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1
INTRODUCCION

El desarrollo del presente trabajo se planifico hace
proximadamente 20 meses, luego de haberse decidido que el
upo integrado por el ultimo afio de la carrera de Medicina debia
e realizar la practica de Ejercicio Profesional Supervisado vy,
ntro de él, efectuar una investigacién tal como lo ha venido
ectuando la facultad de Odontologia, Servicio prestado a la
bmunidad rural por el término de 6 meses; tiempo durante el cual
médico infieri se responsabiliza a poner en prdctica sus
nocimientos obtenidos a través de los afios de estudio de su
Tera.

Durante éste periodo de practica de Agosto 1974 a Enero
915 se efectud un trabajo de investigacién sobre las causas de
ferte ocurridas durante el afio anterior a la practica y a velar por
salud publica en general.

Los pocos estudios efectuados a nivel nacional han tomado
mo patrén los Diagnésticos asentados empiricamente a nivel de
distintos Registros Civiles de la Republica, pudiéndose
lecer que la informacién no es nada satisfactoria en cuanto a
idad y calidad de la misma; que la mayoria de los certificados
extendidos por personas inexpertas o por autoridades civiles
ticulares v que, por lo tanto, a los respectivos trabajos no se
puede dar valor alguno ya que la informacién proporcionada
t ellos no refleja la realidad de nuestro pais, ni de los problemas
Stentes en el mismo.

De aqui que se desed tener informacién mds fidedigna con
fpecto a la realidad en que vivimos, tomando en cuenta todos los
itores que, de una forma u otra, interaccionan con el proceso
e conduce a la muerte, entre ellas las condiciones de la vivienda,
familia, la situacién socio-econémica y otras més.

De los resultados del presente trabajo y otros semejantes



realizados en el resto de la republica por estudiantes de Medicina,
podremos darnos cuenta, por vez primera de la situacion en que
vive, crece y muere nuestra gente a nivel del territorio nacional,
esta manera se contribuye a enfocar de una mejor forma log
proximos trabajos a efectuar en cuanto a Salud en general, y podep
asi modificar las causas o factores que predominan como causas de
defuncion.

A partir de lo descrito anteriormente podriamos plantearnos
las siguientes hipotesis:

No. 1 Los datos obtenidos a través de los disuntos Registros
Civiles no reflejan la realidad de la muerte.

No 2 La desnutricion como causa basica o asociada de la muerte,
no tiene importancia alguna

11
OBJETIVOS

Determinar con la mayor precision posible las causas que
motivan la muerte en el drea rural de Guatemala.

Conocer las caracteristicas del medio ambiente en que se
desenvuelve cada una de las familias en que ha ocurrido una
defuncion.

Conocer las condiciones Socio-econémicas imperantes en las
familias donde ocurrieron muertes.



i
PLANIFICACION Y MECANICA UTILIZADA

ara poder iniciar el presente trabajo fue necesario acudir a la
fa Municipal en donde se encuentra el libro de Registro de
iciones acaecidas dentro del area que corresponde al
ipio de San Andrés Semetabaj, y de aquellas que
ponden a otros municipios pero que debido a la cercania del
son declaradas en éste.

ara mejor obtenciéon de datos es indispensable declarar las
ales del difunto; lugar donde acaecié el hecho, las causas,
a o autoridad que haya declarado la misma y familiares mas
108.-

Be obtuvo el primer listado de defunciones extraido
ente del libro de registros, el cual guardaba una relacion
légica por fechas en que se declararon las muertes y no en las
sucedieron las mismas, desde el lo. de Enero al 31 de
mbre del mismo afio. Para un mejor desarrollo ¥y
amiento del trabajo fue necesario clasificarlas de nuevo de
do a las fechas en que ocurrieron las defunciones.

Habiéndose obtenido la totalidad de las defunciones, se
di6 a agruparlas segun el drea geografica en donde sucedieron
ismas, Urbano y Rural; ésta ultima a su vez en Aldeas,
fos y Fincas; para que de ésta manera se facilitara la
eccién de los datos.

Previamente distribuido el ntmero de defunciones por area
i[-a‘fic:a, se procedi6 a efectuar una agenda programando las

de tal manera que no interfirieran con las actividades
nciales de los Centros de Salud de San Andrés Semetabaj v el

Aldea de Godinez.

El programa de investigacion a su inicio comprendia un total
inco visitas al drea rural, en cada una de las cuales se proponia




,efectuando iba a servir para ftratar de mejorar las condiciones
""r.einantes del drea, vy que era el mismo patrén que se utilizaba con
~ ¢ada una de las familias entrevistadas.

hiacer un promedio de siete a ocho entrevistas por dia, tomando un
promedio de media a una hora por familia, lo que requerfa dog
meses de trabajo para obtener toda la informacion.

El medio utilizado por nosotros para la recoleccién de los
datos fue una ficha patron, la cual fue proporc?onada por la
Ii?acultad de Ciencias Meédicas, en la que se globallzfln todos los
factores que de una forma u otra intervinieron o tuvieron que ver
directamente con la muerte, Dicho patron constaq de 28 péguglazs y
debera de ser utilizado uno por cada familia estudiada, (ver original

| flna].) 4 [}

Por la facilidad del terreno y conocimiento del area se decidig
iniciar las mismas a nivel urbano, propiamente a nivel del cascg
municipal, en donde talvez el numero de familias alcanzaba 1
mayor concentracion.

Una semana despues de elaborado el plan se dio inicio a la
recoleccion de los datos a nivel del area rural, pudiéndonos
cuenta de un sin numero de contratiempos con los cuales
contabamos al efectuar la programacion del mismo, como eran
dificultades del acceso al drea a trabajar, localizar a los familiar
los cuales se encuentran diseminados entre los campos de cultivo
bien alejados de las aldeas © caserlos. Las ausencias de lg
familiares son debidas a sus frecuentes emigraciones a la costa o
otras areas de trabajo; cambios de residencia dentro del municip
mismo, direcciones equivocadas, condiciones imperantes del med
ambiente, ya que durante la época destinada para el estudio colngci
con el Invierno. Dificultad de entendimiento debido a la caren
del conocimiento de la lengua Cakchiguel y Quekcht y otros tante
de menos importancia, Estos fueron motivos que hicieron necesarig
extender el tiempo destinado para las visitas v planificar las mismas
de mejor forma. :

A continuacién se describird a grandes rasgos los principales
ctores o topicos que pudieron ser evaluados a trave’sl del
strumento de trabajo, mediante el cual obtuvimos la mayoria de
los datos; el manejo de los mismos trataba de guardar siempre un
érden cronolégico el cual fue llevado en la nr}ayoria de_ las
entrevistas, pero gracias al constante uso del mismo, pud1‘mos
i omar ciertos datos, especialmente del ambiente, sin recurrir a

solicitar la informacion a las personas,

Entre los tépicos investigados encontramos los siguientes:
a) Datos Generaies y Antecédentes del pagiente::

Estos incluian la fecha de nacimiento, residencia y tiempf) de
la misma, fecha de defuncion, Diagndstico acentado en el Registro

Se¢ decidio recurrir a la ayuda que podrian proporciona :
’ los , persona que declaré la muerte, familiares mds cercanos,

autoridades locales por medio de sus alguaciles, habiéndose
solicitado la misma y explicado el plan a seguir, que consistia
poner en sobre aviso a los familiares que iban a ser entrevistade
para gue se reunieran en una fecha fijada por ellos en la Hscueld
local o bien en la casa del alguacil mismo. ;

