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INTRODUCCION

El presente estudio es una síntesis del fenómeno mortalidad, sus Inter--

relaciones de causalidad, ocuITencia y factores determinantes enel mlUlicipio
de Génova Costa Cuca, departamento de Queza~tenango, como parte del estu--

dio que de iguales caracteristicas se elabora en los distintos Municipios de todo

el país, donde hay practicantes en Ejercicio Profesional Supervisado de la Fac-

cultad de Ciencias M~dicas.

En los estudios sobre Mortalidad que se han hecho en el país, se ha tom,!

do como fuente de infonnación, las muertes declaradas en los distintos Registros

Civiles de la República. En eUos se establece claramente la falta de Certifica-

ción Médica de defunción, ya que aparecen diagnósticos de muerte como: ItCa-

lenturas, vejez, pasmo, ete.
".

El presente trabajo tiene corno hipótesis que, los datos de causa de mue.!
te que tienen en Génova Costa Cuca, no corresponden a la realidad, y que la -
desnutrición constituye, en la mayoría de los casos causa básica o substrato -
de muerte.

Es razonable que ante la alta prevalencia de desnutrición en el pafs y
laalta mortalidad proporcional en menores de S afios, se puede pensar en el pa--

pel importante que ésta juega asociada a las causas de naturaleza infecciosa
c~rro causas importantes de la mortalidad en la local idad establecida. Resulta

el hecho de que ésta enfermedad no aparezca en los registro de mortalidad res--

pectivas, a pesar de existir estudios sobre la materia, corno el realizado por el

INCAP que demostré la presencia de desnutrición corno causa básica o funda--

mental de m uerte, así como los estudios sobre la mortalidad de la niflez.

I
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OBJETIVOS

1. - Determinar con mayor presición las causas de muerte en Génova Costa -
Cuca.

2. - Determinar las características del ambiente social y Fisico-Biológico.
--del núcleo familiar, donde oCUITíanlos fallecimientos.

3. - Contribuir al conocimiento de fenómeno de la muerte en Guatemala.

~
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MATERIAL Y METODOS

El m aterial básico 10 constituye el total de defunciones encontradas en
el1ibro de registro de la Municipalidad durante el periodo comprendido del 10.
cle Enero al 31 de Diciembre de 1973.

El universo está constituido por la totalidad de familias en que ocurrie...
roD. las defunciones. La recolección de los datos se hizo por medio de una

mue.Etra seleccionada al azar, de acuerdo a las características de la po~lación, en-

base al siguiente modelo normativo.

Población en 1973.

Hasta 9,999

10,000-14,999

15,000-19,999

20,000-24,999

25,OOO-más

Igual Tamafio de la Muestra en %.

100% de defunciones registradas

75% de defunciones registradas:

WIo de defunciones registradas

SOO.-6 de defunciones registradas

~ de defunciones registradas

Los criterios de selección de los rangos fueron:

1. - Se parte de la base que la tasa X demortalidad del país es de lSxl000.
2. - El tamafio de la muestra se estableció en raZÓn al número de habitantes de

cada uno de los municipios en que se realizó el presente estudio, para
es--tandarización del mismo.

~~

1. - El 100"10de las familias y especialmente la o las personas más directamente
vinculadas con el fallecido.

2. - L¡ vivienda y otros aspectos del ambiente en donde habitaba la persona fa-
llecida.

3. - E:llibro de defunciones del registro civil de la Municipalidad.
4. - Instrumento de estudio, (cuestionario para la encuesta).
S. - Los registros clínicos hospitalarios en los casos que existieron.

FUENTES DE DATOS

Libro de registros de defW1ciones de Génova Costa Cuca 1973.

Entrevista a núcleo familiar de los fallecidos, aplicando los cuestionarios de la

investigación.

- - .-.1
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METOOO.

La recolección de los datos se hizo por medio de un estudio retrospecti-

vo de las defunciones y sus causas, ocurridas en 1973 por rre dio de l.as activl..

dades siguientes: Entrevista directa con él o la. encargada de la pe1'sona fall!

cida, médico y el personal de salud que 10 atendiera.

Observaci6n directa de las caractetisticas de la vivienda y el medio.

Revisión de Registros Clínicos cuando estas existían.

Tabulación estadística porcentual de los datos obtenidos.

DETERMINACION DE LA MUESTRA:

La determinación de la muestra estudiada se hizo en base a la relación

entre la población total del municipio y el total de defunciones encontradas

en el registro civil y lo establecido respecto a porcentaje a investigar de a--

cuerdo con las nonnas pre-establecidas.

De tal manera que para la población de Génova en 1973, que fueron -
19,013 habitantes y el número de 253 defunciones encontradas en el registro,

correspondió investigar el 6mb de los mismos; por 10 cual se .detennin6 el mÉ.

dulo respectivo dividiendo el total de defunciones, entre el número de lUlid!,.

des a cncuenstar, según el porcentaje, 10 que determinó un Módulo 1.6=2, -
es decir que de ésta manera la frecuencia de los casos se estableció en lUlO -
si y uno nó, o sea la mitad de las Unidades a Encuetas según el porcentaje,
por lo que la muestra programada para el estudio se estableció en 76 difun--

tos.
Para la realización de la encuesta se utilizó un fonnulario especial d~

nominado Instructivo de Trabajo del Estudio sobre Mortalidad, con el propó-

sito de estandarizar los datos bfl.sicos de la lnfonnación de cada defunción y

sus Inter-relaciones con la causa de muerte, su vivienda, el nivel socio-ec~

nómico y otros factores que se consideran im portantes o que tienen alglUla -
relación con la muerte.

DESCRIPCION DEL AREA:

Génova es un MlUlicipio del Departamento de Quezaltenango, situado.

a 217 kilómetros de la ciudad capital, a 55 kilómetros de la cabecera de--

partamental. Colinda al norte con Colomba y Flores Cosa Cuca, al éste --
con Retalhuleú, Coatepeque y Flores Costa Cuca, al oeste; comunicada la

cabecera muniéipal por carretera asfaltada en su totalidad, hasta la ca1Tet~

rOlInternacional del Pacifico, que la comunica con la capital y el resto
--

-1-
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del palso Cuenta así mismo, con carreter2S municipales, veredas y caminos de
heITadura que unen a la cabecera con sus poblados y MlUlicipios vecinos.

Dicha cabecera se localiza a 350 metros sobre el nivel del mar, latitud:
14° 37' 13'" longitud: 91150'05".

CLIMA: Cálido Húmedo.
ESTACIONES: Verano e Invierno.
RECUR50S NATURALES: Agricultura y Ganaderia.
POBLADOS URBANOS: La Cabecera Municipal.
POBLADOS RURALES: Cuenta con cinco aldeas que son: El Rosario, Morazán, BQ.
livar, San Miguelito y Aldea la Paz. Dos Caseríos: Guada1upe y Sector Méndez.
y dos parcelam ientes agrarios: El reposo y T a!zachúm.

