAS DEL PAIS, AGRUPADOS SEGUN
CAUSA BASICA Y NUMERO TOTAL

UNIVERSIDAD DE GRADUACION |
CAUSA Rafeel [ Mariano|Del |Fco. | |
BASICA Landivar | Gélvez | Valle| Marro~| TOTAL|

quin '

Accidentes 7 1 I 9
Baleados 4 ] 50
Carcinomas 1 3 1; 55
ICC ] 2 3
ACV. T 1 2
Diabetes s1a 38 ; i 1
Coagulopatia de
Consumo ol _ 14
Apendicitis ‘ : 1l
Aguda 1 |
Encefalitis Viral 1 ' 1
Cirrosis Hepdtica [ i
Hipertension '
Arterial 1 1'%
Otros diagnésticos 3 3
TOTAL 20 10 1 2 33 3

Libros de Actas de defuncién de la Municipalidad dé

Guatemala .
Perfodo de 1974 o 1984,

Fuente:

74

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 17

EFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE LAS
IVER SIDADES PRIVADAS DEL PAIS:

En este cuadro se agrupan el total de defunciones segdn
causa basica de |os diagnésticos de los profesionales Egresados -
de las UT‘IIVEI'SI dades prl vcdos del pais, agrupados por causa basi-

Universi dad Rafael Landivar: Accidentes 7 casos, Baleados 4 ca
carcinomas 1 caso, insuficiencia Cardiaca 1 caso, ACV 1
, coagulopatia de consumo 1 caso, encefdlitis viral } caso, -
hipertensién arterial 1 caso y otros diagnésticos 3 cams; en total
se registraron 20 defunciones.

iversidad Mariano Gélvez: Accidentes 1 caso, Baleados 1 ca-
Carcinomas 3, Insuficiencia cardiaca 2, ACV 1, Apendicitis
juda 1 caso, cirrosis hepchcq 1 caso; dando un fofc:l de. 10
agnésticos .
niversidad del Valle: ‘diabetes mellitus 1 caso; dando un total
de | caso. ' '
iversidad Fco. Marroquin: accidentes 1 caso, carcinomas |
caso; dando un total de 2 casos.

A Se puede observar que la Universidad més ofectada es la
Rafaél Landivar, teniendo como d:agnoshco més frecuentelos ac-
entes y heridas de bala. En segundo lugar tenemos a la  Uni-
rsidad Mariano Gélvez con un total de 10 y teniendo - como
gnésticos més frecuentes los carcinomas y problemas de insufi

Clencia cardiaca.

70




TOTAL
14

tectos

Odontb | Arqui-

logos

‘Inges
nieros

i

d_

”

e
cos

R

/Aboga
dos

CUADRO No. 18
DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE UNIVERSIDADES EXTRAN JERAS,

.

ia superior

SEGUN CAUSA BASICA, ESPECIALIDAD Y NUMERO TOTAL.
. coronaria isquem.

Libros de Actas de defuncidn de la Municipalidad de Guatemala.

Periodo de 1974 a 1984,

v 4

Infeccidn respirator

Insuficiencia cardiaca congestiva-
Enf

Accidente

Accidente cerebro Vasc.
Baleado

Carcinomas
Arterioesc lerosis

Cor pulmonale
Enterocolitis

TOTAL

CAUSA BASICA DE DEFUNCION

Fuente:

ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 18

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EGRESADOS DE UNIVER-
~ 5|DADES EXTRANJ ERAS:
H En este cuadro se agrupan el total de defunciones de pro-
f'es'ionqles extranjeros, agrupados segin causa bésica de defun-
cidn yiespecmlldqd fueron los mgmenfes.

1- Abagodos.fAcmdenfes 1 cqso, en fotal 1 caso.

2~ Medu:os. _Accidente cerebro vascular 1 caso, carcinomas 1 ca
SO, | Insuficiencia cardiaca congestiva 1 caso, accidentes 1;
Artenoesclerosm 1; en fofal 5 casos .

3- Ingemems. Accidente cerebro vascular 1 caso, carcinomas 1,
Insuhmencuo cardiaca congestiva 1, Baleados 1, Infeccién res
piratﬂrjq‘mpenorl ‘Entf . coronurlu |squem|co] en total 6
cosos. ' '

P a1

4- Odomologos, enferocol:’ns 1 caso; en total 1 coso.

- Arcjﬁ"ffec‘ff%"s: cor pulmonale 1 ,caso; en total 1.
Se encontroron en total 14 profesnonales extranjeros falle-
;_c|dos en e1 peri‘odo de estudio, siendo la profesién més afectada
‘en cuantoia mugrtes los lngenleros con un total de 6 casos, en se
'Qunclo lugar los: Médicos con 5 casos . '
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52 8l [T g 3l ¢ 21 ElE S ;;.’_ .Eéf as: 65.5, Auditores 50, Arquitectos 79, Veterinarios 60, -
6 E_. g § ofslalEfe § _;:'3 £ 3 E E g, s 42, el promedio total fue de 58.8.
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6) Cirrosis hepética: Abogados 58.5, Médicos 37, Ingenieros
43.6, Farmacéuticos: 58.6, Odontélogos 50.5, Auditores 49,5;]
Lic . en psicologia 42, Otros 51, promedio total: 43.8. '

7)  Accidentes cerebro vascular: Abogados 67, Médicos 77
Ingeni eros 53.5, Farmacéuticos 87, Economistas 78, Arquitec
62, en total de promedio: 70.7 afios.

8)  Arterioesclerosis: Abogados 83, Médicos 89, Furmacéul‘i
cos 87, Odontélogos 87, en total el promedio fue de: 84.6. (
-9 Enfermedad coronaria isquémica: Abogados 75.3, Ingenie=
ros 54, Farmacéuticos 64, Odontélogos 56, Otros 84, promedio
general: 66.6 afios.

10) Hemorragia gastrointestinal superior: Abogados 61.5, |
nieros 64, Farmacéuticos 60 .5, promedio total 62 afios.

De los resultados anteriores podemos afirmar que: De todos
los profesionales el promedio edad al fallecer de los diagnésticos
segn causa bésica fue: ‘ '

Heridas de Bala promedio: 42.7 afios, siendo los Arquitectos los
que fallecieron mas jévenes a la edad de 39 afios promedio.

Insuficiencia cardiaca: promedio general 63 afios, promedio
nor Lic. en Psicologia 59 afics. Accidentes: promedio gene
39.2 afics, promedio menor: Odontélogos 33.6 afics. Carcino®
mas: promedio general 59.3, promedic menor: Arquitectos cofl
44 afios. Hipertensién Arterial ¢ promedio general: 58.8, pr
dio menor: Auditores: 50 afios. Cirrosis Hepatica:  promed
general: 48.8 y menor promedio: Médicos de 37 afios. A
dente Cerebro vascular: promedio general: 70.7 afios, promed
menor Ingenieros con 53.5 afios . Arterioesclerosis: promedio 9€
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ral : 84.6y menor promedio: Ingenieros con 77 afios.  Enfer-
ad coronaria isquémica: promedio general 66.6 afics y me-
r promedio: Ingenieros con 54 afios. Hemorragia Gastrointes-
| superior: promedio general: 62 afios y menor promedio: -
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EN GENERAL,
FALLECIDOS DE 1974 A 1984, SEGUN CAUSA INTERMEDIA,
AGRUPADOS POR SEXO, NUMERO TOTAL Y PCRCENTAJE.

