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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo sobre las causas de mortalidad en profesionales universitarios de la
ciudad de Guatemala. La unidad de analisis fue el acta de defunciéon de profesionales universitarios
asentada en la Municipalidad de Guatemala. Se revisaron 171 libros de defuncion encontrando 501, con
el objetivo de describir las causas de mortalidad en profesionales universitarios en los afios 2,001 -2,006.

En los resultados mas relevantes se establecié que los Médicos y Cirujanos tuvieron el 22.6% de
mortalidad seguidos por los Abogados y Notarios con el 20.6%. La causas bdsicas mas frecuentes de
mortalidad general correspondieron al Sistema Circulatorio con un 28.7%, seguido por las Neoplasias
con 20.8%. Las causas directas mas frecuentes fueron el Aparato Respiratorio con el 32.5%, seguido por
el Sistema Circulatorio con el 26.3%. Las causas asociadas mas frecuentes fueron el Sistema Endocrino
con el 12.6% seguido por No Clasificados con el 11.8%. El sexo mas afectado fue el masculino con el 91%
de defunciones y el Femenino con el 9%. La relacién Hombre: Mujer fue de 10:1. Los profesionales
universitarios del sexo masculino murieron por enfermedades del Sistema Circulatorio, enfermedades
Infecciosas y Causas Externas y las del sexo femenino murieron por Neoplasias y enfermedades del
Sistema Circulatorio. El rango de edad de muerte que ocupé el primer lugar fue de 80 o mas afios con el
22.2% seguido de 70-74 afios con el 12%. El promedio de vida de los profesionales fallecidos fue de 69
afios en general, el masculino fue de 70 afios y el femenino fue de 56. La tasa de mortalidad de los
profesionales universitarios fue de 5 por cada 10,000 habitantes.

En conclusién los profesionales universitarios guatemaltecos durante los afios de 2,001 - 2006 murieron
en su mayoria por causas que se agrupan en el Sistema Circulatorio, el promedio de vida del profesional
universitario fue igual al promedio general de vida del resto de la poblacidn. La expectativa de vida de
las profesionales universitarias guatemaltecas fue menor que la de sus pares masculinos. Las
profesiones mas afectadas fueron los Médicos y Cirujanos seguido por los Abogados y Notarios. Por lo
cual es importante proporcionar la informacidn obtenida a los distintos colegios de profesionales, para
concientizar a los profesionales guatemaltecos sobre su expectativa de vida.



1.  ANALISIS DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

En la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala se tiene el conocimiento
que en estudios anteriores’ durante los periodos comprendidos de 1950-1999 la mortalidad en
profesionales universitarios guatemaltecos revelan que de 2,350 defunciones, los Abogados y
Notarios ocupan el primer lugar de mortalidad (28.42%) y en segundo lugar los Médicos y
Cirujanos (21.65%).

Dentro de las cinco principales causas bésicas de mortalidad® se encontré que el Infarto Agudo
al Miocardio fue responsable en el (35%) de las defunciones seguidas por las heridas por
proyectil de arma de fuego en (20%), Cirrosis Hepatica (17%), Insuficiencia cardiaca congestiva
(16%), y en el quinto lugar las Neumonias (12 %). Las cinco primeras causas de defuncion en
los profesionales universitarios guatemaltecos, siguen siendo basicamente las mismas en todos
los estudios entre ellas Infarto agudo al Miocardio, Neoplasias, Violencia, Sistema Respiratorio
y las del Aparato Digestivo, con un incremento sustancial de estas mismas causas de un trabajo a
otro. En el estudio realizado en los afios 1960- 1970 el promedio® general de vida fue de 57.56
afios y el promedio general de ejercicio profesional fue de 25.99 afios.

En el estudio realizado en los afios 1974- 1984 el promedio* general de vida fue de 55.55 afios y

el promedio general de ejercicio profesional fue de 24.26 afios.
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1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA
En Guatemala los profesionales universitarios son importantes para el desarrollo de la nacion,

en los distintos ambitos tales como en la Economia, Agricultura, Salud, Politica, Educacion,

Arquitectura, Psicologia, y otros.

Esto debido a que recae la responsabilidad de brindar servicios de la mas alta calidad hacia los
ciudadanos. Por su alto nivel académico, es un grupo privilegiado ya que se integra al
desarrollo global; por tanto la prevencién y mantenimiento del buen estado de salud es muy

importante para el desarrollo de Guatemala.

En Guatemala la poblacién profesional universitaria es el 2%°. Lo que ubica a nuestro pafs en
una situacién seria por lo que debemos buscar mecanismos para poder aumentar su vida

profesional.

El promedio general de vida en los profesionales guatemaltecos durante los afios de 1,991 -
1,999 a sido de 58.54 afios, el cual se considera bajo, ya que la vida productiva es muy corta,

por lo que incide negativamente en el desarrollo del paisy de la familia guatemalteca®.

El estudio realizado que abarco los afios 1,991 al 1,999 revel6 un total de 765 defunciones
ocupando los Abogados y Notarios el primer lugar (22.74%), seguido de los Médicos y
Cirujanos (20.63%)’. Los 4 estudios anteriores también revelaron que tanto abogados como
médicos ocupaban los primeros lugares.

Las causas que originan la muerte prematura en profesionales guatemaltecos son prevenibles,
tales como Infarto Agudo al Miocardio, Neoplasia de Pulmon y Prostata, si se tomaran en cuenta
las medidas correspondientes (modificando factores de riesgo; estilos de vida y adoptar
medidas preventivas), esto ayudaria a tener una vida profesional mas larga y productiva, lo

que beneficiaria a la poblacion guatemalteca.

®Ver Estadisticas vitales Instituto Nacional de Estadistica (INE), afio 2004. Guatemala INE Censo XI poblacional y VI habitacional del afio 2002

Ver ampliamente este tema en: Molinero Vidal, Hugo Rodolfo. Mortalidad en Profesionales universitarios En la Ciudad de Guatemala durante los afios 1991 a 1999.
Tesis Medico Cirujano. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala 2000.
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Se clasificara las causas de defuncion por la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10
para obtener una mejor categorizacion por sistemas de las enfermedades. Y se define como: “La
afeccion diagnosticada al final del proceso de atencion de la salud como la causante primaria de
la necesidad de tratamiento o investigacion. Si hay mas que una afeccion asi caracterizada, debe

seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos”. (18)

1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMAS
En la investigacion se incluira a todos los registros de defuncion de profesionales universitarios

durante el periodo 2,001 a 2,006.

El registro de las defunciones, que es la fuente normal de la informacion sobre mortalidad, tiene
deficiencias importantes en fuentes en muchos paises. A menudo existe una sobrestimacion de
la mortalidad, en particular en las poblaciones rurales, lo que dificulta la interpretacion de los
indicadores basados en la informacion de ese registro. Precisamente en los paises en que las
condiciones de salud son mas desfavorables, se cuenta con una informacion mas escasas y

deficientes.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La 5 tesis previas sobre mortalidad efectuadas en la Facultad de Ciencias Medicas evidencian

que las principales causas de muerte son Infarto Agudo al Miocardio, Neoplasias, Causas
Externas, el Aparato Respiratorio, enfermedades del Aparato Digestivo; las dos profesionales

mas afectadas son los Abogados y Notarios seguido por los Médicos y Cirujano.

Por lo anterior es preciso actualizar, e identificar las causas de mortalidad en profesionales
universitarios de la ciudad de Guatemala, como también identificar la profesién vulnerable, y
cuantificar el promedio de vida de los profesionales universitarios guatemaltecos en el periodo
2,001 a 2,006 y proponer medidas que prolonguen la vida y por ende su vida profesional que

beneficiara a toda la sociedad contribuyendo con el desarrollo de la nacion.






2.  JUSTIFICACION

La mortalidad es un fendmeno que afecta a toda la poblacion en general, la cual se aumenta por

los factores y causas potencialmente prevenibles.

En Guatemala al igual que en otros paises las cardiopatias de origen isquémico es la primera
causa de mortalidad en adultos y la tercera de afios potenciales de vida perdidos en el pais, y
aunque su tendencia secular (segun tasas ajustadas) es ligeramente descendente, la mortalidad

por estas enfermedades se sigue incrementando. (4)

En el estudio realizado sobre mortalidad de profesionales en el afio 1,999 las distintas Neoplasias
ocupan el segundo lugar como causa de defuncién con un total de 156 defunciones que
corresponde a un 20.39% encontrandose como las mas frecuentes los tumores malignos del
pulmén con 30 casos que corresponde al 3.92%, leucemias con 18 casos que corresponde a
2.35% tumor maligno de prostata con 20 casos que corresponde a 2.61%?°. Del estudio anterior
cinco fueron de sexo femenino y los diagnosticos de defuncion fueron: cancer de cérvix, cancer
de mama, y tumor maligno de ovario, esto es muy importante ya que hay pocas mujeres

profesionales y mueren por causas que pueden ser evitadas.

Los profesionales universitarios por su estilo de vida, el cual se relaciona con mucho estrés, dieta
inadecuada, falta de ejercicio y algunos habitos como el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco,

etc. son factores de riesgo de mortalidad en profesionales de la ciudad de Guatemala.(17)

Si se describen las causas que originaron la muerte a los profesionales universitarios de la
Ciudad de Guatemala en los afios 2001 al 2006 se podran proponer medidas que contribuyan a
aumentar la expectativa de vida y por ende su vida profesional beneficiara a toda la sociedad,

contribuyendo asi con el desarrollo de la nacion.

8 Molinero Vidal, Hugo Rodolfo. Mortalidad en Profesionales universitarios En la Ciudad de Guatemala durante los afios 1991 a 1999. Tesis Medico Cirujano.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala 2000.
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Dada las condiciones socioeconémicas del pais, para conservar al grupo de profesionales
universitarios se vuelve prioridad determinar las causas de mortalidad, como también actualizar

las estadisticas de causa de muerte.



3. REVISION TEORICA'Y DE REFERENCIA

3.1. MORTALIDAD

La mortalidad ha sido utilizada a través de los tiempos como el indicador del estado de salud
de una poblacion, la cual se define en términos generales como el nimero proporcional de
muertes en una poblacién y tiempo determinado®.

La tasa de mortalidad (denominada también la tasa bruta de mortalidad) es el nimero de muertes
por cada 1.000 habitantes durante un afio determinado.

El cual su forma se describe como:

El Numero de defunciones/poblacion total de un afio determinado)*1000.

El cual se interpreta por la cantidad de muertes de un pais por cada mil habitantes, en un afo
determinado.

La Tasa de Mortalidad general para Guatemala en el afio 2002 fue de:

14,738 defunciones x 1000 =1.31

11.237,196 habitantes

La cual se podria interpretar que en Guatemala de cada mil habitantes murieron 1.31 en el afio
2002.1° La expectativa de vida de la poblacién guatemalteca para el afios 2,005 fue de 68.91

afos, en el sexo masculino fue de 65.50 afios y el sexo femenino fue de 72.5 afios.

