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TRABAJO DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD 1973

l. ASPECTOS GENERALES

Descripción del Area:

El Municipio de Santa Apolonia, fue creado durante la
colonia y asr aparece en el rndice alfabético de las ciuda-
des, villas y pueblos del reino de Guatemala, adscrito al cu
rato de Tecpán Guatemala en e I partido de Chima Itenango:-

Al distribuirse los pueblos del Estado de Guatemala,
poro la administración de justicia por el sistema de i ura to s
adoptado en el código de Livingston y decretado el 27 de
agosto de 1836, fue adscrito al circuito de Coma lapa .

Santa Apolonia es uno de los municipios del Departa-
mento de Chima Itenango. Cuenta con una municipalidad de
cuarta categorra.

EI Municipio contó en el año de 1973 con una pobla-
ción calculada asr: Población total 4,194 habitantes. Iyer
cuadro y Fig. No. 1) Con una densidad de población en el
mismo año de 43.7 habitantes por kilómetro cuadrado en una
extensión de 96 Kms2.

Santa Apolonia colinda al Norte con Joyabaj (Qui-
ché); al este con San José Poaquil y Comalapa (Chimalte-
nango); al sur y al oeste con Tecpán Guatemala (Chimalte-
nango) .

La cabecera está aproximadamente a 2,650 metros so-
bre el nivel del mar. Con latitud de 14° 47' 24", longitud
9QO 58' 24". Santa Apolonia cuenta con 12aldeas y 21 ca-
serros, siendo las aldeas: Xecoil, Chiquex, Chipatá,Chua~
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Educación: Santa Apolonia tiene establecimientos del nivel
primario en la cabecera y aldeas (5).

CUADRO No. 1

POBLACION POR GRUPOS ETARIOS. MUNICIPIO DE
SANTA APOLONIA, 1973

Grupos
de edad HOMBRES MUJERES T OT AL

Ur- Rural'iOial Ur- Rural Total Urba Rural Total
bano bano no

0-4 años 94 283 377 93 280 373 187 563 750
5- 9" 90 270 360 90 270 360 180 540 720

10-14 " 69 205 274 65 194 259 134 399 533
15-19" 44 132 176 52 155 207 96 287 383
20-24 " 34 101 135 37 112 149 71 213 284
25-29 " 33 99 132 34 100 134 67 199 266
30-34" 34 102 136 34 100 134 68 202 270
35-39 " 27 79 106 29 86 115 56 165 221
40-44 " 23 70 93 22 67 89 45 137 182
45-49" 18 55 73 16 46 62 34 101 135
50-04" 14 40 54 15 44 59 29 84 113
55-09" 10 28 38 9 28 37 19 56 75
60-64" 12 37 49 1I 32 43 23 69 93
65-69" 9 26 35 9 25 34 18 5r 69
70-74" 9 25 34 7 20 27 16 45 61
75-79" 3 10 13 3 7 10 6 17 23
80'{¡4" 1 4 5 1 4 5 2 8 10
85 Y más 1 2 3 1 3 4 2 5 7

525 1,5682,0935281,5732,1011,0533,1144,194

L

tonio, Parajbey, Pacut6n, Patzaj, Xesajcab, Xepanil, Pa-
nátmn, Xeabai, [,g Vega.

Aproximadamente a 35 Kms. de la cabecera departa-
mental Chimaltenango, Santa Apolonia cuenta con la ruta
departamental Chimaltenango 3, que de San José Poaquil -
conduce o Tecpán Guatemala, donde entronca con la Ruta
C.A.-l.

Los poblados del municipio est6n unidos entre sí y con
los municipios vecinos, por medio de caminos de herradura y
veredas.

[,g tengua indígena predominante es la Cakchiquel. A
demás de dedicarse a la agricultura (su mayor fuente de ri::
queza), existen pequeñas industrias como la elaboración de
cal y de carbón, así como la olfarería y fabricación de pren
das de vestir de lano. -

RIOS PRINCIPALES

[,g jurisdicción municipal de Santa Apolonia está cru-
zada por varios ríos entre ellos:

Chuaparal, Chuantonio, Popixie, Chiraecay, Crusincoy, Cu
pil que sirve de límite parcial con Tecpán Guatemala y al::
gunos riachuelos de menor importancia.

SERVICIOS PUBLlCOS:

Santa Apolonia cuenta con teléfono que est6 si t uado
en la Municipalidad. Cuenta con transporte extraurbano de
camionetas que hace recorridos diarios hacia la capital más
o menos 3 veces a I día y vi ceversa.

Feria Titular: [,g feria se celebra en el mes de febrero del
día7al13.



Grupo Etario I-Iombres Mujeres

0- 4 18.0% 17.7%
5- 9 17.6 17.0
10-14 13.0 12.3
15-19 8.4 9.8
20-24 6.4 7.0
25-29 6.3 6.3
30-34 6.5 6.3
35-39 5.0 5.4
40-44 4.4 4.2
45-49 3.4 2.9
50-54 2.6 2.8
55-59 1.8 1.7
60-64 2.3 2.0
65-69 1.7 1 .6
70-74 1.5 1.2
75-79 0.6 0.4
80-84 0.2 0.2
85 Ymás 0.1 0.1

ANEXO DE CUADRO Y FIG. No. 1

POBLACION TOTAL EN PORCENTAJE POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO DE SANTA APOLONIA, CHFMALTENANGO

AÑO 1973
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INlRODUCCION f¡,mtos se dificultaba por múltiples rozones, una de las prin-
cipales lo fue el tiempo transcurrido entre el fallecimiento
del difunto lo fecha de muerte ya que creyendo ellos (los,

ba " Ifamiliares) olvidado el osunto se encontra n con que 0-
guien" querTa averiguor datos acerca de los difuntos, algo i~
concebible a veces molesto otras, curioso los menos de la s
veces. Por otra parte, se puede plantear otra interrogante:
Qué tan importante es para los parientes lo pasado y más si
es recordar lo que fuera el difunto que o veces es tomado -
con la más simple filosofTa como es: "los muertos son cosa
pasada y hoy que tratar de vivir el presente"? O~s veces
lo fue la ubicación muy poco accesible lo maya-Ia de veces,
de las familias a en'cuestar ya que siendo la formo tradicio-
nal en el área la de referir la ubicoción únicamente por el
nombre de la aldea, caserTo o cantén se tenTo el problema -
de tener que deambulor preguntar aproximodamente la forma
de llegar hacio su desti~o que a veces después de exhaustiva
búsqueda, y cuando se creTa ver recompensado el esfuerzo
con lo localización de la persona buscada, nos encontramos
conque no vivTa alli o hebTa emigrado a otra parte o simple-
mente no estaba. También es interesante recordar los casos
en que la persona localizada por no ser pariente muy cerca-
no no DodTa suministrar dotos de va lor y se concretaba a de-, .cir lo que ya sabTamos Oa contestar por compromiso y c.o n
pleno desconocimiento de las verdaderas razones de la hlsto
ria de la muerte del malogrado.