CUADRO No. 20

GRAFICA No. 2

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN CAUSA
INTERMEDIA, GUATEMALA 1974-1984

CAUSA INTERME Total de
DIA DE DEFUN- Casos TOTAL
CION M F
1 Arterioesclerosis 41 1 42
2 | Caquixia-Anemia’Se
vera - 39 1 40 s
3 | Senilidad 23| 0 23 10.
4 | Hipertensién Arterial 17 2 19 8.
5 | Diabetes Mellitus 16| © 16 7a
6 | Insuficiencia Renal -
Crénica 101 O 10 4 ;
7 | Carcinoma 21 0 b4 4,
8 | Ulcera Géstrica 51 0 5 .
9 | Insuficientia Renal -
\ Aguda 5| 0 5 2.
| 10 | Vérices Esofégicas 3] O 3 i ;
11 | Cirrosis Hepatica 31 0 3 P 3.
12 | Infarto al Miocardio 4.
Antiguo 21 0 2 0. 2
13 | Sindrome Convulsivo .
(Epil epsia) 2| 0 2 0. 8.
14 | Alcoholisme 24 0 2 0.
15 | Colecistitis 2 0 2 0.90
16 | Otros Diagndsticos S did 40 17.94
Total 218 5 223 100.00 |
Fuente: Libros de Actas de defuncién de la Municipalidad de
Guatemala., 1974-1984.
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Fuente:

. Arterioesclerosis
Caquexia-anemia severa-DCA

. Senilidad

Hipertensién arterial

. Diabetes Mellitus

Insuficiencia renal crénica
Carcinoma
Ulcera géstrica

cuadro No. 20
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. Insuficiencia renal aguda
10.
Tt
12.
13.
14.
15.
16.

Vérices esofdgicas

Cirrosis hepética

Infarto al miocardio antiguo
Sindrome convulsivo (epilepsia)
Alcoholismo

Colecistitis

Otros diagnésticos.




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 20

CAUSA INTERMEIE)IA DE DEFUNCION:

Se puede observar en este cuadro una clasificacion de log
15 primeros diagnésticos de causa intermedia, agrupados por se
nomero total y porcentaje, se presentaron de la siguiente formas

1) Arteriocesclerosis: Masculino 41 casos, femenino 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: masculino 23 casos, femenino O en total 23 o sea 10.32%.
4) Hipertension arterial : masculino 17, femenino 2, en total 19
o sea 8.5%. 5) Diabetes mellitus: masculino 16, Fememno 0 en
total 16 0 sea 7.17% . 6) Insuficiencia renal crénica: masculi=
no 10, femenino 0 en total 10 casos o sea 4.48%. 7) carcinomass
masculino 2, femenino 0 casos, en total 9 o sea 4.04%. 8) Ul=
cera Géstrica: masculino 5, femenino 0 en total 5casos o  sea
2.24% . 9) Insuficiencia renal aguda: masculino 5, femenino 0
casos, en total 50 sea 2.24%. 10) Vérices esofégicas: mascu=
lino 3, femenino 0, en total 3 o sea 1.34%. 11) Cirrosis hepd-
tica: masculino 3, femeninc 0 en total 3 0 sea 1.34%. 12} In-
farto al miocardio antiguc: masculino 2, femenino 0 en total 2
osea 0.90%. 13) Sindrome convulsivo: masculino 2, femeni
0, en total 2 o sea 0.90% . 14) Alcoholismo: masculino 2, fer
nino 0 en total 2 0 sea 0.90%. 15) Colecistitis: masculinos
femeninos 0 en total 2 o sea 0.90% . 16) Otros diagnésticos: m
culinos 39, femeninos 1, en total 40 o sea 17.94%.

En total se encontraron 223 diagnésticos de los que 218 c9
rresponden al sexo masculino y 5 al femenino.’

De los resultados anteriores podemos decir que las tres cay,

84

sas més frecuentes entre los profesionales universitarios, segdnn
1- Arterioesclerosis con 18.83%, 2) ca-

quexia, anemia severa y DCA con 17.94% y 3) Senilidad con

10.32%.

causa intermedia son:

Es de hacer notar que dentro del segundo diagnédstico se in
cluyen las caquexias de origen canceroso y por senilidad, dentro
de la anemia severa la originada por hipovolemia secundaria a
idas de bala y accidentes y dentro de DCA problemas de  Seni
lidad .
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CUADRO No. 21

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN 15 CAUSAS INTERMEDIA Y TOTAL DE ESPECIALIDADES

v T
Soeid— |Lic.CC

PROFES ION
INTERMEDIA v Hédi- [ingente| Farme- | Arqui-lLic. [eteri-
8. .[céuti- sico- frarios.
cos. logia.
rioesclerosis (4 .1 1
quexia, Anemia Severa DCA 3 4
| Senilidad 3 2
,ﬁ)-iperlt!nsiéh Arterial 3 2
abetes Mellltus 2
Lihsuflcien«:in Renal Cranica 1
1 1
f lﬂ.e!ru G‘S{r{ca 2 w-—.;“ T
. Insuficiencia Renal Aguda 1 d ,
Virices Esofagicas. 1 i 1 1
"Cirrosis Hepdtica 1 .
Infarto al Miocardio Antigue -
Sindrome Conwlsi:o 1
‘h:lccholisuo 1
Colecistitis
Otros Diagnosticos e 10 1 1 1
?;ul 51~ 18 3 2




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 21

DEFUNC IONES DE PROFESIONALES SEGUN QUINCE CAUSAS
JTERMEDIAS Y TOTAL DE ESPECIALIDADES:

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

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

1)  Arterioesclerosis: abogados 18 casos, médicos 9, ingenie-
ros 6, farmacéuticos 3, odontélogos 3, economistas 1, veterina-
rios 1, antropdlogos 1, dando un total de 42 casos.

Caquexia, anemia severa, DCA: Abogados 13 casos, mé-
5, ingenieros 3, farmacéuticos 4, odontélogos 4, economis-
g , auditores 4, arquitectos 1, Lic. en Adm. de Empresas 1,
quimico bidlogo 1, Lic. en cc¢ politicas 1, en total 40 casos.

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

Hipertensién arterial : abogados 7 casos, médicos 3, inge-
eros 3, farmacéuticos 2, odontdlogos 1, economistas 1, audito-
res 1, Lic. en biologia y quimica 1, en total 19 casos.

Diabetes mellitus: abogados 3 casos, médicos 6, farmacéu
os 2, odontélogos 1, economistas 2, auditores 1,  arquitectos

I, dando un total de 16 casos.

| Se puede observar el resto de diagndsticos en el cuadro, es
fos se presentan en menor ndmero .
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Se puede decir lo siguiente: Las tres causas intermedias | -
més frecuentes de defuncidn dentro de los profesionales son en q
den:

- Abogados: arterioesclerosis 18 casos, caquexia, anemia seve=

ra, DCA 13y senilidad 12.

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

- Ingenieros: Arterioesclerosis é casos, Caquexia anemia severg,
DCA 3, senilidad 3, hipertensidn arterial 3.

!
- Farmacéuticos: Caquexia y anemia 4 casos, arterioescl erosis 3,

senilidad 2.

- Odontélogos: senilidad 4 casos, caquexia y anemia 4, arte=
rioesclerosis 3.

- Economistas: caquexia y anemia 3 casos, diabetes mellitus 2,
arterioesclerosis 1.

- Auditores: caquexia, anemia severay DCA 4 casos, Insfucien
cia renal crénica 2, Hipertensién arterial 1.

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

El resto de las profesiones con sus respectivos diagnésticos, se
pueden observar en el cuadro.
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CUADRO No. 22

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES EN GENERAL,
FALLECIDOS DE 1974 A 1984, SEGUN CAUSA TERMINAL,
AGRUPADCS POR SEXO, NUMERO TOTAL Y PORCENTALJE.