La población en su mayoña es ladina, aunque existen en fonna pennane,!!

te pequefios grupos de indígenas, los cuales~son originarios de San Martln Chile --
Verde, usan el traje de dicha localidad y su .lenguaje es el Marn, aunque la mayE.

ría entiende y habla el idioma espaftol. Adem~s se observa el fenómeno de la
~

blación flotante, constituido básicamente por indígenas del altiplano, que son
<i'--

contratados como para la ~poca del corte de café, producto que constituye el priE:

cipal renglón ~esurable de subsistencia económica.

RESUL T AIXJS,

Cobertura de la Muestra:

No fue posible obtener la totalidad de la muestra proporcionada, debido a

dos cuusas principales: el porcentaje de difuntos de familias de pennanencia
teI'!!..

poral en la zona como lo fueron 14 difunta¡: pertenecientes a las familias de Jorn~

leros provenientes del altiplano, a quienes fue imposible localizar.

El segundo grupo de no Encuestados 10 constituyó un mortinato, que de c~

rnún acuerdo con los supervisores y asesores del trabajo, se excluyeron por no po-

der establecer la causa directa de muerte.

De tal manera que la cobertura en números absolutos y en porcentaje fue

la siguiente:

-
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TOTAL,

76 ~ 100%

61 ~ 80%

14 ~ 18"..

1 ~ 1.6%

76 ~ 100%

Muestra de Familias Programadas

Muestra de Familias Encuestadas

Número de Familias Migratorias sin datos

Mortinatos Excluidos

De tal manera que se encuentran encuestadas 61 familias que C01TesPOE:

di6 al 80.4% de la muestra programada.

A continuación se presentan tablas con la tabulación y los hechos sobre-

salientes relacionados con los mismos.

INDICAOORES OBTENIDOS

Mortalidad General
Mortalidad Infantil
Mortalidad Neo-natal
Mortalidad Post-N eonatal
Mortinatalidad
Mortalidad de 1 a 4 atlas
Mortalidad Proporcional de
0-4aft.os
Mortalidad de S a 14 anos
Mortalidad de 15 a 44 años
Mortalidad proporcional de 45
a más aflos

13.3 por 1,000 habitantes
75 por 1,000 habitantes
21 por 1,000 habitantes
50 por 1,000 habitantes

4 por 1,000 habitantes
60 por 1,000 habitantes

44

12

13

por ciento.

por ciento.

por ciento.

27 por ciento

*
Mortalidad Materna: No de defunciones x. causa, emb. parto y puerp.

1973 X 1000

Nacidos Vivos 1973.

En relaciim a ésta tasa no se pueden dar resultados, ya que dentro de

las C3t.lSasde muerte, reportadas en el registro civil no hay ninguna que se
relacione con el parto, embarazo o puerperio.

1-
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CAUSA DE MUERTE, No. TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL

AREA.

SIN DATOS 14 2 días
FRACTURA DE CRANEO 1 2 días

-8-

TABLA No. 2.
RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR RESIDENCIA
HABITUAL, MIGRATORIA y OCASIONAL. GENOVA COSTA--

CUCA 1973.

Residencia habitual
Residencia Migratoria
Residencia Ocasional
TOTAL,

61 ~ 80Y0

14 ~ 18'"
1 ~ 2'"

76 ~ 100%

Es de esperarse que el 80% de las defunciones ocunieran en la reciden-

da habitual, incluso un porcentaje mayor, pero debido a la población flotaE

te de jornaleros provenientes del altiplano se encuentra el 1SO);de ocurrencia
en residencia migratoria, fenómeno que es característico de Génova, ¡x>r el

tipo de su producción. El 2% de residencia ocasional se debió a causas acci-

dentales.

TABLA No. 3.
CAUS AS DE MUER TE EN POBLACION DE
RESIDENCIA MIGRATORlA y OCASIO--
NAL, GENOVA C. C. 1973.

El difunto que murió en forma accidental, fracturfindose ("1cr~neo -..

fue el único que falleció en residencia ocasional; los primeros 14 de la lis-
ta no fue posible encuestarlos, pues pertenecen a la población flotante que
baj a del altiplano al corte de café, sin embargo, serím oonsiderados en este

estudio como Migratorios.

...
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TABLANo. 4.
MUERTES SEGUN OCUPACION U OFICIO

GENOVA C.C. 1973.

NIÑOS/as.
JORNALERO
OFICIOS DOMESTICO S
ESTUDIANTE
TOTAL,

37
13
10

1
61

= 61%
.

= 21%

==16'10

= 2%
100'10

Los datos representados en esta tabla indican claramente que los nif10s -
fueron los m ás afectados por la muerte ya que el 61% de las defunciones ocu--

rrieron en el grupo Infantil, y Pre-escolar, la susceptibilidad, de los niiles se e~

plica, como se verá más adelante por la gran prevalencia, de la desnutrición y

enfennedad~s infecciosas. en ellos.

Respecto a las personas dedicadas a los oficios domésticos y los jornale-

ros, el porcentaje va en relación a la proporción que de la fuerza de trabajo OC~
pa en la piii.mide poblacional.

TABLA No. 5.
PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE CERTIFICARON LA MUERTE, GENO

VAC.C. 1973.

MEDlCO
PERSONAL DE SALUD
AU1D RIDAD
OTROS

6
O

53

"

10'10

0%

8'?J1o

3%

Es importante el hacer notar de que, el 87'10 son certificaciones por aut~

ridad (a1caldes auxiliares, policía milllicipal), el 3% por otros (familiares, ami-

gos, particulares), y el 100.-6por personal médico, Todo lo anterior evidencia la

poca relación entre personas fallecidas y la atención médica cuantitativamente,

así como la poca confiábilida.d. de los diagnósticos de muerte,

PRINCIPALES SINTOMAS REQUERIDOS,

~
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Dos entidades que estft.n sumamente relacionadas constituyeron el 55.9%

de las causas de defunción, como lo son el Síndrome diarreico agudo (21.41'10)

Yla deshidratación hidro-electroli tica ( 34. $6), imdado con. evacuaciones --
diaITeicas, liquidas, fétidas, acompafiadas de n~useas, vómitos, decaimiento

general y asociado a grados diversos de dHicit nutricional j entidad que sirvió

de substrato.

Otra de las principales causas de muerte lo constituyó la Bronconeumo-

nia (18.1%), inícíado por lo gene'ral por cuadros de infección respiratoria suP!.
rior, estados gripales etc. Que por la desnutrición de los enfennos se compli-

có; refiriendo Fiebre, Hervor de pecho, vómitos, Insuficiencia respiratoria y

muerte final.

