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INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde al informe final de
la investigacién retrospectiva sobre las Causas de morta-
lidad durante el afio 1973 en el municipio de Tactie, Alta
Verapaz.

Para la realizacién de este estudio se elaboré un “Ins-
trumento de trabajo” que permitié la recopilacién de los
datos necesarios para cumplir con los siguientes objetivos:

Primero: Contribuir a determinar con mayor precisién
las causas de muerte en el drea rural de Guatemala; y

Segundo: Determinar las caracteristicas del ambiente
socio-econémico y fisico-biolégico del ntecleo familiar en
donde ocurrié el fallecimiento.

Aunadas a estos objetivos, se plantearon las siguientes
hipétesis de estudio:
1. “Los datos de causas de muerte que ge tienen en el
pais no corresponden a la realidad”.

2. “La desnutricién no constituye, en la mayoria de log
casos, causa basica o directa de defuncién’,

Estos planteamientos obedecen al conocimiento que se
tiene sobre la carencia médico-asistencial que sufre la po-
blacién rural; los estudios sobre mortalidad realizados en
el pafs, que han tomado como fuente de informacién las
muertes declaradas en los Registros Civiles de las munici-
palidades de la Reptiblica, cuyo informe es proporcionado
por personas no calificadas para el efecto; el amplio mar-
gen de error que hay en las certificaciones médicas de
defuncién; y la alta prevalencia de desnutricién y morta-
lidad proporcional en menores de cinco afios.
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Por lo tanto, el presente informe corresponde a una
parte de la investigacién total realizada por los médicos
del E, P. S. (Ejercicio Profesional Supervisado), en todos
los municipios del pais donde se cuenta con Centros de Salud
tipo “C”, a cargo de la Fase 111 de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos, conjuntamente
con el Ministerio de. Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala. N

Es asi como nos encontramos en la comunidad de Tac-

tie, ATta_ ‘Verapaz, sobre .una extension territorial de 85

km.?, v una alf;i'tlid que sobrepasa los 1,400 metros sobre
el nivel del mar; limitada al norte por Santa Cruz y Cobdn,
al este por Tamahd (A.V.), al sur con Purulhd y San
Migue! ‘Chicaj (B.V.) y al oeste con Uspantan (Quiché).

- La topografia del terreno es quebrada debido a pro-
longaciones de la sierra de Chama sobre su territorio. Pre-
senta un clima frio que ha ido perdiendo intensidad en los
ultimos afios, por la tala de bosques desencadenada a raiz
de las mejoras en las vias de comunicacion. Antiguamen-
te se presentaba durante todo el afio —hoy sélo en ‘época
de invierno—, una llovizna fina y pasmada que losg luga-
reflos llaman Chipi-chipi, ¥y que da humedad y apacibili-
dad al ambiente. : S .

La Ruta nacional nimero 5, que de la.ciudad capital
conduce a Cobén, actualmente asfaltadsa ¥ en buenas con-
diciones, atraviesa la poblacién de Tactic, distando 180 km.
de la capital y 31 km. de Coban. Ademis, cuenta con la
Ruta 7-E que comunica con El Estor, y caminos de herra-
dura y veredas que sirven de enlace entre aldeas y caserios.
.- E187% de la poblacién es indigena, predominando Ia
raza Pocomchi. Segin el VIII Censo Nacional de Pobla-
cién del 26 de marzo de 1973, hay un total de 9,369 habi-
tantes que dan, en promedio, 110 habitantes por km.? de los
cuales 4,626 son hombres y 4,743 son mujeres. De acuerdo
a los resultados de este censo podemos afirmar que el 37%:
de la poblacién es econémicamente activa y el 80% anal-
faheta. - : I : :

18

Haciendo wna clasificacién por grupos etarios, nota-
mos. que el 51% de la poblacién corresponde a menores
de 18 afios, y de este grupo, el 49% son preescolares (me-
nores de 7 afios). Estos datos nos ponen en evidencia las
caracteristicas comunes a log pueblos pertenecientes al 1la-
mado Tercer Mundo, donde se encuentran poblaciones jé-
venes, anaifabetas, con bajos ingregos econémicos, desnutri-
¢ion y alto indice de mortalidad. Datos que ampliaremos
con enfoques estadisticos en el desarrollo del presente tra-
bajo.

Desde el punto de vista econémico, la mayoria de las
familias se dedican al cultivo de maiz en pequefias sreas de
terreno, utilizando su producto para el consumo local, Ade-
mas, las mujeres, desde la infancia, aprenden el arte de
tejer giiipiles destinados para su propia vestimenta y para
el mercado interno.

Algunas 4reas de terreno, sobre todo lag pertenecien-
tes a la cabecera municipal, Chacal, Tamp6, Las Flores,
Quyquel y Pasmolén, son aprovechadas para la crianza y
explotacion ganadera que abastece al mercado municipal
de carne, leche v sus derivados. - o '

Entre las pequefias industrias podemos mencionar al-
gunos aserraderos, hornos para la producecién de cal ¥ talle-
res dedicados a la elaboracién de articulos de plata.

Podemos agregar al patrimonio de este municipio: su

agradable clima, sus vistosos parajes v los lugares turisti- -

cos8 més sobresalientes, como el “Pozo Vivo” —de un encan-
to misterioso—, el templo de Chi-Ixim ¥ el balneario de
Chamché. _

- Por dltimo, quiero dejar constancia de que la recopi-
lacién de los datos en las visitas domiciliarias fue una labor
Que requiri6 gran empefio y esfuerzo, por ser época de
invierno y los caminos y veredas estaban en muy mal esta-
do, haciendo escabroso y dificil el viaje a pie por los case-
*ios y aldeas; tropezando, ademds, en un 95% de las entre-
vistas, éon la barrera del idioma, por lo que requeri de
guias y traductores, a quienes agradezeo infinitamente sus
servicios. o :




3. Mortalidad neonatal ...... 33 X 1,000 nacidos vivos
4. Mortalidad posneonatal ... 63 X 1,000 nacidos vivos
5. Mortinatalidad ........... 33 X 1,000 nacidos vivos
6. Mortalidad de 1 a 4 afios.. 48 x 1,000 habitantes de
1-4 afios
7. Mortalidad proporcional de 0 a 4 afios........ 53%
8. Mortalidad de 5 a 14 afios............. ... 10%
9, Mortalidad de 15 a 44 afios. ................. 13%
10. Mortalidad de 45 y mas afios................. 249

MATERIAL Y METODOS

El universo a estudiar lo constituyen un total de 273
familiag, en las que ocurrieron las defunciones durante el
afio 1973. Para la seleccion de la muestra se tomé en cuenta
la cantidad de habitantes del municipio, segun la siguiente
tabla:

Poblacién 1973 Tamafio de la muestra en %

Hasta 9,999 ........ 100% de las defunciones registradas
10,000 a 14,999...... 5% -7 7 ” ”
15,000 a 19,999...... 60% " " " ”
20,000a24,999...... 50% 7 7 ” ”
25,000 y més..... L. 40% "7 v ”

Eata tabla se elaboro de acuerdo a los dos criterios si-
gmentes

1. Se parte de la base que la tasa X de mortalidad
del pais es de 15 X 1,000 habitantes.

9 TLos tamafios de las muestras se establecieron en
razén al niimero de habitanfes de cada uno de los
grupos de poblacién, de tal manera que la carga
de trabajo sea equitativa para cada uno de los in-
vestigadores de campo. :
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de Ciencias Médicas, en la cual, para guardar la unifor-
midad del estudio, se me autorizé para estudiar sélo el 60%
del universo.