Entrevista con los familiares y personal de Salud:

Aqui se investigaba el proceso que condujo a la muerte, .105
ntecedentes Médico-quirurgicos de importancia, ¥ delhabef* sido
médico o personal de salud que declard la muerte, investigar la

Asi se logro sobrepasar muchos de los problemas ani
isma para completar datos.

enumerados; ya que no habia necesidad de ir a buscar a
personas; disminuia el numero de las visitas a efectuar, se conta
con la ayuda del alguacil como traductor, y - la vez servia |
estimulo a las demas familias, el ver que el estudio que se est

Caracteristicas de la vivienda:

Distribucién de las instalaciones, pisos, paredes i>cho, cielo,
&tc, .
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d) El Medio: CARACTERISTICAS GENERALES DEL AREA

Uso y obtencion del agua potable, aguas negras y proteccion i
de la vivienda, - El municipio de San Andrés Sematabaj, (‘Debajo de una
a’’) se encuentra ubicado dentro del drea correspondiente al
partamento de Solold, que del altiplano comunica con la
ca-costa. Cuenta con una extensidn aproximada de 48 kms.
drados. Dista 108 kms. de la ciudad capital y 16 kms. de la
ecera departamental. Jerdrquicamente le corresponde el nombre
‘Pueblo” ya que su Municipalidad ha sido clasificada como de
arta categoria. Colinda al Norte con la aldea de Panimaché,
neciente a Chichicastenango (Quiché), al Sur con San Antonio
Sta. Caterina Palopd (Solold), al Este con Tecpan Guatemala
naltenango), v al Oeste con Panajachel (Solola).

e} Datos Generales de la Familia, Fuentes de Economia,
Educacién y Trabajo en General.

f)  Principales Alimentos.

Cada uno de los seis incisos son de vital importancia, pero fue
necesario hacer mayor enfasis en cuanto al proceso que condujo a.
la muerte, utilizar descripciones de la enfermedad qu:a nosotros_.f
crefamos que se trataba para cerciorarnos de los descrltf)s por la
familia, habiendo notado que en oca_siones no nos dabamos a
entender lo suficiente o bien nos mal interpretaban, pues a pesar
de habernos dicho la causa de muerte (hinchazon, gripe, fiebr_e:?
etc.) nosotros continuabamos el interrogatorio sintiend{o ellos que
dudabamos de su palabra, pero en realidad no era esto 19 que
sucedia sino que unicamente tratabamos de alcanzar al maximo la
veracidad de los hechos. \

~ Su cabecera municipal se encuentra a 6,400 pies sobre el nivel
mar (2,070 mts.) vy a unos 400 pies sobre el Lago de Atitlén;
do su clima por lo general frio con temperaturas que oscilan
de los 15 a 25 grados centigrados dependiendo de la estacion:
emperaturas mas bajas se observan a partir de los meses de
ubre a Enero, las cuales se acompafian de un aumento de la
nsidad de los vientos provenientes de las partes altas del pais.
eograficamente se localiza en la Latitud 14° 44’ 42’ Longitud
08’ 00",

Actualmente se encuentra comunicado con el resto de la
oublica a través de la ruta nacional mimero 1, que de la ciudad
I conduce a la Frontera de México, carretera transitable en
da época, dista 8 km. de Panajachel v 16 km. de la Cabecera
epartamental; dentro del municipio mismo tienen un camino de
que comunica de la Aldea Godinez a la de Mariz del
armen, atravesando de esta manera el municipio en toda su
ngitud, ademas cuenta con caminos de herradura y veredas que
HMIen a sus poblados entre si y con los municipios vecinos.

 El municipio de San Andrés Semetabaj se encuentra en una
Quefia meseta rodeada por las montafias de Caxtijax, Chutinamit,




economica que tuvo San Andrés se debio principalmente al bu:en
“e gnejo v desarrollo que ha tenido la que ahora es %a‘ mejor
ooperativa de Guatemala, la cual cuenta con la supervision del
bierno de los Estados Unidos y que es conocida como la
égoperativa triguera de San Andrés Semetabaj.

Shetoj, Sequiché y los pequefios cerros de Santa Marta. En realidag
no hay fecha exacta de fundacion, pero segun cuenta la histo l
fue una importante estacion para los arrieros, ya que por lo genera]l
pernoctaban aca antes de iniciar el viaje hacia la costa v vicever
Su cabecera municipal conserva las caracteristicas de todas aque
ciudades o poblados fundados por los espafioles; con una pl
mayor o pargue central, a un costado la Catedral (monumento
vias de restauracion), la Municipalidad, la Escuela y la Cooperat
Triguera, pudiendo llegar a las mismas a traves de tres calles que
la ruta Nacional No. 1 nos llevan al centro, la principal ha si
recientemente empedrada, todas cuentan con iluminacion de ¢
neon, asl como muchas de las casas consumen electricidad, la cual
es traida de Panajachel.

Fue fundada en el afio de 1960, por iniciativa privada, con los
igines de brindar mayores facilidades a los Semetabajenses para
meiorar sus cultivos: la ayuda consiste en proporcionarles granos
isicos, supervision y control de sus cultivos; uso de insecticidas y
maquinaria agricola para recolectar su cosecha y de ser
necesario les facilita el transporte del mismo.

En ocasiones se ve necesitado el agricultor de efectuar una
prestacion, la cual al llevarse a cabo se firma un convenio -en el
cual el prestatario adquiere la responsabilidad de devolver el dinero,
asi como de entregarle la cosecha entera a la Cooperativa, para que
a través de ellos se obtengan los mejores precios por el producto.
- T_-e siguen en menor escala los trabajos efectuados directamente por
La Escuela gue funciona a nivel de la cabecera, fue talvez una las mujeres como son los tejidos tipicos regifmales, efmre otros se
de las primeras en funcionar en todo el departamento, ya q ‘encuentran la alfarerilla, la fabricacién de ladrillos y teja, etc.
segun cuentan, funciona desde finales del siglo pasad
Actualmente consta de un edificio amplio para dar cabida a tod
sus alumnos, con drea de recreo y seccién de agricultura
imparten ‘cursos de primaria y actualmente tiene un afio de haber
fundado la Educacién Basica, las clases son mixtas e impartidas
profesores residentes en el drea, y cuentan como extensién 1
servicios de Salud impartidas por el médico EPS. En lo g
respecta a las Aldeas, hay ahora cuatro escuelas de ensefiar
primaria funcionando en Godinez, Las Canoas, Panimatzaldn
Maria del Carmen, con personal capacitado para la ensefianza
educacién primaria y residente en el mismo; cuentan con
constante supervisién de parte del Distrito 14 con sede en Solold-

Dentro del edificio de la Municipalidad se encuentran las
oficinas del Registro Civil, Alcaldia Municipal, Correos
Telecomunicaciones con su reciente servicio telefénico directo a
aldea Godinez y para Panajachel.