Se define como causa de defuncidn a todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones
que causaron la muerte o que contribuyeron a ella y las circunstancia del accidente o de la
violencia que condujeron dichas lesiones. (9)

Se define como causa directa de muerte al mecanismo o estado fisiopatolégico que produjo la
muerte directamente. Se coloca en el numeral a) del certificado de defuncion. Opciones de
Causas Directas: Choque Hipovolémico, Choque cardiogénico, choque séptico, choque
traumatico, choque anafilactico, anoxia anoxica, (ej. Edema pulmonar), anoxia mecanica (gj.
Ahorcamiento), anoxia histotoxica (ej. Intoxicacion por cianuro), laceracion encefalica, HT

endocraneana, falla organica, multisistemica desequilibrio hidroeléctrico. (9)

° Estadisticas vitales Instituto Nacional de Estadistica (INE), afio 2004. Guatemala INE Censo XI poblacional y VI habitacional del afio 2002Ver
0 |dem
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Se define causa basica de muerte a la enfermedad o lesion que inicio la cadena de
acontecimiento patoldgico que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del

accidente o violencia que produjeron la lesion fatal. (9)

Afos Perdidos: edad de muerte que no llego al destino determinado de acuerdo al total de la
poblacién. Se obtiene restando el promedio de vida de los profesionales entre el promedio de

vida de la poblacion total. (9)

3.2. PERSPECTIVAS
El concepto de profesion ha estado unido al desarrollo de la sociedad; por eso es dificil poseer

una definicion Unica, ya que existe una frontera difusa entre lo que es una ocupacion y una
profesidn. La palabra profesion proviene del latin professio, -onis, que significa accién y efecto
de profesar. (10)

Las profesiones son ocupaciones que requieren de un conocimiento especializado, una
capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el contenido del trabajo, organizacion propia,

autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la comunidad y elevadas normas éticas. (10)

Generalmente se acepta que una profesion es una actividad especializada del trabajo dentro de la
sociedad, realizada generalmente por un profesional. Se refiere a menudo especificamente a una
facultad, a una capacidad adquirida tras un aprendizaje que puede estar relacionado a los campos
que requieren estudios de:
e Formacién Profesional donde se adquieren los conocimientos especializados respectivos
para ejercer una ocupacion u oficio.
e Estudios universitarios, Posgrado o licenciatura, tales como la psicologia, derecho,

medicina, enfermeria, arquitectura, contaduria o la ingenieria. (10)

Se refiere generalmente a la naturaleza de la ocupacion, del empleo y a la forma de ejercerlo que

tiene esa persona. La profesion aborda el desempefio de la practica y la disciplina se preocupa
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del desarrollo del conocimiento enriqueciendo la profesion desde su esencia, y profundizando el

sustento teorico de la practica. (10)

3.3. PROFESIONAL
Es toda aquella persona que puede brindar un servicio o elaborar un bien, garantizando el

resultado con calidad determinada. Puede ser una persona con un titulo universitario o técnico
para el caso de las disciplinas de la ciencia y las artes, puede ser un técnico en cualquiera de los

campos de aplicacién de la tecnologia, o puede ser una persona con un oficio determinado. (10)

En la investigacion se incluird a todos los profesionales graduados en las universidades
guatemaltecas en grado de licenciatura como: Quimico Bio6logo, Farmacia, odontologia,
Ciencias Politicas, Abogado y Notario, Medico y Cirujano, Auditor y Contador Publico,
Ingenieria, Antropdlogos, Filosofia, Agronomia, Pedagogia, Administracion de Empresas,

Veterinaria, Arquitectura, Economia.

Las principales causas de muerte en Guatemala ** en los afios 1,997 a 1,998 varian segin la
condicion socioeconomica, el género y la etnia. Las enfermedades respiratorias y la diarrea son
las causas mas importantes en general en ambos sexos, la tercera causa para los hombres son los
homicidios y para las mujeres la desnutricién, la quinta causa son el cancer en el sexo masculino

y el Infarto Agudo al Miocardio en las mujeres.

En el sexto lugar esta la Desnutricién en los hombres y las Septicemias en las mujeres, en el
séptimo lugar estan las Heridas, Fracturas y Traumas en los hombres y se encuentran en el
octavo lugar en las mujeres. En el octavo lugar esta la Cirrosis Hepatica en los hombres y en
las mujeres el ACV (accidente cerebro vascular) ocupa el séptimo lugar al contrario que en los

hombres ocupa el noveno lugar'? .

En las estadisticas vitales del INE (Instituto Nacional de estadistica) en el afio 2004 la
Mortalidad total en toda la republica fue de 66,991 defunciones, el sexo masculino con 38,740

defunciones que corresponde a 57.82% y el sexo femenino con 28,251 defunciones que

U Estadisticas vitales Instituto Nacional de Estadistica (INE), afio 2004. Guatemala INE Censo XI poblacional y VI habitacional del afio 2002
2 1dem
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corresponde a 42.17%. La mortalidad en el municipio de Guatemala fue de 15,500 defunciones

y en la ciudad de Guatemala fue de 8,581 defunciones en el afio 2004. 3

Las estadisticas de mortalidad del INE en la ciudad de Guatemala en el afio 2000 fue de 15,013
defunciones, en el afo 2001 fue de 17,498 defunciones, en el afio 2002 fue de 14,738
defunciones, en el afio 2003 fue de 15,212 defunciones, y el afio 2004 fue de 15,500

defunciones. (9)

Las Causas de Mortalidad general en el afio 2004 en la ciudad de Guatemala fueron, neumonia
con 522 defunciones, bronconeumonia con 468 defunciones, SDA con 340 defunciones, Herida
por arma de fuego (HPAF) con 1416, Diabetes mellitus (DM) con 873 defunciones, Cirrosis y
otras Enfermedades Cronicas con 681 defunciones, Desnutricion con 412 defunciones, Senilidad
con 66 defunciones, Infarto agudo al miocardio (IAM) con 522 habitantes, Paro
Cardiorespiratorio con 434 defunciones, lesion por otros medios 398 defunciones, Insuficiencia
cardiaca (IC) con 364 defunciones , Hipertension arterial (HTA) con 673 defunciones,

Accidente cerebro vascular (ACV) con 250 defunciones, otras causas con 8,081defunciones . (9)

En un estudio sobre las caracteristicas demograficas y de especialidad de los médicos fallecidos
en Uruguay entre los afios 1974 y 2002, sefiala que fallecieron 1.772 médicos -247 mujeres y
1.525 hombres- con un comportamiento diferente en la edad de la muerte por sexo. Mientras
50% de las mujeres fallece antes de los 60 afios, 25% de los hombres muere antes de esa edad.
(23)

Todos los indicadores calculados mostraron una mortalidad en edades menores en las mujeres
frente a los hombres. En cuanto al analisis por especialidad se observo que en todas las
especialidades se mantienen las caracteristicas de la distribucion total, es decir, siempre las
mujeres mueren a edades mas jovenes que sus colegas hombres, encontrandose que

anestesiologos y cardiologos mueren a edades mas jovenes que el resto de sus colegas. (23)

BEstadisticas vitales Instituto Nacional de Estadistica (INE), afio 2004. Guatemala INE Censo XI poblacional y VI habitacional del afio 2002
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La Organizacion Panamericana de la Salud en el XIlI Congreso Internacional de Medicina y
Trabajo (CIMT) sobre salud ocupacional y productividad menciona que la tasa de mortalidad en

no Profesionales/profesionales es de 3:1. (7)

3.4. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
En la segunda mitad del siglo pasado hemos ingresado en el proceso conocido como transicion

epidemioldgica, con una creciente importancia de las enfermedades Croénicas no Transmisibles

(ECNT) como principales causas de muerte. (5)

La transicion epidemioldgica es un concepto que se acufidé hace mas de 30 afios y que sirve para
entender la dindmica de la salud de las poblaciones. Este término se refiere a un proceso de
cambio en las condiciones de salud de la poblacién, en términos de discapacidad, enfermedad y
muerte. Las caracteristicas principales de este proceso son el desplazamiento de la mortalidad a
grupos de edad mas avanzada y un cambio en las causas de muerte con un predominio de las
enfermedades no transmisibles. Los mecanismos son, principalmente, la aparicion de factores de
riesgo relacionados con el proceso de desarrollo y urbanizacion, la disminucion de la fecundidad
y el mejoramiento de las tasas de letalidad. (2)

Esta situacion exige politicas y normas pero, sobre todo, acciones rapidas y efectivas con
participacion de la comunidad dirigidas a controlar estos eventos y sus factores de riesgo. (2)

Las enfermedades cardiovasculares, tumorales y las causadas por lesiones conforman el 60% de
las causas de muertes en Argentina, ocurridas en un afio; sin embargo, hay muchas otras como
depresion, tabaquismo, diabetes u obesidad que no son codificadas en el certificado de defuncion

pero que coexisten con las anteriores. (2)

En Cuba se realizo un estudio epidemioldgico retrospectivo  descriptivo con el objetivo de
conocer el comportamiento de la mortalidad por Enfermedades No Transmisibles en sus tres
primeras causas, en el Municipio 10 de Octubre en el trienio 1998-2000. Las variables estudiadas
fueron edad y sexo. Y concluyeron que: Las enfermedades del corazén, los tumores malignos y
las enfermedades cerebrovasculares constituyen las tres primeras causas de muerte por

Enfermedades No Transmisibles. (13)
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El mayor riesgo de morir lo tienen los hombres en las enfermedades del corazén y tumores
malignos, y las mujeres en las enfermedades cerebrovasculares; el grupo de edad mas afectado es
el de 65 afios y mas. Las enfermedades del corazon se mantienen como la primera causa

aportando el mayor porcentaje de todos los fallecimientos. (13)

El costo en vidas fue elevado en los tumores malignos, seguido de las enfermedades del corazén
y de las enfermedades cerebrovasculares y de cada 1000 habitantes en edad laboral se perdieron
5849 afios de vida por tumores malignos, seguido de las enfermedades del corazon y de las

enfermedades cerebrovasculares. (13)

Se realizd un estudio descriptivo en la provincia Ciudad de La Habana entre 1988 y 1996. En
donde se cuantifico el total de los certificados médicos de defuncion emitidos en dicho periodo,
en los que la diabetes fue declarada y codificada como causa basica de muerte y el fallecido era
residente de la mencionada provincia. Se calcularon tasas de mortalidad bruta, especifica y
ajustada por grupo etario y sexo. Se calculé la razén estandarizada de mortalidad (REM), los
afios de vida potencial perdidos (AVPP) y la razén de AVPP (RAVPP). La tasa bruta promedio
de mortalidad por diabetes mellitus (DM) fue de 32,4 x 100 000. La tasa de mortalidad
estandarizada por edad y sexo fue superior en el sexo femenino con un rango que fluctuo entre
35,1y 43,6 x 100 000. La mayor diferencia entre sexos se observé en el grupo de 65 afios y mas
de edad. En general, durante todo el periodo no hubo mortalidad por DM en menores de 15 afios
de edad. La tasa anual promedio de AVPP fue de 1,25 x 1 000. La REM resulté ser 119 en el
sexo femenino y 85 en el masculino. En conclusién, la mortalidad por DM en la provincia
Ciudad de La Habana es superior a la reportada para el pais. EI impacto que causa la DM, en
términos de muertes prematuras, es superior en dicha provincia a su repercusion promedio en el
pais. La atencion médica y el cuidado al paciente diabético menor de 15 afios de edad es
adecuada en cuanto a prevenir muertes en dicha etapa de la vida. (4) Actualmente, la Unica
fuente que tenemos para conocer los principales problemas en relacion con las ENT es a través

de las defunciones.(4)
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3.5. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Las enfermedades cardiovasculares se refieren a una variedad de enfermedades que afectan el

corazon y el arbol vascular. Dentro de ellas, las que tienen mayor impacto en la mortalidad son la

Cardiopatia Isquémica, la Enfermedad Cerebro Vascular y la Insuficiencia Cardiaca. (4, 22)

Las Enfermedades Cardiovasculares representan en Guatemala el 35% de las muertes totales en
adultos, los tumores ocupan el segundo lugar en frecuencia, con un 20%, y las lesiones

representan el 7% del total de las muertes. (4)