ANTECEDENTES DE IMPaR TANCIA RELACIONADOS CON LA MUERTE,

En la mayoría de las deflUlciones por síndrome diaITeico agudo, según -
la sintomatologfa referida que fue muy sugestiva de una posible causa bacte-

riana, lo cual se apoya en las malas condiciones higiénicas y de salubridad :...

que preponderaron como antecedentes, encontrfmdose también elevado por---

centaje con antecedentes de desnutrición proteico calórica, por lo que en a1g~

nos casos no se puede establecer donde tennina la dialTea nutricional y donde

se inicia la infección.

Otro antecedente importante fue la historia referida de expulsión espon-

tánea de parflsitos, incluso en el vómito.

InfE~cción respiratoria superior y desnutrición como antecedentes de los

casos de muerte por bronconeumonía.

Se I~stableció a través de la encuesta realizada que en el grupo de 1 a S

afl.os de edad, se encontraron 23 defunciones, 8 de los cuales sufrieron saram-

pión en alguna época de la vida, esto representa el 350/0 de los EÍfios de éste

grupo que fallecieron, de igual manera se encontraron antecedentes de tos f~

rina en el 13% de éstos nifios varicela en el 9%.

El total de los nÍfios presentaron antecedentes de disenteria, con un p~

medio de 5 epiSodios anuales por caso, lo mismo que infección respiratoria -
superior fue-'referida como antecedente en el 100% de ellos, con un promedio

de 'dos episodios por caso anuales); el hecho de que éstos fenómenos ocurrie-

ron en tales porcentajes en este grupo de edad nos corroboran el hecho de que

la desnutrición, las malas condiciones de vida y la protección inmunológica -
inadecuada favorecen tales hechos.

En cuanto a alimentación se encontró que el tiempo promedio de lac--
tancia materna fue de 16 meses, siendo de 17 meses el de la edad promedi o
de destete, iniciándose la alimentación artificial alrededor de los 14 meses.

.
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Respecto a la protección inmuno16gica de éste grupo de niflos de 1 a 5 afios
fallecidos, se estableci6 que sólo el 39% recibieron vacuna contra el sarampión; -
69i recibieron la primera y segunda dosis de D. P. T. Y Anti-polio, y sólo el 25%

-
de eUos recibieron las terceras dósis de la respectiva vacuna.

De lo anterior conc1ui.mos que la baja cobertura en cuanto a la protección
de las enfermedades prevenibles porvacunay la no continuidad de la dosis, tam--
bién indden en la mortalidad de este grupo.

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REQUERIDOS

Según los par~metros investigados en al encuesta, se estableció que el total

de los fallecidos por diarrea y desequilibrio hidro-electrolítico presentaron enoftal-

1005fontanela deprimida, mucosas secas, estupor y muerte; además presentaron fie-

bre convulsiones y diversos grados de distensión abdominal.

En los casos que se encontró fiebre disnea, tiraje intercostal, y algunas ve--

ces cianosis previas a la muerte se detenninó como causa básica y direct~ bronco--

neumonía.

PRINCIPALES SIGNOS DEL CUADRO FINAL REFERIDO

Muchos casos presentaron Astenia, adinamia, estupor y muerte. Otros prese,!!

taron anemia, cambios pelagroides en la piel y otros signos de desnutrición, conco--

mitantes con la causa de muerte.

ANALISIS DE LA CLASIFICACION DE LAS MUERTES POR SEPARADO SEGUN EL RE-

GISTRO CIVIL Y LOS RESULTADOS DELA INVESTIGACION.

En referencia a la Tabla No. 6, en que se tabulan las causas de muerte, el-

número y porcentaje de cada una de ellas encontradas en el registro civil y el resul-

tado de la investigación, consideró oportuno hacer sobresalir el hecho de que en el

registro civil solo se encontraron 36% de defunciones por infección intest:;.nal contra

55.9% encontrado en la investigación o sea casi el doble de lo registrado oficialmeE.

te.

En el registro civil se encontraron 9.9% deBronconeumonia contra 18.1% de

la investigación. Respecto a las causas mal definidas que son el 21.4% según el re-

gistro civil en las cuales se incluyó todas aquellas que no tienen equivalente en los

diagnósticos médicos como por ejemplo: Calenturas, mal de los siete días, Pasmo y

otros, en la investigación se puede detenninar la causa básica o directa de muerte,

En resumen hay evidencia de que la diferencia en cuanto a la apreciación -
de la causa de muerte y el número de éstas causas es notorio además de comprobar

.A



CODlCO: CAUSA: No. %
02 Infección intestinal 22 36.0
43 Mal Definidas 13 21.4
16 Eni. Infec. y parasitarias 6 9.9
30 Bronconeumonia: 6 9.9
21 Anemias 5 8.2
48 Demás causas externas 2 3.3
14 Paludismo - 2 3.3.
16 Eni. Isquémicas del corazón 1 1. 6
34 Obstrucción intestinal 1 1.6
31 Bronquitis, Enfisema y asma 1 1. 6
44 Todas las demás enfermedades 1 1.6
45 Accidentes de vehículo de motor 1 1.6

CODlCO CAUSA No. %
49 Deshidratación Hidroelectrolitica 21 34.5
02 Síndrome diarreico aguoo 13 21.4
30 Bronconeumonia 11 18.1
26 Enf. Isquémicas del corazón 3 4.9
48 Demás causas externas 3 4.9
17 Twnores Malghos 2 3.3
34 Obstrucción Intestinal 2 3.3
14 Paludismo 1 1.6
16 Eni. Infec. y parasitarias 1 1.6
22 Meningitis 1 1.6
27 Otras formas de enf. del corazón 1 1.6
44 Embolia pulmonar 1 1.6
45 Accidentes de velúculos de motor 1 1.6

1""""
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que la mayor parte de muerte obedece a procesos infecciosos del tracto gas-

trointestinal y pulmonar.

TABLA No. 6.

QASIFICACION DE LAS MUERTES POR SEPARAOO,
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL RE
GISTRO CIV1L y RESULTAOOS DEINVESTIGACION.

GENOVA C. C. 1973.

REGISTRO CIVIL:

I

r

RE5Ul. T ALQ DE INVESTIGACION

1- --



GRUPOS DE EDAD: DESNUTRICION

Total: Urbano % Rural %

O~ días O O O O O
29 -364 días 2 O O 2 11.7

1-2 aft", 8 3 17.6 5 29.4
2-3 afios 4 1 S.9 3 17.7
3-5 afios O O O O O
S-7 ailos 3 O O 3 17.7

TOTAL: 17 4 23.5 13 76.6

GRUPOS DE EDAD; DIARREA

Total: Urbano: % Rural %
0-28 días 2 O O 2 8

29-364 días 4 O O 4 16

1-2 afios 11 4 16 7 28
2-3 afios 5 2 8 3 12
3-5 años O O O O O
5-7 aftos 3 O O 3 12

TOTAL: 2S 6 24 19 76

~
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TABLANo. 7.
DEFUNCION POR DIARREA EN MENORES DE 7
AÑos CON DESNUTRICION COMO CAUSA A-
SOCIADASEGUN GRUPO DE EDAD. GENOVA

1973.