El agua potable que surte a la Cabecera Municipal es traida
por medio de tuberias desde los tres nacimientos ubicados en la
Aldea de Panimaché 1 y 2 el cual a través de su recorrido_ipasa
abasteciendo al propio Panimaché, Parcelamiento, Panimatzalam y
sor ulimo la cabecera Municipal. La introduccién se llevo a cabo
ante el régimen del Coronel Carlos Castillo Armas (1956) y se
acteriza por la complejidad del mismo ya que cuando se edificéd
la mayorfa de sus pobladores contaban con chorro a nival del
hogar (4rea rural v urbana) a pesar de no contar con el resto de
wnedidas sanitarias como son las letrinas y la proteccién a la
vivienda misma. En la actualidad, debido al incremento de la
: '.p'o.blacién, se han tenido que surtir a base de chorros publicos
La economia en general es a base de la agricultura casi en: distanciados de 50 a 100 mts. uno del otro.
totalidad, ya que sus tierras han dado un resultado sorprende:
para la siembra de trigo y de otros granos bérizos tales como
frijol, maiz, haba, ajonjoli, etc. Es de hacer mencion que la mejor

Como todo pueblo indigena de nuestra Republica, San Andrés
ha tratado de conservar al mdximo las costumbres no sélo de la
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comunidad sino que a nivel del horganismo, pero a pesar de ellg Xecotoj
las influencias externas han hecho efecto en sus costumbres y Pamuch

modo de vivienda. Chuchicujay
Xejuya

Dentro de ellas podemos hacer mencion al lenguaje Parracanya
predominante como es el uso del Cakchiquel y del Quekchi, sequido Tocache
del castellano, la conservacion de sus costumbres religiosas, Caliaj
existiendo en la actualidad varios cultos pero predominando el Panimatzalam
Catolicismo, de aqui que la mayoria de los dias santos y religiosos Choaguec
sean celebrados, en especial, la fiesta patronal en honor de “San Chuchiya
Andrés Apostol” la cual se celebra del 28 de Noviembre al 4 de Paquim
Diciembre, con bailes propios de la regién marimba, cohet‘a]-
procesiones y las ya famosas bebidas alcoholicas. lIas Aldeas de

Los dras martes se reune todo el pueblo en la plaza mayor ya Las Canoas
que es el dia de mercado, aprovechando de ésta manera lograr Godinez con los caserios:
vender los pocos granos cultlvados sus gallinas, huevos, verduras y La Comunidad
misceldneas; asi obtener unos centavos para su supervivengiaﬂ, Los Robles

Aquellos vendedores que no lograron completar sus ventas, acud
el dia viernes a la aldea de Godinez en donde se reunen nativos
otras aldeas vecinas dando lugar a un dia de mercado talvez me
que el propio de San Andrés.

ACCIDENTES HIDROGRAFICOS:

Rio Los Mpglinos, Iimite parcial departamental con

Exhiben durante estos dias sus mejores trajes tipicos, ya que Chimaltenango.
de ésta manera atraen parcialmente a los compradores y Ric Panimatzalam
poderasi diferenciarse de los demas nativos. El traje tradicional p Rio Pachib
las mujeres consta de un “glipil” de lana blanca con bordados en Rio Chicasanrés
colores llamativos en forma de “V” que se distribuy Rio Tzold
excéntricamente del cuello hasta la altura del busto, la falda Rio Neyo

bastante sencilla de color azul marino con fondo rojo sostenida p

una faja azul obscuro la cual tiene multiples adornos dependiendo
de la edad y estado social de la persona, (soltera, novias y casada
Para el hombre la cosa es més sencilla ya que tienden a vestir tod
de blanco, teniendo una faja con delantal de pura lana de color
negro.

El dmico sitio arqueclégico se encuentra localizado en
isdiceion del municipio de San Andrés Semetabaj, habiendo sido
plorado por Samuel K Lothrop, Edwwin M. Shook y Frany

El municipio cuenta con un Pueblo (cabecera), dos aldeas ¥

; POE .
trece caserios, los cuales son: JBLACION:

1_2 Apmdemmodelmﬁnnhipimm%meﬁm&eﬂ




departamento de Solold, cuenta con una superficie de 48 k
cuadrados, dando cabida en la misma a un total de 3,
habitantes, lo gue nos da una densidad poblacional de 75,
correspondientes a 1973. No asi con respec
de la poblacién estimada para 1974, el que nos arroja una c
88.6 habitantes por Km2. Lo que significa un aumento de 1

habitantes por KmZ2.,

habitantes por cada Km2.

1973
1974

Rural
Urbano

POBLACION DE SAN ANDRES SEMETABAJ, SEGUN CENSOS
DE 1950, 1964, 1973 Y POBLACION ESTIMADA PARA 1974

DENSIDAD POBLACIONAL

75.5 hab. x Km.2
88.6 hab. x Km 2

DISTRIBUCION POBLACIONAL

75.5 hab. 72%0
987 28%0
CUADRO No. 1

Indice de Masculinidad: 100,046

GRAFICA No. 1

SAN ANDRES SEMETABAJ, 1973.

A) Alfabetas
B) Analfabetas

26, 2%

Afios Ladinos

- Indigena Total W - 0

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Mascﬁlino Femenino

DISTRIBUCION POBLACIONAL SEGUN ALFABETISMO

926
2498

1950* 465

1964* 161 343

1973* 495

1974+*=*

1828 779 1514 — —
651 1756 812 2099 1458 1453
. 3029 971 2553 1766 1758

* Datos de los censos de poblacién de los afios correspondientes Direcci¢'n Ceneral d

distica.

** Nota: no hay datos por grupos.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

BULACION Y ANALISIS:

Realizada la totalidad de las entrevistas, se procedio a
enarlas, en orden correlativo, segun fechas de defuncién. Se
Jor6 un cuadro tabulador capaz de dar cabida a la totalidad de
datos obtenidos en cada una de las fichas, quardando el mismo
en correlativo y conservando el procedimiento utilizado durante
entrevista, procediendo de esta manera a sacar los totales
enidos en cada una de las secciones.

Una vez tabulada la totalidad de los mismos, se procedié a
ar distintas correlaciones entre las variables para poder
jar una mejor interpretacion de los datos.

CUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Seguin las normas establecidas por la Facultad de Ciencias
ficas, debia estudiarse el 100 o/o de las defunciones ocurridas
ban Andrés Semetabaj en el afio 1973. Asi, el universo estaba
nado por 41 elementos (muertos). Ehmmados los mortinatos (2
5) v luego dos casos mas debido a migracioén, de las familias y
gistros fuera de jurisdiccién, la investigacion redujo sus casos a
es decir el 90.40 o/o del total de casos registrados.

CARACTERISTICAS DE LAS DEFUNCIONES
REGISTRADAS Y DE LAS ESTUDIADAS

Total Masculino Femenino Urbano  Rural

s Registrados . 41 18 23 14 27

5 Estudiados 37 18 19 13 24




GRAFICA No. 2

MORTALIDAD POR SEXO Y EDAD
SAN ANDRES SEMETABAJ, 1973

Puede apreciarse que, a diferencia de lo que ocurre en otrag

\ latitudes del pais, se registran mas defunciones del sexo femening
(51.33 o/o) que del masculino (48.7 o/o) lo que es congruente con

el indice de masculinidad que se observa en la poblacion general

La mayor perdida de elementos femeninos explicaria este indice.