La impa-tancia de este trabajo radica en la determi~
ción con una mejor precisión y de manera retrospectiva de
las verdaderas causas de muerte en el Municipio de Santa A
polonia, ya que como se sabe en la moya-Ta de los munici-=
pios de la República el diagnóstico de defunciones es empT':!.
co, de poca calidad y con considerable margen de error.

Derivado de ello y como es lógico pensar, cualquier -
estudio estadTstico que se efectúe al respecto carecerá de e-
xactitud y su valor está ponidéndose en duda.

De esa forma es que ,.)1punto de partida de esta inves-
tigacién fue la de hacer un listado de causas de muerte se-
gún se lee en los libros del registro civil y luego de la en-
cuesta, hacer la comparación de los resultados de la investi-
gación, lo que dio resultad,)s interesantes que se e Xpon dr6
más adelante.

Otro de los objetivos de este trabajo es el de determi-
nar las caracterTsticas del ambiente en que se desenvuelven
los habitantes del l11uniciph, ya gue sabida es la pobre situo
ción en gue viven y se deSC!rrollan éstos y cómo repercute eñ
ellos el bajo nivel socio-económico pudiéndose decir que és
to es causa condicionante de la mayorTa de las defunciones
tanto aguT como en toda la República.

Pero lo verdaderamente importante es que v i s i tando,
platicando y observando las condiciones tan paco envidia-
bles de vivir de esta gente, se llega a concluir cuáles so n
las verdadera s ca usas de la morbi Iidad y morta Iidad de q u e
son obj eto con tanta prepondera ncia y de las poca s oportun..!.
dades de salud gue en el área rural se les ofrece y de las p~
cas gue aprovechan par su gran ignorancia.

Siendo todo esto de copita I importancia por la trascen
dencia que tiene para el pcJTsla alta incidencia de muertes
atribuibles a las condicionEls fTsico-biológicas infrahumonas
de los grupos mayoritarios ele nuestra población.

No está demás hacer la observación de lo difTcil que
resultó algUnds yeces la obtención de los datos posteriormen
te a la determinación de la muestra, ya gue por razones qué
eran de esperarse, la localización de los familiares de los di

Se podrTa decir entonces que las enfermedades comen
y duermen con ellos, en tono irónico y pesimista si se guie-
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re, pero no tan alejado de la rea lidad cuando se pasa tan so
lo unas horas conociendo de sus costumbres y de sus hábitos
tan rudimentarios como atentatorios contra su propia salud,
producto de su mala orientación y negativas tradiciones que
su nivel socio-económico de vida no ha podido cambiar.

Así es que se trató de cumplir con los objetivos del tra
bajo y realiZXJr una investigaci6n a fondo, a conciencia y eñ
una forma tal que pudiera servir en un futuro como medio de
referencia y de consulto a nuevas generaciones que busquen
respaldo en este estudio que aunque básicamente era sobre
morta lidad 73, también nos enseña" la vida y pasión" de
nuestros compatriotas de los estratos más inferiores y su cons
tante lucha por sobrevivir, así como en qué forma un estudie
de esta notura leza siendo de un pasado (para ellos olvidodo)
puede oyudar, si éste logra su cometido, o estos mismos se-
res, fundamentándonos en estudios más apegados a lo reo Ii-
dod Y que como diagnóstico restropectivo conllevo ciertos be
neficios de salud que sabiéndolos aprovechor redundarán eñ
un mejoramiento de las condiciones de viviendo y un mejor
nivel de salud de nuestro pueblo.

4.
5.

6.

Tol es lo finalidod última de estas investigociones¡ si
osí fuera estará plenomente justificado nuestro esfuerzo en
dor a luz esta investigación.

9

3. Correlacionor los causas de muerte, certificados en el
Registro Civil del Municipio y las onalizados en lo in
vestiga ción.

4. Demostrar el papel fundamental que juego la desnutri-
ción como factor condiciononte de morbimortalidod y
determinor el mal registro estadístico que de ella se
lleva.

MATERIAL Y METODOS

l.
2.

Folleto de Protocolo
Libros de defunciones del Registro Civil de la Munici-
palidad de Santo Apolonia, Chimo Itenongo, 1973
61 familias que representan el 71.76% del total
en los que ocurrieron defunciones, año 1973.
Viviendas de los familias de los fallecidos.
Instrumento de trabojo y estudio para investigación de
mortalidod.
Tiempo de duración del trabajo, 6 meses comprendidos
de ogosto 1974 a enero 1975.

3. (85)

Se encontró en los libros del Registro Civil de Santa A
polonia un total de 120 defunciones para el año de 1973. -

A este número hubo que restorle el número de mortino
tos que para los efectos del estudio no debían incluirse y és=
tos sumoron 35 con lo que dio un total a estudior de 85 núme
ro éste que se convirtió en universo ya que según el sistema
normotivo por ser pobloción de 4,000 habitantes tenío que es
tudiorse eIIOOO/c,lo que hizo innecesario sacar módulo poro
determinor inicio de la muestra .

OBJETIVOS

l. AnoliZXJren formo retrospectiva y de manera odecuo-
do las verdaderas causas de muerte del Municipio de
Santa Apolonio

2. Determinar los características del ombiente social,eco
nómico, físico-biológico de los fomilios en donde ocü
rrieron los defunciones.