Los datos de la tabla anterior, nos indican que la desnutrición va de la

mano con la diarrea como causa asociada a la causa básica de muerte; ya que

el 76.5% de las defunciones de ésta edad presentaron algún tipo de desnutri--

ción, perteneciendo al ~rea rural y el 7&/0 de éstos nifios murieron por dialTea,

perteneciendo taro bien al área rural. Siendo el grnpo más afectado el coro--
prendido entre las edades de 1 a 2 aftos, epoca de la vida en que el niño deja

de ser amamantado y la alimentación artificial mal adminisuada condiciona

tanto la desnutrición corno las infecciones del tracto digestivo.

ESTUDIO DEl. MEDIO.

A continuación presentamos los datos obtenidos respecto a 1 tipo de vi-

vienda en que los diftmtos y sus familias habitan, de esa manera se encontró
que: clasificando en tres grandes grupos las viviendas de acuerdo al tipo de i~

,

--- ~
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talaciones éstas se distribuían aSÍ: El 78. 7to de las viviendas 10 constituían un

sólo ambiente con sala, comedor, cocina y dos dormitorios juntos. El 21.3%

de las viviendas tenían dos ambientes principales: sala, comedor, y

cocina --juntos; donnitorios separados.

Ninguna familia tenía su vivienda Con instalaciones
separadas. En cu~te al tipo de constrncción se tomaron los siguientes parb.metros para evaluar la

variabilidad de los mismos:

PISOS:

De tierra el 98.4% de las viviendas, de superficie lavable el 1.6%.

PAREDES:

En éstos se enContró más variantes ya que el 82'AÍ eran de palma, el 13%
de madera Con pretilos, el 3.4% de bahareque y el 1.6% de estacas.

CIELO RASO:

El 100% de las viviendas tienen cielo raso.

TECHOS:

De paj a el Ti% de las viviendas, de lámina el 23%,

Analizando la iluminación y
ventilación de las viviendas se encontró --

que el 70.5% no tienen ventanas y
cuentan Con una sala puerta; el 14,7%

tie-nen tUla ventana y dos puertas, el 11.4% tienen dos ventanas y

dos puert2s yel 1,7% re,rtante tienen una ventana y una puerta.

Para la ilum1nación nocturna el 98.4% de las viviendas se iluminan Con

candela, acate y candil; únicamente el 1. ffYotiene luz eléctrica.
Atendiendo al abasto de agua y

excretas podemos decir que el 83% to--
ma el agua de pozo, siendo el 70% sin brocal descubierto y el 30% Con brocal

cubierto; el 17% restante se abastece de ChOITO público.

Atendiendo a la disposición de las aguas servidas yexcretas, se encon-
tró que el 86% no tienen letrinaS, el 11% tienen letrina sanitari~. y

el 3% tie--nen letrina in-sanitaria. El 97% de las viviendas disponen SUs aguas servidas a
flor de tierra y sólo el 3% tienen las aguas servidas a colector público,

Refer'~nte a la protección de la vivienda donde habian cerdos, vacas,

.!
ves de corral, en el 100% de eUas éstos animales tenían acceso al interior de

la vivienda, se encontraban sin protección de roedores e insectos.

En los hogares donde tenían perros y gatos en el 95% vivían dentro de la

casa y sólo en el 5% de las viviendas, éstos vivían fuera.

.Generalizando podemos decir que el estudio del medio nos indica mala
condición de la vivienda que permite la vida en acinamiento y

promisc1Údad,deficiente disposicián de aguas
Y excretas y mala protección de la vivienda, -todo 10 cual inside desfavorablemente

en la salud de la población y
tiene rel~ción directa con las causas de muerte predominante.



-15-

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES, CONDlCIONANTES y OTROS.

A continuación estudiaremos factores como se estableció, sácando el p~

~dio entre los 289 miembros y los 61 familias encuestadas, lo que nm da una -
promedio de 5 miembros por familia.

Tam bien se estudió el rango de ingresos familiares, encontrándose que -
el 92% de las familias tenían lUl ingreso menor deQ.49.00 al mes, y

únicamen-
te el ?Mi de todas las familias ingresaban al hogar entre Q.SO.00 a Q. 99. 00 qu~
zales al mes, en algunos de ellos trabajan dos o m!a.s miembros.

Hablando del objeto de trabajo y la tenencia de tierra, se encotró e191%
de familias sin ningún tipo de tenencia de tierra, el 2% de familias con tierra a-

rrendada y el 7'10 de las familias poseían tierra en propiedad.

Al analizar la extensión de la tierra el l())Olo de las fami1ias (arrendatarias
y propietarios) únicamente tienen de 10-39 manzanas de extensión.

De los jefes: de familia que corresponden a cada una de las fuerzas de tra-

bajo siguientes, les correspondió el 73% a los jornaleros, 9% a los mozos, colonos

el 3% a kls cuadrilleros y el 15% a otros oficios como comerciantes, carniceros, -
catpinteros, etc.. Hay que hacer notar aquí que gran parte de la población trab~
ja en la recolección de café, devengando un salario de Q.1. 00 a Q.1. 25 por

---quinta! de café maduro, por corte, durante el tiempo que dure la cosecha; ingre-

so que es sumamente importante en éstas familias, pues les sirve de subsistencia

para el resto del afto.

Considerando el grado de escolaridad de la población estudiada se encon-
tró que el grupo de nifios menores de 7 afios 10 forma el 7fYlo, sabían leer el &10y

no sabían leer el 54% del total.

Entre los familiares mayores de 15 afios se encontró un 48'10 de analfabetos
y los familiares menores. de 15afiOS~llue asisten a la escuela es el 52%, siendo los

difuntos dc~ 5 -14 afios que asistHm a la escuela solamente el 18%.

De los resultados anteriores se puede inferir que predomina el grupo fami-

liar numeroso; que los ingresos familiares son sumamente escasos, y que la eco~

mía estudiada no sufraga las necesidades perentorias para mantener y
promover la

salud de sus integrantes.

Lo mismo que la preparación y fuerza de trabajo calificada no existe, hay

elevado nivel de analfabetismo en las familias estudiadas.

Todo lo anterior tiene influencia negativa en el progreso y
desarrollo de -

la población e incrementa las posibilidades de muerte por causas infeciosas y
ca-

rendales.