En cuanto al lugar de recurrencia se aprecia que se registraron
mas defunciones del area rural (64.9 o/o) que del area urbana

(35.1 0/0), en una relacion casi de 2:1. Esto hace parecer que ha :,;9/
més defunciones en el drea urbana, ya que la relacién de poblacié %
urbana-rural es de 1:3. Se puede interpretar, tomando en b= /5?';;
consideracién aspectos del ambiente fisico, socio-econémico 7
otros que harian esperar mds defunciones del drea rural, que ex
‘ subregistro de defunciones ocurridas en ésta y la existencia de
cementerios clandestinos. 10 . - GiE &
El 100 o/o de las defunciones ocurrieron en el domic .:",._'"‘.
| habitual. Este dato hace parecer que la poblacién de San And
Semetabaj no hace uso de hospitales. Un estudio mas a fon A i ,,7/
puede hacer resaltar que personas de la localidad fallecen en i%////f //
Hospital departamental y que el hecho se registra en el Re % f¢
b L 7 7 .
Civil de la sede del servicio de salud. ~ /;/ %/
oL Al V| 1211 | |
0-28 d 28368 1-43 5-148 15428 45-3 +
DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE EDAD
i
| I 0-28 dias 4 casos 10,
I1 28-360 dias - 8 casos 215 . )
111 1-4 afios 8 casos 2160 El cuadro anterior y la grafica correspondiente, pgrmlten
i 3144008 = gason 8.1 eciar la estructura de la mortalidad seqin sexo y edad. Esta
v 15-44 afios 3 casos 8.1o

a variable establece el gran dafio que sufren los grupos mas
venes de la poblacién, ya que el 53.6 o/o de las defunciones

studiadas ocurrieron en los menores de 5 afios. Es de hacer notar
ue no existen diferencias substanciales en cuanto a sexo, lo que
e de lo que ocurre generalmente en las primeras etapas de la
ida en que mueren mds hombres que mujeres.

] | Ll 44- ymas 11 casos 29.6 0/0)
| ;
I

En el grupo de 15 a 44 afios resaltz. 'a diferencia de
defunciones, mds alta en mujeres que en hombres. Esto puede

2 19 1




atriburse a los riesgos maternos a que estan sometidas las mujeres investigacion, tratando de establecer los siguientes extremos:
en este grupo de edad. |
S5i habia iguaidad de diagnésticos
Si solamente habia relacién de Sintomatologia

TASAS GENERALES DE MORTALIDAD Si no existia ninguna relacién.

1. Mortalidad General | 11.63 por mil LOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

2. Mortalidad Infantil 78.94 por mil

3. Mortalidad Neonatal 26.31 por mil pp— 16.5%0
4. Mortalidad Post-neonatal 52.63 por mil i . 3160/
5. Mortinatalidad 13.15 por mil iii. 2% iios §2.2 ofo
6. Mortalidad proporcional de 0-4 afios 48.75 por cien

7. Mortalidad Materna 6.57 por mil

8. Mortalidad de 5 - 14 afios 7.31 por cien Fueron confirmados seis casos en el cual hubo igualdad de
9. Mortalidad de 15 - 44 afios 7.31 por cien agnoésticos (por tos ferina), dandonos el 16.2 o/o de certeza en
10. Mortalidad de 45 - mas 25.83 por cien to a confiabilidad de datos; hubo relacién en sintomatclogia

g 21.6 o/o; pero la mayoria de los datos no eran de confiar

. .2 0/0) desde el punto de vista médico ni estadistico.
ANALISIS COMPARATIVO DE DIAGNOSTICOS:

CUADRO No. 2

PERSONAL QUE CERTIFICO LAS DEFUNCIONES DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN

DATOS OBTENIDOS DEL REGISTRO CIVIL.

ticad. No.C o/o
Gertigats yor e SAN ANDRES SEMETABAJ, 1973
Médico 0 0 :
Personal de Salud 8 : 21.8
- - 78.2 No. Causa Frecuencia o/o
113 Tos Ferina Il 24.3
D, Cripe 7 19.0
Se incluye, en otros, a todas aquellas personas que carecen :- Pulmonia B 135
la capacidad técnica de certificar las causas de defuncion - Hinchaztn 5 13.5
: 5 j - T 5. Deposicién y Asientos 5 13.5
incluéndose a los Alguacﬂesz personas particulares, amigos; 6. Desnutricién g 5.4
arientes, propietarios de farmacias y otros. e Neumonia 1 217
p » PTOP
8. Parto Anormal 1 2.7
o s ¢ e 9. Inflamacién Renal 1 | s
x . tlc S .
Se estableci6 una comparacién entre los ‘diagnosticos 10, e ; Fii

encontrados en Registro Civil y los obtenidos en el curso de 1& Fuente:  Registro Civil, Municipalidad S.A.5.,
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Los diagnésticos anotados en el Cuadro No.2 estdn escritog
textualmente tal como se encontraron en el libro de registros de
defunciones; llama la atencién el que la tos ferina, enfermedad bien
conocida en el area rural, continte ocupando. el primer lugar comg
causa de muerte, a pesar de ser Solold uno de los departamentos con
mdas alta incidencia de coqueluche y donde se han realizado log
mayores esfuerzos en vacunacién para disminuir este afio. L
investigacién de la morbilidad de ese afio indica que las nueve
defunciones por Tos ferina fueron producto de una epidemia. N

SUADEO No 3

OGCHO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN
RESUILTADOS DE INVESTIGACION

+retuencia o/o

50 Nearmonia 14 378

2. Q7 Tos Ferina 6 16,2
. 03 ‘Enteritis y otras enf. diarr, 4 108
4. 02 Disenteria Bacilar y Amibiasis 4 10.8
g 04 T.B. Pulmonar 3 8.1
: 21 Anemias 3 8.1
7 27 Otras enf Cardiacas 2L 54
8 35 Cirrosis Hepatica 1 2.7

La comparacion de las tablas 2y 3 dan una diferencia de tres
defunciones debidas a tos ferina; este puede ser producto
nuestra interpretacion de la informacién proporcionada por 1
familias, la que, en no pocos cascs, fue dificil de obtener. Notes
sin embargo, el aumento de casos de neumonia en la investigacio
entre los que facilmente puede haber defunciones cuya causa basi
fuera Coqueluche.

Principales Sintomas y Signos

Al tabular la informacién se encontré que predominaban -
siguientes: A .

22

Anorexia

Cefalea

Tetania

Veértigo

Disnea

Polidipsia

Mal estar General
Mialgias

Congestién Pulmonar

a. Sintomas:

Fiebre

Tos

Diarrea

Vomitos

Edema

Hemoptisis

Hematuria

Expulsion de Pardsitos

A partir de éstos datos fue posible el interrogar en mejor
forma a los familiares de los difuntos y tratar de llegar a conocer la
causa primordial de la muerte, pudiéndonos dar cuenta que los
mismos guardan relacién con las causas mencionadas anteriormente.

Mortalidad y Desnutricién

Aungue la desnutricion nc aparece destacada como causa
importante de defuncion en Guatemala, numerosos trabajos han
mostrado que la severidad y duracidn de los procesos infecciosos
aumentan por la Desnutricién; o bien, que los procesos infecciosos
pueden precipitar crisis nutricionales, especialmente las infecciones
bacteriana severas, los problemas diarréicos v el sarampion.

Esta situacién levé a analizar con mayor cuidado la

participacion que la Desnutricion tiene en todo el proceso que
conduce a la muerte en San Andrés Semetabaj.
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Seguin el Registro Civil, la desnutricion ocupa el 5o lugar entre:
las diez principales causas de muerte en 1973, que para fines de
éste analisis se toma como causa basica.