Para este estudio se tuvo a la vista el libro de defun-
ciones del Registro Civil, tomando en cuenta las muertes
ocurridas del 1° de enero al 31 de diciembre de 1973.

Procedi, como primer paso, a sacar una lista en orden
cronolégico, en la que se anoté el nombre del difunto, edad,
sexo, causa de muerte, domicilio, nombre del familiar mas
cercano, nombre de la persona que asentoé la defuncién, tlpo
de registro (médico u otro); haciendo una enumeracion
correlativa de cada case, partiendo de 001 hasta cubrir el
total de log fallecimientos (273).

Con estos datos se procedié a la determinacién del mé-
dulo. segtin la férmula siguiente:

Niimero total de defunciones en 1973

Namero de unidades a estudiar

resultando un médulo de 2. Luego se determind el inicio de
la muestra siguiendo log lineamientos enumerados a conti-
nuacion:

1. Se numeraron 10 pedazos de papel del 001 al 010

2. En un recipiente ge revolvieron varias veces los pa-
pelitos, luego el T.8.R. (Técnico en Salud Rural)
extrajo uno de ellos, correspondiendo al ntmero
“007”. Principiando en este niimero la muestra, se
escogieron los casos con una frecuencia de dos (007,
009, 011, ete.).

NOTA.—Previo a la seleccién final de la muestra se excluye-
rén los mortinatos, quedando el universo sobre un total de 257 defun-
ciones, y la muestra, de 126 familias a encuestar.
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cada defuncién en la primera hoja de las papeletas, segiin
datos del Registro Civil. Después, se realizé una sesidn con
el personal del Centro de Salud, el alcalde y los promotores
de Salud Rural, para unificar criterios sobre la mejor for-
ma de realizar la encuesta, de acuerdo a lag caraeteristi-
cas de la poblacién, delimitindose las normas siguientes:

1. Las entrevistas a cada familia seleccionada deben
hacerse cualquier dia de la semana, menos jueves y
domingo, por ser dias de mercado en los cuale_s las
familiags abandonan sus hogares para asistir a la
poblacién municipal con fines religiosos, comercia-
les y en demanda de los servicios del Centro de
Salud.

2. Para realizar las entrevistas debo hacerme acom-
pafiar por un promotor de Salud Rural o un aleal-
de auxiliar, o ambos, que haran de gufas v traducto-
res a la vez. ’

En base a estos conceptos se elaboré un horaric de vi-
sitas a los caserios y aldeas, tomando en cuenta la distancia
aproximada eon la cabecera municipal y los limites topo-
graficos entre ellos, para aprovechar en mejor forma el
recorrido.

Esta programacién sufrié alteraciones de vltima hora
debido al régimen de lluviag v a la dificultad de localizar a
los guias asignados por razones de trabajo, enfermedad o
talta de colaboracién de log mizgmos, dificultando en esta for-
ma el procedimiento, lograndose realizar 66 encuestas co-
rrespondientes al 52.38% de la muestra seleccionada.

RESULTADOS

@) ENCUESTAS NO REALIZADAS

- E147.6% (60 familias) de la muestra seleccionada no
fue posible localizar.

22

e Lelas bb encuestas en total, el 8.3 % (& casos) los
veeinos informaron que habfan emigrado para trabajar en
Ia zona del Polochic; el 5% (3 casos) ‘eran conocidog del
municipio, pero el domicilio estaba mal anotado, ¥ a pesar
de los nuevos informes al respecto, no fue posible su loca-
lizacién, Otro 5% (3 casos), registrados con domicilio en
la aldea Chacalté, pertenecian a “rabinaleros” que estuvie-
ron de paso por el lugar, sin poderse obtener datos que orien-
taran sobre su residencia actual, ' , :

Un ecaso (1.6%) correspondié a un nifio de 9 mesges
de edad, del que se localizaron tres personas con el mismo
nombre del padre, sin ser ninguno de ellog, - '

Y el 80% restante (48 familias) eran desconocidas
para los guias y vecinos del municipio, Este fenémeno tra-
tamos de explicarlo en base a los enunciados siguientes :

a. Tactic estd colocado como una estacién de paso entre
los municipios nérticos ¥ de la regién del Polochic.

b, Las familias quekchies estdn en constante migra-
cién del norte al Polochic ¥ viceverga,

¢. En este constante viajar, por lo regular familias
completas a pie, hacen estacién en la cabecera muni-
cipal, aldeas ¥ caserios de Tactic, Con pocos viveres,
bebiendo aguas contaminadas y azotados por enfer-
medades infectocontagiosas que se propaga.n en los
miembros de la familia por el tipo de convivencia
intrafamiliar.

d. Cuando fallece alguno de sus miembros, anotan en
el Registro Civil el lugar en donde ocurrié la muer-
te, como su domicilio. Prueha de esto son las fichag
familiares repetidas en dos o tres centrog de salud
del d-eparta.m_,nto, 2 que hacen alusion, sin base es-

- tadistica, los médicos que trabajan desde hace al-
gunos afios en la regién. : '
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vecinos a quienes se les pregunté al respecto, afir-
maron que los apellidos de las familias no localiza-
das en esta encuesta, en su mayoria, son quekchies,

Con estos datos me permito formular la siguiente hi-
poétesis;

“Lia alta tasa de mortalidad en el municipio de Tactic es
debida a la muerte de los emigrantes entre los municipios
del norte y la zona del Polochic, que hacen ‘estacién de
paso’, padeciendo alguna enferniedad”.

No teniendo datos reales para negar o afirmar este
enunciado en el presente trabajo, lo anoto como una inquie-
tud para un estudio posterior.

b) ENCUESTAS REALIZADAS

- A continuacién describiremos las datos obtenidos en
las: 66 encuestas realizadas, correspondientes al b2.38%
de la muestra seleccionada.

Para realizar esta labor interprefativa utilizaremos
graficas y cuadros estadisticos que gimplifiouen la com-
prensién de los fenémenos.

1. Distribucién de las muertes segin ocurrencia de la
defuncion:

El 100% de las defunciones, encuestadas oecurrieron
en la “Residencia Habitual”, dato que coincide con el nii-
mero de familias encuestadas cuyo lugar de origen y regi-
dencia actual es el municipio de Tactic, lo que hizo factible
su localizacion.

2. Clasificacion de las muertes por edad:

~ En base a esta agrupacién pedemos afirmar que el
34.85% de las defunciones ocurrieron en el grupo etario de
1 a 4 afios, porcentaje que sobrepasa en forma marcada
a los otros grupos etarios clasificados como ‘lo indica el
siguiente cuadro,
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CLASIFICACION DE LAS MUERTES POR EDAD.
TACTIC, 1973

Edad Cantidad Porcentaje
0-28 dias .................... 2 3.08
29-364 dias .................... -3 4.55
1-4 afios ............. e 23 34.85
514 afios ... ... .. .. ..., 10 15.15
15-44 afios .................... 12 1818
4bymas ........... e e 16 24.24
Total ................. 66 100.00

En cierta forma estos datos tienen correspondencia
con el tipo de poblacion que habita el municipio. Pero,
afrontando la realidad socio-econdémiea de las familias, ade-
lantamos que en la edad de 1 a 4 afios, el nifio esta en una
época critica, donde la lactancia materna es insuficiente o ha
sido suspendida y la dieta artificial no llena los requeri-
mientos indispensables para su crecimiento y desarrollo nor-
mal, siendo presa de las enfermedades infeeciosas y para-
sitarias.