~



CODICO, CAUSAS, NUMERO PORCENTAJE,
02/49 D.H.E.jSDA 2 66
11 MORTlNATO 1 34

CODICO, CAUSAS, I NUMERO, PORCENTAJE,
02/49 SDA/DHE

.
, /4 50

30 BRONCONEUMONIA 4 50

CODICO, CAUSAS, 1 NUMERO PORCENTAJE,
02 SDA 16 76
30 BRONCONEUMONIA 4 19
48 CAUSAS EXTERNAS 1 5
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TABlA No. 8.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS DE 0-28
DlAS. GENOVA, COSTA CUCA. AÑo DE 1973.

Relativamente es baja el porcentaje de muerte en niflos de 0-28 días
pues podemos obselVar que únicamente se presentaron 2, teniéndo como --
causa de muerte, desequilibrio hidro-electrolitico secundario a un sindrome

dialTeico agudo; únicamente se presentó un Mortinato.

TABLA No. 9
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS DE 29 A
364 DI"AS. GENOVA COSTA CUCA. AÑo DE 1973.

En este grupo de edad aparecen ya con igual peso los bronconeumo;.':'"

mos y el síndrome diaITeico agudo, desequilibrio hidroelectrolítico con por-
centajes predomiantes, reflejando el período en que el nifio a pesar. de la --
lactancia materna, carece de suplementaci6n alimenticia.

TABLA No. 10
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS DE 1 A
4 AÑOS. GENOVA COSTA CUCA. AÑo DE 1973.

Este grupo es el m~s castigado por el síndrome diarreico agudo en el
que tiene un 76% de predominio por ser la edad susceptible a la contarnin1!

ción con agentes nocivos a su alrededor y ser la época de la vida en que el

niño se alimenta ya con comida regular del hogar, que en el grupo estudi,!

I
I

~

---
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CODIGO, CAUSAS: No. PORCENTAJE;
02 Síndrome diarreico 6 54
30 Bronconeumonía 2 19
44 Em bolia Pulmonar 1 9
34 Obstrncci6n Intestinal 1 9
48 Quemadmas 1 9

CODIGO: CAUSAS: No. PORCENTAJE:

02 Síndrome diarreico agudo 2 29
48 Causas Externas 2 29
22 Meningitis 1 14
26 Isquemias cardiacas 1 14
14 Paludismo 1 14
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do es básicamente constituido por frijoles, maíz y café.

TABLA No. 11
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE PERSONAS DE S A 14 AÑos

GENOVA, C. C. 1973

En este grupo además de las causas predominantes aparecen ya causas c~
Iro embolia pulmona.r, obstrucción intestinal y causas externas. Reflejo del --
mismo proceso bio-socioeconómico.

TABLA No. 12
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE PERSONAS DE 15-44 AÑos.

GENOVA, C.C. 1973.

Siehdo este grupo el menos propenso a la muerte, tiene como causas de

la mism,a, diferencias considerables a los otros grupos; ya que las causas exter-

nas (violen:Cias) ocupan el 29% de ellas, al igual que el S. D. A, _aparecen ya c~
In,) caUS~l signifícativa, las isquemias cardíacas, meningitis y el paludismo; caE

sas no observadas en otros grupos.

r
I,

-\

~



CODIGQ, CAUSAS: No. PORCENTAJE,02 Síndrome diarreico 4 3217 Carcinomas 2 1826 Isquemias cardíacas 2 1843 Parasitismo 1 824 Peritonitis 1 827 Insuficiencia cardíaca 1 830 Bronconeumonía 1 8

TABLA No. 14.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN URBANO Y RURAL

GENOVA, C.C. 1973.

URBANO RURALCODIGQ , CAUSAS: No. % No. %
02/49 Síndrome diarrei-

ea agudo 28 46 6 1030 Bronconeumonia 6 10 5 826 Isquemia Cardo 3 5 O O48 Causas externas 2 3.4 1 1.617 e arcinomas 1 1.6 1 1.634 Obstruccción Int. 1 1.6 1 1.614 Paludismo 1 1.6 1 1.616 Enf. Infece. y p.!
rasitismo 1 1.6 1 1.622 Meningitis 1 1.6 O 0.044 Embolia Pulmonar 1 1.6 O 0.045 Acc. de velúculos 1 1.6 O 0.0de motor
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TABLA No. 13.
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN PERSONAS DE 45 A MAS
AÑos. GENOVA COSTA CUCA, AÑo DE 1973.-

En este grupo diametralmente opuesto, aparecen los procesos
degenero!!tivos ocupando lugares principales,

cOlTespondiénooles a los carcinomas el 1896
lo IDismo que a Isquemias cardíacas el 18% y el síndrome diarreico COn un 32%.

f

Se observa alguna diferenci~ porcentual entre las defunciones por sín-

drome diaITeico agudo en el área hIral y
urbana, ya que en la primera es el

46% de las causas y en b. segunda sólo 10'.-6, en cambio para Bronconeumo--

J



CODIGO, CAUSAS: MUJERES: HOMBRES:
No. % No. %

02/49 S. Diarreico 16 21 18 26
30 Bronconemonía 6 8 S 6
26 Isquemias cardíacas 4 4 O O
48 Causas externas 1 1.3 2 3
17 Carcinomas 1 1.3 1 1.3
34 Obstruc. Intestinal 2 3 O O
14 Paludismo O O 1 1.3
16 Enf. Infecciosas y O O 1 1.3

parasitarias
22 Meningitis O O 1 1.3
27 Otras fonnas de en-

íennedades del co-
razón 1 1.3 O O

44 Embo1ia Pu1monar O O 1 1. 3
4S Acc. Vehículos de

motor O O 1 1.3
M Mortinatos O O 1 1.3

'E Excluidos 8 10 6 8
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Día los porcentajes son casi iguales, aunque los números absolutos diferentes, 10

mismo sucede con el resto de causas, pero se concluye que las condiciones de vi

da son más difíciles en el área rural y el número poblacionaI es mayor por lo --
que debe estimarse !!:ste hecho para hacer comparaciones relativas.

TABLA No. 1S
CAUSAD DE MUER TE SEGUN SEXO

Se observa que no hay mayor diferencia proporcional entre los hombres -
y mujeres fallecidas, por Síndrome diarreico agudo y

bronconeumonia, es decir
los ataca por ;igua1j donde se observa alguna diferencia es en el aumento propor-

cional de las m uertes por Isquemia cardíaca en mujeres, que es mayor al porce.,!!
taje de hombres fallecidos por esa causa, lo contrario oculTe con las causas ex--

temas (violencias) donde el grupo m!l.s afectado es el sexo masci1lino.

r

~



02/49 Síndrome diarrei-

ea agudo 88'% 12'->/0 0%
30 Bronconeumonia 90'" 10''' 0%
26 Isquemias cardíacas 34% 6B% 0%
48 Causas externas 6&10 34% 0%
17 earcinomas 00% 100% 0%
34 Obst.Intestinal 50% 50'" 0%
14 Paludismo 100''' 00% 0%.
16 Enf. Infec. y Paras. 100% 00% 0%
22 Meningitis 00% 100'" 0%
27 Otras fonu. de enf.

del corazón 100% 00'" 0%
44 Embolia pulmonar 100'" 00% 0%
45 Acc. veh" 00% 100% 0%

-20-

TABLA No. 16.
CAUSA DE MUERTE SEGUN TIPOS DE VIVIENDA

GENOVA C. C. 1973.

mDIGO: CAUSAS: 1m. juntas Sala, comedor
cocina juntos.
donn. separados

1nst. sepa-

radas.