En consecuencia el número planifi cado para la inves-
tigación fue de 85 y lo realmente estudiado fue de 610 sea
un 72%.
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En cuanto a la Metodología de la entrevista:

1) Con la lista general de defunciones se procedió a agru
par y dividir los casos para facilitar la obtención de
datoS¡ así se separó los oosos por looolidades, aldeas,
ooseríos, finoos, etc.

2) Una vez hecho ésto se inició la entrevista en las 1000
lidades más eeroonas, empezando por la oobecera mu=
nicipal para luego ir pasando a las aldeas que tuvieran
un número mayor de oosos así como faci lidades de ac-
ceso, dejando para último los oosos aislados o con un
solo ooso y que ofrecieron las mayores dificultades pa
ra visitarlos. -

3) En cuanto a la metodología de la entrevista¡ se hizo
una lista de los familiares más ceroonos de 00da difun-
to para así preguntar por ellos a los vecinos y obtener
su ubiooción en una forma más precisa.

Una vez localizado él o las personas busoodas se les ha
cía ver en una forma general y adecuada a su nivel las raza
nes que nos llevaban a hacer dicha encuesta y los beneficios
que se obtendrían con los datos suministrados por ellos aún y
cuando fuera sobre las defunciones de ya hacía a Igún tiempo.
Al principio fue un tanto problemático desempeñar el papel
de entrevistador e investigador así como familiarizarse con
las fichas de trabajo como también ocupar un tiempoprudente
ya que a 1 inicio se ocuparon hasta dos horas con ooda entre-
vista, lo que con el tiempo fue disminuyendo, al mismo tiem
po que se fue ascendiendo en oolidad de entrevista¡ así eT
ti empo promedio de las posteriores encuestas fue de 45' a l hora
empleando un sistema más práctico de preguntas, adecuadas a
su entendimiento y cuidando de no condicionar la respuesta
con lo que virtualmente se obtuvo mejores resultados.

I
ll

11. RESULTADOS

De los 85 oosos que originalmente se tenían contempla
dos en el estudio para ser estudiados se encuestaron 61 no
consiguiéndose 24 oosos (28%) de los mismos por las razones
siguientes:

a) 12 casos que no se encontraron familiares-parientes ni
amigos por no poder looolizarlos representan un pareen
taje de 15.2%. -

b) 5 casos en los cuales los parientes más ceroonos no s e
encontraron porque habían cambiado de domidlioo ha
bían emigrado para ir a trabajar a otra región en esa
temporada¡ porcentaje de 5.8%.

c) 5 oosos en los cuales los entrevistados no pudieron pro
perdonar datos por desconocer el caso o porque se ne
garon a hacerlo¡ un porcentaje de 5.8%.

d) 2 oosos en los que las personas entrevistadas no era n
las busoodas, desconociendo completamente los casos,
aquí el porcentaje es de 2.3%.

De lo anterior se deduce que, aunque no se encuestó
el 100010se estima que 72% si es una muestra aceptable. So-
bre los 24 casos que no pudieron incluirse en el estudio po r
diversas causas se debe explicar así:

a) En este grupo se incluyen todos aquellos parientes ce.!:,
canos o familiares que por razones propias de localiza
ción, accesibilidad o distancia no fue posible encon=
trar, ni con ayuda de auxiliares del lugar (es decir,
nadie dio razón de su paradero).

b) En este grupo no se logró ,entrevistar a los parientes de
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los difuntos porque habran cambiado domicilio o se ha
bran ido a trabajar la mayorra de las veces a la costC
sur, el porcentaje de estos aparentemente fuemrnimo 5
casos 5.8%) pero es de suponer que algunos de los o-
tros casos no encontrados, se podrran incluir aqur, da-
do que la época ero propicia y tradicional de mi gra-
ción a otras regiones, (noviembre, diciembre, enero);
pero por no contar con información precisa se incluyen
en otros grupos de causas para no conseguir las mues-
tras.

do a la vez el mayor el subgrupo de 29 el 364 dras, el má s
afectado (29%) también resalta el hecho de que el grupo me
nos afectado según el cuadro es el de 5 a 14 wn un solo 00=
so para un (2%).

Los grupos de edad de 15-44 y 45 y más tuvieron má s
bien un pequeño porcentaje de muertes y constituyeron la mi
narra en este estudio (200k). -
Causas según Urbano y Rura I

c) En este grupo se incluyó aquellos casos en los que los
entrevistados desconocran por completo sobre el ca so
de I difunto que nos interesaba y los menos de las ve-
ces porq ue se negaron o ha cerlo ya sea por desconfian
za o descortesro.

Encontramos en el mismo cuadro No. 2 que se presen-
taron 16 casos urbanos para (26.2"k) y 45 oosos rurales para
73.7% que claramente demuestro n la mayor mortalidad en
área rural que también es lágico se toma en cuenta que la -
mayor parte de la población vive en el área rural, lo contra
rio de la cabecera municipal Santa Apolonia que pasee esca
sa población y además sus habitantes tienen mayor oportuni=
dad de acceso a ciudades donde les puedan prestar servicios
médicos y asistencia les de allr su bajo rndice de mortalidad
re lativo .

d) Estos dos casos fue de personas que tenran el mismo
nombre que la buscada, lo que lógicamente hizo que
no tuviera valor el haber encontrado a la persona y
que nuestra orientación acerca de la localización del
personaje buscado se anulara ya que los entrevistados
desconocran a los difuntos y su historial, lo que hi zo
perder, después de intensa búsqueda, la pista de los
realmente buscados. Los porcentajes obtenidos agur dan cuenta que la fre-. f 'cuencla ue mas o menos parecida con ligero predominio del

sexo masculino con 55.7% a diferencia de un 44.2% del se
xo femenino y aunque para efectos prácticos de este estudia
el sexo no tiene mayor trascendencia; el grupo de niños, -
que como ya se dijo estuvo afectado en mayor porcentaje y
en el subgrupo de menores de 5 años, el sexo masculino en
menores también fue el más afectado con un porcentaje de
(39.5%) contra un (29.5%) en el mismo subgrupo para sexo
femenino.