— CAUSA TERMINAL DE Total de
DEFUNCION ~ casos TOTAL %
| M | F
— 1| Shock Hipovolémico 106 6 112 23.68
~ 2 [ Infarto Agudo del Miocar |
dio 1105 1 106 22 .41
3| Neumonia y Bronconeumo
| nia 1 Al 8 74 15.64
I” 4| Laceracién Cerebral Seve
| |ra “1 33| 34 7.19
5| Edema Agudo del Pulmén 21| 0] 2 4.4
”Pb Edema Cerebral 18 0 18 3.80
| 7| AccidenteCerebro Vascu—
| lar Hemorrégico 1310 13 2.75
};i‘ 8| Coma Hepético 13| 0 13 2.75
| 9| Shock Séptico 1M | 1 12 2.54
| 10| Accidente Cerebro Vascu-
| lar Trombético 7 2 g 1.90
11| Neumotorax _ ¥ 0 7 1.48
12 [ Uremia b5 1 0 5 - 1.06
| 13| Fibrilacién Ventricular 4 0 4 0.85
14| Coma Diabético 4 0 4 0.85
| 15| Hemorragia Subaracnoidea 310 3 0.63
| 16| Otros Diagnésticos 36| 2 38 8.03
| ToTAL 457 | 16| 473 | 100.00

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, ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 22

GUATEMALA 1974 - 1984

USA TERMINAL DE DEFUNCION

Se puede observar en este cuadro una clasificacion de los
5 primeros diagndsticos de causa terminal , agrupados por  sexo,
mero total y porcentaje, se presentaron de la siguiente forma:

Shock hipovolémico: masculinos 106, femeninos 6, en fo-
l 112 O sed EI‘ 23.68%.

; Infart agudn al miocardio: masculinos 105, femeninos 1,
en total 106 o sea el 22.41%.

Neumonia y bronconeumonia: masculino 71, femenino 3,
total 74, osea el 15.64%.

. Loceracion cerebral severa: mosculino 33, femenino 1, en
total 34 osea el 7.19%. '

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1w N 12.13 14 v

b . E 6n: i i -
S Kipovolamics T dema agudo del pulmén: maosculino 21, femenino 0, en

. ' _ . A o
Infarto o-gudo al miocardio 72 10. Accidente cerebro vascular trom RE osep L4445,
Neumonia y bronconeumonia 11. Neumotérax ‘
L i i i i
d Egce@clén cerebral severa ) 12. Uremia ; Edema cerebral: masculino ]8’ femenino 0' en fotal 18’ ©
Ed:mu ogudo del pulmén 13. Fibrilocién ventriculor el 3.80% |
geo cerebral 14, Coma dichético ; ’
é\c_-:md_enrg cerebro vascular hemorréagico - 15. Hemorrogio Subaracnoidea
Como hepético 16. Otros diognésticos Accidente cerebro vascular hemorragico: masculino 13, fe

nino 0, en total 13 osea 2.75%.

nte:  segiin cuadro No. 22
Coma hepatico: masculino 13, femenino 0, en total 13 o .

82.:75% .

ca el 2.54%.

_ |
Shock séptico: masculino 11, femenino 1, en total 12 o .
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10) Accidente cerebro vasculor trombético: masculino 7,
nino 2, en total 9 osea el 1.90%.

11) Neumotérax: masculino 7, femenino 0, en total 7 o seq e

1.48%.

M

12)  Uremia: masculinos 5, femeninos 0, en total 5 o sea el
1.06%, ‘
13)  Fibrilacién ventricular: Masculinos 4, femeninos 0, en fo
tol 4 o sea el 0.85%.

14) Coma diabético: masculinos 4, femeninos 0, en total

el 0.85%.

15) Hemorragio Subaracnoidea masculinos 3, femeninos 0, e
total 3 o sea el 0.63%.

16) Ctros: masculinos 36, femeninos 2, en total 38 o sea 8.

% .

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

total 473.

Se puede decir lo siguiente: la primera causa de defuncion eni
profesionales es Shock hipovolémico con el 23.68% del tota
dentro de este diagnéstico se encuentran los casos de. hipo
mia por: heridas de bala, accidentes, vérices esofagicas
grantes, desequilibrio hidroelectrolitico y otros en menor n
ro. En segundo lugar tenemos: Infarto Agudo al miocardio
22 .41%, la frecuencia elevada de este diagnéstico se debe

que es secundario a problema de insuficiencia cardiaca (seg
lugar de fallecimiento segin causo bésica). En tercer lugar
mos a: Problemas de N eumonio y bronconeumonia con el 1

% .
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CUADRO No. 23

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN 15 CAUSAS TERMINALES Y TOTAL DE ESPECIALIDADES

; PROFESION
TERMINAL BE Aboga ~[Medi- |Inge~ | Farma—|{Odonts|Econo- Audito—quul- Liec. Neteridlic. ntre— Quimi- Lie.Fleat.Za Lic.Li{Socid- |Lie.CC [Li
ION des. cos. |nieres|céuti-}legos.|mistss|ves, |tectos Psiconarios. Pedegopdlogo. co,Blé{losefisl Ense—| teratu{logo. |Poli-
cos. ogia | Lngo Hanza | ¥ L
k Bipovelémice 43 13 16 10 3 7 2 3 4 1 3 1 1 1 1 1 1
te Agudo al Miocardio 31 24 19 g 4 2 5 1 1 3 3 1 1 1
onia y Bronconeumonis ' 22 16 9 9 g8 5 2 1 1 1
vacion Cerebral Severa 6 7 5 1 4 3 2 2 z 1 1
2 Agudo del Pulmon é 7 4 s | 1 1 V4 1
Cevebral - 6 4 3 2 1 1 1
cidente Cerebro Yagcular
emorragico 8 1 2 1 1
oma Hepstice 1 1 7 z 1 1
ck Sdptico 4 1 2 1 2 1 1
cidents Cerebrovascvlar
betice 2 1 3 1 1 9
Newmo torax 3 1 1 1 4
2 | 1 1 1
flbril.aclén Ventricular 2
Coma Diabétice 1 1 1 1
Hemorregia Sebaracnoides 1 1 1
i .
Otros Diagmosticos 11 (4 11 1 4 3 1 1
146/ | 87/ | 80/ | 307|347 2071 19 |44 11 ¢ |6 | 3| s 3 F a2 af 1 1 |1




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 23

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

En este cuadro se presentan las quince principales  causas
Liminales de defuncién y el total de especialidades.

Aa puede observar los siguientes resultados, segin las 5 causas:

ieros 16, Farmacéuticos 10, Odontdlogos 3, Economistas 7, Au-
itores 2, Arquitectos 3, Lic en Psicologia 4, Veterinarios 1,
ic . en Pedagogia 3, Antropélogos 1, Lic. en Adm. de Empresas
, Lic. en Filosofia 1, Catedrético de 2a ensefianza 1, Lic. en
iteratura 1, Lic. en CC Politicas 1, Lic. en CC de la Comuni- .
acién 1, en total: 112 casos.

i) Shock hipovolémico: abogados 43 casos, médicos 13, Inge

] Infarto agudo al miocardio: Abogados 31, Médicos 24, In-
gnieros 19, Farmacéuticos 9, Odontélogos 6, Economistas 2,
wdi tores 5, Arquitectos 1, Lic. en Psicologia 1,  Veterinarios
| Lic. en Pedagogia 3, Antropélogos 1, Lic. en Adm. de Em-
resas 1, Quimico Bidlogo 1, en ictal 106 casos.