Considero importante presentar este cuadro por la alta incidencia de

las muertes, en la vivienda con instalaciones jlUltas, observando que no e-

xisten viviendas con instalaciones separadas, promoviendo esta situaci6n -
el hacinamiento, promiscuidad y otras deficiencias, que facilitaron la tOl--

rea a las enfermedades de origne infeccioso.



CODlGO CAUSA: Pozo Chorro ChOITO p~
Público Público Int. domo int:ra-dom.

02/49 Síndrome diarreico

agudo 68"10 6% 3% 23%
30 Bronconeumonia 73% 18% 0% 9'10
26 Isquemias cardíacas 6fflb
48 Causas externas 6&10 34%

I 17 Carcinomas 5(J>1o 50%
34 Obst. Intest. 100%
14 Paludismo 100%
16 Enf.Infec. yparasit.
22 M ening itis

27 Otras forro de enf.

del corazón 100'10
44 Embolia pulmonar

45 Acc. de vehiculos -
de motor 100010
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TABLA No. 17.
CAUSAS DE MUERTE SEGUN ABASTO DE AGUA

GENOVA CC.1973.

La interpretación de esta tabla, con la reserva de la proporción de 101-

población estudiada que utiliza tales abastos de agua, indica la alta incidencia

de enfermedades m~s que todo de origen infeccioso relacionado a la mala ea!!

dad de la fuente de abasto, además el chorro intra-domiciliar no puede clasiQ

carse como agua potable en el 6rden estricto de la palabra, y el hecho de que,

el porcentaje de fanecidos que ingerían agua de pozo público, se debe a que
e.!

tos están sumamente contamiriados, pues no contemplan la mas mínima norma

de salubridad.

1- ----



Código, Causa: Total 0-28 29-364 1-4 S-i4 lS-44 45 y Total
defun. días: dia, afto, afioc afto, mis 'asoc.

02/49 S. diarreico
DHE, 34 o 2 13 5 1 2' 22

30 Bronconeum. 11 o 3 3 2 o O 8
48 Causas Ex!. 3 O O O 1 O O 1
17 Carcinomas 2 O O O O O O 2
34 Obst. Intest. 2 O O O O O 1 1
14 Paludismo 1 O O O O 1 O 1
16 Enf. iniee y

parasit. 1 O O O O O 1 1
27 Otras em.-

del corazón 1 O O O O O 1 1
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TABLA No, 18
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION ASOCIADA A DESNUTRI-
ClaN POR GRUPOS DE EDAD SEGUN LOS RESULTADOS DE LA -
INVESTIGACION, GENO VA C, C, 1973,

En la anterior tabla se observan las relaciones entre las principales causas

de muerte según los resultados de la investigación, que estaban asociadas a diver-
sos grados de desnutrición proteico calórica, el cual nos sirve para evaluar cual e~

tidad y a que grupo de edad ataca mks por ser desnutrido dicho grupo, y en el pre-

sente caso de la población de génova C. C. en el estudio de mortalidad se eviden-

cia que es el grupo etarfo de uno a cuatro años que murieron por Síndrome diarrei-

co agudo asociado a dsnutrición.

¡
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DISCUSION

Después de la árdua labor realizada en la encuesta, en la que objetiva--

:rrente se manifiestan las condiciones que prevalecieron en la muestra represent!.

tiva estudiada, se evidencia que es imposible encontrar en los registros Civiles

Municipales, datos medicamente descriptivos y valederos, de que es 10 que fall!,
ce el guatemalteco y las condiciones en que éste muere.

Los seis millones de habitantes actuales del país, tendremos que formar

parte de los numerales descritos en este trabajo algún día. De manera que dar-

nos cuenta de como fallecemos es importante para planificar el futuro y mejo--
rar la salud.

\- ----

~
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CONCLUSIONES.

1. - Los números son elocuentes por sí mismos de 10 que está sucediendo en m~
tecia de mortalidad en la población de G~nova Costa Cuca. como en el --
resto de comunidades similares.

2. - La desnutrición es la causa básica y predisponente para que se observen al-
tos porcentajes de defunciones que no se ven en poblaciones bien nutridas.

3. - El 65% de muertes por Síndrome diarreico agudo asociado a desnutrición
--

proteico calórica, los bajos niveles educacionales, el bajo ingreso percáe,!

ta, como las conqiciones inadecuadas de los abastos de agua y disposición

de excretas, hacen de la población un blanco susceptible y propicio para -
que tal entidad tenga el Sgo,,¡;de prevalencia en el grupo de 1 a 4 afios que
es el mf1s afectado.

4. - La Bronconeumonía a la cual le corresponde el segundo lugar, tiene sus re-
laciones asentádas. As1 mismo en las condiciones Bio-socioeconém icas de
la población estudiada.

5. - De manera que el resto de causas de muerte asf como los 2 principales y su

causa predisponente, la Desnutrici6n proteico calórica, pueden se supera-
das a través de programas de salud que puedan ponerse en praética a corto
plazo, toda vez que se planifiquen en base a su facilidad de acuerdo a las

necesidades y recursos del medio.

j
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RECOMENDACIONES

1, - Planificar, elaborar y aplicar programas educativos sanitarios proyectados a

todos los niveles de la comunidad para crear en ella la necesidad de prom~

ver su salud através de la integración de esfuerzos entre las autoridades de -
salud, educación y la propia comlUlidad.

2. - Llevar a cabo programas nutricionales con énfasis al grupo materno-infantil
y pre-escolar que no se limiten a regalar suplementos, sino que incluyan -
factibilidad de incnnentar la producción de lo que se consume, y la mane-

ra adecuada de preparar e ingerir los nutrimentos.

3. - Realizar programas de saneamiento ambiental con prioridad a letrinización-
y mejorar los abastos de agua,

4. - Motivar a la comunidad para que colabore y tome parte activa en promover
su salud y nivel de vida, a través de la educación y el trabajo en equipo.