En Guatemala al igual que en otros paises las cardiopatias de origen isquémico constituyen un
grupo de enfermedades, con mayor frecuencia de origen aterosclerético, que afectan a los vasos
sanguineos arteriales coronarios y provocan isquemia e infarto del tejido miocéardico, cuyas
manifestaciones clinicas, en su mayoria, son por si mismas una emergencia médica. Son la
primera causa de mortalidad y la tercera de afios potenciales de vida perdidos en el pais, aunque
su tendencia secular (segln tasas ajustadas) es ligeramente descendente, la mortalidad por estas

enfermedades se sigue incrementando. (4)

La experiencia de varios paises sefiala que la tasa de mortalidad por esta enfermedad puede ser
disminuida de manera significativa, fundamentalmente, a través de medidas preventivas para
modificar el estilo de vida no saludable (disminucion de la incidencia) y de una buena atencién
médica, sobre todo si esta se recibe de forma inmediata a la aparicion de los sintomas,
(disminucion de la letalidad). Estratégicamente las primeras ofrecen los mayores dividendos,
pero existen millones de personas enfermas en el mundo que reclaman medidas para que mejoren
la supervivencia y la calidad de vida. Un elemento importante a destacar aqui es la
responsabilidad individual ante la salud y los mecanismos con que se cuenta para incentivarla y

desarrollarla. (22)

Haciendo un analisis del comportamiento de la mortalidad del afio 2004 y 2005 por grupos de
edades llama la atencion que existen fallecidos por esta causa en todos los grupos de edades y en
edades tan tempranas como en el grupo de 10-14 afios y 15-19 en adelante, aunque comienzan a

elevarse a partir de los grupos de edades de 55-59 afios y contindan aumentando a medida que
15



aumenta la edad con igual comportamiento para el sexo masculino y para el sexo femenino.
(4,22)

La enfermedad coronaria aterosclerdtica tiene un importante peso especifico en el aspecto
socioecondmico del pais, pues se observa su aparicion en personas cada vez mas jovenes, en el

momento de la construccidn y desarrollo de las familias y de pleno rendimiento laboral. (4)

Se ha calculado que los costos indirectos de esta enfermedad triplican los costos directos, debido
a la mortalidad prematura siendo las enfermedades cardiovasculares la tercera causa de afios de

vida potencialmente perdidos y la Cardiopatia Isquémica (CI) su componente principal. (4,22)

En el afio 2004 se aprecio un discreto aumento de la mortalidad por Enfermedad Cerebro
Vascular (ECV) en los meses de enero, marzo, agosto y septiembre. En el afio 2005 en los
meses de enero, mayo Yy junio es donde se aprecio un ligero incremento de la mortalidad por
Enfermedad Cerebro Vascular (ECV). La tendencia de mortalidad se comporto de forma

ligeramente descendente hacia el final del afio en ambos afios. (4,22)

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos por Enfermedad Cardiovascular ocurren
muertes a temprana edad, lo cual aumenta los afios potenciales de vida haciéndose mas evidente
en el grupo de edad arriba de 30 a 49 afios. Segun estudios realizados la prevalencia del Infarto
Agudo del Miocardio (IAM) es 7 x 1000 habitantes > 15 afios. Su incidencia en el ultimo afio
fue de 1,7 x 1000 habitantes mayores de 15 afios con una letalidad alarmante de 65.2%. La

mortalidad extra hospitalaria constituye el 62.1%. (4,22)

Por tanto es importante prevenir esta enfermedad para evitar la mortalidad a una temprana edad.
En el afio 2004 y 2005 menos del 25 % de las personas que fallecieron por ECV fueron atendidos
por un medico, es decir la mayoria fallecié sin ningin tipo de asistencia medica. Se conoce a
nivel mundial que la letalidad en la Cl aguda es muy elevada, ocurriendo la muerte en la mayoria
de los casos rapidamente después del inicio de los sintomas, por lo que el tiempo entre inicio de

sintomas y atencién medica calificada debe reducirse al minimo posible. También constituye un
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problema que la certificacion de la muerte en un gran porciento no es certificada por un médico
por lo que el margen de error a la hora de declarar la causa de la muerte es muy elevado,
encontrandose en este estudio que solo el 25% o menos de los pacientes fallecen en su domicilio,

lo que significa que si fallecieron en el hospital la atencion medica no fue adecuada. (4)

En el mundo se estima que 691 millones de personas son hipertensos. De los 15 millones de
muertes causadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias
del corazén y 4,6 millones por enfermedad vascular encefalica. La HTA esta presente en la
mayoria de ellas. Nuestro pais no esta exento de esta situacion ya que al analizar las tasas crudas
de mortalidad apreciamos que son bastante elevadas en comparacion con las tasas de otras
enfermedades no transmisibles, la &reas mas afectadas en el pais son, EI Progreso (18.60 x 100
000 HB), Ciudad Guatemala (16.75 x 100 000 HB) y Zacapa (13.67 x 100 000 HB). (2)

Existe un predominio de la mortalidad por HTA para el sexo masculino con una tasa de 6.57 x
100 000 HB contra una tasa de 0.80 x 100 000 HB para el sexo femenino, las areas de salud mas
afectadas se corresponden con EIl Progreso. Ciudad Guatemala y Zacapa. (2)

En México mas del 50% de la poblacion entre 20 y 69 afios de edad (> 20 millones) es portadora
de al menos una de las ECNT, y mas de la mitad lo desconoce, y de éstos, menos del 50% toma

tratamiento farmacologico. (18)

Aun cuando la prevalencia de las ECNT fue directamente relacionada con la edad, la distribucion
poblacional en México advierte que la mayor proporcion de la poblacion entre 20 y 69 afios
corresponde a los menores de 50 afios de edad. Lo anterior debe alertar sobre la importancia de
analizar las prevalencias de las ECNT en el contexto de nUmero poblacional absoluto y no sélo

en términos de porcentuales. (18)

Asi, México tiene como caracteristica diferencial, el contar con un gran nimero de poblacion
portadora de ECNT cuya edad no rebasa los 50 afios. Por lo tanto, existe una gran oportunidad
de poder limitar las complicaciones tardias y el dafio a 6rgano blanco, si se interviene de manera

oportuna de acuerdo con la piramide poblacional. (12)

17



En Meéxico, la causa nimero uno de morbimortalidad en el adulto son los padecimientos

cardiovasculares y las ECNT son las principales generadoras de dichos padecimientos. (12)

En el estudio realizado en el Hospital Docente Clinico Quirargico 10 de Octubre de Cuba, la
cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares fueron responsables de 106 (46,4%) y
104 (45.6%) respectivamente de todas las defunciones. Hubo un predominio del sexo femenino.
(12)

En relacién a la cardiopatia isquémica hubo un total de 56 mujeres (24,5%) y 50 hombres
(21.9%). En las enfermedades cerebrovasculares se encuentra un total de 63 casos del sexo

femenino y 41 del masculino. (12)

El mayor porciento de los fallecidos se encuentran entre 66 afios y mas, constituyendo la
cardiopatia isquémica la mayor causa de fallecimientos en este grupo etario donde hubo 78
casos para un 34.2%, seguido de los accidentes vasculares encefalicos con un nimero de 77

casos para un 33.7%.(12)

Las causas directas de muerte de los casos estudiados, fueron infarto agudo del miocardio en la
mortalidad de estos pacientes, ya que se observo en el 39.2% de las necropsias estudiadas,
seguidas del dafio cerebral y la hipertensién endocraneana por accidentes vasculares encefalicos
en un 28.9% de los casos. En tercer lugar debemos sefialar que las bronconeumonias afectaron al
18.6% de los investigados. (12)

Las enfermedades cardiovasculares suponen el 33,7% del total de defunciones en Espafia. En
cuanto a la mortalidad global del afio 2003, las enfermedades cardiovasculares se mantuvieron
como primera causa de muerte en Espafia, representando el 33,7% del total de defunciones.
Dentro de este grupo, las enfermedades isquémicas del corazon (infarto agudo de miocardio,

angina de pecho, etc.) fueron, de nuevo, la primera causa de muerte entre los hombres (con
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22.923 defunciones) y las enfermedades cerebrovasculares la principal causa entre las mujeres
(21.927 defunciones). (10)

En Argentina las enfermedades cardiovasculares tienen mayor impacto en la mortalidad de La
poblacién e encontramos a la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebro vascular y la
insuficiencia cardiaca. En el afio 2000, representaron la primera causa de mortalidad (35% del
total), con una tasa bruta de 247,07 x 100.000 habitantes. Al comparar las tasas ajustadas, segun
distribucion geogréafica, se observa que en la década 1990-2000, la ciudad de Buenos Aires, la
provincia de Buenos Aires y la de Cérdoba fueron las jurisdicciones con mayor riesgo de muerte
por insuficiencia cardiaca. Por otro lado, Corrientes, Chaco y Santa Fe fueron las que
presentaron mayor riesgo de muerte por accidente cerebro vascular y, finalmente, Cérdoba,

Mendoza y La Pampa presentaron. (2,5)

3.6. TUMORES MALIGNOS
En el estudio realizado en la universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 1,999 las

distintas Neoplasias ocupan el segundo lugar como causa de defuncion con un total de 156
defunciones que corresponde a un 20.39% encontrandose como las mas frecuentes los tumores
malignos del pulmén con 30 casos que corresponde al 3.92%, leucemias con 18 casos que
corresponde a 2.35% tumor maligno de prostata con 20 casos que corresponde a 2.61% en el

estudio realizado en el 2001.*

Del estudio anterior 5 son de sexo femenino y los diagnosticos de defuncion fueron: cancer de
cérvix, cancer de mama, y tumor maligno de ovario, esto es muy importante ya que hay pocas

mujeres profesionales y mueren por causas que pueden ser evitadas. *°

Tumores malignos: segin la OMS EI cancer ginecoldgico constituye 42% de todos los canceres
de ambos sexos. En 1999, se registraron 452 casos y 240 defunciones por cancer cérvico-uterino.

El cancer de mama ocupa el tercer lugar de todos los canceres y el segundo en la mujer. (20)

14 ) ) ) ) . . - .

Ver ampliamente este tema en: Molinero Vidal, Hugo Rodolfo. Mortalidad en Profesionales universitarios En la Ciudad de
Guatemala durante los afios 1991 a 1999. Tesis Medico Cirujano. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias
Médicas. Guatemala 2000.