Grifice N? .1
CLASIFICACION DE LAS MUERTES POR EDAD.
TACTIC, 1973

50-.
40~ A 0-28 dias
— B 20-364 dias
30- - C 1-4 aﬁo§
20.. _ D 5.-14 afios
. | } E 14-44 afios
10- ; F 45 y mas
o Lo
A B ¢C D E F

Grupos etarios.




=. Digtribucion de lag defunciones segiin sexo:

La tabulacién de los datos en este caso, reporta un
mayor porcentaje para el sexo maseuline con una diferen-
cia del 15.12% econ respecto al grupo femenino, como se
ve en el cuadro siguiente,

CUADRO N° 2

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES SEGUN
SEXO. TACTIC, 1973 -

-_‘__'h__‘__\—_*——i__
Sexo Cantidad Porcentaje -

Mageulino ............. . .. . 37 59.06
Femenino ...... ... . . . 29 43.94
T

o Total ... ... 66 100.00
Este resultado seria determinante si las defunciones en

Su mayoria hubieran ocurrido en la época reproductiva.
Pero, en nuyestro estudio, no creemos que €l sexo determine
la situacién, como se buede apreciar en el siguiente cuadro
de agociacion. ‘

| CUADRO N°¢ 3

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR SEXO0

P Y EDAD. TACTIC, 1973

SEXO

Edad M F Total

0-28 dias .......... .. .. . . 2 — 2
29-364 dias .......... ... . . 1 2 3
1-4 afios ........... ... .. . . . i5 8 23
514 afios ............. ... . G 4 10
1544 afios ....... ... .. . . . .. 7 5 12
45 ymas ... 6 10 16
Total .............. ... 37 29 66

Aqui Ia diferencia de sexo ests dada en el grupo de 1
a 4 afios de edad, con una diferencia de 30% a favor del
sexo masculino, permitiéndonos afirmar, o priori, ;que es
una coinecidencia de la muestra seleccionada.
4. Distribucién de las muertes en urbanas y rurales:
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Para esta distribucion congideramos como urbano el
perimetro ocupado por la cabecera municipal de Tactic,
¥ come rural, las aldeas y easerios.

CUADRG N? 4

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES SEGUN
PROCEDENCIA. TACTIC, 1973

Residencia Nimero Poreentaje

Urbana ....................... 16 o 24,24

Rural ......................... 50 75.76
Totel ................, 66" 100.00 -

Segtin el cuadro anterior, 3/, del total 'dg las defunc_:iones
son del area rural, y 14, restante, del 4rea urbana. Es nece-
sario hacer notar en este inciso, que estos datos 'S'f‘{ corres-
ponden en los mismos porcentajes con la distribucién de la
poblacién en general. :

5. Titulo, profesién u oficio de las persb-nas_que certifica-
ron la muerte: ' '
CUADRO N¢ 5 )
TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSQ-NAS
QUE CERTIFICARON LA MUERTE. TACTIC, 1973

" Numero de casos Pércentaje

Autoridad .......... ... ........ 64 ‘9'6.9;7
Otros ......................... 2 3.0-3
Total ................. 66 100.00

 Este cuadro es altamente significativo y muestlf'a. el
abandono médico-asistencial en que se encuentra Tactlc_e}'i
el afio 1973. Hacemos ver, ademas, que el Registr_o Civil
tiene conocimiento de las defunciones ﬁni_ca_men.te por me-
dio de los alcaldes auxiliares y los comisionados.

6. Principales signos y sintomas referidos: o

- Para que la presentacién de este trabajo perr_mta ia
facil comprensién de los fenémenos, anotamos los signos y
sintomas, asocidndolos en la forma como fueron referidos
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en un 53% de los interrogatorios clinicos. Estos gignos y
sintomas son: ‘ L

Diarrea

Vémitos

Anorexia

Edema de miembros inferiores

- Adinamia

Fiebre.
Responsables de 14 Triada diagnéstica que agrupa:
. 1. Desequilibrio hidroelectrolitico (D.H.E)

2. Gastroenterocolitis

3. Desnutricién Proteicocalérica (D.P.C)
come causa directa, bdstea y asociada, regpectivamente.

Con menos frecuencia nos refirieron: tos, caquexia,
hemoptisis, congestién pulmonar (“hervor de pecho”), que
estdn presentes en log cuadros de Bronconeumonia (B.N.-
M.), tos ferina, tuberculosis pulmonar,

Estos sintomas ¥ 8ignos se presentaron en el transcur-
so del cuadro. clinico-patolégico, acentuindose paulatina-

mente durante la-enfermedad hasta llevar g los pacientes a
la- muerte,

7. Antenedentes de importancia relacionados con la muefte:

En este inciso nos referimos a los antecedentes de los
difuntos de 1 a 5 afios que hacen el grupo etario de mas alta
mortalidad y para quien se disefié un apartado especial en
el instrumento de trabajo.

.De las “Enfermiedades prevenibles por vacuna” pudi-

mos tabular finicamente sarampion y tos ferina, como mues-
tra el cuadro nimero 6. Creemos que posiblemente hubo
antecedentes de polio, tétanos, difteria ¥ Tiebre tifoidea en

algunos casos, pero por no tener cuadros clinicos cldsicos

y de ficil reconocimiento para los padres de familia, pa--

saron inadvertidos. o causaron defunciones que registra-
ron.como secundarias a “calentura”, “tos”, “diarrea”.
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CUADRO N¢ 6 : -
- ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNA.
TACTIC, 1973

Casoa FPorcentaje
Sarampién .................. .. 11 - 47.83
Tos ferina .................... ‘13 56.52
Total ................. 24 104.35

Estas enfermedades, por el alto porcentaje en que se
presentaron, creemos que de una u otra forma influyeron
en las defunciones, no como causa directa o asociada estric-
tamente hablando, sino causando desbalance nutricional en
los pacientes, predisponiéndolos a enfermedades infecciosas
gastrointestinales o pulmonares.

La digenteria fue otra de las enfermedades que se in-
vestigd, encontrindose presente en 12 casos (62.17%), con
un promedio de unc a dos episodios al afie. .

Las infecciones respiratorias superiores (LR.S.) hicie-
ron presa en el 100% de los casos, con una frecuencia de 8
a 4 episodios al afio, en promedio.

La alimentacién en este grupo de edad es un factor
de suma importancia. Y se investigé como un antecedente
determinante,

CUADRO N°¢ 7

ALIMENTACION .