5. - En cuanto a la evaluaci6n presente y futura de la: mortalidad, considero 0--

portuno sugerir que es necesario legislar adecuadamente las condiciones de

los registros y Certificados de las defunciones ya que de la manera que ac-

tualmente se hace es importante, tanto desde el plUlto de vista médico pr~

ventivo como legal, los diagn6sticos de muerte registradOs, en alto porce~

taje no cOITesponden a la realidad;

6. - Atender los casos detectados de Síndrome Diarreico Agudo y desquilibrio
hi.

dro-electrolitico como las Bronconeumonías, incipientes como verdaderas
wgencias médicas, en el Centro de Salud local, a fin de disminuir la Mo!..
talidad por estas causas.

---

.....
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DATOS GENERALES

No. de habitantes 1973
No. de nacidos vivos 1973
No. de total de defunciones registradas en 1973
No. de defunciones en menores de 28 días
No. de defunciones de 29 días a 364 días
No. de defunciones de menores de 1 afio
No. de defunciones de 1 a 4 a.fi~s
No. de defunciones de O a 4 aftos
No. de defunciones de S a 15 afios
No. de defunciones de 15 a 44 afios
No. de defW1ciones de 45 y mis afios
No de Mortinatos

-í ---- ---

- -

19,013 .

751
253

19
38
57
60

117
32
34
70

3
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1. DATOS GENERALES
:

1.1. Nombre del difunto ¡s
~1.2. Sexo M F
1.3. Fecho de defunción
1.4. Lugar donde ocurrió lo muerte
1.5. Edad del difunto dio

mes-años
1.6. Fecha de nacimiento -
1.7. Lugar de nacimiento
1.8. Ocupación u oficio

'1.9. Residencia cctual (personos migratorias)
1.10 Residenc io hob itual
1.11 Tiempo de residencia en el área

dios meses años
1.12 Nombre de las personas encargados del difunto

,35

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE 111
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PROTOCOLO DE INVESTlGACION "MORTALIDAD"

INSTRUMENTO DE TRABAJO
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD
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Protocolo de Investigación "Mortalidad",..

Instrumento de Trabajo A-l

¡-_U u_u

Entrevista. ., (continuación)

3.4 Antecedentes:

3.4. 1 En difuntos menores de 1 año
A) Madre con control prenatal en;

Hosp.-
C.S.-
P.S.~
H.D.-
Comadrona_____-
Desconocido_u_u --

B) Parto: No controlado
Tipo: E._D._S._G.__M._u-
Presentación; C._-P.- Trans '---
Atendido en: Hosp._M.A.__-

Dom.- por M.- C.S.P._--
C.E.-

C) Signos vitales del recién nacido;
Llanto: fuerte__débil__-

inmediato- tardío_u-
Resp.: espontánea- artificial_-
Color de la piel; rosada- mora-

da pálida__- í
. 3.4.2 Difuntode la 5 años i
I i

I

A) Enfermedades infecciosas preveni-
I

I

bIes por vacunas

j
l

1

Saramp
~Ór._T:Sf:i

~:___:~ar~c~~I~==



Protocolo de Investigación "Mortal idad"...

I,,

'~A.: :

3.4.2

Instrumento de Trabajo A-l.

Entrevista... (continuación)

Tubercul os is- Difeteria--.Iétano-
Polio_Tifo idea_Viruela -
8) Enfermedades gastro intestinales

Disentería_No. de episodios du-
rante la vida

C) Enfermedades respiratorias
l. R.S._frecuencia anual-
Bronquitis diagnosticada por perso-
nal de salud --
Bronconeumonía diagnosticada por
personal de salud

D) Otras
E) Alimentación;

Tiempo de lactancia materna en me-
ses
Edad de inicio de alimentación arti-
ficial
Edad del destete
Alimentación del niño en los seis
últimos meses de vida

F) Imnumizaciones
Sarampión_Fecha de apl icación-

DPT la. 2a. 3a.- Fechas-
Fechas- Fechas-
Antipol io la. 2a. 3a

.

. dosis

I

F echas- Fechas

Protocolo de Investigación "Mortal idad"...

Instrumento de Trabajo A-l

3.5

3.6

'---1

Entrevista... (continuación) I

I

S ignos físicos que presentó la persona durante
la enfermedad:

Signos físicos del cuadro final

Impresión clínica
Código

a)

b)

c)

d)

Pertenece a la clave de anál isis

(.\r

---



I

~.- INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO
A-II INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO
1.

---

DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO
1. DATOSDE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1 Instalaciones:

- Sala-comedor-cocina y dormitorioDjuntos

- Sala-comedory cocina juntos
dormitorios separados

- Instalaciones separadas

1.2 Pisos:

Tierra

Superficie lavable

Ambos

1.3 Paredes:

Palma

Estacas

Bajareque

Bajareque s in repello

Otro material sól ido repellado

Madera con pretilos

D
D

. 1.1 Instalaciones:

- Sala-comedor-cocina y dormitorioDjuntos

- Sala-comedor y cocina juntos Odormitorios separados

- Instalaciones separadas D

l
I

~

BD
1. 2 Pisos:

T ¡erra
Superficie lavable

Ambos BD
D
D
D
D
D
O

1.3 Paredes:

Palma o
D
D
O
D
O

Estacas

Bajareque

Bajareque sin repello

Otro material sól ido repellado

Madera con pretilos

A-II

l
!

~J



Protocolo de Investigaci6n "Mortalidad"...

Instrumento de Trabajo
. '---'._m.. ..-

INSTRUMENTO DE TRABAJO A-II

1. (contí nuac i6n)Datos.. .
A-1-B

1.4 Cielos:-- --"--,. --

2.1 Historia: Completa_incompleta_No tiene-
2.2 E. físico: Completo_lncompleto_No tiene-

2.3 Registro de la evoluci6n del caso:
Completo_lncompieto-.No tiene 0_0-

2.4 Dxde muerte
- causa básica___o
- causa directa

2.5 impresi6nclínica del investigador:
- causa básica_o_o- .
- causa directa

imposible revisar el registro_.o.o_-

Entrevista con el médico (continuaci6n)

2. REVISION DE FICHA CLlNICA

-------

..

No tiene

Machihembre

Cart6n
Telas
Petates

Lozas

1. 5 Techos:

Paja

Teja

Lámina

Lozas

"'---"---"-~-' ~-' .-",'-- -. --
._-

1.6 lIuminaci6n y ventilaci6n

No. de ventanas

No. de puertas

lIuminaci6n nocturna

E. Eléctrica

Gas
Candela, ocote, candil

6
1--.-

.

O
I

I ~- j

~~ 1-1
CI i

D L- .0.1

~ [~o-j

D i--
i

Di I
DI .

-- --- .-. J
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Instrumento de Trabajo A-l

INSTRUMENTO DE TRABAJO

OBJETOS DE TRABAJO

A-II

r-- ----- 3.
U n

-..-----.