B idem
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Las tasas de mortalidad por neoplasias en Argentina son mayores en hombres que en mujeres y

se han mantenido estables en la Gltima década. (2,5)

En lo que se refiere a las distintas localizaciones, pulmén y mama ocupan los dos primeros
lugares. En el sexo masculino, las que predominan son pulmon y prdéstata; en el sexo femenino
las mas frecuentes son mama y colon. En las mujeres, aungque no ocupa los primeros lugares, se
observa una tendencia creciente de los tumores de pulmén y pancreas, probablemente

relacionado con el creciente habito de fumar en este grupo. (5)

De acuerdo al Instituto Nacional Estadistico de Espafia en el afio 2003 los tumores se
mantuvieron en segundo lugar como responsables del 25,9% del total de fallecimientos. Se
produjeron 99.826 defunciones por esta causa, 2.042 mas que en 2002. Cabe destacar que en los
10 ultimos afos se ha producido un aumento de dos afios en la edad media de fallecimiento por
tumores, alcanzando los 71,4 afios en 2003. En las mujeres, el cancer de mama fue el mas
significativo con 5.913 defunciones, un 2.4% mas que el afio anterior. La edad media de este tipo
de cancer fue de 68,7 afios, tres mas que hace 10 afios. ElI cancer de colon ocasiond 4.190
fallecidas y el de estdmago 2.321. El cancer de bronquios y pulmon, primero en importancia en

los hombres, continud su tendencia creciente y en las mujeres hubo 2.262 defunciones. (10)
El segundo tipo de cancer en importancia de los hombres fue el de préstata, con 5.606 fallecidos

y con una edad media de 79,4 afios, dos afios mas que los que fallecieron hace 10 afios. Le

siguieron el cancer de colon (5.283 muertes) y el de estdmago (3.541). (10)
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3.7. ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMISIBLES

3.7.1. Enfermedades infecciosas intestinales:
En 1999 se registraron 385.633 casos de EDA (tasa de 3.470 por 100.000 habitantes), ademas de
3.244 muertes (29,2 por 100.000) por dicha causa. En el 2000, la morbilidad presentd un
incremento de 21,6% con relacion a 1999, registrdndose 468.981 casos (4.220 por 100.000). En
1999, los menores de 5 afios fueron el grupo mas afectado con 61,8% de los casos. Se observé un
incremento en los casos de colera entre 1997 y 1999, donde se registraron 1.008 y 2.077 casos,
respectivamente. En el 2000 se registraron 790 casos. En 1999 y 2000 se presentaron 18 y 6

defunciones por colera (letalidad de 0.9 y 0.8 respectivamente). (20)

3.7.2. Enfermedades cronicas transmisibles:
En 1999 se registraron 2.820 casos de tuberculosis de los cuales 2.597 fueron pulmonares
(87,1%); de ellos 2.264 fueron con baciloscopia positiva. El grupo de edad mas afectado fue el
de 25 a 34 afios representando 21 % del total de casos para 1999. En el 2000, se registraron 2.274
casos de tuberculosis, de los cuales el 46,6% de los casos fueron mujeres y 14 % menores de 10
afios. A inicios del 2001 solo se habian registrado 27 casos de lepra a nivel nacional, que

estaban bajo tratamiento y control. (20)

3.7.3. Infecciones respiratorias agudas:
Las infecciones respiratorias agudas (IRA), eran la primera causa de morbilidad y mortalidad en
el pais. En 1999 se registraron 1.019.247 casos de IRA y 228.762 casos de neumonia que
causaron 11.082 defunciones. La Neumonia fue la primera causa de mortalidad entre los nifios
menores de 1 afio (10.6 por 1000 menores de un afo); 63% de los casos y 50% de las

defunciones ocurrieron en los menores de cinco afios. (20)

21



3.7.4. VIH-SIDA:
La epidemia sigue siendo concentrada en poblaciones urbanas y en grupos tradicionalmente
considerados de alta vulnerabilidad. Al 30 de junio de 2001, se habian notificado 4.197 casos
(tasa de 35,9 por 100.000 habitantes) reconociendo un potencial subregistro de 50%. El 74% son
hombres; el grupo mas afectado es el de 15 a 49 afios, con 87% de los casos. En el 2000 la
relacion hombre: mujer fue 2,1. Hasta 1999 se conocian 141 casos de transmision madre-hijo. La
incidencia de sida en 1999 fue 266 y 316 en el 2000. (20)

3.8. VIOLENCIA
Violencia se define como comportamientos de individuos que amenazan, intentan o producen

dafo a las personas o a sus propiedades.

La violencia en América Latina y el Caribe (ALC) se ha convertido en una de las preocupaciones
ciudadanas prioritarias para la calidad de vida de todos los sectores sociales. América Latina es,
comparativamente con otras regiones del mundo, el continente mas peligroso. La tasa de
homicidios es el doble que en el resto de los paises en desarrollo (con la excepcion de la ex-
Union Soviética). Colombia, Brasil, Guatemala y México se ubican entre los paises con la mayor

tasa de homicidios y lesiones no intencionales del mundo. (2)

En las estadisticas de mortalidad, la violencia intencional y no intencional constituye la primera
causa de muerte en la poblacién comprendida entre las edades de 15 a 50 afios. En muchas
ciudades de ALC los hospitales generales son ocupados hasta en un 40 por ciento por victimas de
la violencia. (2)

La evidencia también sugiere que la violencia trae consigo elevados costos sociales pérdidas de
capital humano, costos de atencion a las victimas, costos econémicos y otros costos indirectos
los cuales representan una proporcion significativa del producto, que con frecuencia sobrepasa

los niveles del gasto publico social.(2)
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Esto por supuesto, es adicional al sufrimiento humano que provoca la violencia. Hay
estimaciones que sugieren que América Latina destruye capital humano a través de la violencia,
lo cual representa anualmente mas de 2 por ciento del PIB. (7)

El gasto en proteccion y los efectos directos del crimen pueden llegar a representar entre el 5 y el
9 por ciento del PIB. (7)

Guatemala tiene altos niveles de violencia, los que se reflejan no solo en altas tasas de
morbilidad y mortalidad sino también en sus efectos sobre el desarrollo socioeconémico y en la
percepcién que la comunidad tiene de la violencia. Guatemala es un pais que retne condiciones
asociadas con la ocurrencia de violencia: inequidad social, alta proporcidn de poblacidn joven sin
oportunidades de educacion y trabajo, rapido y desordenado crecimiento urbano, recientes
conflictos armados, altos indices de pobreza y analfabetismo y en algunos sectores, una
subcultura de uso de la violencia para la solucion de los conflictos sociales o interpersonales.
(23)

En el grupo de profesionales universitarios guatemaltecos, las defunciones producidas por
violencia, mas especificamente relacionadas con heridas por proyectil de arma de fuego segun
estudios anteriores es de 20.1% siendo los mas afectados los abogados y Notarios, también se
incluyen las muertes realizadas por arma blanca. En el ultimo estudio que se realizo en el 2001
muestra que de 765 defunciones 58 fueron por violencia y corresponde a un 7.58% del total de

defunciones®®.

Lo que indica serios problemas en la seguridad del pais, esto puede estar dado por delincuencia
comun ya que debido a ser profesional universitario tiene cierta condicion econémica, lo
convierte en blanco de asaltantes. En 1999 se registraron 2.741 muertes producidas por
accidentes (5,1% del total de muertes), con una tasa de mortalidad de 16 por 100.000 hab.; 384
muertes por suicidio (0,7% del total de muertes) y 1.774 muertes por homicidio (3,3% del total
de muertes). (20)

16 \Ver ampliamente este tema en: Molinero Vidal, Hugo Rodolfo. Mortalidad en Profesionales universitarios En la Ciudad de Guatemala durante los afios 1991 a
1999. Tesis Medico Cirujano. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala 2000.
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En Argentina los suicidios estan entre las primeras 10 causas de muerte en los grupos de 10 a 74

afios y los homicidios, en los de 1 a 44 afios. En el afio 2000, las muertes por lesiones
representaron el 7% de las causas de muerte en toda la poblacion, con una tasa de mortalidad
51,37 x100.000 habitantes. (5)

Por otro lado, al afectar primordialmente a grupos de edad mas jévenes, tuvieron un gran
impacto en la mortalidad prematura. Con respecto al tipo de lesiones, casi el 60% de las muertes
fueron por lesiones no intencionales y, de éstas, el 40% por accidentes de transportes. En todos

los tipos de lesiones, las tasas fueron mayores en el sexo masculino. (5)

Si bien estas tres enfermedades tienen un peso estadistico confirmado por el certificado de
defuncidn, son consecuencia de una compleja red de determinantes bioldgicos, estilos de vida,
conductas no saludables y situaciones politicas-econdémicas-sociales que se consideran factores
de riesgo. Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se asocia con un aumento de la probabilidad de desarrollar un
proceso morbido. En tanto pueden caracterizar al individuo, la familia, la comunidad o el

medioambiente. (5)
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4.  OBJETIVOS

4.1. GENERAL

4.1.1. Describir las causas de mortalidad en profesionales universitarios en los afios
2001 a 2006 en la ciudad de Guatemala.

4.2. ESPECIFICOS
4.2.1. ldentificar las causas directas mas frecuentes de mortalidad en profesionales

universitarios durante los afios 2,001 a 2,006.

4.2.2. ldentificar las causas basicas mas frecuente de mortalidad en profesionales
universitarios durante los afios 2,001 a 2,006.

4.2.3. ldentificar las causas asociadas mas frecuentes de mortalidad en profesionales
universitarios durante los afios 2,001 a 2,006

4.2.4. ldentificar las profesiones universitarias que presentaron mayor mortalidad
durante los afos 2,001 a 2,006.

4.2.5. Calcular el promedio de vida de los profesionales universitarios que fallecieron
durante los afios 2,001 a 2,006.

4.2.6. Calcular los afios perdidos de acuerdo al promedio de vida de los profesionales
que fallecieron durante los afios 2,001 a 2,006

4.2.7. Identificar el sexo de los profesionales universitarios que fallecieron durante los
afios 2,001 a 2,006.

4.2.8. Ordenar segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 las causas
directas, basicas y asociadas de muerte de los profesionales universitarios que

fallecieron en los afios 2,001-2,006.
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5. DISENO (TECNICAS Y PROCEDIMEINTOS) DEL ESTUDIO

5.1. Tipo de Estudio:
Es un estudio tipo descriptivo.

5.2. Unidad de Analisis
Acta de defuncion de profesionales universitarios en la municipalidad de Guatemala.

5.3. Universo y muestra de Estudio
Libros y actas de defuncion de los profesionales universitarios fallecidos e inscritos en los libros

de registro de la Municipalidad de la Ciudad de Guatemala durante los afios 2,001 a 2,006.

5.4. CRITERIOS
5.4.1 Inclusion:
e Profesionales Universitarios fallecidos durante el periodo de 2,001 - 2,006.
e Nacionalidad guatemalteca
e Egresados en Universidades guatemaltecas.
e Que el acta de defuncion conste en los libros de inscripcion de defuncion de la
Municipalidad de Guatemala.
5.4.2 Exclusion:

e Que el acta de defuncién no este completa.
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5.4.3 DEFINICIONY OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Causa Directa de | Mecanismo 0 estado | Enfermedad o lesion que produjo la Nominal Cualitativa
Muerte en | fisiopatolégico que produjo | muerte directamente. Se coloca en el
profesionales la muerte directamente. numeral a) del certificado de
universitarios defuncion. Dato  obtenido del libro
de Registro de Inscripcion de
defunciones de la Municipalidad de
Guatemala
Causa Basica de | Enfermedad o lesion que | Enfermedad que inicié la cadena de Nominal Cualitativa
Muerte en | inicio la cadena de | acontecimientos patolégicos que
profesionales acontecimientos patolégicos | condujeron a la muerte o el desenlacé
universitarios que condujeron a la | fatal.
disfuncién o circunstancia | Se coloca en el numeral b) del
del accidente o de la | certificado de defuncion.
violencia o enfermedad que | Dato obtenido del libro de Registro
produjo el desenlace fatal. de Inscripcion de defunciones de la
Municipalidad de Guatemala.
Causa Asociada de | Todas aquellas | Enfermedades, o lesiones que Nominal Cualitativa
Muerte en | enfermedades, estados | contribuyeron a la causa directa de
profesionales morbosos o lesiones que | muerte. Se coloca en el numeral c)
universitarios contribuyeron a la causa | del certificado de defuncién.
directa de muerte vy las | Dato obtenido del libro de Registro
circunstancias del accidente | de Inscripcién de defunciones de la
o de la violencia que | Municipalidad de Guatemala,
condujeron dichas lesiones.
Profesion Acto de de ejercer una | Actividad especializada del trabajo Nominal Cualitativa
Universitaria ciencia, empleo, facultad u | dentro de la sociedad, realizada

oficio de cada cual.

generalmente por un profesional.
Dato obtenido del libro de Registro de
Inscripcion de defunciones de la

Municipalidad de Guatemala.