La investigacién no logré catalogar a la desnutricion comq
causa bdsica en ningiin caso; pero al estudiar su participacion en el
proceso que condujo a la muerte, se encontré gue tuvo un
importante papel como causa asociada, tal como puede apreciarse
en el Cuadro No. 6. '

CUADRO No. 4
DESNUTRICION COMO CAUSA ASOCIADA DE

DEFUNCION POR GRUPOS ETARIOS, SEGUN
RESULTADOS DE INVESTIGACION, 1973

___DEFUNCIONES __
Crupos ‘ Con Desnutricion Asociada
de Edad Todas No. ofo
0-28 dias 4 ' 2 50.0
29.364 dias 3 5 62.5
1-4 afios 8 7 875
&-14 afios 3 3 160.0
1544 afios 3 3 100.0
45 y mds 11 ) 818
TOTAL ' 37 29 78.4 !
CUADRO No. 5

DESNUTRICION COMO CAUSA ASOCIADA DE
MUERTE SEGUN RESIDENCIA DE LOS FALLECIDOS,
SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION, 1973

d Casos . ofo
URBANO i 818 8 8 ; ; 21.2 ¢
Rural Watamar 21 ' 56.7 4 ¥

.‘:"24

Segun el cuadro No. 5 y considerando que la relacion de
cién rural-urbana es de 3:1, la desnutricién participod mas en
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Del andlisis del Cuadro No. 7, vemos que de las 37
nciones estudiadas, 29 (el 78.3 ofo) se encontraban asociadas a
‘Desnutricion, predominando en la Neumonia con 10 casos, la
s Ferina con 5 casos, Las Enfermedades Dirréicas, Disenteria
cilar, TB. Pulmonar y Anemias con 3 casos, Enfermedadad
aca y Cirrosis con una.

El grupo etario mds afectado fue de los 45 afios en adelante
9 casos (31.0 0/0), siguiendo el de 1 a 4 afios con un total de
os (24.1 0/0), €l de 28 dias a 1 afio con 5 ‘casos (17.2 o/0),
e 5 a 14 y de 15 a 44 con 3 casos c/u (10.30/0) y de 0 a 28

9 casos (6.8 0/0).

Con los datos anteriores podemos decir que en 48.1 ofo de los
acidos menores de 5 afios la Desnutricion estuvo presente como
asociada. Debe tomarse en cuenta que el rango del grupo de
4s de 45 afios es muy amplio, lo que hace aparecerlo como el
‘afectado por la muerte. En realidad son los grupos mas jovenes

mds afectados.

UDIO DEL MEDIC:

De la totalidad de las familias estudiadas tinicamente el
o/6 contaba con una casa distribuida de tal manera gue Ssus
ncipales instalaciones se encontraban separadas una de la otra; el
6 o/5 vivian hacinados en una sola habitacién, y la mayoria de
ellos (70.2 o/o), contaban con un cuarto grande y una pequefia
cocina comedor, pared de por medio.

[
" Debido a gue San Andrés se encuentra en un drea geogrdfica

en donde predomina el clima frio, la mayoria de las casas en los
casos estudiados estdn construidas por lo general de material sélido
;Ifaﬁoije) en el 43.20/0, siguiendole en orden decreciente el
bajareque repellado (32.4 o/o) y por ultimo el mismo pero sin
repello en el 24.4 0/0. La totalidad de las casas cuentan con piso
de tierra, el cual es facilmente barrido pero no lavable; unicamente
el 18.9 o/o cuentan con cielo de Machimbre g1 cual en ocasiones
N0 es total y el 2.8 ofo lo tienen de cartén.
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. cohabita con sus duefios.

La mayoria de las casas tienen techo de paja (45.9 o/o),
siguiendole la lamina en un 29.7 o/o y la teja en el 24.4 o/o. Sy
iluminacion la obtienen a través del calor de la llama (64.8 o/o), ya
sea con candela u ocote, el 27.1 0/o esta utilizando el gas el cual
ha adquirido fama dentro de los pobladores y unicamente e
8.1 o/o utiliza la luz eléctrica (mas que todo a nivel urbano)

Tienen por costumbre edificar sus casas unicamente con una
puerta y, de poderse sin ventanas, posiblemente debido al miedo de
que se fuese a debilitar las estructuras: la puerta por lo general ng
se localiza hacia el lado en que sopla el viento lo que hace que su
ambiente sea mas abrigado. En el estudio se encontraron un total
de 52 puertas para 37 hogares, lo que hace una relacién de 14
puertas por hogar, contando la mayoria de las casas con cocina
aparte. El total de ventanas fue de 32, lo que nos indica que hay
menos de una ventana por casa.

Gracias al reciente sistema de riego y conduccién de agua,
buen numero de sus pobladores cuentan con chorro intradomici
(48.6 ofo) , el 43.2 o/o utiliza chorros publicos y el resto hace
de pozos para dar un 8.1 o/o. Mixtos, (dentro o fuera de
casas).

La mayoria (41.30/0) no cuenta con sistemas alguno para dispo—
ner sahitariamente las.: excretas, unicamente el 18.9 o/o cuenta
con letrinas sanitarias o sea casi la quinta parte de todos
estudiados; el 13.4 o/o vierte sus desperdicios a flor de tierra,
cambio el 7.8 o/o tiene servicio de colectores publicos. E1 10.8 o[
tiene la letrina insanitaria y el 7.8 o/o cuenta con fosa séptica.

En general, la casa promedio de los residentes en el Municipio
de San Andrés estd construida de material solido, con su coci
comedor aparte, una puerta, sin ventanas, piso de tierra, techo
paja, iluminacién a base de candelas u ocote, chorro de agua
intradomiciliar y sin‘servicio sanitario, lo que hace que empeore s
situacion en general, ya que la mayorfa cuenta con animale$
domésticos y éstos a su vez en la gran mayoria de los casos
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FACTORES DETERMINANTES, CONDICIONANTES y OTROS,

a) En general las familias de los fallecidos estdn constituidas por.
mas de 5 miembros; nuestro estudio determino un promedig
de 6.2 miembros por familia.

b) Ingresos Familiares: El nivel econdmico de la poblacion se
midi6 tratando de determinar el monto total de los ingresos
(en especie y moneda) que las familias de los fallecidog
estimaron haber recibido mensualmente durante 1973. En
general, se utilizo un rango amplio para determinar este
ingreso, va que los informantes dificilmente dan cifrag
detalladas, tanto porque no llevan control sobre lo que
perciben en efectivo, asi como porque no saben cuanto
consumen de lo que producen,

El 93.8 o/o de las familias se estimo6 que ingresaban entre 0 a
49 quetzales mensuales y s6lo el 6.2 o/o de ellas pueden haber
recibido ingresos entre 50 y 100 quetzales.

Al distribuir ese ingreso entre el nimero de miembros de cada
familia, estamos en capacidad de analizar la participacién del
factor econdmico en el nivel de salud de esas famili
subsistencia miserable donde la enfermedad termina
frecuentemente en muerte prematura.

Entre los hechos que explican el bajo ingreso familiar estan las
caracteristicas de los objetos de trabajo, v encontramos que eli
59.4 o/o tienen tierra propia; el 21.6 o/o arrendan la tierra; el
5.4 o/o la tienen en posesién y el 13.6 o/o carecen de ella.