. i ... Gases Porcentaje .
Lactancia materna ....... ... L. 21 91.30
Alimentacion artificial ..... ... .. .2 8.70

Total ................ . 23 ©100.00

- El cuadro N? 7 eg un indjcador de la alimentacién en ..
la primera época de la vida de los nifios. El alto porcen-
taje 'de la “Lactancia materna™ nos complace, pues . este
tipo de alimentaci6n hace un acercaniiento afectivo materno-
infantil, y evita trastornos emocionales en el individyo, co-




mo se ha observado en las sociedades industrializadas, donde
por causas socio-culturales la madre evade Ia Iactanf:ia. La
preocupacion nuestra se hace patente, cuando asociamos a
los datos anteriores, el tiempo de “Lactancia materna”, cuyo
promedic es de 16 meses, v la alimentaecién artificialise
principia de los 9 a log 10 meses de edad. Queremos dejar
constancia que el 47.83% de los casos encuestados, de este
grupo de edad, fallecieron en época de lactancia (11 a 15
meses de edad), el 26.09% tuvieron destete a los 18 meses
v el porcentaje restante a mayor edad. )

. Parece ser que los padres de familia se preocuparon por
mejorar la ‘aliln‘l‘e-ntacién de sus hijos en los dltimos 6 meses
de vida. Este criterio lo formulamos en base a los datos
sj:g:;l;ifentes [ ‘ ‘

CUADRO N? 8

"ALIMENTACION EN LOS ULTIMOS 6 MESESM DE
VIDA EN LOS DIFUNTOS MENORES DE 5 ANOS.
TACTIC, 1973

Alimentbs o Casos Porcentaje
‘ Incaparing ................... 12 B2.17

~ Frijoles ... ... ... .. ... .. 9 39.13
_ Atol de maicena .............. 7 30.43
- Leche materna ............... 6 26.09
Huevos ................... .. 3 13.04
Tortilla ...................... 5 21.74
Chile ................ e -8 13.04

"El cuadro anterior recoge los datos referentes a los di-
funtos de 1 a 5 afios, segGn la forma en que fueron a_limen-
tados en los Gltimos 6 meses de vida. Muchos de ellos reci-
bieron una dieta combinada con los alimentos anteriormente
enumerados. .

= Queremos hacer resaltar el uso dé la Incap‘-:f,rina en F-ste
periodo. Pues, es notable el efecto publicitarie que tiene
este producto en nuestro campesino, y sobre todo en el que
se ve. preocupade por la salud del hijo enfermo, ¥y va en
busca:de ayuda a.las farmacias o al 'dispensari_o, donde 1a

propaganda es gratis. No nos oponemos a la informacion
en egte sentido; nos breocupa, eso si, que por razoneg inter-
pretativas y econémicas del consumidor, el producto ses
utilizado en cantidades gue no llenan los requerimientos, 6
en perfodos criticos cuando el paciente tiene anorexia total
e intolerancia gastrica, ereando en la poblacién un mal eri-
terio de Ia “accién salvadora” de la Incaparina, establecién-
dose un muro médico-paciente para las épocas futuras en el
tratamiente de la Desnutricién Proteicocalérica.

Los antecedentes de vacunacion se recopilaron sobre da-
tos no confirmados, pues los padres de familia no guardaban
las tarjetas respectivas. Pero tomando en cuenta la in-
formacién verbal, el 43.35% (10 casos), recibieron la pri-
mera dosis y el 34.78% (8 casos), la segunda dosis de
D.P.T. y Antipolio. )

8.——Céusas de muerte

Para este enfoque tenemos dos pardmetros de ansligis:

PRIMERO: “Las causas de muerte anotadas en el Re-
gistro Civil”, :

SEGUNDO: “Las causas de muerte segin log resulta-
“dos del analisis clinico efectuado en las encuestas
del Trabajo de Investigacién”.

En el Registro Civil lag muertes se anotan con “‘uani-
causalidad”. Situacién que chedece primordialmente al di-
sefto del libro de registro, donde el informante se apega a
los datos solicitados en funcidén legal, Eg asi, eomo no
debe esperarse que los datos tengan una orientacién mé-
dica, sobre todo en este municipio, donde los informes son
broporcionados por los alcaldes auxiliares ¥ los comisio-
nados. . ‘

Consideramos necesario —si para épocas futuras se
biensa basar un estudio en los datos del Registro Civil—, re-
disefiar el formato del libro para que cumpla con ung fun-
cién médiea v legal a la vez, y llevar los registros conjunta-
mente con el Centro de Salud. .De lo contrario, seguira
existiendo ese divorcio entre lo anotado ¥ la realidad, . .
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< Gomo se puede apreciar en el cuadro iN9.9,‘.'el‘"4.3..?4%
(29 casos) de lag causas anotadas en el Registro Cw; , .flse
clasificaron como “Mal definidas”. ‘De estas causas, la
‘«Caléntura” ocupd-el 72.41% (21 casos) y el pt?rc’t’antije res-
" tante. se distribuyé ‘entre “Vémit-os”,. | Vejez”, Ingnl-
cién”, ete. R -

_ "CUADRO N° 9
CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL
- REGISTRO CIVIL. TACTIC, 1973

Neo Porcentaje

Cédigo Causa

43 Mal definidas ........... 29 ;125192
02 Disenteria .............. . 10 13.64
03 Diarrea ................. 2 10.61 _

- 07 Tog ferina .............. 4.55
08 Infeccién intestinal ...... 3 3.03
12 Sarampién. .............. g 3‘03
04 Tuberculosis ............. _ 1.51

' 87 Desnutricién ............. ; 151
21 Anemia ... REERREEEEEREE ) 1.51
26 Ataque cardiaco ......... 1.51
14 Paludismo ............... 1 .
o 66 100,00

Paré.=el criterio popular lo que causa muerte es la
“Calentura”, aunque los pacientes no tengan tgmpiradm;
inavor de 37° centigrados, pues nunca contre-la}n (135‘ eter?-o-
coﬂ termémetro, y mAs parece ser respuesta fac;l alin o
gante de “gpor qué?” ocurrié la muerte y no tener resI;_Sa
_sahilidad en su proceso; o al desconocimiento de otra causa.

- Los diagnésticos del Registro Civil y. _el,trabajéy ;I_;e ;:11;
“vestigacién, ceincidieron en 22 lcasos (%333 %1))9 :ao e
posible en. los casos de Disentex:m, Tos ferina, 1;‘21;) a (o
yos ctadros son de reconocimiento popular) y ‘T reulo-
"gis en pacientes diag'nosticados en -gl_ hosp1ta1 y ?0,1_1 ra

" miento establecido. - R RN

a2

En el desarrolio de la “encuesta de mortalidad” se sfee.
tud una entrevista con el padre, la madre o el encargado del
‘difunto, quienes tesricamente relatarian la enfermedad y el
proceso de la muerte, pero en muchos casos se limitaron z
deeir: “murié de calentura” o “murio de asientos”, por lo
que nos vimos obligados a formular un interrogatorio que
nos permitiera lograr una historia orientadora,

~En algunos casos de familias donde fallecieron dos o
tres nifios, nos cuidamos de que no confundieran los datos

entre uno y otro, haciendo énfasis en Ia edad, el nombre del
difunto y la fecha de defuncién.