Nombre de la Profesién: Ciencias
econdémicas, sociales, médicas,
humanisticas, psicolégicas y de

ingenieria.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad

Promedio de vida de | Edad igual 0 méas prdxima a | Suma de afios vividos por un grupo de Intervalos Cuantitativa
profesionales la media aritmética de la | individuos determinado en una
universitarios poblacién en estudio. poblacién dividido entre el ndmero
de individuos determinados. Dato
obtenido del libro de Registros de
Inscripcion de defuncion de la
Municipalidad de Guatemala.
Afios Perdidos de | Edad de muerte que no | Edad de muerte que no llegé al Razo6n Cuantitativa
profesionales lleg6 al destino determinado | destino  determinado de una
universitarios de acuerdo al total de la | poblacién  determinada. Dato
poblacién total. obtenido restando el promedio de vida
de los profesionales entre el
promedio de vida de la poblacion
total. Desviacion estandar y de la
media.
Sexo de los | Condicién organica que | Documentacion del sexo de los Nominal Cualitativa

profesionales

universitarios

distingue el macho de la

hembra.

profesionales universitarios
fallecidos. Dato obtenido del libro de
Registro  de  Inscripciones  de
defunciones de la Municipalidad de

Guatemala.
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5.5. TECNICAS, PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

55.1 Técnica:
La recoleccion de datos se llevd a cabo en las instalaciones de la Municipalidad de Guatemala,
utilizando los libros de actas de defuncion vy clasificando a los que tienen profesion, como

también observando que las actas estén completas.

5.5.2 Instrumento:

Se utilizo la boleta de recoleccion de la informacion. Ver Anexo 1

5.5.3 Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la realizacion de este trabajo se utilizo una boleta recolectora de datos la cual se ajusto a los
datos que presentan las inscripciones de defuncion que se encontraron en los libros de defuncion
de la Municipalidad de Guatemala.

La ficha de recoleccion de datos conto con los siguientes datos: Libro No. Folio No. Partida No.
Nombre, Edad, Sexo, Profesion, Fecha de Defuncion, Causa Basica, Directa y Asociada de

muerte. Ver anexo 1

5.6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
El siguiente estudio se realiz6 mediante la revision de los libros de inscripcion de defuncion de
los afios 2,001 a 2,006. Se busco a quienes cumplieron con los criterios de inclusién y se
tomaron los datos mediante la boleta recolectora en el Registro Civil de la Municipalidad. La
recoleccidn de los datos fue realizada por el estudiante investigador asistiendo al registro Civil
de Lunes a Viernes de 9:00 a 16:00, previa autorizacion de las autoridades municipales.
Se tomaron las causas de mortalidad en los profesionales universitarios fallecidos de los libros
de defuncion de la municipalidad de Guatemala durante los afios 2,001 a 2,006 en la ciudad de

Guatemala.
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5.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
La investigacion no implicé ningln tipo de dafio fisico, moral ya que se trabajo revisando los

libros de defunciones, ademas la informacion es anénima.
Todos los resultados de la investigacion fueron manejados por el investigador respetando la
confiabilidad de las mismas, no fueron utilizados para otros fines que no sean los planteados en

el proyecto de investigacion.

5.8. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En el presente trabajo se investigd y actualizd las causas de defuncion de los profesionales

universitarios de la ciudad de Guatemala en el periodo 2,001 a 2,006.

Teniendo como limitaciones que el profesional fallecido sea extranjero, que los datos en la
papeleta estén incompletos y que al inicio de la investigacion estaba incluido el afio 2000 pero
debido a que no fue autorizado el ingreso a la bodega situada en la zona 2 de esta capital donde

se encontraban los libros del afios 2,000; no fue posible obtener los datos respeticos a dicho afio.

5.9. ANALISIS USO DE PROGRAMAS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO DE
LOS DATOS

La presentacion de los resultados de esta investigacion se realizd en tablas dependiendo de la
distribucion de frecuencia con que se encontraron las causas de mortalidad en los profesionales
universitarios en el periodo ya mencionado estableciendo un orden mediante la profesion, edad,
afio de defuncion, causa de defuncién.

Asi también se presentaran tablas de las unidades académicas mas afectadas en el estudio. Se
procedid a comparar con los resultados anteriores, mediante tablas, que evidencien el fenémeno
de las causas de mortalidad en los profesionales universitarios guatemaltecos, con respecto a las
causas mas frecuentes de mortalidad y a la unidad académica mas afectada. Se clasificaron los
datos por afio de defuncién, sexo, causa directa, basica, y asociada de defuncion.

Los datos obtenidos en este estudio también se tabularén conforme la clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE 10 sobre causas de mortalidad aprobada por la 432 Asamblea Mundial de

la Salud en Ginebra en el afio 1,995.
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591

5.9.2

Lista OPS 6/67 para la tabulacion de datos de mortalidad (CIE-10), Signos,
sintomas y afecciones mal definidas (R00-R99). Enfermedades transmisibles (A00-
B99, G00-G03, J00-J22)

Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09).

Tuberculosis (A15-A19).

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia (A20, A44, A75-A79, A82-A84,
A85.2, A90-A98, B50-57).

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles (A33-A37, A80, B05, B06, B16, B17.0, B18.0-
B18.1, B26).

Meningitis (A39, A87, G00-G03).

Septicemia, excepto neonatal (A40-A41).

Enfermedad por el VIH (SIDA) (B20-B24).

Infecciones respiratorias agudas (J00-J22).

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (residuo de A00-B99, A21 A32,
A38, A42-A43, A46-A74, A81, A85.0-A85.1, A85.8, A86, A88-A89, A99-B04, BO7
B15, B17.1-B17.8, B18.2-B19.9, B25, B27-B49, B58-B99).(19)

Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

Tumor maligno del estomago (C16).

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea (C18-C19).

Tumor maligno de los dérganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon
(C15, C17, C20-C26, C48).

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon (C33-C34).

Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y
pulmén (C30-C32, C37-C39).

Tumor maligno de la mama de la mujer (C50 en mujeres).

Tumor maligno del cuello del Gtero (C53).

Tumor maligno del cuerpo del Gtero (C54).

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada (C55).

Tumor maligno de la préstata (C61).
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Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios (C51-C52, C56-C57, C60, C62-C68).
Leucemia (C91-C95).

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
(C81-C90, C96).

Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas (residuo de C00-C97,
C00-C14, C40-C47, C49, C50 en hombres, C58, C69-C80, C97).

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido (D00-D48).
(19)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Fiebre reumaética aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas (100-109).
Enfermedades hipertensivas (110-115).

Enfermedades isquémicas del corazon (120-125)

Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon (126- 145, 147-149, 151).

Paro cardiaco (146).

Insuficiencia cardiaca (150).

Enfermedades cerebrovasculares (160-169).

Aterosclerosis (170).

Las demas enfermedades del sistema circulatorio (171-199).(19)

Causas externas (V01-Y89)
Accidentes de transporte terrestre (V01-V89).

Los demas accidentes de transporte y los no especificados (V90-V99).
Caidas (W00-W19).

Accidentes por disparo de arma de fuego (W32-W34).

Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74).

Accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84).

Exposicion a la corriente eléctrica (W85-W87).

Exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09).
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5.95

Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias nocivas (X40-X49).

Los demds accidentes (W20-W31, W35-W64, W88-W99, X10-X39, X50-X59, Y40-
Y84).

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) (X60-X84).

Agresiones (homicidios) (X85-Y09).

Eventos de intencion no determinada (Y10-Y34).

Las demas causas externas (Y35-Y36, Y85-Y89).(19)

Todas las demas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FO0-F99, G04-G98, HOO0-
H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93, L00-L99, M00-M99, N00-N99, O00-099,

Q00-Q99)
Diabetes mellitus (E10-E14).

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-E64, D50-D53).

Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99).

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis (G04-G99).

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47).

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39, J60-J98).

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal (K35-K46, K56).
Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado (K70, K73, K74, K76).

Resto de enfermedades del sistema digestivo (residuo de K00-K93, K00-K31, K50, K55,
K57-K66, K71, K72, K75, K80-K93).

Enfermedades del sistema urinario (NO0O-N39).

Hiperplasia de la préstata (N40).

Embarazo, parto y puerperio (O00-099).

Resto de las enfermedades (residuo de A00-Q99, D55-D89, E00-E07, E15-E34, E65-
E90, H00-H59, H60-H95, L00-L99, M0.(19)
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta inicialmente los cuadros por frecuencia y porcentaje de las causas
directas, basicas y asociadas de mortalidad, la profesion mas afectada, promedio de vida, afios
perdidos y el sexo mas afectado; seguidamente se muestran cuadros con la Clasificacion de
Internacional de enfermedades CIE 10, frecuencia de muerte por afio, edad de muerte mas
afectada, finalizando con cuadros que clasifican a cada profesion con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 10, de los profesionales universitarios fallecidos de la ciudad
de Guatemala en los afios 2,001 — 2,006.

Cuadro 1

Distribucion de la frecuencia y porcentaje de las 10 Causas Directas mas frecuentes de
Mortalidad de Profesionales Universitarios de la Ciudad de Guatemala en los afios
2,001 — 2006, Guatemala Octubre 2,007

CAUSADIRECTA f %

Paro Cardiorespiratorio 69 15.47
Insuficiencia Respiratoria Aguda 57 12.73
Shock Séptico 41 9.19
Infarto Agudo al Miocardio 32 7.17
Shock Hipovolémico 30 6.72
Fallo Multiorgénico 11 2.46
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 11 2.46
Bronconeumonia 9 2.01
Neumonia 8 1.79
Hemorragia Gastrointestinal 8 1.79
Superior

Otros 170 38.11

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 2

Distribucion de la frecuencia y porcentaje de las 15 Causas Basicas mas relevantes de
Mortalidad en Profesionales Universitarios de la Ciudad de Guatemala en los afios
2,001 - 2,006, Guatemala octubre 2,007

CAUSA BASICA f %

Infarto Agudo al Miocardio 38 7.58
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 22 4.39
Cirrosis Hepatica 22 4.39
Neumonia 19 3.79
Accidente Cerebro Vascular 19 3.79
Isquémico

Hipertensiéon Arterial 18 3.59
Shock Séptico 15 2.99
Cancer de Prostata 14 2.79
Herida por arma de fuego en Craneo 13 2.59
Politraumatismo 11 2.19
Cancer Hepatico 10 1.99
Cancer Pancreas 10 1.99
Diabetes Mellitus tipo 2 10 1.99
Cancer Pulmonar 9 1.79
Bronconeumonia 9 1.79
Otros 262 52.20

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 3

Distribucion de la frecuencia y porcentaje de las 10 Causas Asociadas mas relevantes de
Mortalidad en Profesionales Universitarios de la Ciudad de Guatemala en los afios
2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

CAUSA ASOCIADA f %
Diabetes Mellitus tipo 2 56 15.81
Hipertension Arterial 27 7.62
Homicidios 22 6.21
Insuficiencia Renal Cronica 11 3.10
Accidentes 9 2.54
Metéstasis Sistémica 9 2.54
Alcoholismo Croénico 8 2.25
Cirrosis Hepatica 7 1.97
Hemorragia Gastrointestinal Superior 6 1.69
Neumonia 6 1.69
Otros 193 54.51

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 4

Distribucion de la frecuencia y porcentaje de Mortalidad por Profesion Universitariay
sexo de la ciudad de Guatemala en los afios 2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