Entrevista,.. (continuación)

304.2 Tubercul os is- Difeteria_Tétano
Polio_Tifoidea_Viruela-

-
B) .Enfermedades gastro intestinales

Disentería_No. de episodios du-
rante la vida

C) Enfermedades respiratorias
l. R. S.- frecuencia anual-
Bronquitis diagnosticada por perso-
nal de sal ud-

'-
Bronconeumonía d iagnost icada por
personal de salud

D) Otras

E) Alimentación:
Tiempo de lactancia materna en me-
ses
Edad de inicio de alimentación arti-
ficial
Edad del destete
Alimentación del niño en los seis
últimos meses de vida

3.1 Propiedad de la tierra

Propia D Arrendada D
3.2 Extens ión

Posesión O
A) De O - 10 manzanas

10 - 39 manzanas
40 - 59 manzanas

D
D
D

B) De 1 - 4 caballerías D
5 ó más caballerías D

4. FUERZA DE TRABAJO

4.1 Trabaja como:

Colono

Cuadrillero

Jornalero

D
c:::J
C1

--- 5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

F) Imnumizaciones
Sarampión_Fecha de apl icacíón-

DPT la. 2a. 3a. . Fechas
Fech¡¡s_Fechas--= -
Antipolio la.. 2a. 3a. dOSiS_¡

Fechas_-:_Fechas
--=-=-1

Describirla:

I
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Instrumento de Trabajo Instrumento de Trabajo A-I-BA-l
r--
, Entrevista... (continuación) Entrevista con el médico (continuación)

304.2

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

!
-------

Tubercul os is- Difeteria Iétano
Polio_Tifoidea_Viruela -

-

BJ Enfermedades gastro intestinal es
Disentería_No. de episodios du-
rante Ia v ida

C) Enfermedades respiratorias

l. R.S.- frecuenciaanual-
Bronquitis diagnosticada por perso-
nal de sal ud
Bronconeumonía diagnosticada por
personal de salud

D) Otras

EJ Al imentación:
Tiempo de lactancia materna en me-
ses
Edad de inicio de alimentación arti-
ficial
Edad del destete
Alimentación del niño en los seis
últimos meses de vida

2. REVISION DE FICHA CLlNICA

2.1 Historia: Completa_incompleta_No tiene-

2.2 E. físico: Completo_Incompleta_No tiene --
:

2.3 Registro de la evolución del caso:
Compieto_lncompleto No tiene-

2.4 Dx de muerte

- causa básica
- causa directa

2.5 impresión clínica del investigador:

- causa básica
- causa directa

Imposible revisar el registro__-

.
.

.----.-----..

F) Imnumizaciones
Sarampión_Fecha de aplicación-

DPT la. 2a. 3a. Fechas
Fechas_Fechas-=

-

Antipolio la. 2a. 3a. dosis-
Fechas_Fechas___¡



1. DATOS GENERALES

1.1. Nombre del difunto
1.2. Sexo M F
1.3. Fecha de defunción
1.4. Lugar donde ocurrió la muerte
1.5. Edad del difunto dio

mes-años -1.6. Fecha de nacimiento
1.7. Lugar de nacimiento
1.8. Ocupación u oficio
1.9. Residenc ia ac tua I (personas mi gratori as)
1.10 Residenc ia habitual
1.11 Tiempo de resiJ encia en el área

dios meses años
1.12 Nombre de las personas encargadas del difunto

INSTRUMENTO DE TRABAJO
.---.. A-II

356. EDUCACION DE LA FAMILIA
No sabía

leer
sr sabía

leer

6.1 Esco/ aridad del difunlo D
D

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE 111
GUATEMALA, CENTRO AMERICA.

PROTOCOLO DE INVESTlGACION "MORTALIDAD"6..2 Anal fabelos:> de 15 años

/

6.3 No. de miembros <::::::: de 15 años que as isten
a la escuela

I
I

INSTRUMENTO DE TRABAJO
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

A-l

7. ALtMENTACION

7.1 Desayuno

7.2 Almuerzo

7.3 Cena

~ -
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE I11

Protocolo de Investigación "Mortal idad" , ..

INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

A -1

1. DATOS GENERALES

",é;

1.1 Nombredel difunto

1.2 Sexo M_F-

1.3 Fecha de defunción
1.4 Lugar donde ocurrió la muerte

1. 5 Edad del difunto día
mes
año

1. 6 Fecha de nacimiento

1. 7 Lugar de nacimiento

1. 8 Ocupación u oficio

1. 9 Residencia habitual

1.10 Residencia actual (personas migratoriasJ

1.11 Tiempo de residencia en el área
días
meses
años

1.12 Nombrede las personas encargadas del
difunto



2. DATOS SOBRE LA MUERTE
Cód igo

2.1 Diagnóstico en el Registro
Civil

2.2 Personal de salud, funcionario o persona
quien determinó la causa de la muerte:

Méd ico- Nombre Domicil io
Auxil iar de
enfermerfa_Nombre Domicilio

Autoridad_Nombre Domicilio

Otras _Nombre Domicil io

2.3 Autops ia: SI NO- -

3. ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE
y/o ENCARGADO DEL DIFUNTO

3.1 Nombre del entrevistado

3.2 Relación

3.3 Resumen del proceso que condujo a la muerte

-

44
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Instrumento de Trabajo A-l
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43

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE 11I

Protocolo de Investigación "Mortal idad"...

INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

A -1

1. DATOS GENERALES

1.1 Nombre del difunto

1.2 Sexo M_F-

1.3 Fecha de defunción
1.4 Lugar donde ocurrió la muerte

1. 5 Edad del difunto dfa
mes
año

1. 6 Fecha de nacimiento

1. 7 Lugar de nacimiento

1. S Ocupación u oficio

1. 9 Residencia habitual
1.10 Residencia actual (personas migratorias)

1.11 Tiempo de residencia en el área
dfas
meses
años

1.12 Nombre de las personas encargadas del
difunto



2. DATOS SOBRE LA MUERTE
Cód igo

2.1 Diagnóstico en el Registro
Civil

2.2 Personal de salud, funcionario o persona
quien determinó la causa de la muerte:

Méd ico- Nombre Domicilio

Auxil iar de
enfermería_Nombre Domic il io

Autoridad_Nombre Domicilio

Otras_Nombre Domicilio

2.3 Autops ia: SI - NO -

3. ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE
y/o ENCARGADO DEL DIFUNTO

3.1 Nombre del entrevistado

3.2 Relación

3.3 Resumen del proceso que condujo a la muerte

44

Protocolo de Investigación "Mortal idad"...

Instrumento de Trabajo A-1 tb
I

BR. JULIO ALBERTO CHICAS roTO

DR. FREDDY RUANO
Asesor.

I
I

,~
",

DR. FERNANDORENDONC.
Revisor.

DR. JULIO DE LEaN MENDEZ
Director de Fase III.

.
DR. MARIANO GUERRERO ROJAS

Secretario General

Vo. Be.

,

'1\
DR. CARWS ARMANDO SOTO G.

.

Decano.
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