) Neumeonia y bronconeumonia: Abogados 22 casos, Médicos
6, Ingenieros ¢, Farmacéuticos 9, Odontélogos 8, Economistas
5; Auditores 2, Arquitectos 1, Antropélogos 1, Quimico biélogo
, en total 74 casos.

i Laceracién cerebral severa: Abogados 6 casos, médicos 7,
I'Q'genieros 5, Farmacéuticos 1, Odontélogos 4, Economistas 3,
udi tores 2, Arquitectos 2, Lic en Psicologia 2, Lic. en Adm. -
& Empresas 1, Lic. en Filosofia 1, en total 34 casos.
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5) Edema Agudo del Pulmén: Abogados 6 casos, Médicos
Ingenieros 2, Farmacéuticos 1, Odontélogos 1, Economistas
Lic . en Psicologia 2, Quimico Biélogo 1, en total 21 casos,

En el cuadro se pueden observar el resto de diagnésticos, -
estos se presentan en menor nimero. B |

Las tres principales causas de mortalidad dentro de los profesi
les son las siguientes en orden de frecuencia: |

Abogados: Shock hipovolémico 43 casos, Infarto agudo al rn‘i‘:,'
cardio 31, NeumonTa y bronconeumonia 22 casos.

Médicos: Infarto agudo al miocardie 24 casos, Neumonia y br@
coneumonia 16, shock hipovolémico 13 casos.

i

“Ingenieros: Infarto agudo al miocardio 19 casos, shock hipovol

mico 16 casos, Neumonia y bronconeumonia 9 casos.

Farmacéuticos: Shock hipovolémico 10 casos, Infarto agudo al
miocardio 9 y Neumonia y bronconeumonia 9 casos.

Odontélogos: Neumonfias y bronconeumonias 8 casos, Infarto ag
do al miocardio 6, shock hipovolémico 3 y laceracién  cerebral
severa 4 casos.

Economistas: shock hipovolémico 7 casos, neumonta y broncon
monia 5, laceracién cerebral severa 3.

Auditores: Infarto agudo al miocardio 5 casos, shock hipovol
mico 2, laceracién cerebral severa 2 casos, neumoniay bronc

neumonia 2,

El resto de las profesiones se pueden observar en el cuadro;
que son en nimero pequefio.
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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, OPS/OMS

CLASIFICACION DE ENFER MEDADES

BASICA

INTERMEDIA

TERMINAL

ENFERMEDADES INFECCIO-
SAS Y PARASITARIAS

No.

%

No.

A

No.

%

16

3.38

6

13

2:75

TUMORES

54

11-.42

10

ENFERMEDADES DE LAS -
GLANDULAS ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES, METABO
LICAS Y DE LA INMUNIDAD

1.91

58

15

3.17

v

ENFERMEDADES DE LA SAN
GRE Y DE LOS ORGANOS -
HEMATOPOYETIC OS

0.21

N o

TRASTORNOS MENTALES

ENFERMEDADES DEL SISTE-
MA NERVIOSO Y DE LOS -
ORGANOS DE LOS SENTI-
DOS

1.27

1.34

19

4.02

Vil

ENFERMEDADES DEL APARA
TC CIRCULATORIO

151

31.92

75

33.63

144

30.44

e

Vil

ENFERMEDADES DEL APARA
TO RESPIRATORIO

23

4.86

2.69

109

23.04

IX

ENFERMEDADES DEL APARA
TO DIGESTIVO

8.88

16

7.18

18

3.81

ENFER MEDADES DEL APARA
TO GENITO-URINARIO

1.06

20

897

0.42

Xl

COMPLICACIONES DEL EM
BARAZO, DEL PARTO Y DEL
PUERPERIO

Xl

ENFERMEDADES DE LA PIEL
Y DEL TEJIDO CELULAR SUB
CUTANEO

0.21

X

ENFERMEDADES DEL SISTE-
MA OSTEOMUSCULAR Y
DEL TEJIDO CONJUNTIVO

0.42

XV

ANOMALIAS CONGENITAS

0.45

[ XVI

XV

CIERTAS AFECCIONES ORI~
GINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL

SIGNOS, SINTOMAS Y ES-
TADOS MORBOSOS MAL DE
FINIDOS.

1

0.21

23

10.32

112

XVII

TRAUMATISMOS Y ENVENE
NAMIENTOS

162

34.25

4]

23.68

8.67

TOTAL

473

100

223

100

473

100

Fuente:

Libros de actas de defuncién, Municipalidad de Guat. 1974-1984




ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 24

DEFUNCIONES DE PROFESIONALES SEGUN CAUSA BASICA,
INTERMEDIA Y TERMINAL, AGRUPADOR POR LA CLASIFICA-
CION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE TRAUMATISMOS, -
ENFERMEDADES Y CAUSAS DE MUERTE, OPS/OMS.

En este cuadro se presenta una clasificacién de las enferme
~dades encontradas en el estudio de mortalidad de  profesionales,
dicha clasificacién es segiin causa bésica, intermedia y terminal,
por medio de la agrupacién de la OPS/OMS.

_ En este cuadro encontramos lo siguiente:

I- ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS: Bg-
sica: 16 casos o sea el 3.38%, Intermedia 6 casos o sea el 2.69
% y Terminal: 13 o sea el 2.75%.

II- TUMORES: Bésica: 54 casos o sea el 11 .42%, Interme -
dia: 10 casos o sea el 4.48%, ningin caso terminal .

I11- ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS,
| ' NUTRICIONALES, METABOLICAS Y DE LA INMUNIDAD: Bq—

sica 9 casos o sea el 1.91%, Intermedia 58 o sea el 26% y termi -
- nal 150 sea el 3.17%. -

IV- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGAN OS
HEMATOPOYETICOS: Bésica: 1 caso o sea 0 21%, intermedia
3 o0 sea 1.34% y ningidn caso terminal .

V- TRASTORNOS MENTALES: Ninguna causa bésica, 2 In-

- termedias o sea el 0.91% y ninguna causa terminal .




Intermedia 3 casos o 1.34% y Terminal:

VI- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DELOS R
GANOQOS DE LOS SENTIDOS: Béasica: 6 casos osea el 1 27%,
19 casos o sea el 4,02
%.

VII- ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIC: Béasi-
cas: 151 casos o sea el 31.92%, Intermedia 75 casos o sea el =
33.63% y terminal 144 o sea el 30.04%. :

Vill- ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATCRIO: Bésicq:
23 o sea 4.86%, Intermedia: 6 casos o sea 2.69%, Terminal ]09‘3
casos o sea 23.04%.

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

X- ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO: E_
sica: 5casos o sea el 1.06%, Intermedia: 20 casos o sea 8.97%
y Terminal 2 o sea 0.42%. '

X1- COMPLICACIONES DEL PARTO, EMBARAZO Y PUERPE

RIO: No se encontrd ningin caso en ninguna de las tres causas.

XIl- ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO: Bésica: 1 caso o sea 0.21%, Ningin caso de

las otras 2 causas.

X~ ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL
TEJIDO CCNJUNTIVO: Bésica: 2 casos o sea el 0.42%, Nin=

gin caso de las otras 2 causas.

XIV- ANOMALIAS CONGENITAS: Ninguna causa Bésica, l_l’_li

termedia 1 o sea el 0.45% y ninguna causa ferminal .
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XV- CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
PERINATAL : No se encontré ningdn caso debido a la edad de
los profesionales.

XVI- SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DE
FINIDOS: Bas:ca 1 caso 0 sea 0.21%,
10.32%, Terminal:

Intermedia 23 casos o sea
112 casos o sea el 23.68%.,

XVII- TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS: Basica 162
casos o sea 34.25%, Intermedia: ningdn caso, Terminal: 41 ca-

sos o sea el 8 67%.

En rotol se encontraron 473 casos de causa bésica, 223 Interme-
diay 473 terminal .