En el 30% de los casos encontramos una historia de
“asientos” y “vomitos” gque fueron progresando en can-
tidad e intensidad en un periodo que varié de 4 meses a 10
dizs, acompafiados de “falta de hambre”, “hinchazén”’, al-
gunos con expulsién de parisitos ¥ muchos con tratamiento
de pastillas e inyecciones ingtituidos por “las farmacias”,
“el dispensario de la madre” o el “Puesto de Salud”. Con
estos datos clasificamos las causas de muerte, de acuerdo al
Ingtructivo, como sigue: ‘

CAUSA DIRECTA : Desequilibrio hidroeleetrolftico.
CAUSA BASICA Gastroenterocqliti__s. o )
CAUSA ASOCIADA : Desnutricién Proteicocalérica,

Es evidente e] papel determinante de la Degnutricién
Proteicocalérica. Pero en estos casos los datos nos dejan
una laguna entre si se trata de un “Sindrome- diarreico”
propiamente, ¢ de una infeceién gastrointestinal, por lo que
decidimos apegarnos al esquema anteriormente descrito,

Queremos insistir en la Desnutricién como causa deter-
minante de las defunciones al encontrarla asociada en un
51.52% de los casos. Posiblemente el porcentaje “real”
sea mMAs elevado, pero la omisién de algunos datos Iz’ congi-
deramos como uno de los inconvenientes del estudio retros-
pectivo. : . o

El cuadro N° 19 recoge los datos de “causa basica” de
defuneién. Llama Ia atencién e hecho de que 1a’ Gastro-
enterocolitis, Bronconeumonia ¥ Disenteria suman el 66.67.9%:

.-l .




dedos. caSos, v el 83. 33% ge: reparte entre Ias 11 causas res- . Grifica NO 2
tarntes : R o
CUADRO N9 10 o 7 e e P e e O
CAUSA BASICA DE MUERTE, SEGUN R
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
: TACTIC 1973
Codipa - " Causs ‘ Ne Porcen@e
03 _Gastroéhterocolitis' S 25 - 37.88
30 Bronconeumonia ......... 10 15.15 ] ZEE=sE
7 02 Disenterfa ............... 9 13.64
07 Tos fering .............. 4 6.06 3;;*_
. *j;
04 Tuberculosis pulmonar ... 4 0.06 rx
‘ : ' . * %
87 Desnutricién ............. 2 3.03 X3
056 Tuberculosis ganglionar .. 2 3.08 XS
- 36 Pielonefritis ....... v 2 3.08 CAUSA BASICA DE MUERTE SEGUN -
' . . _ . RESULTADOS DE LA INVESTIGACION -
29 Infarto del miocardio . .. oo 2 3.03 . TACTIC, 1973 7 ‘
- 40 Malformacién congénita .. 2 3.03
- ' ‘ A Gastroenterocolitis
22 Meningitis bacteriana . ... 1 1.51
: ' B Bronconeumonia
16 Parasitismo Intestinal .. .. 1 1.51
o o C Disenteria
© 48  Intoxicacién alcohélica ... 1 1.51- 4
. : : ;' D  Tos ferina
17 Ca. decervix ............ 1 151 :
Total ............ L. 66 10000 B Tubereulosis pulmonar
: = F  Todas las otrag causas

2 , : _




wLLLIRGE N Y
ok »NUMERO DE PUERTAS DE LA VIVIENDA .
TACTIC, 1973

Nfimero de puertas - N» ' ._%

Una puerta +.......... o 50, 75.76
Dos puertas ................. 12 18..18
Fres y méis puertas ....... . - 4 6.(}6—__
Total ... ... ... .......... 66 100,00 -

CUADRO N° 18
o -.ILUM:I'N'ACION NOCTURNA DE LA VIVIENDA
' TACTIC, 1978

"j*'i'ﬁc};‘de"uumbmdo Ne oo Porcentaje

" Gasdeandil ....... e 59 8939
Eleetricidad ... .... e 10.61
Total ........ TR 66 100.00

. CUADRON?®19
. ABASTECIMIENTO DEL AGUA DE LA VIVIENDA
o B TACTIC, 1973 R

Tipa de ahgsto ] . Ne %
" Pozo piblico sin brocal, deseu- I
bierto .............. Lo 39 59,09
Pozo intradomiciliario .. ... 2 303
~ Chorro piiblico . ... ST o190 2879
" Chorro intradomiciliario ... ... 6 - 9.09:
Total ....... e 66 100.00

|

N o CUADRO N?:20-: - . mirnin g ';'i':.f.‘,:v.
 DISPOSICION DR, EXCRETAS DE LA VIVIENDA *
e TACTIC, 1973 S

Ti;;o -de'dis.polsici.dn. d;e e:;mrlelta.s Nv SRR
. Sin letrina .. ... e . 58
Con letrina ... .. A 1
' Conéctada a colector pliblico 1
Total oo oo oo 66

El encadenamiento de los cuadros anteriores no ha side
con la finalidad de fatigar a nuestros lectoreg ni para ahe-
rrarnos explicaciones, fue simplemente eon la intencién de
mostrar, el trabajo realizado para formular la -conclusién
siguiente, que de Io contrario hubiese parecido una opinién
bexsomal o criterio sin bases estadfsticas. . . ., R
SINTESIS: “En el 86.36% de los casos nos encontramos con
... -Brises ranchos de techos de paja o de. hoja de -milpa,

" paredes de bahareque, piso de tierra, una .buerta ris-
. tica, que alojan de 4 2 9 miembros de la familia,

. “En.el centro de la sala, un fogén que sirve de cocina,

o

da calor en las épocas de frig y llena de hollin ¢l techo y
las paredes. ' ' e
“Por la noche se alumbran con_candiles y duermen én

dos o tres tapexcos angostos ¥ duros que sirven de lecho a
todd la familia, = -~ . A ST
" “Se abastecen de agua nacida en ‘pocitos hechod 'a flor

de tierra o en vertientes: que se . abren baso por las que-
bradas. o : ‘ S s
“Su dieta comprende basicamente frijoles, tortilla, ca-

fé y ¢hile. Para comer se scurrucan Junto al fuego, y pla-
tican én'su lenguaje gutural, lleno de vocales”. :

Lasg variantes &l tipo “clisico” de vivienda rural des-
erito anteriormente, o5 Ia separacién de la cocina del*dormi-
torio, las paredes de madera‘o de adobe y el abastecimiento
de agua en chorros ptiblicos, sobre todo en la cabeggra.mu-:

38 |




nicipal y algunas aldeas: Cuyquel, Chacal y Pasmolén. Pero,
ain en estos lugares, no hay variantes significativas de
salubridad. ~Salvo, un porcentaje minimo de casas “tipo ciu-
dad” en 1a poblacién de Tactie, con instalaciones separadas,
buena construceién, piso lavable; Tuz eléctrica y agua pota-
ble int¥adomiciliaria. IR R
En el 98% de los casos los animales domésticos tienen
iibre’ deceso a la vivienda, manteniendo estrecha conviven-
¢ia ¢on Jos miembros de la familia, dando como consecuen-
cia mayor contathinacién del ambiente, ocasionando gran
incidencia - de enfermedades gastrointestinales e infectocon-
tagiogas. - . - S o
“1ee Algunos errores en la clasificacién de los datos estadis-
tiess de 1a vivienda del difunto, son debidos al disefio del
ingtrumento de trabajo que obedece a criterios urbanos én
algunos de sus incisos, y no a la realidad rural, y su adap-
tacién rifie con la dindmica expositiva, al Menos en el ¢aso
deTactic. . - : , . :
10:—Estudio de los factores determinantes, condicionantes
"y otros e S
Lag familias estdn integradas por un promedio de 5

mietibros. Con un ingreso econémico familiar de 0 a 49
quétzales mensuales en el 87.88% de los casos, como se
aprecia en el signiente cuadro, '
L CUADRO N¢ 21 o
INGRESOS FAMILIARES DE LAS FAMILIAS DONDE
. OCURRIERON LAS DEFUNCIONES (promedio
ST ‘mensual). TACTIC, 1973