Causas según sexo:

2. CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD EN BASE A:

Datos Generales: edad, sexo (urbano y rural)

Causas por Grupos Etarios

Se observa en el Cuadro No. 2, que una vez más el
grupo de niños predomina en cuanto a mortalidad y entre
ellos el subgrupo de menores de 5 años es el que presenta el
mayor porcentaje (68%) de la totalidad de las muertes sien-

Para los grupos de 15 a 44 y 45 y más años los ca so s
fueron exactamente iguales para los dos sexos (Cuadro No.2).



..... 2.2. RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR RE
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'"=>- => (69%), siendo una minoría adultos en el mismo estudio con
~~0<3: 19 casos (31%). Lo que es significativo ya que es de suponer
Xz oR- oR- oR- >R. oR- oR- que los niños con morbilidad tienen menos posibilidad de es
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O<:OZ ID

"
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~=> o ~ci6n se les consign6 la ocupa ci6n de los padres por ra zone s
'" >R.

LJ.J o<: ,5 R obvias. Agregándoseles a los adultos fallecidos que suman
Z f- :> .
LJ.J V'J U

18-
19 (31%) casos del tota I de 61, estudiados dando los siguien-

0 O '"
~'" o '" "' ;;!j tes datos de ocupaci6n y oficio.

V'J
O '" '" '" '"'" ,~f- ,~ o o o Ofi cios domé sticos 28 casos 46%
;3 " le le le

'""," " :b o o o ~..... Agricultor 26 11 43%o~ ~"'<t~~~. g-ID (') >-. Jornalero 4 11 6%. ...
ID

I I I I Oo o. 1.0 ~~Comerciante 3 11 5%N 0" N f-
TOTAL 61 casos 100%



2.4. TITULOPROFESIONU OFICIO DE lAS
QUE CERTIFICARON lA MUERTE

PERSONAS

% con certificación médica de defunción
% con certificación hecha por personal de

salud
% con certificaciÓn por autoridad
% con certificaciÓn por otros

(O casos) 0%

(O rosas) 0%
(17 casos) 28%
(44 casos) 72%

Como se puede observar aqur se pone de manifiesto cla
ramentela mala calidad de la certificación de muerte que se
hace de las defunciones, ya que en ninguno de los casos es-
tudiados se encontró a Iguna hecha por persona I de salud y
mucho menos por médico.

Lo anterior es lógico relativamente si se toma en cuen
fa que en todo el municipio no se cuenta con ningún médicO'
y para hacerla tendrran que solicifarlo a Tecp6n en don de
existe uno solamente de medio tiempo en e I Centro de Sal ud.

Tampoco el puesto de salud que funciona en la cabece
ra municipal porece I/enar su cometido en visfa que no se re
toma en cuenta a la hora de hacer la denuncia de la defun-
ción lo que implica que tampoco en cuanto a morbilidad se
refiere el puesto de salud le merece confianza a los poblado
res del municipio y el/o lo demuestra el hecho de que no se
I/eve ningún tipo de registro de los pacientes vistos en con-
sulfa externa lo que también hizo imposible encontrar algún
dato úti I a cerca de los difuntos que presumlblemente consul
faron el puesto y que hubiera sido Imporfante para me j orar
la ea lidad del presente trabajo.

La certificación en este caso como puede observarse
en su gran mayorra (72'/0) fue hecha por amigos y familiares
de los difuntos con /0 que se puede deducir la mala rolidad
de los registros re portadas.

Un peq ueño porcenta; e (28%) fue asignado ciI gr u
1"ode autoridades ya que en 17 casos el registro lo hicieron el

Alcalde auxiliar de la aldea o caserro o algún concejal o
ministril.

PRINCIPALESSIGNOS Y SINTOMAS:

Hay que hacer nofar que para hacer este listado de sig
nos y srntomas tomamos en cuenta el criterio de que signas .::::
son todos aquel/os que se encuentran al examen; y srntomas
las referidos por el paciente. Por la clase de Investigación
y teniendo forzosamente que atenerse a lo manifestado po r
los encargados del difunto se trató de hacer la diferencia-
ción entre signos y srntomas en la forma más veraz que se pu
do y siendo un poco amplios en cuanto a la Interprefacióñ
de los datos retrospectivos en la entrevista, fue asr como s e
obtuvo datos interesantes en cuanto a signos y srntomas.

2.5. PRINCIPALES SIN TOMAS REFERIDOS

Como se puede ver en la tabla No. l/os que más re-
saltan son ca lentura (32) y tos (22) que vienen a demostrar
el porqué en la tabla de clasificación de las muertes, están
encabezando la lista según investigaciÓn y por causa direc-
ta, BNM Ytos ferino mismos que se presentaron en la lista se
gún Registro Civil. Consecuentemente se puede entonces
confiar en la veracidad de los datos y por ende darle el va-
10rque corresponde.

En seguida vienen otras no menos imporfantes que tam-
bién tienen gran frecuencia en las enfermedades y que como
ya se ha dicho son confiables pues se trató de llegar al fon-
do del cuacro y trafando de dar/e la mejor interprefación a
las respuesfas sin trafar de "ajusfarles" a las diferentes enti-
dades patológiros 0Ier fabla Anexo ~.
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!ANEXO No. I ANEXO NO'. lA

Principa les Srntomas Referidos Antecedentes de importancia y relo:cionacbs con la muerte

Calentura:
Tos:
Fa Ita de apeti to:
Catarro:
Dolor:
Vómitos:
Asientos:
Hinchazón:
Palidez:
Hervor de pecho:
Fatiga:
Dolor de estómago:

32 casos
22 "
19 "
15 "
II "
1:1 "
10 "
9 "
4 "
3 "
2 "
2 "

I.R.S.:
D.P.C.:
G.E.C.A.:
Premadurez:
Alcoholismo:
Mala atención del parto:
Intoxicaci6n alimenticia:
Anemia:

32
27

6
2
2
2
I
I

2.7. PRINCIPALESSIGNOS FISICOS

2.6. ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA RELACIONADAS
CON LA MUERTE

Se observ.a que el mayor número de casos, cae; si for-
máramos una entidad que asociara a todos; en mal estado ge
neral así; postración, quejumbroso, edema, debilicbd, de=
caimiento, hipoactividad, bajo peso, son los que másresal-
tan y cbn idea del énfasis que los encargados o familiares de
los difuntos quisieron darle al estado morboso de sus enfermos
para describir el cuadro de la enfermedad que los aquejaba-
(ver tabla anexo lB).