En base a lo anterior podemos afirmar lo siguiente:

Como céuso bésica de muerte en orden de frecuencia tenemos:
1- XVIVl— TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS

2- VI - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
3- I - TUMORES

Como causa intermedia de muerte en orden de frecuencia
mos :

tene-

1- VIl - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
2- 1l - ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRI-

NAS, NUTRICIONALES METABOLICAS E INMU-
N!TARIAS




3- XVl - SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS  MORBOSOS
MAL DEFINIDOS.

Como causa Terminal de muerte en orden de frecuencia tenemos:
1- VIl - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

2-  XVI - SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS -
MAL DEFINIDOS

3-  VIHI - ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATCR IO '

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

XVII- TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS:  heridas de

bala, accidentes, y suicidios.

VIl - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: Insu-
ficiencia cardiaca Congestiva, arterioesclerosis, Enf.co-
ronaria isquémica, Hipertensién arterial, Cardioangioes-
clerosis, ACV trombético y hemorrégico, Miocarditis, -
Trombosis mesentérica, Hematoma subdural, vérices esofd
gicas, arritmias, aneurisma disecante de la aorta, bloqueo
AV completo, angina de pecho, cardiopatia, Insuficien=
cia coronaria, trombosis portal, embolia pulmonar.

Il - TUMORES: CA: Gaéstrico el més frecuente, de préstata,
broncogenico, pancreético, hepatico, alveolar, esofégico,
renal, pulmonar, cerebral, recto, nasofaringe, laringeo.

~ El resto de diagnésticos se pueden observar en el apéndice  del
trabajo para mayor informacién.
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CUADRO No. 25

NUMERO Y PORCENTAJE

DEFUNCIONES DE LOS CUATRO PRINCIPALES GRUPOS DE
CAUSA BASICA, CLASIFICADOS SEGUN, GRUPO ETAREO,

- XVITI-TRAU- [VIT-APARA- [X-APARATO
GRUPO [MATISMOS |TO CIRCU- [II-TUMORES | DIGESTIVO
| ETAREO |Y ENVENE- |LATORIO
| NAMIENTOS
No.| % |No.] % [No.| % [No.| %
B20-24 [ 2 [ 1.23 T] 1.86
[25-29 [ 21 [13.00] 1] 0.68 3| 7.15
30-34 | 32 |19.75] 3| 1.99 5| 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] 11.9
45-49 | 19 [11.73] 9| 5.95| 3| 5.56| & |14.29
50-54 | 12| 7.40] 6| 3.97| 6&[11.11] 4] 9.5
[55-59 | 11| 6.79] 12| 7.95| 2| 3.70| 4] 9.5
[60-64 | 5| 3.08] 14| 9.27| 8| 14.81| 5] 11.9
[ 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| 5.5
90y, + 7| 4.64
TOTAL [ 162 [100 | 151 100 5477100 | 42 | 100

- Fuente:

- CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE TRAUMA
TISMOS, ENFERMEDADES Y CAUSAS DE MUERTE, OPS/OMS.

Libros de Actas de Defuncién de la Municipalidad de
Guatemala.
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ANALISIS Y DISCUSION DEL CUADRO No. 25

DEFUNCIONES DE LOS CUATRO PRINCIPALES GRUPOS DE
CAUSA BASICA

En este cuadro se presenta una clasificacién de los cuatro
principales grupos de causa bésica, clasificados segon la OPS/
OMS, distribuidos segin casos y porcentaje por grupos etéreos.

1 XVIl- TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS: en to-

tal 162 diagnésticos; se observa que en primer lugar la
edad més afectada es la de 30-34 con 32 casos o sea el - ‘

19.75%, ensegundo 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 jGvenes que tienen su pico méximo en-
“tre las edades de 30 a 44 afios . :

VIl - ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO: -
en total 151 casos, se observa que en primer lugar la edad

()
1

més afectada es la de 70-74 con 26 casos o sea el 17.22%,

en segundo lugar a los 7559 con 23 casos o sea el 15.23%

y en tercer lugar a los 65-69 con 17 casos o sea 1] 26%;

esto nos muestra que a los 65 afios se principia a incremen-

tar notablemente hasta su pico méximo a los 70 y 74  afios

manteniéndose més o menos estable hasta los 79 en  donde
| comienza a disminuir.

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

-sos 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

108

los 60 afios, teniendo su pico méximo a los 65 y 69 afios,su
friendouna leve disminucién a los 70 afios para incrementar
se nuevamente a los 75 afios y principiar a decrecer a los

79 afios.

1X- APARATO DIGESTIVO: Se encuentran un total de 42
casos, se observa que la edad més afectada en primer  lu-
gar dando un igual nimero: 30-34, 35-39, 45-49.’ edades
con un total de é casos cada una con un porcentaje de -
14,29% cada una. Se observa que la enfermedad princi-
pia a incrementarse a la edad de 30 afios manteniéndose -
con la misma frecuencia de casos hasta la edad de 49 afios

en donde principia a decrecer .
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CONCLUSIONES

NERALES:

Los profesionales son personas que se encuentran sometidas
a presiones tecnoldgicas, sociales y grandes cargas de res-
ponsabilidad que los conllevan al stress, provocando con
ello un rompimiento del medio interno; es cuando sobrevie
nen problemas psicosométicos conduciéndolos a la fatiga, -
cansancio, tabaquismo, alcoholismo, enfermedades orgéni -
cas, metabélicas, degenerativas, obesidad, problemas gas-
trointestinales, pulmonares, cardiovasculares y de violen=
cia con nuestro medio.

La violencia en el Gltimo quinquenio ha sido muy elevada.

Las causas de muerte més 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 revisién de los valores.

La inversién de tiempo hasia la graduacién es muy grande
cuando se compara con la duracién de la vida profesional .

PECIFICAS

El promedio general de edad en que se gradian los profe=
sionales fue de 31.23 afios, siendo el promedio més bajo de
graduacién para Arquitectura con 28.53 afios y el més alto
el de Antroeol ogia con 36 afios .
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El promedio general de edad de muerte de los profesiongles.

fue: 55.55 afios, siendo el promedio mas alto el de Antrg-

afios. El promedio de vida para los hombres fue de  55,7¢
afios y para las mujeres de 51.19 afios (promedio ponderq

El promedio de ejercicio profesional fue en general de =
24 .26 afios, siendo los promedios més altos para Antropolo
gia con 32 afios y Farmacia con 31.5 afios, el promedio
més bajo correspondié a Sociologia con 3.79 afics y CC Pg
ITticas con 6.77 afios.

Las causas de muerte que se presentan tempranamente entre
los profesionales Universitarios son: Heridas de bala, acci
dentes y cirrosis hepética ya que su méxima incidencia es
a las edades promedio de fallecimiento de: 42.7, 39.2 y
48 .8 respectivamente.

Las causas de muerte que se presentan tardiamente son: In= 13-
suficiencia cardiaca, carcinomas, hipertensién arterial, A
cidente cerebro vascular, enfermedad isquémica coronari
y hemorragia gastro intestinal superior, presentando su m
xima incidencia a las edades comprendidas entre los 60 ¥y

84 afios .

14-

6~  Los diagndsticos més frecuentes de defuncién en profesiona
les universitarios, segin causa bésica fueron:  heridas de
bala, insuficiencia cardiaca, accidentes automovilisticoss

B5-

7-  Los diagnésticos més frecuentes entre los abogados fuerons
heridas de bala, insuficiencia cardioca, accidentes auto™
- movilisticos.

e

8- Los diagnédsticos més frecuentes entre los médicos  fueron*
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heridas de bala, insuficiencia cardiaca y accidentes.

Los diagnésticos més frecuentes entre los ingenieros fueron:
Accidentes automovilisticos, insuficiencia cardiaca, heri-
das de bala.

Las profesiones més afectadas por las defunciones  fueron:

Abogados, Médicos e Ingenieros.