PROFESION UNIVERSITARIA | Masculino | Femenino Total %
Meédico y Cirujano 105 8 113 22.6
Abogado y Notario 95 8 103 20.6
Ingeniero Civil 42 0 42 8.4
Lic. Admén. Empresas. 36 0 36 7.2
Agrénomo. 31 0 31 6.2
Periodista. 28 1 29 5.8
Lic. Economia 19 2 21 4.2
Humanista. 14 3 17 34
Cirujano Dentista. 13 1 14 2.8
Arquitecto. 10 2 12 2.4
Lic. Farmacia. 11 1 12 24
Lic. Psicologia. 5 7 12 24
Pedagogo. 9 2 11 2.2
Ing. Industrial. 10 0 10 2.0
Trabajo Social. 0 6 6 1.2
Ing. Quimico. 6 0 6 1.2
Lic. Filosofia. 3 1 4 0.8
Médico Veterinario 3 0 3 0.6
Quimico Bidlogo. 2 1 3 0.6
Ing. Mecanico. 3 0 3 0.6
Disefio Gréfico. 3 0 3 0.6
Ing. Gedlogo. 2 0 2 0.4
Ing. Eléctrico. 2 0 2 0.4
Antrop6logo. 0 1 1 0.2
Arquedlogo 1 0 1 0.2
Publicista. 1 0 1 0.2
Lic. Bibliotecologia 0 1 1 0.2
Lic. Acuicultura. 1 0 1 0.2
Ing. Sistemas. 1 0 1 0.2

Total 456 45 501 100.0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 5

Promedio de vida y afios perdidos de los profesionales universitarios fallecidos de la
ciudad de Guatemala segun sexo en los afios 2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

PROFESION M F Edad * Afos
UNIVERSITARIA Promedio Perdidos
Meédico y Cirujano 64 47 63 15
Abogado y Notario 71 48 69 16
Ingeniero Civil 70 0 70 15
Lic. Admén. Empresas. 63 0 63 14
Agrénomo 60 0 60 15
Periodista 67 52 67 14
Lic. Economia 66 73 67 17
Humanista 68 67 68 13
Cirujano Dentista 72 79 73 17
Arquitectura 53 42 51 19
Lic. Farmacia 79 78 79 17
Lic. Psicologia 70 0 63 17
Lic. Pedagogia 60 70 62 10
Ing. Industrial 50 0 50 17
Trabajo Social 0 53 53 11
Ing. Quimico 59 0 59 0
Lic. Filosofia 73 53 68 10
Médico Veterinario 64 0 64 11
Quimico Bidlogo 73 61 69 0
Ing. Mecanico 76 0 76 0
Disefio Gréfico 51 0 51 5
Ing. Geologo 49 0 49 5
Ing. Eléctrico 91 0 91 7
Antropdlogo 0 61 61 0
Arquedlogo 70 0 70 0
Publicista 76 0 76 0
Lic. Bibliotecologia 0 68 68 0
Lic. Acuicultura 34 0 34 0
Ing. Sistemas 30 0 30 0
Promedio General 70 56 69 0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala.
*Se obtuvo de la desviacion estandar y de la media
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Cuadro 6

Clasificacion de Mortalidad en Profesionales Universitarios de la Ciudad de Guatemala
segun sexo en los afios 2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

SEXO f %
Masculino. 456 91.0
Femenino. 45 9.0
Total 501 100.0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 7

Distribucion y frecuencia de las Causas Directas de Mortalidad de profesionales
Universitarios de la ciudad de Guatemala segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 10; 2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

CODIGO CAUSA DIRECTA f %
Aparato Respiratorio 163 32.5
100-199 Sistema Circulatorio 132 26.3
No hay datos 53 10.6
A00-Q99 | No clasificados. 46 9.2
A00-B99 | Infecciosas y Parasitarias 44 8.8
VO01-Y89 | Causas Externas 20 4.0
G04-G99 | Sistema Nervioso. 12 2.4
K00-K92 | Aparato Digestivo 12 24
C00-D48 | Neoplasias 10 2.0
NO0O-N39 | Renales 5 1.0
E10-E14 | Sistema Endocrino 4 0.8
Total 501 100.0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 8

Distribucion y frecuencia de las Causas Basicas de Mortalidad de profesionales
Universitarios de la ciudad de Guatemala segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 10; 2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

CODIGO CAUSA BASICA f %
100-199 Sistema Circulatorio 144 28.7
C00-D48 | Neoplasias 104 20.8
J00-J22 Aparato Respiratorio 68 13.6
VO01-Y89 | Causas Externas 53 10.6
A00-Q99 | No clasificados. 41 8.2
A00-B99 | Infecciosas y Parasitarias 30 6.0
NOO-N39 | Renales 19 3.8
E10-E14 | Sistema Endocrino 18 3.6
G04-G99 | Sistema Nervioso. 16 3.2
K00-K92 | Aparato Digestivo 8 1.6
Total 501 100.0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 9

Distribucion y frecuencia de las Causas Asociadas de Mortalidad de profesionales
universitarios de la ciudad de Guatemala segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE 10; 2,001 - 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

CODIGO | CAUSA ASOCIADA f %

No hay datos 146 29.1
E10-E14 | Sistema Endocrino 63 12.6
A00-Q99 | No clasificados. 59 11.8
100-199 Sistema Circulatorio 56 11.2
V01-Y89 | Causas Externas 39 7.8
J00-J22 Aparato Respiratorio 37 7.4
C00-D48 | Neoplasias 33 6.6
NO0O-N39 | Renales 27 54
G04-G99 | Sistema Nervioso. 17 3.4
K00-K92 | Aparato Digestivo 13 2.6
A00-B99 | Infecciosas y Parasitarias 11 2.2

Total 501 100.0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 10

Distribucion de la frecuencia y porcentaje por afio de Defunciones de los Profesionales
universitarios en la ciudad de Guatemala durante los afios 2,001 - 2,006,
Guatemala Octubre 2,007.

ANO f %

2001 67 13.40
2002 29 5.80
2003 93 18.60
2004 95 19
2005 108 21.60
2006 109 21.80
Total 501 100

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 11

Distribucion y frecuencia de Mortalidad de Profesionales Universitarios de la Ciudad de
Guatemala de acuerdo a Instituto Nacional de Estadistica segun edad en los afios
2,001 — 2006, Guatemala Octubre 2,007.

EDAD f %

80 y mas 111 22.2
75-79 46 9.2
70-74 60 12.0
65-69 46 9.2
60-64 48 9.6
55-59 57 11.4
50-54 43 8.6
45-49 35 7.0
40-44 23 4.6
35-39 9 1.8
30-34 15 3.0
25-29 7 14
20-24 1 0.2

TOTAL 501 100.0

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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Cuadro 12

PROFESION NUMERO DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS FALLECIDOS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA EN LOS ANOS 2,001 A 2,006 SEGUN CAUSA DIRECTA | Total
UNIVERSITARIA DE MUERTE, GUATEMALA OCTUBRE 2,007.
ND Sistema Sistema Neoplasias Causas Aparato Aparato Sistema Infecciosas y No Renales f
Circulatorio Nervioso. Externas Respiratorio Digestivo Enddcrino Parasitarias clasificados.
f f f f f f f f f f f
Meédico y 14 29 35 3 1 11 12 113
Cirujano
Abogado y 12 30 2 6 28 3 1 7 12 2 103
Notario
Ingeniero Civil 5 16 1 2 2 10 1 2 3 42
Lic. Admon. 1 8 1 1 2 14 1 1 4 3 36
Empresas.
Agrénomo. 3 6 2 3 13 1 2 1 31
Periodista. 2 7 1 1 12 4 2 29
Lic. Economia 2 5 1 1 8 2 2 21
Humanista. 3 1 10 3 17
Cirujano 1 2 1 6 1 3 14
Dentista.
Arquitecto. 2 3 1 1 5 12
Lic. Farmacia. 3 5 1 2 1 12
Lic. Psicologia. 3 2 3 4 12
Pedagogo. 5 4 1 1 11
Ing. Industrial. 3 4 2 1 10
Trabajo Social. 2 1 3 6
Ing. Quimico. 1 1 2 1 1 6
Lic. Filosofia. 2 1 1 4
Médico 1 1 1 3
Veterinario
Quimico Bidlogo. 1 2 3
Ing. Mecénico. 2 1 3
Disefio Gréfico. 1 1 1 3
Ing. Geoblogo. 1 1 2
Ing. Eléctrico. 2 2
Antropo6logo. 1 1
Arqueologo 1 1
Publicista. 1 1
Lic. 1 1
Bibliotecologia.
Lic. Acuicultura. 1 1
Ing. Sistemas. 1 1
Total 53 132 12 10 20 163 12 4 44 46 5 501

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala.
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Cuadro 13

PROFESION NUMERO DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS FALLECIDOS EN LA CIUDAD DE GUATEMALA EN LOS ANOS 2001 A 2006 SEGUN CAUSA BASIC A DE MUERTE, Total
UNIVERSITARIA GUATEMALA OCTUBRE 2,007.
Sistema Sistema Neoplasias Causas Sistema Aparato Sistema Infecciosas y No Renales f
Circulatorio Nervioso. Externas Respiratorio Digestivo Enddcrino Parasitarias clasificados.
f f f f f f f f f f

Médico y Cirujano 30 5 25 6 16 1 7 7 12 4 113

Abogado y Notario 31 3 16 15 13 4 1 4 11 5 103
Ingeniero Civil 20 2 9 3 5 1 2 42
Lic. Admon. 7 1 11 6 3 1 3 3 1 36

Empresas.
Agrénomo. 4 1 6 7 3 2 2 4 31
Periodista. 9 7 3 1 4 2 1 29
Lic. Economia 6 5 1 3 2 3 1 21
Humanista. 7 1 3 2 2 1 1 17
Cirujano Dentista. 1 1 1 2 6 1 1 1 14
Arquitecto. 3 1 2 2 3 1 12
Lic. Farmacia. 3 5 3 1 12
Lic. Psicologia. 5 2 1 3 1 12
Pedagogo. 2 1 1 3 1 1 2 11
Ing. Industrial. 3 1 6 10
Trabajo Social. 3 2 1 6
Ing. Quimico. 4 2 6
Lic. Filosoffa. 2 1 1 4
Médico 1 1 1 3
Veterinario

Quimico Bidlogo. 2 1 3
Ing. Mecénico. 2 1 3
Disefio Gréfico. 1 1 1 3
Ing. Gedlogo. 1 1 2
Ing. Eléctrico. 2 2
Antropélogo. 1 1
Arqueélogo 1 1
Publicista. 1 1
Lic.Bibliotecologia 1 1
Lic. Acuicultura. 1 1
Ing. Sistemas. 1 1
Total 144 | 16 | 104 \ 53 68 8 18 30 41 19 501

Fuente: Libros de defuncion, Municipalidad de Guatemala.
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Cuadro 14

PROFESION NUMERO DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS FALLECIDOS EN LA CIUDAD DE GUATEMALAEN LOS ANOS 2,001 A 2,006 SEGUN CAUSA ASOCIADA DE MUERTE, Total
UNIVERSITARIA GUATEMALA, OCTUBRE 2,007.