En cualquiera de las formas de trabajo de la tierra, ninguna de
las parcelas pasé de 9 manzanas de extensién, lo que dice mucho
sobre la capacidad productiva de esas familias. La fuerza de trabajo.
contribuye también a la explicacion del bajo ingreso: el 75.6 ofo
de los elementos de las familias en edad productiva trabajan como:
colonos; un 8.1 o/o trabaja como jornaleros; el 5.4 o/o como
albaniles; el 2.7 ofo en la categorfa de administrador, talabarteroy
carpintero y que viven de la caridad.
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Resulta innecesario mencionar ya que estd de sobra sabido,

¢l salario en el agro es sumamente bajo y que otras artesanias
sroducen también malos ingresos.

CUADRO No. 7

MORTALIDAD POR CAUSAS SEGUN URBANO Y RURAL

Neumon:ia =) 1g.2 8 21.6
Tos rerna 1 2.67 B 135
Enteritis 2 5.4 & 8.4
Disenteria 2 5.4 2 8.4
T.B. Puim, 1 2.7 2 5.4
Anemias o 3.0 3 8.1
Enf. Cardia, O 0.0 2 b4
Cirrosis Hep, 1 2.7 ] 0.0
El cuadro No. indica la ocurrencia de las defunciones por

y residencia del fallecido, pero no ofrece mayor posibilidad

analisis ya que debido a la relacién de poblacién Urbana y

, las diferencias encontradas pierden significado. Se podria

nclu:r que tanto la poblacién Urbana como la Rural esta

tida a los mismos r1esgos de muerte,
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. CUADRO No.8

CUADRO No.9

CAUSAS DE MORTALIDAD SEGUN SEXO CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA RELACIONADA

] A LAS 5 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION.,
; Masculino /o Femenino %o CODIGOS
‘ <) Neumonia 7 13,8 7 188
| @7 Tos Ferina 2 5.4 4 198
: Q3 Eateritis 3 &.1 1 2.7 - 30 07 03 02 04 Total
] 0 Disenieria 4 5.4 2 5.4
1 04 ket : B % 24 Una sola habitacién 2 1 1 1 0 5
” 41 Adeiits ! il 4 Sid rmitorios Sepat 11 6 1 3 3 24
27 Enf. Cardracas 1 2.7 ,1 27 e separ. 1 6 9 0 0 3
%8 Ciizosis i % % 0.0 isos de Tierra 11 6 4 4 2 27
jue 9 3 2 2 2 18
TOTAL 15 il i ~ 3 Sélido 5 3 2 2 1 13
cielo 11 6 3 3 3 26
bre 1 1 1 1 0 4
‘ El cuadro No. 8 indica gue no hay diferencia entre sex 1 0 0 0 0 1
I cuanto a riesgo a morir por las causas mds importantes. 7 5 3 2 ' 15
3 4 1 1 3 3 10
j 2 3 0 1 0 6
| CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA RELACIONADAS 8 2 3 3 : 29
El‘ LAS 5 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE. _ A 2 1 ! A L
1 = cidad 0 0 1 0 0 1
| | El andlisis de las caracteristicas de las viviendas de las fa i lj ’ ! '; '2 22
| estudiadas nos indica, como era de esperarse ante la alta incide L ! ; : : ) 2 ;
1 de causas infecciosas, condiciones sumamente deficientes en cua e Diocal Cub, : i
: a abasto de agua, disposicién de excretas y basuras, almacenaj S Biblico 6 . ] 2 12
i manipulaciéon de alimentos y otros aspectos que caracterizan 12 2020 Pitblico 1 1
:'f situacién de la poblacién rural de nuestro pais. tiene 6 4 3 2 5 18
I etrina Sanit 2 1 1 1 0 5
F Hay una evidente relacién de los problemas resp:ratonos A8, a flor de tierra 1 1 0 0 0 2
{ la deficiente ventilacién de la vivienda; la calidad de los piso! A5, 2 colector 1 0 0 0 0 1
‘nﬂ paredes v techos, asf como con la vivienda de un solo ambie a Insanit 3 1 0 0 0 :
: sa Séptica 0 0 1 0 0 1

que predomina. La tabla No. 9 es mds que elocuente.
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~ representa mas o menos 7 por cada nifio, frecuencia bastant

ANTECEDENTES DE DIFUNTOS DE 1 a 4 ANOS. ! . : . i 5
lo que nos hace ver que el infante de nuestra drea rural inicia un
ficit en su alimentacion desde el primer afio de vida, razén por la
cual la mayoria de ellos tienen un marcado retraso

Con el proposito de detectar la conducta de la poblacién en pondo-estatural,
cuanto al uso de medidas preventivas disponibles, se encuesto a lag |
familias de los fallecidos de 1 a 4 afios sobre las vacunas que
dichos nifios han recibido.

Enfermedades prevenibles por vacunas:

Esta bastante aceptado gque una madre bien nutridaamamanto a
1 nifio por lo menos hasta los 8 meses, pero en nuestro medio las
dres no se encuentran en condiciones nutricionales adecuadas
a amamantarlos por tanto tiempo debido a procesos infecciosos,
tiparidad, anemias y otros y, sin embargo, el promedio en la
edad del destete llega hasta el afio y medio de edad.

Sélo una de las familias manifestd que el nifio habia recibido
vacuna antisarampionosa y otra de un nifio que habia sido
vacunado contra la poliomelitis. Del resto, algunos mamfestaron
que los nifios habian sido vacunados pero no pudieron decir con
ue tipo de vacuna. - fin .
4 P : ‘g. Alimentacién en jos Gltimos 6 meses de vida:

Esto es elocuente de la deficiencia de las actividades de
educacién que, se supone. deben realizarse en todo programa de
vacunacion.

La alimentacién en el area rural se encuentra sumamente
limitada, ya que la mayoria de los alimentos valiosos. como son la
he, los huevos, verduras y otros no existen, o son vendidos para

der asi obtener unos centavos mas para la compra de granos
‘basicos, pues la mayoria se nutrea base de frijol, maiz, hierbas,
ile, café e Incaparina, que aunque la mezcla de éstas proteinas de
jo valor biologico podria resultar adecuada, la baja cantidad de
‘ésta comida resulta en un bajo aporte calérico-protéico.

b. Enfermedades Gastrointestinales:

En lo que respecta a este antecedente se encontraron
casos dentro de los siete difuntos incluidos en éste grupo etari
habiendo reportado un total de 31 ep1sod1os de disenteria, lo qu
nos da un promedio de 5 ataques por nifio al afio.

c. Enfermedades Respiratorias:

Este tipo de enfermedad abarco la totalidad de los difunt:
incluidos, habiendo dado un total de 30 accesos anuales lo qu

elevada, que se relaciona con las cifras de mortahdad encontradaS‘ !
traves de la presente investigacién.

d. Tiempo de Lactancia en meses:

Nuestra gente del campo tiene por costumbre alimentar a !
hijo hasta pasado el afio, resultando como promedio 15.7 meses
duracién de lactancia materna a los difuntos, tiempo durante
cual llevan més o menos de tres a cuatro de haber iniciado gt
alimentacion artificial, por lo general de mala calidad nutricional;
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CONCLUSIONES

7] analisis retrospectivo del proceso de la enfermedad que
sondujo a la muerte a 37 personas de San Andrés Semetabaj
n 1973, pone en evidencia la mala calidad del Registro de
sausa de muerte, ya que en solo el 16.2 o/o de los casos hubo
soncordancia entre los diagnésticos del Registro Civil y los
esultados de la investigacion realizada.

a falta de personal médico en el area rural, hace necesario
ue sean los  registradores civiles, autoridades menores o
mpiricas de la medicina, guienes determinen la causa de
verte o la enfermedad que condena a la muerte, Esta
ituacion hace perder valor a ese aspecto del registro de
lefuncion, limitando las posibilidades de utilizar los datos
ara orientar las acciones sanitarias tendientes a mejorar la
alud de los guatemaltecos y a impedir muertes prematuras y
vitables.

a investigacion realizada hace evidente la participacion de la
desnutricién como afeccién altamente prevalente en la
oblacién, ya gue participé como causa asociada de la
defuncién en el 80.3 o/o de los casos estudiados.