Para este rubro toma mas en cuenta tocb s aq ue lIa s en-
fermedades que como la caug;¡ IXisica de defunciones influye
ron como causas antecedentes pora que se desencadenara eT
cuadro fina l.

Asr podemos observar que la infección respiratoria su-
perior es aqur la de mayor frecuencia 32 casos siguiéndole
DPC 27 casos y GECA 6 casos; como las más importantes y
que ponen de manifiesto que las enfermecbdes infecciosas -
siempre tienen lugar preponderante al determinar caug;¡s pre
cipitantes. La desnutri ción se muestro aqur también co m'O
factor de importancia y es lógico si tomamos en considera-
ción que la mayor parte de defunciones fue en niños.

ANEXO No. lB

Principales signos frsicos referidos

La gastroenterocolitis agudas de diferentécetiologra es
16 aqur también contemplada como causa antecedente impor=
tante (ver tabla anexo la.).

Quej umbroso:
Postra ción:
Edemo:
Debilicbd:
Decaimiento:
Hipoactividad:
Bajo peso:
Disnea:

11
16
10
6
8
5
6
4
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Palidez:
Disentería:
Cianosis:
Diarrea :
Distención abdominal:
Llanto débi 1:

6
2
2
3
2
I

Queiumbroso~
Adinamia:
Debilidad:
Letargia:
Pérdida de I conocimiento:
Palidez:

3
4
3
2
I

2

2.8. PRINCIPALES SIGNOS DELCUADRO FINAL 2.9. CLASIFICACION DE LAS MUERTESSEGUN INVESTI
GACION y REGISTROCIVI L

En cuanto a éstos, sólo se puede agregar que por ser
de la fase fina I de la enfermedad resaltan más los que ponen
de manifiesto la gravedad del cuadro. Así tenemos que lle-
gado el momento final y ateniéndonos a lo referido por los
entrevistados e interpretando con criterio y lógica sus re s-
puestas así como tratando de no condicionar los mismos s e
presentaron signos solos o asociados con más frecuencia y co
mo se ve en la columna resaltados:

Observamos como, según 'los resultados de investigación
y por causa directa de muerte las entidades más f re c u entes
son bronconeumonía y tos ferina con (37.7%) y (13.1%) res-
pectivamente, estando inmediatamente después colocados co
mo causas importantes deshidratación hidroe lectrolíti ca co ñ
(11.5%); anomalías perinatales (6.5%); infección respirato
ria superior (4.9%); como el grupo de principales causas de
enfermedad en Santa Apolonia, ya que luego se detallan o-
tras entidades pero con porcentaje mínimo sin mayor trascen
dencia por ser casos aislados (Cuadro No. 3).

Postración, mal estado general, fiebre alta, disnea, ~
norexia, tos, paroxística (ver tabla anexo le)

ANEXO No. IC Con lo anterior se pone de manifiesto la alta inciden-
cia que en el municipio de Santa Apolonia en el año 1973
hubo en cuanto a enfermedades infecciosas respiratorias co-
mo causa de muerte.

Principales signos del cuadro final referidos

Postra ción:
Mal estado general:
Fiebre alta:
Disnea :
Tos paroxística:
Anorexia:
Decaimiento:
Hi perhemesi s:
Desesperación:
Cianosis:
Enofta Imos:

22
12
II
9
6
8
5
7
7
2
5

Teniendo también su importancia relativa las gastroin-
testina les ya que fueron factor desencadenante supuestamen-
te para que la DHE tuviera lugar importante como causa di-
recta de muerte en el mismo año.

Por otra parte vemos que en el cuadro de causas de de
función según Registro Civil coincidentemente aparecen en::
cabezando la lista también las mismas entidades es decir -,
Pulmonía y Tosferina con (26.2%) para cada uno exactamen
te sin prevalencia de ninguna de las dos (curiosamente de::
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terminQdo por los números).

Podemos dar lo explicación del hecho de que en las
dos listas se haya coincidido así; es evidente que por ser es
tas e"fermedades frecuentes y que por años han afectado a
esta población, los mismos se hayan familiarizados hasta
cierto punto con los signos y síntomas que se presentan como
cuadro de estas entidades y al consigoor las defunciones ha-
yan acertado, en cuanto a estas, en gran parte de las veces
aún no siendo personal de salud el que determine la ca u so
de defunción, no así en las demás causas según se ve en el
cuadro ya que hay un gran número de causas que entran en
el grupa de mal definidas (19.5%) del total, lo que da cuen
ta de la mala calidad de la certificación de causas de muer=-
te según se explicó en (2.4) sobre persanas que certificaron
la muerte (ver Cuadro No. 3.4).

De allí que al ver el cuadro comparativo de las princi
pales causas de muerte para toda la república tenga éste u ñ
gran número de causas que se agrupan en el código de 100 I
definidos (Cuadro No. 5).

Estando en este mismo cuadro de referencia las Enteri-
tis en primer lugar, y las infecciosas como Influenza y Neu-
monía inmediatamente después.

Dando con esto más valor a los resultados obtenidos en
el estudio pues está más o menos relacionada la incidencia -
de casos que se presentaron en la investigación con las cau-
sas de muerte para toda la república (ver cuadro), demos-
trando este mismo, como influyen estadísticamente las cau-
g]S registradas en Registro Civil para dar tan alto porcentaje

en la columna de mal definidos y otras.

En cuanto a causa básica y asociada en la misma inves
tigación, se observa un hecho intereg]nte como lo es que la
I.R.S. tiene importancia como factor etiológico de la causa

I 23 ,
l'
1

posterior de muerte en este caso B.N .M. y Tosferina; datos
que toman más fuerza si reccrdamos que el mayor porcentaje
de casos fue de niños 68% grupo al que sin lugar a dudas a-
fecta importantemente las infecciones respiratorias.