Las tasas de mortalidad en profesionales y las tres primeras
causas bésicas han aumentado en relacién del segundo con
el primer quinquenio. Las tasas més altas de mortalidad se
encuentran entre abogados, farmacéuticos y odontélogoes.

Los diagnésticos més frecuentes de defuncién en profesiona
les universitarios, segin causa Intermedia fueron: Arte-
rioesclerosis, caquexia-anemia severa~DCA y Senilidad.

Los diagnésticos més frecuentes entre los médicos segin cau
sa intermedia fueron: Arterioesclerosis, Diabetes Mellitus
y Caquexia-anemia severa-DCA.

Los diagnésticos més frecuentes entre los Abogados  fueron.
segin causa intermedia: Arterioesclerosis, Caquexia-ane
mia severa-DCA,

Los diagnésticos més frecuentes entre los Ingenieros fueron
segin causa intermedia: arterioesclerosis, hipertension ar-
terial, senilidad.

Los diagnésticos més frecuentes de defuncién de los profe-

sionales segin causa terminal fueron: Shock hipovolémico,
infarto al miocardio y problemas neuménicos.
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22-

23-

24-

Los diagnésticos terminales en los abogados fueron:

Shock

hipovolémico, infarto agudo al miocardio, neumoniay -

bronconeumonia .

Los diagnésticos terminales més frecuentes en los  médicos

fueron: Infarto agudo al miocardio, Neumonia~bronco ney-

monia y shock hipovol émico.

Los diagnésticos terminales més frecuentes en los  Ingenje-

ros fueron: Infarto agudo del miocardio, shock hipovolé~
mico, y neumonia-bronconeumonia.

Las tres causas bésicas més frecuentes segin la  clasifica-
cién de OPS/OMS fueron: XVIl- Traumatismos y envene-
namientos, VI~ Enfermedades del aparato circulatorio  y
- Tumores.

Las fres causas intermedias mas frecuentes segin la clasifi=
cacién de OPS/OMS fueron:
rato circulatorio, lll- Enfermedades de las glandulas endé-
crinas, nutricionales, metabélicas y de la inmunidad .

Laos tres causas terminales mas frecuentes segin la clasifica
cién OPS/OMS fueron: VII- Enfermedades del aparato =
circulatorio, XVI- Signos, sintomas y Estados morbosos mal
definidos, VIIl- Enfermedades del aparato respiratorio.

Segin el grupo que corresponde a XVII- traunu tismos ¥
envenenamientos se observa que se presenta con mayor fre-
cuencia en personas jovenes, teniendo su pico méximo en-
tre las edades de 30 a 44 afios .

El grupo que corresponde a VII- Enfermedades del Aparato
Circulatorio se observa que su frecuencia se principiaa in-
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VIl- Enfermedades del apa-

20

e

crementar a los 65 afios, teniendo su pico méximoa laedad
de 70 a 74 afios, manteniéndose mds o menos estable hasta
los 79 afios donde comienza a disminuir.

E! grupo que corresponde a ll- Tumores, se observa que se
principia a incrementar a fos 60 afios, teniendo su pico md
ximo a los 65y 69 afics, sufriendo una leve disminucién a
los 70 para incrementarse nuevamente a los 75y principiar
a decrecer, o los 79 afios.

Se observa que la Universidad més afectada en nimero  de

muertes de profesionalees es la USAC; esto se debe a que
es la Institucién més grande del pais y la més antigua  de
estar funcionando .

En segundo lugar de frecuencia de nimero de afectados te
nemos a la Universidad Rafaél Landivar mostrando  como
di agnésticos bésicos principales los accidentes y las  heri-
das de bala.

En tercer lugar encontramos a las Universidades exfranje~
ras siendo més frecuentemente afectados los médicos e inge
nieros por afecciones como: accidente cerebro  vascular,
carcinomas e insuficiencia cardiaca; en contraste con  los
profesionales de la USAC que sus causas mas frecuentes de
fallecimiento fueron: Heridas de bala, insuficiencia car-
diaca y accidentes automovilisticos.

Al comparar la mortd idad de los profesionales con la de la
poblacién general se observé que son totalmente diferentes,
esto se debe a que la morbimortalidad se encuentra influen
ciada por las condiciones socioeconémicas y culturales del
individuo.

B
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1-  Promover la salud de sus mjiembros.

2~ La USAC debe velar porque sus graduados tiendan @ .
prolongar la duracién de su vida profesional . '

3- Para lo anterior deberd cultivarse un estilo de vida de
los profesionales que tienda a dar més duracién @ la
misma.

4~ Esta cultura se debe fomentar en todas las escuelas fa-
cultativas a lo largo de los estudios.

5= La USAC puede fécilmente introducir unidades de de-
porte, que sean de practica y racionalmente desarro-
lladas, para mantener un acondicionamiento  cardio-
vascular y respiratorio .

6= Que se restrinja el hdbito de fumar e ingerir bebidas -
alcohélicas en su campus y celebraciones.

PARA LOS UNIVERSITARIOS
1= Revisar sus valores y estilo de vida.

| 2~ Acondicionarse fisicamente y mantenerse .




Recibir orientacién sobre medidas para reducir el str
e incorporarlos a su modo de vida. .

Identificacién de malos hébitos y correccidn de estos,

Realizar exémenes médicos periédicos para identifi
cién temprana de enfermedades y tratamiento tempra=

no .,

RESUMEN

Se efectud el estudio retrospectivo de 473 profesionalesuni
versi tarios fallecidos en la ciudad capital de 1974 a 1984, en el
ve se tratd de establecer las causas de la mortalidad de los pro-
fesionales.

Se efectud una revisién de las partidas de defuncién asentadas en
la Municipalidad de Guatemala.

encontré que las tres causas bésicas de fallecimiento fueron: -
ridas de bala en un 20.5%, insuficiencia cardiaca con un -
15.86% y accidentes automovilisticos en un 12,68%. Las tres
profesiones més afectadas fueron: abogados, Médicos e Ingenie-
ros .

Se encuentra que la violencia ocupa el papel principal dentro
de los diagnésticos de defuncién.
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DEFINICION DE TERMINOS

ACCIDENTES:  Cualquier fenémeno o hecho traumdtico o pato-
légico, que puede ser espontaneo o no, que so=
breviene en el individuo sano en el cursode una

enfermedad.

DIAGNOSTICO: Término que se usa en medicina para la identi
ficacién de una enfermedad, con base en la com

paracién de los sintomas de ésta con los cuadros
clinicos preestablecidos que ésta presente.

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

EDAD PROMEDIO AL FALLECER : Tiempo promedio que tfranscu=

rre en cierto nGmero de individuos desde su naci
miento hasta su fallecimiento. Asimismo, sind-
nimo de promedio de vida de una colectividad
de individuos.

EDAD PROMEDIO AL GRADUARSE: Es el tiempo promedio des=
de la fecha de nacimiento, hasta la fecha de
graduacién de los profesionales investigados .

LONGITUD DE VIDA PROFESIONAL: Tiempo que transcurre des
de que el profesional se gradda hasta que falle-
ce. Sindnimo de tiempo de ejercicio profesio-

nal .

CAUSA BASICA DE MUERTE: Estado morboso que inicia una se-

rie de procesos que culminan con la muerte.
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CAUSA TERMINAL DE MUERTE: Estado morboso secundario q lq
causa bésica que determiné directamente lamyer
te .. =

A
CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE: Estado morboso que entrelqg=
za la causa bésica con la terminal de muerte .,

MORTALIDAD: Ndmero de defunciones en un tiempo determing-
do o j

TASA: Es el nimero de individuos afectados, por un sy
ceso, en una locdlidad y en un tiempo determi=
nado, entre el nGmero de individuos que estu-
vieron expuestos al riesgo de ocurrencia de ese
suceso en las mismas condiciones de localidad y
tiempo. Mide la probabilidad de ocurrencia de
e5e suceso. 3

TASA DE MORTALIDAD: Nomero de defunciones en un lugar y
periodo de tiempo, dividido por la poblacién a
la mitad del periodo multiplicado por un factor
que puede ser 1,000, 10,000 y 100,000.