ND Sistema Sistema Neoplasias Causas Sistema Aparato Sistema Infecciosas y No Renales | f

Circulatorio Nervioso. Externas Respiratorio Digestivo Endécrino Parasitarias clasificados.
f f f f f f f f f f f

Médico y Cirujano 34 14 4 6 6 10 4 13 3 15 4 113
Abogado y Notario 24 11 4 6 14 6 6 13 2 9 8 103
Ingeniero Civil 11 6 1 3 2 6 7 4 2 42
Lic. Admén. Empresas. 8 3 2 3 5 3 6 5 1 36
Agrénomo. 12 1 3 4 1 3 2 4 1 31
Periodista. 10 4 3 2 7 2 1 29
Lic. Economia 8 1 2 2 1 1 2 4 21
Humanista. 5 2 1 1 2 3 2 1 17
Cirujano Dentista. 7 2 1 1 1 1 1 14
Arquitecto. 5 2 1 1 3 12
Lic. Farmacia. 2 2 3 1 3 1 12
Lic. Psicologia. 3 1 2 1 1 3 1 12
Pedagogo. 1 1 1 1 2 1 3 1 11
Ing. Industrial. 4 2 2 1 1 10
Trabajo Social. 4 1 1 6
Ing. Quimico. 1 1 2 1 1 6
Lic. Filosofia. 2 1 1 4
Médico Veterinario 1 1 1 3
Quimico Bi6logo. 2 1 3
Ing. Mecanico. 1 1 1 3
Disefio Grafico. 2 1 3
Ing. Gedlogo. 1 1 2
Ing. Eléctrico. 2 2
Antropélogo. 1 1
Arquedlogo 1 1
Publicista. 1 1
Lic. Bibliotecologia 1 1
Lic. Acuicultura. 1 1
Ing. Sistemas. 1 1

146 56 17 33 39 37 13 63 11 59 27 501

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala.
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Cuadro 15

Distribucién de frecuencia de causas directas, basicas

y asociadas de profesionales universitarios fallecidos de la ciudad de Guatemala en los
anos 2,001 — 2,006, Guatemala Octubre 2,007.

CAUSA DIRECTA f CAUSA BASICA f CAUSA ASOCIADA f
Neoplasias 16 Diabetes Mellitus 2 9
Sistema Circulatorio 21 Neoplasias 7
Paro Cardiorespiratorio | 69 | Bronconeumonia 5 Insuficiencia Renal Crénica 3
Cirrosis Hepética 3 Otros 23
Otros 24 No hay datos 27
Neoplasias 16 Neoplasias 7
Sistema Respiratorio 14 Hipertensién Arterial 6
Insuficiencia 57 | Sistema Circulatorio 8 Diabetes Mellitus 2 5
Respiratoria aguda
Infecciosos (1 VIH-SIDA) 4 Infecciosos (3 VIH-SIDA) 6
Otros 15 Otros ( 6 no hay datos) 33
Neoplasias 13 Neoplasias 7
Neumonia 10 Diabetes Mellitus 2 5
Shock Séptico 41 | Septicemia 5 Sistema Renal 4
Otros 14 Otros 20
No hay datos 5
Insuficiencia Cardiaca Congestiva Diabetes Mellitus 9
Hipertension Arterial 5 Hipertension Arterial 2
Infarto Agudo al 32 | Otras Enfermedades del sistema 5 otras enfermedades del
Miocardio circulatorio sistema circulatorio 5
Otros Otros
15 6
No hay datos
7 10

49




Herida por arma de fuego en Otros 15
craneo, abdomen, cuello, térax.
Homicidios 8
Hemorragia gastrointestinal )
superior y varices esofagicas. Accidentes 4
Otros No hay datos 3
Shock Hipovolémico 30 | politraumatismos
Herida por arma blanca en cuello
Septicemia Fallo Renal 2
Cirrosis Hepética Alcohdlico crénico 1
Fallo Multiorganico 11 | Neoplasias Otros 5
Otros No hay datos 3
Accidente Cerebro vascular Hipertensién Arterial 2
isquémico
Insuficiencia Renal Crénica 3
Neoplasias
Insuficiencia Cardiaca 11 Otros 4
Congestiva Embolia pulmonar
No hay datos 2

Otros

Fuente: Libros de Defunciones, Municipalidad de Guatemala
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7. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

El presente estudio demostré la frecuencia de muerte en profesionales universitarios
guatemaltecos de las diferentes universidades de la ciudad de Guatemala y los mas afectados por

diferentes causas de muerte en el periodo de 2,001 - 2,006.

Entre las 10 primeras causas directas de defuncion de los Profesionales Universitarios, se
encontrd al Paro Cardiorespiratorio quien ocupo0 el primer lugar con el 15.47%, Insuficiencia
Respiratoria Aguda conel 12.73% , sequido de Shock Séptico con el 9.19%, Infarto Agudo al
Miocardio con el 7.17%, shock Hipovolémico con un 6.72%, Fallo Multiorganico con el
2.46%, Insuficiencia Cardiaca Congestiva con el 2.46%, Bronconeumonia con el 2.01%,
Neumonia y Hemorragia Gastrointestinal superior con el 1.79%. (Ver cuadro 1) En el estudio
anterior no se identifico las causas directas de muerte por ello no se pude comparar estos

resultados con los anteriores ya que solo se tienen conocimiento de las causas basicas de muerte.

Entre las 16 primeras causas basicas de defuncion, se encontré al Infarto Agudo al Miocardio
(IAM) quien ocupa el primer lugar con el 7.58%, Insuficiencia Cardiaca Congestiva y Cirrosis
Hepatica con el 4.39%, seguido de las Neumonias y Accidente Cerebro Vascular Isquémico
(ACV) con el 3.79%, Hipertensiéon Arterial (HTA) con el 3.59%, shock séptico con un 2.99%,
Cancer de Prostata con el 2.79%, Heridas por Arma de Fuego (HPAF) en craneo con el 2.59%,
Politraumatismo con el 2.19%, Cancer (CA) Hepatico, Pancreas y Diabetes Mellitus tipo 2 con el
1.99%, Céancer Pulmonar y Bronconeumonia con el 1.79%. (Ver cuadro 2) El infarto Agudo al
Miocardio, no solo sigue siendo la causa nimero uno de defuncion de acuerdo a los estudios
anteriores sobre el mismo tema, si no las patoldgicas relacionadas con el sistema Circulatorio

siguen siendo la causa principal de muerte.
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En el estudio del Dr. Davila Mufioz hubo 19 casos, 43 casos en el trabajo del Dr. Pérez, 47
casos del Dr. Espinoza y luego aumenta con 109 defunciones en el estudio de la Dra. Alvarado
Gonzales y sigue aumentando con 126 defunciones en el estudio del Dr. Mollinedo Vidal, en el
presente estudio se produjeron 38 casos de IAM en este caso se clasific6 como causa basica, no
tomando en cuenta la causa directa ni asociada. Por lo que se observa una disminucion

significativa debido a lo anterior.

Entre las 10 primeras causas asociadas de defuncion, estuvieron Diabetes Mellitus Tipo 2
quien ocupo el primer lugar con el 15.81%, HTA conel 7.62% , seguido de Homicidio con el
6.21%, Insuficiencia Renal Crénica con el 3.10%, Accidentes con un 2.54%, Metéastasis
Sistémicas con el 2.54%, Alcoholismo con el 2.25%, Cirrosis Hepatica con el 1.97%,
Neumonia y Hemorragia Gastrointestinal superior con el 1.69%. (Ver cuadro 3) En el estudio
anterior no se identificd las causas asociadas de muerte por ello no se puede comparar este
resultado con los estudios anteriores ya que solo se tienen conocimiento de las causas basicas de
muerte.

De los profesionales fallecidos los Médicos y Cirujanos ocuparon el primer lugar con 113
defunciones que corresponden al 22.6%, seguidos por los Abogados y Notarios con 103
(20.6%), los Ingenieros Civiles con 42 (8.4%), y otros con 243 que corresponde a (48.4 %).

Las profesiones afectadas de acuerdo al sexo femenino son las Médicas y Cirujanas con un total
de 8 defunciones, las Abogadas y Notarias con un total de 8 defunciones, luego se encontraron
las Psicélogas con 7 defunciones, Trabajadoras Sociales con 6 defunciones, Humanistas con 3
defunciones, seguidas por Lic. Economia, Arquitectas, Pedagogas con 2 defunciones por
profesién, y por ultimo se encontraron Periodistas, Dentistas, Lic. Farmacia, Filosofia, Quimica
Bidloga, Antropdlogas, y Lic. Bibliotecologia con 1 defuncion por cada profesion. (Ver cuadro
4) En el anterior estudio realizado en 1999 los Abogados y Notarios ocupan el primer lugar
seguido por los Médicos y Cirujanos, contrario a este estudio en donde los Médicos y Cirujanos
ocuparon el primer lugar y dejan en segundo lugar a los Abogados y notarios con una diferencia

del 2% lo que pone en peligro la expectativa de vida de los Médicos y Cirujanos.
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El promedio de edad de cada profesion fue de : los Abogados y Notarios 69 afos, los Médicos y
Cirujanos 63 afios, los ingenieros Civiles 70 afios; tomando en cuenta que el promedio general
de vida de los profesionales guatemaltecos durante los afios 2,001 a 2,006 fue de 69 afios vy el
mas alto fue de Lic. en Farmacia con 70 afios y el mas bajo fue Ingenieria en Sistemas con 30
afios. El promedio de vida de los profesionales fallecidos fue de 69 afios en general, el masculino
fue de 70 afios y el femenino fue de 56. Por ello es importante que las profesionales universitarias
pongan énfasis en su salud ya que murieron por neoplasias Yy causas relacionadas con el parto.

Los Arquitectos perdieron méas de afios ya que murieron muy jovenes y fue de 19 afos, en el caso
de los Economistas, Lic. en Farmacia, los Ingenieros Industriales, Odontdlogos y Psicologos
perdieron 17 afos de su esperanza de vida, los abogados perdieron 16 afios y los Médicos y

Cirujanos, y Agronomos e Ingenieros Civiles perdieron 15 afios. (Ver cuadro 5)

El sexo més afectado fue el masculino con el 91% de defunciones que el Femenino con el 9%, y
la relacion Hombre: Mujer fue de 10:1. (Ver cuadro 6). En el estudio anterior de 1990-1999 se
encontraron 36 profesionales de sexo femenino y en el presente estudio se encontraron 45, la
relaciéon hombre y mujer fue de 20:1 y 10:1 respectivamente, lo que indica que enfermedades que
pueden ser prevenibles como el cancer de cervix, ovario y mama y enfermedades relacionadas
con el parto estdn ocurriendo mas frecuentemente en las profesionales universitarias

guatemaltecas.

Entre las causas directas segun la CIE 10, el Aparato Respiratorio ocupa el primer lugar con el
32.5%, seguido por el Sistema Circulatorio en el segundo lugar con el 26.3%. No se encontraron
datos en el 10.6%, No Clasificados con el 9.2%, seguido las Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias con el 8.8%, Causas Externas con el 4%, Sistema Nervioso y Aparato Digestivo
con el 2.4%, las Neoplasias con el 2%, Renales con el 1% y por ultimo el Sistema endocrino con
el 0.8%. (Ver cuadro 7)
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Entre las causas basicas segun la CIE 10, el Sistema Circulatorio ocupo el primer lugar con el
28.7%, seguido por las Neoplasias en el segundo lugar con el 20.8%, el Aparato Respiratoria con
el 13.6% ocupando el tercer lugar, Causas Externas con el 10.6% ocupando el cuarto lugar, No
Clasificados con el 8.2%, seguido las Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con el 6%,
Renales con el 3.8%, Sistema Endocrino con el 3.2% y en ultimo lugar el Aparato Digestivo con
el 1.6%. (Ver cuadro 8). Nos damos cuenta que el Sistema Circulatorio sigue siendo la primera
causa Basica de Defuncion como también las distintas Neoplasias siguen ocupando el segundo
lugar como causa de muerte y estas las de Pulmon, Hepaticas, Prostata, Colon y Recto junto con
Leucemias; con respecto al sexo femenino las causas de mortalidad debidas a cancer de mama,
cérvix y ovario es muy preocupante ya que no solo hay menos mujeres profesionales en la

ciudad de Guatemala, y estas se estdn muriendo por causas que pueden ser evitadas.