Menci onándose también aquí la D. p.C. en segundo Iu
gar como caUg] básica y en primero como causa asociada o
sea que juega un papel importante, hecho que ya ha sido de
mostrado en otros estudios por la severidad y duración de las
enfermedades infecciosas que se ven agravadas precisamente
por la mal nutrición, o bien que una infección puede preci-
pitar una cri sis nutriciona I aguda, especialmente infeccio-
nes bacterianas severas (tifoidea, neumonía, tuberculosis) -
por pérdida de nitrógeno, por destrucción celular ya que es-
tudio dellNCAP demuestran que las enfermedades vira les -
(que aunque no se pueden comprobar en este estudio, supues
tamente se presentaron en las enfermeda des infecciosas re=-
portadas), también producen balance negativo de nitró genod - - I 'a emas e~tán a terado capacidad para formar anticuerpos in-

terfer::ncla co~ la ca.fXIcidad de formación de fagocitosy 01-
teraclOn de la Integridad de los tejidos (3).

Lo anterior lo podemos comprobar al observar el Cua-
dro No. 4 de Causas de Defunción asociadas a desnutrición
según grupos de edJd y según resultado de investigación e ~
el que se ve que las causas de defunción que estuvieron más
asociadas a DPC fueron precisamente las infecciosas ya q u e
BNM, tosferina presentan el mayor número de casos para to-
das las edades. 25 ca sos en los que D PC estuvo Iigado a la
caug] de muerte como causa asociada o básica y en el mismo
se observa que los grupos etarios con mayor frecuencia afec
todos fueron los menores de 5 años o sea una vez más el gru=-
po de niños es el que tiene mayor índice de desnutrición aso
ciado a enfermedades infecciosas.



No. CODIGO CAUSA BASICA No. %

1 44 I.R.S. 32 59
2 37 D.P.C. 7 13
3 03 G.E.C.A. 6 10
4 42 Pre-Madurez 2 4
5 48 Alcoholismo 2 4
6 41 Mala atención del parto 2 4
7 30 B.N.M. 1 2
8 48 Intoxicación alimenticia 1 2
9 28 Hemorragia Cerebral 1 2

54 100010

CUADRO No. 3.2

CAUSA ASOCIADA DE DEFUNCION, SEGUN

INVESTlGACION
SANTA APOLONIA 1973

No. CODIGO CAUSA ASOCIADA No. %

1 37 D.P.C. 24 632 44 Veiez 5 143 42 Pre-Madurez 2 64 41 Mala atención del parto 2 65 21 Anerhia l' 36 48 Etilismo I 3
35 100'/0

No. CODIGO No. %

1 30 Bronconeumonra 23 37%
2 07 Tosferi na 8 13 "
3 49 Desequilibrio hidroelectrolrti ea 7 11"
4 41 Anoma Iras Perinata les 4 6"
5 29 Infección Respiratoria Superior 3 5 "6 44 Laringotraqueooronqui ti s 2 3"
7 35 Cirrosis hepática 2 3"
8 37 Desnutrición Protéico calórica 2 3 "
9 02 Disenterra Amebiana 2 3 "

10 01 Fiebre Tifoidea 1 2 "
11 27 Enfermedad Cardraca 1 2"
12 22 Meningitis I 2"
13 17 Tumor Maligno t 2 "
14 28 Accidente Cerebro Vascular 1 2"
15 44 Faringoomigda litis 1 2 "
16 34 Obstrucción Intestinal 1 2 "17 40 Anoma Iras Congé"itas I 2u

61 100%

:1:4
25 ,

2.9. CLASII'ICACION DE LAS MUERTES

CUADRO No. 3

CUADRO No. 3.1

CAUSA BASICADE DEI'UNCION SEGUN INVESTIGACION
SANTA'APOlONIA AÑO 1973

RESULJADOS DE tNVESTlGACION

CAUSA DIRECTADE DEFUNCION, MUNICIPIO SANTA
APOLONIA, 1973
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CUADRO No. 3.4

~I

%

CAUSA DE MUERTE SEGUN REGISTRO CIVIL,
MUNICIPIO SAr-.lTAAPOLONIA, 1973

No. CODI GO No.

1 07 Tosferina

.2 30 Pulmonía

3 43 Maldefinioos
4 44 Gripe
5 44 InfecciónIntestinal
6 02 Disentería
7 22 Meningitis
8 31 Bronquitis
FUENTE: Registro Civil

Municipaliood Santa Apolonia.

16

16

7
7
5
3
1

1

CUADRO No. 3.5

26.2

26.2

19.5

11.5

8.2

5.0

1.6

1.6

100.00%

CUADRO CON CAUSAS DE MUERTE SEGUN REGISTRO
CIVILQUE SE INCLUYEN EN CODIGO COMO.

MAL DEFINIDAS

CODIGO
43
43
43
43
43
43

CAUSA DE MUERTE
Hinchazón
Asientos

Fatiga

Fiebre

Congestión Cerebral

Alcoholismo

TOTAL.

%
11.5

1.6

1.6

1.6

1.6

1.6

19.5 % MAL DEFINIDAS

80.5 % RESTO DE CAU-

SAS
100.00%
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CUADRO No.5 Como se puede observar también en el mismo c ua dr o
según el Registro Civil no se presentó ningún caso de defun-
ción cuya ccusa h:rya sido la desnutri ción lo que es explicc-
ble dada la mala calidad de personas calificadas para hacer
el diagnóstico de muerte según se hizo ver (2.4 sobre trtulo
o profesión de personas que certifi caro n la muerte).

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE PARA TODA LA
REPUBLICA PARA COMPARARLAS CON LAS OCURRIDAS

EN EL MUNICIPIO DE SANTA APOLONIA, 1973

No. CODIGO

I
2
3
4
5
6

7
8
9

10

03
43
29
30
41
20

21
31
14

CAUSA
FRECUEN

CIA Por lo anterior debemos basamos en los datos según in
vestigación que aunque no son concluyentes, por las razones
antes expuestas, nos muestran un panorama genera I de la si-
tuación de morbilidad del municipio, según se observa en las
tasas de mortalidad específica y porcentajes (Cuadro No. 6).

i
I

1

i
l.

li

i

Enteritis
Mal definidos
Influenza
Neumonías
Mortalidad Perinatal
Avitaminosis y defi ciencia
nutrientes
Enfermedades Digestivas
Anemias
Bronquitis
Pal udismo

12826
9783
6623
5513
3419

3021
2610
1762
1660
1513

FUEN TE: Mortalidad en Guatemala. Unid::ld de Planifica-
ción, evaluación y estadística del MSP. AS. (6).