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

SEDENTARISMO: De habito inactivo, sentado habitualmente.
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DEFUNCIONES EN PROFESIONALES
UNIVERSITARIOS, DE 1974 A 1984,
CLASIFICADOS SEGUN:

"CAUSA BASICA"

CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNA
CIONAL DE TRAUMATISMOS, ENFERME
DADES Y CAUSAS DE MUERTE, ~ OPS/
OMS 1975

Fuente: Libros de Actas de Defuncion de
de la Municipalidad de Guate-
mGIGu ]974 - 190
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FERMEDADES Aboga| Médi [ Inge- [ Farma | Oden [ Econo
CCIOSAS Y dos cos | nieros| céuti |télo= | mista | Otros
¢ cos |gos
No. |MNo.| No. | No. | No. | No. | No. |No.[ %
h-cemi'a 1 1 1 3 | 18.75 |
angrena himeda 1 17 %25
Joescleroma 1 1 6.25
1 2 3 118.75
éni 1 2 2 1 6 | 37.50
ome de coagulacién -
ntravascular diseminado 1 1 2 [12.50
]l 5 3 3 2 1 1 16 [ 100
1 1 1.85
Pancredtico 1 1 ] 1 1 3 7.41
Hepético 2 1 1 1 5] 9.26
Alveolar 1 1 1.85
Esofégico 1 1 2 3.70
A Renal 1 1 2 3.70
Gaéstrico 2 1 3 2 3 11 | 20.38
2 2 3.70
A Pulmonar 1 1 1 1 2 2 g8 | 14.81
A Cerebral 1 2 1 i 5 9.27
Recto 1 1 2 3.70
1 1 1.85
1 1 T.85
é 1 2 9 1 16.67
18 [ 7 4 [ 4 9 |54 100
11- ENFERMEDADES I
DOCRINAS, METABO-
SMO, INMUNIDAD
tes mellitus 2 1 2 5 | 55.56
iciencia de la Inmuni-
1 1 2 4 | 44.44
3 1 2 1 2 9 100 ‘
|
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VIIT- ENF. DEL APARATO Aboga | Médi |Inge- | Farma| Odon Econo
RESPIRATORIO dos cos |nieros|céuti | tdlo- | mistas | Otros | TOTAL
b cos gos
[7V=ENF. DE LA SANGRE | Aboga | M&di | Inge- | Farma| Odon| Econo = No. [No. | No. | No. | No.| No. | No. [No.| %
Y DE LOS ORGANOS HE | dos cos |nieros| céuti |télo- [ mista | Otros TOTAL IRS 3 ! ] 5 121.74
MATOPOYETICOS i cos | gos i, Enfisemia Pulmonar 2 2 1 5 2173
[ No. [No. | No. | No. | No. | No. | No. [No.[ = Neumonia y Bronconeumo-
Discrasia sanguinea 1 T [T0c nia . ) e ] 6 1.26.05
FoTar i T EPOC z |1 T [ 41739
= Edema Agudo del Pulmén 1 1 | 4,35
[Cor Pulmonale T 1 2| 8.70
Vi- ENF. SISTEMA NER- TOTAL 5 [ 6 T 3 T T T23 oo
VIOSO, ORGANOS DE o
LOS SENTIDOS " .
Guillian Barré 1 1 ]6-?.@ PFE-S:\(ISFESH\?CE)L APARA-
Encefalitis viral 2 T 3 [50.00
e i i e
.Il\'/\g;knl?ms 5 5 : I z ?géa Apendicitis Agudo 1 1| 2.38
e Cirrosis Hepético 3 2 9 3 3 3 25 | 59.52
: 5 Insuf. Hepédtico 1 1| 2239
- Pancreatitis Aguda 2 2| 4.76
Vil- ENF, DEL APARATO
CIRCULATORIO HGIS 2 21z 6 114.29
Rupturo Esofégica L | | | 1] 2.38]
Ll cicncia Cardiaca con Congestion visceral genera
gestiva T 24 |14 |13 8 | 4 |1 | n| lizada ‘ 1 | 2] 476
Artericesclercsis 3 2 1 1 T 8 Colangitis Aguda Ascenden
Enf.Coronaria Isquémica 3 2 T 1 T 8 :;’ o 1 ! T 3 13676
Hipertensién Art. 12 6 4 i 1 Z 4 30 O Ys
Cardioangioesclerosis 1 1 TOTAL % 4 L 5 4 9 42
ACV Trombético 1 1 1 i 4
ACV H agi 1 3 1 1 1
TP ] : ; X- ENF. DEL _APARATO
Trombosis Mesentérica 1 1 B INARIO
Hematoma Subdural 1 1 W = | )
Varices Esofégicas 5 i 3 Insuficiencio renal crénico 1 4 | 8O
YT i 1 | Insuficiencio renol ogudo 1 1120 |
| Aneurisma Adrfico disecui ) TOTAL ! ! T ? 51100 l
te 1 1 | 3 :
Bloqueo AV completo 1 1 ,
Angina de pecho 1 - =
Cardiopatio 2 23
Insuf. Coronaria 1 1
Trombosis Portal 7 i 1
Embolia pul monar B 1 T Wl
TOTAL 57 A5 148 ENSRLAEEE .
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Xli- EFN . DE LA PIEL Y
TEJIDO CELULAR SuBCU
TANEO

Inge
nieros

Econo
mistas

No.

No.

Ulceracién crénica de la -
piel

1

TOTAL

1

XI- ENF. SISTEMA OS-
TEOMUSCULAR Y TEJIDO
CCNJUNTIVO

Colagenopotic mixia

Escleroderma progresiva

TOTAL

XVI- ESTADOS MORBC-

SOS MAL DEFINIDOS, -
SIGNOS, SINTOMAS

DHE Severo i i | | | 1] 100

TOTAL 1 [ | | | T]o0

XVII- TRAUMATISMOS ¥

ENVENENAMIENTOS

Accidentes T w3 16 7 5 T4 &0 | 37.03

Heridas de Bclg__ - ¢ 15 10 4 5 10 14 97| 59.88

Suicidios 2 1 Z ! 3.09

| TOTAL 49 | 30 | 27 13 17 T0 [ 28 [ 162100 |
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DEFUNCIONES DE PROFESIONALES
UNIVERSITARIOS, DE 1974 A 1984
CLASIFICADOS SEGUN :

"CAUSA INTERMEDIA"