En las causas externas se involucro a los homicidios, accidentes, ahogamiento, agresiones y
Heridas por Armas de Fuego en craneo, abdomen, cuello, térax, y cara, como también a las
heridas por Arma Blanca, es muy importante recalcar que estas causas de muerte en los
anteriores estudios han sobresalido, como en el presente estudio ha aumentado ya que ocupo el
cuarto lugar y han aumentado considerablemente, lo que nos confirma el alto grado de

inseguridad que priva y sigue prevaleciendo en el pais.

Entre las causas asociadas en el 29.1% no se encontraron datos, el Sistema Endocrino ocupd el
primer lugar con el 12.6% seguido por No Clasificados con el 11.8%, el sistema Circulatorio con
el 11.2%, Causas Externas con el 7.8%, Aparato Respiratorio con el 7.4%, las Neoplasias con el
6.6%, Renales con el 5.4%, Sistema Nervioso con el 3.4%, el Aparato Digestivo con el 2.6% y

por ultimo las enfermedades Infecciosas y Parasitarias con el 2.2%. (Ver cuadro 9)

Se encontrd un total de 501 profesionales fallecidos , en promedio 83 defunciones por afio; se
observd un incremento en la mortalidad en el afio 2,005 con 108 que equivale al 21.60% v el
2,006 con 109 que corresponde al 21.80%, a diferencia del afio 2,001 con 67 (13.40%) y el afio
2,002 con 29 (5.8%), estando los afios 2,003 y 2,004 con 18.60% y 19% respectivamente. (Ver
cuadro 10)
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El rango de edad de muerte que ocupo el primer lugar fue de 80 o mas afios con el 22.2%
debido que en esta época fallecieron profesionales de la tercera edad. Sequido de 70-74 afos
con el 12%, y en el tercer lugar se encuentra el rango de 55-59 afios con un 11.4%, 60-69 afios
con un 18.8%, 75-79con un 9.2%, 50-54 con 8.6%, 45-49% con el 7% Yy en los otros rangos de
edad mas jovenes con el 11.6%. (Ver cuadro 11). El profesional fallecido mas joven fue de 24
afios, este caso es preocupante ya que no pudo ejercer su profesion después de todo el gasto
econémico que implico como también el desarrollo profesional ya que su muerte fue por
homicidio. Es muy importante saber que en estos afios los profesionales fallecieron en edades
mayores, esto quiere decir que han tomado habitos de vida saludables si antes no los tenian y se

han preocupado por su salud.

Se observo las causas Directas de muerte de los Médicos Y Cirujanos, en donde el Aparato
Respiratorio ocup6 el primer lugar con 35 casos, el segundo lugar lo ocupd el Sistema
Circulatorio con 29 casos, no se encontr6 datos en 14 casos, No clasificados con 12 casos y las
enfermedades Infecciosas y Parasitarias con 11 casos. En los Abogados y Notarios el Sistema
Circulatorio ocupo el primer lugar con 30 casos, el Aparato Respiratorio ocupa el segundo lugar
con 28 casos, y en tercer lugar estdn los No Clasificados con 12 casos, seguida por las
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con 7 casos. Los Ingenieros Civiles tienen en primer
lugar el Sistema Circulatorio con 16 casos, el Aparato Respiratorio con 10 casos ocupé el

segundo lugar. (Ver cuadro 12)

Se observo que en los Médicos y Cirujanos las causas basicas mas frecuentes de mortalidad
fueron asociadas al Sistema Circulatorio con 30 defunciones ocupando el primer lugar, las
Neoplasias con 25 defunciones ocupando el segundo lugar seguidas por el Aparato Respiratorio
en el tercer lugar con 16 defunciones. En los Abogados y Notarios el Sistema Circulatorio con
31 defunciones ocupo6 el primer lugar, las Neoplasias con 16 defunciones ocuparon el segundo
lugar, y las Causas externas con 15 defunciones ocuparon el tercer lugar. En el caso de los
Ingenieros Civiles el Sistema Circulatorio ocupé el primer lugar al igual que en las anteriores
defunciones con 20 defunciones, en segundo lugar estuvieron las Neoplasias con 9 defunciones y

en tercer lugar el Sistema Respiratorio con 5 defunciones. (Ver cuadro 13)
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Se observé que las causas asociadas mas frecuentes en los Médicos y Cirujanos encontramos No
Clasificadas con 15 casos seguidas por el Sistema Circulatorio con 14 casos Sistema endocrino
con 13 casos, Sistema Respiratorio con 10 casos. En los Abogados y Notarios las Causas
Externas ocup6 el primer lugar con 14 casos, Sistema Endocrino con 13 casos ocupando el
segundo lugar y en tercer lugar el Sistema Circulatorio con 11 casos. Ingenieria Civil en Sistema
Endocrino fue el primer lugar con 7 casos, los Sistemas Circulatorio y Respiratorio con 10 casos

cada uno y en 24 casos no se encontré datos. (Ver cuadro 14)

En relacion a las causas directas de muerte se relacionan las causas basica y asociadas como en el
Paro Cardiorespiratorio, las causas basicas de muerte fueron las neoplasias, VIH SIDA, Cirrosis
Hepatica, y enfermedades del sistema circulatorio, y como causas asociadas encontramos a
Diabetes Mellitus tipo 2 Neoplasias, Insuficiencia Renal Cronica y en 27 casos no se encontraron
datos. (Ver cuadro 15)

Nos damos cuenta que el sistema Circulatorio y Sistema endocrino fueron frecuentes como
causas asociadas, es importante que se tomen medidas ya que son enfermedades que son
evitables. Es importante recalcar que en las actas de defuncién no estan escritas las causas
asociadas de muchos profesionales fallecidos por ello en muchas papeletas no se encontraron

datos.

Con respecto a los estudios anteriores en relacion con el actual las dos profesiones mas afectadas
en todos los estudios son los Médicos y Cirujanos y Abogados y Notarios debido a la presion y
estrés al que estan sometidos diariamente estos profesionales, y la falta de interés hacia su salud,
asociados a habitos nocivos para su bienestar como el tabaquismo, alcoholismo, malos habitos
alimenticios, sedentarismo.(1,8,11,17,21) Por lo anterior es fundamental informar y divulgar los

resultados de este estudio al gremio de profesionales universitarios.

Las heridas por proyectil de Arma de Fuego que ocasionaron la defuncion en los profesionales
también se incrementaron de un estudio a otro, como consecuencia de la inseguridad, los

problemas econémicos, el desempleo, falta de educacion.
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Se cree que los profesionales universitarios tienen mejor poder adquisitivo y por esto son mas

frecuentemente victimas de robos y en la mayoria de ocasiones terminan en un desenlace fatal.

En el caso del VIH SIDA se encontraron 7 casos con esta enfermedad por lo que es preocupante
ya que el estudio anterior reporta 8 casos en 10 afios y este estudio es de 6 afios. Por lo que es
importante reportar estos casos ya que esta enfermedad es prevenible por medio de la educacion

y conocimiento de dicha enfermedad.

La Tasa de Mortalidad de profesionales universitarios para la ciudad de Guatemala en el afio
2,006 fue de:

501 defunciones x 1,000 =0.53 x 1,000

942,348 habitantes

Lo cual se interpreta que en la ciudad de Guatemala de cada 10,000 habitantes murieron 5

profesionales universitarios para los afios 2,001-2,006.
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.  CONCLUSIONES

Las causas directas mas frecuentes de muerte en los profesionales universitarios durante
el periodo 2,001 a 2,006 fueron el Paro cardiorrespiratorio (15.47%), Insuficiencia
respiratoria aguda (12.73%) y Shock séptico (9.19%).

Las causas basicas mas frecuentes de muerte en los profesionales universitarios durante
el periodo 2,001 a 2,006 fueron el Infarto Agudo al Miocardio (7.58%), Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (4.39%) y Cirrosis Hepatica (3.19%).

Las causas asociadas mas frecuentes de muerte en los profesionales universitarios
durante el periodo 2,001 a 2,006 fueron Diabetes Mellitus tipo 2 (15.81%),
Hipertension Arterial (7.62%)y Homicidios (6.21%).

Los profesionales universitarios mas afectados durante el periodo 2,001 a 2,006 fueron
los Médicos y Cirujanos (22.6%) seguido por los Abogados y Notarios (20.6%).

El promedio de vida del profesional universitario guatemalteco fallecido durante el
periodo 2001 a 2006 fue de 69 afios igual al promedio general de vida del resto de la
poblacion.

El promedio de vida del profesional universitario del sexo masculino fallecido fue de 70
afios, mayor que la poblacion masculina en general y el de sexo femenino fue 56 afios,
menor que la poblacion femenina en general.

Los Arquitectos, Farmacéuticos, Ingenieros Industriales y Psicélogos pierden 19 afios
de vida, los Fil6sofos y Pedagogos pierden 10 afios de vida.

El sexo mas afectado de los profesionales universitarios fallecidos en el periodo 2,001 a
2,006 fue el masculino (91%).

Las cinco primeras causas basicas de defuncion segin la CIE 10 en los profesionales
universitarios durante el periodo 2,001 a 2,006 fueron enfermedades del Sistema
Circulatorio (28.7%), Neoplasias (20.8%), Aparato Respiratorio (13.6%), Causas
Externas (10.6%), Infecciosas y Parasitarias (6.0%).

Los profesionales universitarios guatemaltecos durante el periodo 2,001 a 2006
murieron en su mayoria por causas que se agrupan en el Sistema Circulatorio (28.7%), y
que son facilmente prevenible modificando factores de riesgo como el sedentarismo,
alcoholismo, tabaquismo y malos habitos alimenticios.
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8.11. La tasa de mortalidad de los profesionales universitarios de la ciudad de
Guatemala en los afios 2,001 - 2,006 fue de 0.5 x 1,000.
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9.1.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9. RECOMENDACIONES

Que las autoridades de todas las unidades académicas de las distintas universidades del
pais, proporcionen la informacion obtenida a los distintos colegios de profesionales, para
que ellos la divulguen y distribuyan en sus colegiados concientizandolos respecto a su
expectativa de vida ya que tienen la ventaja de llevar una vida saludable lo que
repercutird en beneficio a su familia y la sociedad en general.

Que las autoridades de todas las unidades académicas de las distintas universidades del
pais, faciliten esta informacion y orienten a los estudiantes, para que ellos tomen las
medidas convenientes para salvaguardar su salud.

Que las autoridades de todas las unidades académicas de las distintas universidades del
pais, fomenten la incorporacion de los propios profesionales a los programas de
promocion en salud y control de factores predisponentes al tipo de causa de muerte tales
como enfermedades del Sistema Circulatorio, Aparato Respiratorio y Causas Externas.
Que las Facultades de Ciencias Médicas de las distintas universidades del pais, fomenten
en los estudiantes universitarios de la carrera de Médico y Cirujano talleres para realizar
un adecuado llenado de actas de defuncion de acuerdo a causa directa, basica y asociada
de muerte.

Que las autoridades de todas las unidades académicas de las distintas universidades del
pais, den a conocer el presente estudio a las profesionales universitarias para que estén
enteradas de las causas de mortalidad ya que tuvieron un promedio de vida menor a la

poblacion del mismo sexo y la poblacion en general.
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11.  ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
UNIDAD DE TESIS

TEMA: Mortalidad en Profesionales Universitarios de la Ciudad de Guatemala durante el periodo
2,001 a 2,006.
Br. Emilia Albertina Poroj Abac.

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS
Libro No. Folio No. Partida No.

Nombre

Edad Sexo

Profesion

Fecha de Defuncién

Causa directa de Muerte

Causa basica de Muerte

Causa asociada de Muerte
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