1

I!

I,En cuanto a defunciones por desnutrición según regis-
tro civil y resultados de investigación se ve en el cuadro co
rrespondiente (No. 6) que fueron pocos los casos que se pre::
sentaron debido a dicha ccusa, indudablemente que por lo di
ficultoso de h:rcer el diagnóstico retrospectivamente en cuañ
to a la verdadera causa de muerte en lo referente a la inves::
tigación, siendo el tata I para todas edades de 15 ccsos (25%)
no hobiendo un grupo etario importante de preponderancia
lo que no quiere decir que haya habido poca desnutrición; si
no que las Iimitaciones que la forma de elaborar este trabajo
conllevan hizo que apareciera tan bajo indice de mortalidad
por DPC.
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MORTALIDAD EN MENORESDE 7 AÑOS POR DESNUTRI-o -' CION y DIARREA« « o M ~O N -O LO1-O O::; 1- Losresultados obtenidos según el cuadro No. 7 no son
~~muysignificativos, así se ve que en el grupo de Oa 28 días

",,,,,
o o o o o no se presentó ningún caso.00 o

Z o o o o o 8o~ o o 2 o 2«w 0« x x x x x x
Los grupos reo Imente afectados fueron de 29 días a 3

!::io u'" o o o
ají", ~o o N años con un porcentaje global de 15.89'10 para mortalidad en0 . . . .W«r--.. o o ~o o menores de 7 años por desnutrición y diarrea en área ruro 1 y""1---'0. ¡::
>->-« '" urbana.w
-' - >>wZ z

?f ?f ~?f ?f ~Debeconsiderarse, sin embargo que no se puede aseguü~g -
?f ¡?. oo LO o '" 2

~rarque los casos presentados sean los únicos pues son da tosOZO
""w"- muy difí ci les de obtener en la entrevista.I-U«",,,,, .02~ o o '" ~o N -O

~Porlo anterior y basándose estri cta mente en el
cuadro

-o w ~Z z
""0« podemos afirmar que no hubo una importante muestra de de-

o
Z Z",,'"

funciones cuya causa fuera desnutrición y diarrea tanto en á::::>ww
-'O 0~0 « rea rural como urbana.
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INDICADORES DE MORTALIDAD IM M

Icfi -O -O

I

. .Z O O O O
MUNICIPIO DE SANTA A POLONIA - 1973

I

O
(SEGUN DATOS INVESTlGACION)Ü

......

I
R <{

(§ ~O o O O

I

'" <{

TABlA ANEXA No. 2""
¡:: O w

I

v>
IZ Ow

"" '* O O lO O O
INDICADOR No. TASA

> <{
Z ..

"" MORTALIDAD CASOS<{ O
~Z Z
O ~O O M O O O

Mortal idad general 85 20 x 1000 habitantes
w
O ..... O

""O ::>
Infan ti 1 25 130 x 1000 "

v>
"-

g<{<{ .....

~Neonatal 7 36 x 1000 "
<{w<{
1-'''''1-' o o ~o o"",,,,,Z O
::><{<{ 1-

Postneona ta I 18 94 x 1000 "t'-.
~oV')

M M. ",,>-w
cfi -O -O

Mortinatalidad 35 182 x 1000 "

O . .o
5Z0 o o o oZ

O ~O- .....-"-
Mortalidad deWU-

~"" V>-U Z o o la4años 17 35 x 1000 "

O v>~Z ::> o o:; O::>::> O
""U IZZ~

Mortalicbd Proporcional 42 49 x 1000 "
u M M<{:D.....

cfi '" '". .t'-.ow
""

o O O O
Mortalidad Materna O O

w""z
°Ow 1-

OV)a...-I ::>
Z Mortalidad Proporcional

w
~"" Z <{ o o o o de 5 a 14 años 1 x 100 "
O ea1- v>

""Z ea w ::>w <{
Mortalidad Proporcional~OJ: .....

de 15a 44 años 6 7x 100 "
Z :s~w o N O O
O U O

Mortalicbd de 45 y másZ 1-
13 w

años 12 14x 100 "
D::; Vi V> V>

.!! .!! V> V> V> V>~W o o o o
""

v> O -u -u le le le IC
"" O <{ co :b o o o OO a.. O N N M lO t'-.~::> w M

""
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34

LOS RESULTADOS DE LAS TABLAS Y FORMULAS O INDI-
CADORES DE MORTALIDAD CON SUS RESPECTIVAS TA-
SAS, SE PUEDE RELACIONAR CON LOS ANTECEDENTES
DEL GRUPO MATERNO INFANTIL ASI:

AN TECE DE NTES:

En difuntos menores de I año.

El oontrol de la madre embarazDda fue en su ma yorra
por porte del Centro de Salud (45%). Otro mrnimo por coma
drona y un porcentaj e numeroso no two control alguno (33%).

En cuanto a I porto se encontrá un mayor porcentaje de
partos Eutósicos dato que debe considerarse sUbjetivo. Lo
mismo que el tipo de presentacián que en su mayorra fue de-
clara do cefáli co.

La atencián del mismo, el más alto porcentaje fue a do
micilio y atendido por comadrona emprrica (83%). -

Con los datos anteriores se comprenden tas al tas tasas
de morta lidad en diferentes grupos asr:

Morta lidad Infanti I
Morta lidad Neonata I
Mortinatalidad
Mortalidad Postneonata I

130.20 x 1000 habitantes
36.45 x 1000 "

182.29 x 1000 "
93.75 x 1000 "

Luego se presenta el grupo de difuntos de l a 5 años en
donde nos muestran que los rosos no tienen valor signifiroti-
vo por cuanto aparecen pocos casos de niños afectados. por
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas.aún y cuan
do el resultado de la investigacián por rousas de muerte de=
mostrá lo contrari o.

Lo mismo podemos decir para enfermedades gastroin-

35

testinales todo debido a la mala rondad en cuanto a decla-
racián de datos antecedentes por los fami liares al ha c e r la
entrevista .