Las enfermedades gastrointestinales, infecciosas y las
afecciones respiratorias fueron responsables del 75.6 o/o de las
defunciones estudiadas, hecho que concuerda con la
lamentable situacién de las familias en cuanto a abasto de
agua, disposicién de excretas y basura, condicién general de la
vivienda, educacién y situacion socioeconomica.

El 64.9 o/o de las defunciones ocurrieron a nivel rural y el
resto (35.1 o/o) en el drea urbana, hecho que no concuerda
con la distribucién de la poblacion (tres habitantes rurales por
uno urbano) v que hace aparecer a la poblamion urbana mas
castigada por la muerte. Dada la relativa mejor situacién
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urbana, ésto es incongruente y permite suponer subregistrg
las defunciones rurales y la existencia de cementeyiq,
clandestinos. 3

El 54.0 o/o de las defunciones ocurrieron en menores de &
afios, dato que nos indica la magnitud del problema sanitarj
en que vivimos y que nos coloca muy lejos de aquellos par
en condiciones de desarrollo sociopolitico y econémi
donde la proteccién a la infancia constituye la mejor inversign
de una sociedad con altos valores humanos. 1

Vil
RECOMENDACIONES

Para disponer de un plan nacional que pretenda
verdaderamente mejorar la salud de los guatemaltecos y elevar
su nivel de vida es necesario, entre muchas otras cosas, mejorar
la calidad del registro de los hechos vitales y especialmente el
de la causa de defuncién, informacién que contribuye a un
mejor conocimiento de los factores determinantes del nivel de
salud nacional y mediante su andlisis, al disefio de las medidas
conducentes a modificarlos favorablemente. Dados los
hallazgos de nuesiro estudio, es evidente que cualquier plan
nacional de salud necesita, no sdlo de medidas de atencién
médica y de saneamiento ambiental sino, especialmente, del
apoyo de planes de mejoramiento agricola, laboral, educativo,
de vivienda y otros.

La disponibilidad actual de personal profesional, permite
exigir la creacién de cargos médicos anivel de cada municipio,
donde ellos y otro personal de salud podrian disminuir la
mortalidad y mejorar la calidad del registro de causas de
defuncion.

En tanto se alcance esa meta, es conveniente que en todos los
municipios donde opere el programa de E.P.S., sean los
estudiantes de medicina quienes definan la causa de muerte de
todas las personas que fallezcan. En aquellos municipios
donde no haya estudiantes de medicina, deberd adiestrarse al
personal auxiliar para que, mediante un patrén de signos y
sintomas de las enfermedades mas frecuentes, intenten definir
las causas de defuncioén.

El alto grado de asociacién de la desnutricién con la causa
basica de la defuncibn y las precarias condiciones
socio-econémicas que se encontraron en los casos estudiados,
hallazgo generalizado en estudios similares realizados en mds
de 100 municipios de la republica, son evidencias que todo
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gobierno, gue pretenda solucionar los problemas nacionales,,
debe tener en mente al disefiar su programa de trabajo.

Mientras los factores determinantes y condicionantes son
modificados, debera hacerse énfasis en los programas dirigidos
a la proteccion de la poblacién Materno Infantil, desechando
como posible y unica solucién a aquellas que, como parece
ocurrir en la actualidad, sin mayor andlisis de sus
consecuencias, estan dirigidas a modificar la fecundidad y, por
ende, el crecimiento de la poblacién.

Debera investigarse la magnitud del subregistro de
defunciones, ya que los hallazgos de un estudio de esa
naturaleza pueden decirnos que los indicadores por nosotros
encontrados, o los elaborados por las agencias estatales, ya de
por si alarmantes y dolorosos, no son mas que una parte del
gran drama nacional que vivimos.

Vil
BIBLIOGRAFIA

Guatemala, Direcciébn General de Estadistica, Censo
Poblacional. 1973.

Puller, Ruth R. y Carlos O. Serrano. Caracteristicas de la
mortalidad en la nifiez; Informe de la Investigacién
Interamericana en la Nifiez, Washington, A.S. 1973 (Pub.
Cientifica No. 262).

- INCAP. Evaluacién nutricional de la Poblacién de Centro

Ameérica y Panamd. Guatemala 1969. 136 p. (INCAP V-25).

- Guatemala, Direccion General de Estadistica, Diccionario

Geogriéfico, Punto Focal, Tomo II, 1962, Pag. 120-121.

Dr. Lambour, Roberto M. Diagnéstico de la Situacién de
Salud de San Andrés Semetabaj, 1973.

Rosales, Juan de Dios, San Andrés Semetabaj, en “Los
Pueblos del Lago de Atitlin". Seminario de Integracién Social
Guatemalteca, Tip. Nac. de Guatemala, la. Ed. 1968, Pag.
159-200. ;




IX
ANEXO0S

INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

1. DATOS GENERALES

Nombre del difunto

Sexo M F
Fecha de defuncion
i.ugar donde ocurrié la muerte
Edad del difunto
Dia
mes
afios
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento
Ocupacidn u oficio
Residencia habitual
Residencia actual (personas migratorias)
Tiempo de residencia en el drea

Nombre de las personas encargadas del difunto
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23
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Protocolo de investigacion “mortalidad™...

Instrumento de Trabajo A - 1

2. DATOS SOBRE LA MUERTE:

Diagnéstico en el Registro Civil

Personal de salud, funcionario o persona guien determind la causa de

la muerte:

Medico Nombre
Aux. de

Enfermeria Nombre
Autoridad Nombre
Otras Nombre
Autopsia: , Si

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

Domicilio

Domicilic
Domicilio
Domicilio

No

ENCARGADO DEL DIFUNTO

Nombre del entrevistado
Relacién

Resimen del proceso que condujo a la muerte

ocolo de Investigacién “Mortalidad”...

Instrumento de Trabajo A - |

ENTREVISTA (Continuacién)
;Antecedentes:
34.1 En difuntos menores de 1 afio
A) Madre con control
Prenatal en:
Hosp,
Cs.
P35

H.D,
Comadrona
Desconocido

B) Parto: No controlado

Tipo: E. D. 5. G M.

Presentacidn: C, P. Trans.

Atendido en: Hosp. M.A. Dom..
por: M. C.S.P. C.E.