...  Imgredes: - A _ Ne _ o
@ . 0-—49 ......,... 58 familias 87.88
50—99 ... ... 7 familias 10,61
A100—149 ... oo .. 0 familias —

150 ymés ..o, 1 familia . 151

ChevPetal e ol 00 66 familias = " 100.00 " -
40 . ‘ l

- Estos datos son aproximmados ya que Ia mayoria 116 tie
nie un salario fijo, y sus-ingresos son globales por cosechs
0 en periodos variables de'mas de un mes. E] ingreso oscils
entre los 15 y 30 quetzales, y relacionandolo con el nimers

de. .terreno donde construyen sus ranchos y cultivan maiz v
f:I‘IJQI para su subsistencia. Log datos globales se deseriben
en el cuadro qiie anctamos g continaacién. .~

‘La mayorfa de las familias viven en pequefias dreas

CUADRO N° 22

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS DONDE OCURRIO

' LA DEFUNCION, SEGUN LA TENENCIA DE LA, -
- - TIERRA = o

TACTIC, 1973

_ ,
Fon-na de posesién : o ~ Ne %
Propia ....... S 8. 1203,
Arrendada ............... 14 R
En posesion ..... ... ... . . 1 L.51
Sm Ipropiedad ........... _ 3:_ | I:_; .I 455

Total ....... e 66 100.00

Al .observar en el cuadro anterior que un 72.783% de
las familias tienen tierry propia, parece derrumbarse Ia
afirmacién de los “bajos ingresos econémicos”, ¥
asociamos estos datos al cuadro siguiente: -

. Pero si-




I R W @ F o € N a0 W R o e
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS, SEGUN LA EX-
- 'TENSION DE LA TIERRA DE SU PROPIEDAD, " -

© Y+ "ARRENDADA O EN POSESION - T

o TACTIC, 1973 - |

Extension : Na %

YA Qa— 9 manzanas ... 0.0 61 96.82
10 -£ 89 manzanas ..o 10 159
U 40— B9 manzanas L. ... ... 0 0 0 i

1— 4 caballeriag ..o, .. /1 159 ¢
5 v mas caballerias ......... 0 —_
Total .......... L ..... ... 63 100.00

nos encontramos en presencia de “minifundios”, gue si el
“Ingtiumento de trabajo” hubiese permitido llevar un Tegis-
tro real de la extensién de los terrenos, el 90% estaria en

areas menores a 2 manzanas,
La “Fuerza de Trabajo” mo la limitamos estrictamente

a log jefes de familia, y tomamos en cuenta toda aquella ac-
tividad que de una u otra forma proveé fondos al hogar,
- _ CUADRO N®24 - =0 o
“FITERZA DE TRABAJO” DE LAS FAMILIAS DONDE
" OCURRIERON LAS DEFUNCIONES
. TACTIC, 1973 RO

Tipo de trabajo o o Ne %
~Colonos ........ e 10 11776
CGuadrilleros ................. 6. 7086
Jornaleros ................ ... 33 44,71
Otros: .
Textiles .................. L. 92 25.88
- Comereio ... L R T 5 5.88
= cGanaderia . ..., . ienn D0 118
;- Oficios domésticos ... ........ -2 - 285
 _Alquileres ... 0. 0.0 01 oo1ag o
Totdl ...\ oo, B3 Ta000

jeresetl(g:m% I‘iSaltar la labor. textil que efectiian “lag mu
Y. .CON su arte riguroso, transmiti .
L T UTos mitido _

a través de las generacion eé. SR _de madtfes a hijas

INSTRUCGION ALFARE A DEL DI .
2 \BETICA DEL DIFUNT
FAMILIA Y s

CUADRO N 25

DISTRIBUCION DE LOS DIFUNTOS SEGUN 81 -
SABIANONO LEER . . -+ .

TACTIC, 1973

" Alfabetiomo IR ﬁ__““%:‘ﬁ_ﬁ
Neo " e
- Sabian leer ..., AU e .. B 929'
No sabian leer ce .- ...... .. 60 ) 90 91
Total . .. | T T
AL Ry w860 10000

e Iadr((; Az;ntelrlol carece de significacién, pues easi Ja
i 4s defunciones ocurrieron en edad -preescol.ar:-'.‘ -
gual situacién encontramos al analizar que de los me-

nores de 15 afiog sélo el 19.88% asiste a la escuels

" dgg;gilgdog del azllfalfabetismo imperante lo represen
- o peecelitage de analfabetos mayores d 1 fiog e .
familias de los difuntos, gue alcanzé un 93(;-}53;2{ whosen fas

11.+—Asociacién devariables - .

o - ' e nretene
bao ) ;:oeiigétsl?mos elll. Ias primeras paginas de este tra-
10, las ~e8las realizadag pertenecen ‘g péreanod
0, 1 8 : 5 a4 personas
f@ﬂ“”?”“ €n'su residencia habitual : p K S que

. En N 7 . . . i 3
s !5;1 ((:iqadro Sigulente nos disponemos al andlisis de
$ de muerte segiin el grupo etario de los falle-

cides. ;
- . | _




CUADRO N+ 26

'kLAS‘BJPRINCIPALES""‘CAUSAS DE MUERTE”.

~ 'SEGUN GRUPOS ETARIOS
| ~ TACTIC, 1973

Cauvsas de muerle: %

g S o2
E _'%ﬂﬂ N'-'. " Y Ne * % N’j‘ Yer
0- 28 diag. ..... — — — — - —
29-364 dias ....." "1 - 4 f 20 ——9— 5-2-
i- 4 afos ...... 13 52 3 zg 2
5-14 afios ....... 8§ 12 4 — —
15-44 afios ...... 5 20 1 0 2 ;(2;
45 ymis ....... 3 12 — - 5
Total ........... 25 100 10 100 9 100

* 03 — Gastroenteroeolitis, 30 — Broneconeumonis, (2 — Disenteria, .

| Eh,el cuadro anterior solo hicimos menc’i()n‘ a lag treg
prinéipales “Causas de muerte”, por ser lag més repl"esenj:a-
tivas de la patologia imperante. Las otras causas, por el
reducido niimero de casos en que se preser}taron,_ 1o Creemos
que su distribueién por edades sea una varlgblg mgmflcatwa}.
Por' éstas circunstancias, en los cuadros siguientes, redu.cl-
remos el nimero de causas de muerte. :

CUADRO Ne¢ 27

a F T « : "
- LAS 5 PRINCIPALES “CAUSAS DE MUERT
- SEGUN DISTRIBUCION URBANA Y RURAL

TACTIC, 1978 o

c ‘ " Urbana "'Rural - 'I'otal Ce
CAUSAS DE MUERTE TRE RS TNe
Gastroenterocolitis ...... 3 12 22 88 % ;-og
Bronconeumonia . ........ 2 - 20 ... 8 .80 10 'go
Disenterfa ............. 2 22 7 .78 9 ;00
Tos ferina ... .. P I 11 2 50 i 100
Tuberculosis pulmonar ... 1 25 3 540 100

| CUADRO Ne 28
LAS 5 PRINCIPALES “CAUSAS DE MUERTE”

SEGUN SEX0

TACTIC, 1973 R

Sexo: ‘
Mase. Fem. ’
—_—

-*_‘_'—‘"—‘*"—_“"_‘—h——.__‘;__,_________;__

CAUSAS DE MUERTE

Gastroenterocolitis .. ... 456 11 44 325 100
Bronconeumonia . . .. . . .. .8 50 5 50 10 100
Disenteria ...... ... . . T 78 2 22 9 qgp
Tos ferina ... . . 3 T 1 25 4 190

Tuberculosis: pulmonar .87 1 25 4 100

- Las variables analizadas en los cuadros anteriores de-
ben considerarse como una orientacién Unicamente, y no
como un dato determinante, pues por el rediicido niimero
de casos analizados, su significatividad es relativa, -

~ Para el presente trabajo se disefié un esquems de an4-
lisis en el que ge incluye la asociacién” de variables como:
tipo de vivienda, abasto de agua, disposicién de ‘excretas,
broteccion de la vivienda, rango de ingresos é'cbnc"}mic'os, te-
nencia de la tierra, analfabetismo en los distintos grupos.