CLASIFICACION ESTADISTICA INTERN A-
CIONAL DE TRAUMATISMOS, ENFERME-
DADES Y CAUSAS DE MUERTE,OPS/OMS
1975

Fuente: Libros de Actas de Defuncidén de

la Municipalidad de Guatemala.
1974 - 1984
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—RIFERMEDADES TNFEC | Aboga| Médi| Inge- | Farma | Odon Econo
OSAS Y PARASITARIAS | dos | cos | nieros|céuti= télo= | mistas | Otros| TOTAL
cos |gos
_ No. | No.| No. | No. | No. | No. | No. No.| %
'ﬁtox. Alimenticia 1 1T 116.66
Pulmonar 1 T 116.66
docarditis Bocteriana 1 T [16.67
ock Cardiogénico 1 T 116.67
Amebiasis Intest. 1 T 116.67
[Enteritis 1 T ]16.67
TOTAL 1 ? 2 1 & 100
1- TUMORES
Corcinoma 1 T T10
CA Péancreas T 110
! ICA Hepético 1 1 1 1 4 140
} |CA de Piel i - T |10
|CA Pulmonar 1 T 10
[CA Géstrico 1 T |10
[Mieloma Miltiple ‘ T T 170
|TOTAL 3 3 T 1 7 [T0 1100
W= ENF. ENDOCRINAS,
INUTRICIONALES, META-
[BOLICAS, INMUNIDAD
DC A-Coquexia-Anemia Se
vera - I 5 3 4 4 3. 8 |40 |68.96
Diabetes Mellitus 3 6 2 1 -2 7 [16 [27.59
| Hipercolesterolesis i 1 1 7 | 3.45
1 |TOTAL 16 il 4 [ 5 ] TT |58 {100
| %
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IV - ENF. DE LA SAN- [ Aboga= | Médi- | In " APA- | Aboga- | Médi -
- ge~ | Farma- | Oden- B |1~ ENF. DEL \PA ga- | Médi= | Inge Farma=- | Odon=| Econo=-
GRE Y ORGANOS dos cos nieros | céuti- | télo- Efom Otros ATO CIRCULATO- dos cos nieros | céuti- | Wlo~ | mistas | Otros TOTA
HEMATOPOYETIC OS5 oTx 5o mifsias TOTAL (RO cos gos
s TAL R
No. No. No. Mo, No. Ki. No. i T No. No. No. No No. No. No. No.
Agranulocitosis ) L% | Brerioesclerosis B | 9| 6 3 | 3 1 2 | 42
Trombocitopenia 1| agipert- arterial 7 3 3 2 1 1 2 19
— ] T Antiguo 1 1 2
Policitemia Vera 1 | 3985V Hemorrdgico 1 :
1 | 33isuficiencia Adr-
TOTA 33)nsufi ci encia Aor
R 1 2 ———fica 1 1
s 1S farices Esofdgicas 1 2 3
nsufi ciencia coro-
aria 1 1
nsuficiencia mitral 1 1
V- TRASTORNOS ; b ;.i_.brilacién ventri=
MENTALES plor - l i
Fiebre Reumatica 1 1
ACV Antiguo i 1
Alcoholi y g
cofieliano 1 1 e Hipert. Portal 2 2
TOTAL Ty | Is |15
: 1 oA 27 16 | 1 6 4 2 9 75
Vi1l - ENF. DEL APA-
Vi-ENF. SISTEMA — RATO RESPIRATORIO
NERVIOSO
Enfisema Pulmonar 2 2
Epilepsia 1 : = Asna Bronquial 1 1 2
Parkinson ) i_‘ Bronconeumonia 1 1
e Cor pulmonale 1 1
TOTAL 2 _— -
' 2 | 100 fTOTAL 3 1| 1 6
= __.J — =
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1X-ENF. DEL APA-
RATO DIGESTIVO

Aboga-
dos

Meédi-
cos

Inge- | Forma=-
nieros | céuti-
cos

Odon-
6 lo=-
gos

Econo-
mistas

Otros

Insuficiencia Hepd~
tica

Cirrosis Hepatica

TOTAL -
——- DE FUNCIONES EN PROFESIONALES

[ No. | 48 NIVERSITARIOS, DE 1974 A 1984,

1 |8 CLASIFICADOS SEGUN:

Colecistitis

Ulcera Gdstrica

HGIS

Perifonitis

Hemoperitoneo

5 [
2

1

T__

Sindrome Hepato-
renal

1

TOTAL

o I

X~-ENF. APARATO
GENITORINARIO

"CAUSA TERMINAL"

Insuficiencia Renal
__cMonica

Insuficiencia Renal
__aguda

' Litiasis Renal

_ Hidronefrosis

. Nefritis Crénica

ol S|l B

' Nefropatia Diabé-
tica

]
- TOTAL

20 100

- XIV- ANOMALIAS
CONGENITAS

CLASIFICACION ESTADISTICA INTE RNACIO=

_Rinén Poliquistico

1 i MAL DE TRAUMATISMOS, ENFERMEDADES Y

TOTAL

1 CAUSAS DE MUERTE, OPS/OMS 1975

Fuente: Libros de Actas de Defuncién de la
Municipalidad de Guatemala. 1974=

XVI-ESTAD OS MOR
BOSOS MAL DEFI- ]|
NIDOS

| 1984,

Senilidad

12

LN

TOTAL

12

100
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dos cos nieros céuti- t3lo- | mista Otros TOTAL |
cos gos
mmmmmmmm
s

V] -ENF. SISTEMA
NERVIOSO, ORGA-
INOS DE LOS SEN-
1IDOS




= -1 Econo—
b . - Médi- | Inge- | Farma- | Odon-| Ec TOTAL
I NF. DEL APA- | Aboga ':oesdl nr;znos céuti= | t6lo- | mistas | Otros
’ DIGESTIVO dos cos gos N .
VIl -ENF. DEL APARA- | Aboga~ ! Médi— inge~ | Farma- Odon- | Econo- === B TN No. | No. No. o
TO CIRCULATORIO dos cos nieros | céuti- | télo- | mistas Otros TOTA No. No. ] 1 13 72
cos gos <AL 7 g 1 5
‘—‘—-—-.;j *» ;‘_iw ] ] ]
No. | No. | No. | No. | No. | N, No. | o | opehepitc ;
. ——1 % Hepatica | ;
Infarto Agudo del F o —
Miocardio 31 24 19 9 6 2 .«Sl*i' ' | 1 :
Trombosis Aértica 1 E e 1 ; !
Fibrilacién Ventric, 2 2 g 1o
Hemorragia Subarac= nitis 1 1 ‘
noidea 1 1 1 e Hepato-
Embolia Pulmonar 1 ] . 9 2 | 18 |
Hematoma Subdural ] 2 ?
Fibrilacién Auricular 1 -
Vasculitis Cerebral 1
"ACV Trombdtico 2 ] 3 1 1 w
Hipert, Intracraneana 1 GRENF. DEL APA- R (e
Trombosis Hepatica .. --f. RENAL " 2 1
Severa 1 1| 0.6%hiciencia renal 1 .
ACV Hemarrigico- T 8 1 2 1 1 13 | o 1 2 |1
— 1
J TOTAL 45 32 26 13 7 3 19 144 11100 fraL
VIl ~ENF. DEL APA- ~ li-ESTAD O5 MOR]
RATO RESPIRATORIO - [0505 MAL DEFINI-
e SIN=-
N eumotdrax 3 1 1 1 1 7 : :ASSIGNOS' 3 7 20 112
Cor Pulmonale 1 1 - o 3 13 16 10 (e -
Edema Agudo del g 10 3 7 ] 2
Pulmén 6 7| 2 | 1 1 1 3 |2 A 3 | 13 |16
Neumonia y Bronco- i
neumonia 22 16 9 9 8 5 5 74
Enfisema Pulmonar 1 1 1 3 _ —
Insuficiencia Respira~ /Il - TRAUMATIS=
toria 1 1 | o DS Y ACCIDEN=-
92 [1ES, ENVENENA-
D leural 0921 | ° | -
errame Pleura 1 ‘ 1 _,, Sceracién Cerebral 6 7 s L. L 2
TOTAL 3 126 |13 |n |0 6 10 |109 [ 100 [Revera 1
— S| — Wsfixia x Estrangu- 1 > 3
imiento 2 1 37
Ijrqtoy,icocién 1 e s |
A:sﬁxia x Inmersién _L_______ . e
o -ﬁsﬁxia x Sofocacion 7 9 7 1 '—i_-__?:_—\'_’{—_—_
OTAL
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