C) Signos vitales del recién nacido:

Lianto: fuerte débil -
inmediato tardio

Resp.: Expontdnea Artificial -

Color de la piel: rosada Morada palida : ‘l
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Protocolo de Investigacion “Mortalidad”™

Instrumento de Trabajo A - |

242 Difuntode la 5 afios

A)

Enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas

Sarampion Tosferina Varicela

Tuberculosis Difteria Tetanos

Polio
B)

C)

D) -
E)

F)

Tifoidea Viruela
Enfermedades Gastro Intestinales
Disenteria No. de episodios durante la vida
Enfermedades Respiratorias
LR.S. Frecuencia anual
Bronquitis diagnosticada por personal de salud
Bronconeumonia diagnosticada por personal de salud
Otras
Alimentacion:
Tiempo de lactancia materna en meses
Edad de inicio de alimentacién artificial
Edad del destete

Alimentacién del nifio en los seis ultimos meses de vida

Inmunizaciones

Sarampién Fecha de aplicacion

DPT la. 2a. 3a.. Fechas Fechas
Antipolio la. 2a. 3a. dosis Fechas

ocolo de Investigacién ““Mortalidad””

instrumento de Trabajo A - |

ENTREVISTAS (Continuacién!

Signos fisicos que presento la persona durante la enfermedad:

Signos fisicos de! cuadro final

Impresion Clinica:

a) Codigo
b)

c

d)

Pertenece a la clase de andlisis




Protocolo de Investigacion (mortalidad)

olo de investigacion “Mortalidad”...

instrumento de Trabajo A — 1-B Instrumento de Trabajo A - 1 - B

Esta seccion debera ser lienada unicamente cuando el difunio haya tenido
asistencia médica facultativa o de algin Personal de Salud y cuando la

defuncion haya sido certificada por Médico o Personal de Salud, ENTREVISTA CON EL MEDICO (Continuacién)

1. ENTREVISTA CON EL MEDICO y/o PERSONAL DE SALUD

1.1 ~ Existe ficha clinica del fallecido; SI NO
Dx de muerte

;Es posible consultar el documento? SI NO

12 Si no existe ficha clinica, algun otro tipo de regisiro —  causa basica

= causa directa

1.3 Durante su enfermedad el paciente fue atendido en . ) i
TImpresion clinica del investigador:

PS. - No. de veces
CS. No. de veces = Causa basica
Hosp. No. de veces

= Causa directa
Clinica u Hospital Privado ausa

14 Antecedentes, historia, examen e imp. Cl.: (del médico) Imposible revisar el registro

1.5 Conducta Terapéutica:

2. REVISION DE FICHA CLINICA
2.1 Historia: Completa. Incompleta no tiene

2.2 E. Fisico: Completo Incompleto no tiene
2.3 Registro de la evolucion del caso:

Completo incompleto no tiene
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1 Instalaciones:

- Sala-comedor-cocina ¥
dormitorio juntos.

- Sala-comedor y cocina juntos;
dormitorios separados

= Instalaciones separadas
1.2 Pisos:

Tierra

Superficie lavable

Ambos
1.3 Paredes:

Palma

Estacas

Bahareque

Bahareque sin repello
Otro material solido repellado adobe

Madera con pretilos

52

STRUMENTO DE TRABAJO

1. DATOS... (Continuacién)

Cielos:

No tiene
Machimbre
Carton

Telas
Petates

Lozas

Techos:

Paja

Tzja

Lamina

Lozas

[luminacion y Ventilacién
No. de ventanas

No. de puertas
[luminacién Nocturna
E. Eléctrica

Gas

Candela, ocote, candil

A-1
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

2. AGUA EXCRETAS

b
e

Agua:
- Agua intradomiciliar (chorro)
—  Agua intradomiciliar {pozo)

—  iustancia enire el pozo y alguna
fuente de contaminacion

- Fozo:

Brocal cubierto
Brocal descubierto

Sin Brecal cubierto
Sin Brocal descubierto

—  Chorto publico 4
—  Pozo Publico
2.2 Excretas y Aguas servidas:

—  Conectada a colector publico
—  Fosa Séptica

—  Letrina sanitaria

—  Letrina insanitaria

—  No tiene

—  Aguas servidas conectadas a
colector publico

— AS. conectadas a fosa séptica
—  AS a'ftlor de tierra

54

Al

33

34 De otros animales:

3.

2ROTECCION DE LA VIVIENDA:

De animales domesticos:

Cerdos

acas

Aves de corral
De roedores
31
NO

De 1nsecios

31

NO

Perros

Catos

fienen acceso

no fienen acceso

Viven dentro de la casa

No viven dentro de la casa
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

A -l

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES
CONDICIONANTES Y OTROS

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA
1.1 No. de perscnas que constituyen el niicleo familiar

1.2 Edades de los miembros:

Padre Esposos
Madre Hijos Esposa
Hijos

Otros miembros:
relacién edades
2. INGRESOS FAMILIARES
2.1 Ingreso promedio mensual

2.2 Personas responsables del ingreso

TRUMENTO DE TRABAJO

3. OBJETOS DE TRABAJO

Propiedad de la tierra

Pro_pia Arrendada Posesién

32 Extensiéon

A) de O -10 manzanas

10 - 39 manzanas
40 - 59 manzanas
B) de 1 -4 caballerias

5 & mas caballerias

4. FUERZA DE TRABAJO
Trabaja como:
Colono
Cuadrillero

Jornalero

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla:
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6.1 Escolaridad del difunto

6.3 No. de miembros<

7.1 Desayuno

7;2  Almuerzo
7.3 Cena
58
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

6. EDUCACION DE LA FAMILIA

No sabia leer
Si sabia leer

6.2 Analfabetos > de 15 afios

de 15 afios que asisten a la escuela

7. ALIMENTACION

A-llp

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

30 GRUPOS DE CUASAS

Fiebre Tifoidea

Disenteria bacilar y amibiasis

Enteritis v oiras enfermedades diarceicas
Tubercuiosis del Aparato Respiratorio

Oitras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios
Difteria

Tos Fetina

Angina estreptococica y escarlatina
Infecciones de las meninges

Foliomielitis aguda

viruela

Sarampion

Tifus v otras rickettiosis

FPaludismo

Sifilis y sus secuelas

Todas las demas enfermedades infecciosas y parasitaias
Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de tejido linfatico
v de los organos hematopoyéticos

Tumores benignos y tumores de naturaleza no especificada
Diabetes mellitus

Avitaminosis v otras deficiencias nutricionales
Ynemias

Meningitis meningococics

Fiebre reumaiica activa

Enfermedades reumadticas cronicas del corazon
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazén

Jiras formas de enfermedad del corazon
Eafermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronguitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicits
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Continuacion de Causas de Defuncion por Grupo

CODIGO

34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

60

GRUPOS DE CAUSAS Br. CARLOS NICOLAS CORDERO ANDRADE

Obstruccion Intestinal y hernia
Cirrosis hepatica .
Nefritis y nefrosis
Desnutricién protéico calérica
Aborto _
Otras complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.
Parto sin mencion de complicaciones
Anomalias congénitas

Lesiones al nacer, partos distécicos y otras afecciones andxicas
e hipoxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal
Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demds enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demas accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demas causas externas

DHE,

r ANGEL SANCHEZ VIESCA
Asesor

Dr. CARLOS WALDHEIM
Revisor

Dr. JULIO DE LEON
Director Fase II1

Dr. MARIANO GUERRERQO
Secretario General
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