En ¢l caso de nuestro estudio, los enunciados anterio-
res constituyen factores condicionantes y de_terminar_i_tes de
la patologia prevaleciente, y por su uniformidad- (alto por-
centaje en que ge presentan en determinada caracteristica)
ho representan variabilidad significativa, como ge puede
analizar en las paginag de la 30 a la 39 de este informe,"

DISCUSION - : oo :
- Kl estudio retrospectivo sobre Causalidad ¥ Medio Am-

biente' de las Definciones: ocurridas durante el afio- 1973,
en el ‘municipio’ de ‘Tactic, Alta Verapaz, requirié de jrran’
dedicacién y esfuerzo, no sélo'en Ia realizacién: de' lag en-

cuestas sino en s
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.Consideramos que se ha realizado una labor provecho-

sa: para la comunidad con el logro de conclusiones._ 01Tienta-
doras para el ‘desarrollo de una medicina preventlv.a ¥ cu-
rativa, que controle en alto grado, la morbo-mortalidad del
municipio.

Aun nos quedan algunas interrogantes sobre este tema,

que creemos necesario investigar en el futuro.

CONCLUSIONES

a)

1.

2,

¢) La disenteria alcanzé el 52.17%, con un

-ESPECIFICAS:

La Mortalidad afecté en mayor porcentaj e al grupo
comprendido entre 1 y 4 afios de edad. . T
La Mortalidad afecta en una proporcién mayor al sexo

~-masculino. Pero Considerando el tipo de “Causa de

Muerte” y el grupo de edad més afectado, creemos que
el sexo no es un factor determinante.

. La distribucién de las muertes en urbanas v rurales, se

corresponde a la distribucién de la poblacién general.

. En general, las viviendas de las familias de los difuntos

son ranchos con piso de tierra e instalaciones juntas,

.'-'Entre los antecedentes ‘patolégicos del grupo de 1 a 5
“-afiog de edad: o .
- a) El Sarampion y la Tos Ferina son de alts incidencia.

"b) Las Infecciones Respiratorias Superiores (ILR.S.),
- e presentaron en el 100% de los casos con una fre-

. .. cuencia de 3 a 4 episodios al afio.

promedio

de 'l a 2 episodios. anuales.

. La vacunacién para el afio 19783, como antecedente de

los difuntos de 1 a 5 afios, estd muy por debajo de los

- limites minimos: de cobertura, _
La_ “Lactancia materna” ocupa un lugar privilegiado en

la. alimentacién del nifio. El problema radica en.que

- -enun porcentaje considerablemente alto, la “a;-limenta:
' ) C . » r 1
_cidn artificial” se inicia en época tardia, y el “‘destete

T

A8

Titge leva a.cabo a los. 18 meses en promedio; -Ademds, la

-+ dieta normal de ia: familia no lleng los: requerimientos

<. -del nifio,

- Los signos y sintomas mas comuhes, son: Diarrea, Vo-
mites, Anorexia, Edema de miembros inferiores, Adina-

.- mia, Fiebre.. ..

140.

11,

. Lag “Caugas de Muerte” anotadas en e Régistro Civil
se clasificaron como “Mal definidas” en el 43.949% (e
los casos. R

Las “Caugag de Muerte” anotadas en el Registro Civil
coinciden con las “Causas Bésicas de Defuncién” Segtin
el trabajo de investigacion, en el 38% de log casos,

Gastroenterocolitis, Bronconeumeonis ¥ Disénteria, re-
presentan las tres causas basicas de defuncisn en Tac-

. tic; responsables del 66.67 % de Tos casos.

b)
1.

. Las personas que

GENERALES:

La tasa de Mortalidad Genera] de Tactic es una de Jas
més altas del pafs, . o

son, en un
¥ Comisio-

“Certificaron la Muerte”

96.97.%, autoridad (Alcaldes Auxiliares

nados).

- Las “Causas de Muerte” anotadag en el Registro Civil

no corresponden a la realidad en el 67% de los casos.

. La DESN_UTRICION juega un papel “determinante”

en lag defunciones, Dues ge encuentrs

! asociada, con
8lgnos de IIT grado, en el 51.52%

de los casos,

RECOMENDA CIONES

1.

-eonjuntamente

}I_acer nuevo disefio del formato de] “Libro de Registro ..
de: ]?f:mﬂcmnt&s", incluyendo datos que cumplan uns
funcién médicy ¥ legal a ] vez, llevando los registros

entre la Municipalidad ¥ el Centro de
Salud. o : .

i s




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

ANEXO .
PROTOCOLO DE INVESTIGACION “MORTALIDAD”
INSTRUMENTO DE TRABAJO . -~ A-1
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD . -

1. - DATOS GENERALES

1.1. Nombre del difunto ...........................
12, Sexo  M........ Foo...... |
1.3. Fecha de defuncién ........ T
1.4.  Lugar donde ocurrié la muerte .................
1.5, Edad del difunto dia.............
mes............
afios............
1.6. Fechadenacimiento.-................: .........
1.7. Lugar de nacimiénto' e e e
1.8.  Ocupacién u oficio ............... ... .. ... .. ...
'1.5.  Residencia actual (personas migratorias) ......... _
1.10. Residencia habitual ............................

1.11. Tiempo de residencia en el area

dias meses afios
1.12. Nombre de lag personas encargadas del difunto

51



Protocolo de Inﬁésﬁga@cién “Mortalidad”...

Instruménfo Vde‘ Tré.béjo Al

2. DATOS SOBRE LA MUERTE:

_ Codigo
2.1. Diagnéstico en el Registro Civil .... ... ... 7
2.2. Personal de salud, funcionario. o persona
quien determiné la causa de la muerte:
Médico ... Nombre ......... ... Domicilio .......
Auxiliar de - .
Enfermeria ... Nombre ....... Domicilio ........
Autoridad ... Nombre ...... ... Domicilio ... ... ..
Ofras ... Nombre ... ... . . .. . Domieilio ... .. ...
2.3. Autopsia: S, NO ......

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

3.1. Nombre del entrevistado

8.2, Relacién

Protocolo de _I_nvestigacién “Mortalidad"...

Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista (Continuacién)
3.4. - Antecedentes:
3.4.1. En difuntos menores de 1 afio
A) Madre con control Prenatal en:

Hospital ........ .. ... . ... . .......
C.8. ... [P
PSS o P
HD. ... et
Comadrona ....................... ..
Desconocido ............... ... ...
B) Parto: No controlado ........

Tipo:E....D....S8. ... G ... M. ...
Presentacién: C. ... P. ... Trans. ....
Atendido en: Hosp. ... M. A. ... Dom. ...
Por: M. .... CSP. .... CE. ...

C) Signos vitales del recién nacido:
Llanto: Fuerte ... Débil ... Inmediato ...
Tardio ...... '

Resp. Espontanea .... Artificial ....
Color de la piel: rosada ... morada ..
palida ......

3.4.2. Difunto de 1 a 5 afios

A) enfermedades infecciosas prevenibles por
vacunas o
Sarampién ... Tos ferina ... Varicela ...

B3 —
B T A




Protocolo de Imvestigaeién “Mortalidad™:.

Instrumento de Trabajo A-l S Protocolo ‘de In\?eéfiéaCi‘%’ﬁ, “I‘/Eb?ta]?dad”"f

Instrumento -de Trabajo e A
Entrevista (Continuacion) S e e T ey

3.4.2. Tuberculosis ... Difteria ... Tétanos ... o
Polio . ... Tifoidea .... Viruela .... Entrevista (Continuaciény

B) Enfermedades Gastro Intestinales
Disenteria ... N? de episodios durante la
vida .

3.5. Signos fisicos qué.‘presehté‘,l_a.'pérSo'ﬁa; durante la en-
fermedad: o '

C) Enfermedades Respiratorias

LR.S. .... Frecuencia anual . ..... Signos fisicos del cuadro final .................. .
Bronquitis diagnosticada por personal de ' ' o
salud ... .. e A
Bronconeumonia diagnosticada por per- L » .
gonal de salud .......... 8.6. Impresion Clinica: .
D) Otras ........ e  Codigo
E) Alimentacién . A) e e || ,]
Tiempo de lactancia materna en meses. . . ] 3 S .
Edad de inicio de alimentacién artifi- '
Cial Yo . C) ...................................
Edad del destete ..........., 8) e
Alimentacién del nifio en los seis Gltimos |
meses de vida ...................... | Pertenece a la clave de analisis
................................... 1

F} Inmunizaciones
Sarampién ... Fecha de aplicacién . ...
DPT 1%, 22,32 ... Fechas ... Fechas ...
Fechas ....
Antipolio 12, 2%, 32, dosis ... Fechas ...
Fechas .... '
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s bl de lnvestigacion “Mortalidad’”..,

Instrumento de Trabajo AIB

Esta seccién debers ser llenada tinicamente cuando el
difunto haya tenido asistencia meédica facultativa o de al-
glin personal de Salud ¥ cuando la defuncién hays sido cer-
tificada por médico o bersonal de Salud.

[— —_—
— ———

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

1.1. Existe ficha clinica del fallecido : SI.... NO ...
¢ Es posible consultar el documento? SI .. .. NO .. .
1.2. Si no existe ficha clinica, algin otro tipo de registro
SIL. ., NO....
1.3. Durante sy enfermedad el paciente fue atendido en
PS. .... N° de veces......
C8. .... N°de veces ... ..
Hosp. .... N? de veces. ... ..
Ciinica u hospital privado .... N° de veces ... .

1.4, Antecedentes, historia, examen e imp. Cl.: (del mé-
dico)

...............................................

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 evolucién del caso: '
Completo . . .. Incompleto . ... no tiene .. ..
56

PROTOCOLO DE INVESTIGACION “MORTALIDAD”...
INSTRUMENTO DE TRABAJO A.LR

ENTREVISTA CON EL MEDICO

(Continuacion)

2.4. Dx de muerte
—— Causa basica ..........c.uinna ) o

— cabsa directa’. ........... e e

2.6, Impresién clinica del investigador:
-—- causa bésica. .......... ... . .0,
— causa directa ......... ... .. ... ..,

Imposible reviéaf el Registro ..........0. ... .....




INSTRUMENTO DE TRABAJO
ESTUDIO DEL MEDIO

A-II

1.1.

1.2,

1.3.

1.

Instalaciones:

— Sala — comedor —
cocina y dormitorio
juntos

— Sala — comedor ¥y
cocina juntos, dor-
mitorios separados

— Ingtalaciones separa-
das

Pisos:

Tierra

Superficie lavable

Ambos

Paredes:
Palma

Estacas
Bahareque

Bahareque gin repello

Otro material sélido re-
pellade

Madera con pretilog

DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

N

i

1oooon

INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-11

1.4.

1.5.

1.6.

1. DATOS .

{Continuacion)

Cielos:

No tiene
Machihembre -
Cartdn

Telas

Petateé

Lozas

Techos::

Paja

Teja

Lamina

Lozas :

I lumiﬁacién V' Y -éentila-
cion o

N9 de: ventanas

Ne de‘_j puertfag_ ‘_"‘
Numinacion N oc;fuma
E. Eléctricé '

Gas |

Candela, ccote, cdandil

=00

oo

o0

00

|




INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-1l

2.1.

2.2

2. AGUAS EXCRETAS

Agua:

— Agua intradomiciliar

{chorro)

— Agua intradomniiciliar

{pozo) !

Distancia entre el pozo y alguna fuen-

te de contaminacién ............ m,

— Pozo: ‘
Brocal cubierto

11

Brocal descubierto
Sin broeal cubierto
Sin brocal descubierte
Chorro pablico

Pozo piiblico

oo

Exeretas y aguas servidas:
— Conectada. a colector
publico

— Fosa Séptica
Letrina sanitaria
— Letrina insanitaria

— No ticne
Aguas servidas conecta-
das a colector publico

— A.S. conectadas a fo-
sa séptica

10 000000

— A.S. a flor de tierra

. INSTRUMENTO DE TRABAJO AT
—_———

3. PROTECCION DE LA VIVIENDA
3.1. De am’ﬁales domésticos:

Cerdos tienen accesp

Vacas no tienen acceso

L0

Aves de corral

3.2. De roedores:

w2
—

NN

3.3. De insectos:

S1

NO

L]

34. De otros animales:

Perros, ‘ © viven dentro de 1a caga

Gatos ‘ 1o viven dentro de la caga

—X—

__ &1

a0



~ ‘Ingtrumento de Trabajo

Estudio de los factores determinantes
condicionantes y otros

A-I11

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.1. N¢ de personas que constituyen el niicleo
familiar P

1.2, Edades de log miembros:

Padre . ... Hijos e Esposo . ...
Madre . ... Esposa .. ..
Hijos .....

Otros miembros:
relaciéon: ..... edades . ...

2. INGRESOS FAMILIARES

21. Ingresos promedio mensual ...."
2.2.  Personas respongsables del ingreso. . .

Instrurﬂento de Trabajo CA-TIT

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1. Propiedad de la tierra

Propia | J Arrendada

3.2. Extension
a) de}, 0 —
de_ 10—

de 40 —

10 manzanas

39 ‘manzanas

59 manzanis-

i

Pogesion | l

o

b) de 1 — 4 caballerias l i

6 —

o méas caballerias [ |

4. FUERZA DE TRABAJO

4.1. Trabaja como

colono
cuadriilero

jornalero

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla :




Instrumento de Trabajo A-TII

6. EDUCACION DE LA FAMILIA

Escolaridad del difunto .. ..

No sabia leer r_..._'
]

6.1.
Si sabia leer r_.__
6.2. Analfabetas ~» de 15 afios. ..
6.3. N? de miembros « de 15 afios que asisten a la
escuela . ... .. ..

7. ALIMENTACION
7.1. Desayuno
7.2. Almuerzo
7.3. Cena -

84
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