Aqur se justifiron entonces los datos de mortalidad de
I a 4 años 35x 1000 habitantes.

Mortalidad proporcional de Oa 4 años 49.41 x 1000 ha
bitantes.

Por último la parte de alimentacián dio los datos inte-
resantes de que en promedio el tiempo de lactancia en el á-
rea es de 12 meses y el inicio de la alimentación artificial a
los 8 meses promedio, igualmente hablando de inmunizDcio-
nes, éstos definitivamente rosi no existen en el área ya que
fueron contados los rosos de niños que habran recibido inmu
nizDcián de vacunas básicas (ver anexo No. 2)
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111. ESTUDIO DEL MEDIO

3.1. INSTALACIONES

Podemos decir que aqur se obtwieron datos esperados
y relativamente lógicos ya que se puede ver que el ma yor
porcentaje se presentó en el grupo con SJla, comedor y coci
no juntos, con dormitorios separados (50 casos: 82%).

Ningún caso de viviendas con instalaciones separadas
(O"k)por el tipo de población rural en su mayorra y de condi
ción socioeconómica baja. Con so la, comedor, cocina y
dormitorios juntos (11 casos: 18%) que denota de por sr distri
bucián 110funciona I y con supuesta promiscuidad que si lo r;
lacionamos con ooUSJSde muerte podrra explicar algunos d;
las oousos condicionantes que influyen en la morbimortalidad.

3.2. En cuanto a otros factores de viviendas se observa que
los mayores porcentajes se presentan asr:

Iluminación
no.cturna

tierra
adobe
no tienen
Paja
con venta-
nas y puer-
tos 24.59%
Solo puerta 75.4 %
candela,
ocote,
candil

95.1%
82. %
91.0%
38 %

Pisos:
Paredes:
Cielos:
Techos:
Iluminación y
ventilación:

69 o/"

5'
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Los datos anteriores nos darían la pauta de cual es el
tipo de vivienda que predomina en el área tomando como pr~
medio el rubro de instalaciones que aparece con mayor por-
centaie en cada uno de los variantes de instalaciones.

Concluyendo que es un tipo de vivienda adaptado a
las necesidades y limitaciones propias de la condición de los
pobladores del municipio.

3.3. AGUAS Y EXCRETAS

3.1. Agua:

Para proveerse de ese vital líquido se tiene a la vista
el dato que: chorro intradomiciliar hubo en 21.3% de
familias (mayoría urbana) mientras que agua de po zo
se consignó en su mayoría sin brocal (cubierto) 16.3%,
descubierto 14.7"10, chorro público 9.8% minoría (ur-
bana); pozo público 36.% maya-ía (en área rural), se
puede decir que aunque no es el idea I y dadas las cir
cunstancias son aceptables los valores encontrados eñ
este rubro.

3.2. Excretas y Aguas servicbs:

El mayor porcentaje demuestra que la mayoría NO TlE
NE buena disposición para excretas (49 CXlSOS80.3%T
y conectadas a colector público (32%) yademás un
(8.1%) tiene aguas servicbs a flor de tierra y sólo el
(3.2%) poseen letrina sanitaria. Datos que por si so-
los hablan de las malas condiciones de salud que esto
conlleva y su implicación directa en el desarrollo de
enfermedades infeccios::>sparasitarias, etc.
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3.4. PROTECCIONDE LA VIVIENDA

Aquí pues es de hacer notar que sobreagregado a fa c
tores como promiscuidad por tipo de distribución en la vivieñ
da, mós ins::>lubridad en sus hábitos higiénicos; agregamos eT
de cohabitar sin ningún control con animales que presumible
mente son vectores de enfermedades. Res::>lta el hecho de ::
que el (85.2%) de animales domésticos tienen acceso a la vi
vienda, no tienen ninguna protección para roedores e insec=
tos (100%) con lo que se deduce fácilmente las razones de
su alta morbimortalicbd.
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V. COMENTARIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES

CONDICIONANTES y OTRAS

.1. PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA:

Este nos dio 6.1 lo que significa que promediandp el
.mero de personas por familia éste nos daría el dato ante-
or¡ que se podría decir que es un número de miembros bas-
nte aceptable dadas las condi ciones en que habitan,ya que

. esperarse que este número fuera mayor y ha cer con es
mucho más difícil su subsistencia (ver anexo No. 3). -

2. INGRESOS FAMILIARES:

Vemos que el mayor porcentaje lo encontramos en el
1'190de ingresos de 100 a 149 (con 42.62"10) y el menos en
, de Oa 49 con (27.86%) que de todas maneras son ingresos
y pOrdebajo de lo ideal dada su condición de jefesde fa-
lia con cinco personas más que mantener según (4.1)¡ y si
sideramos que este salario es anual resaltará aun más el

cho, aunque haycque hacer ver que en la mayoría de los
sos las personas entrevistadas, tienen ciertas reservas a la
a de declarar sus ingresos reales y tienden a exagerar s u
caria situación agregando a esto que a veces no incluyen

valor de su cosecha anua I si es que la venden o si la con-
men íntegra, no se logró establecer si esto les favorece en
sentida que sus ingresos económicos o los uti lizan para e I
glón de alimentación (Anexo No. 3).

3. OBJETOS DE TRABAJO

Como dato interesante vimos que el 80.3% tenía su tie
en propiedad y sólo un 18% era arrendada, además ni n=
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gún caso se presentó en que la extensión de tierra de las fa-
milias encuestadas fuera mayor del grupo de 0-9 manzanas -
(IOO"/c,)e&más, ninguno tenía más de I manzana casi todos
poseían media o una cuerda. Mientras que en porcentaje ~
ra la calificacián de la fuerza de trabajo se encontró el %"
mcis a Ito en el grupo correspondiente a otras o sea que no era
colono ni cuadrillero ni jornalero, sino más bien la mayoría
eran agricultores, en su terreno a trabajaban ocasionalmente

~ . .para otras personas o teman otras ocupaciones como camlon.=.
ros, comerciantes, alfareros, sin ocupación definido, etc.

Se deduce que, por ser el medio más que todo r u ra 1,
con terreno propio y con familia que cuidar y mantener se
dedicarán más a la agricultura ya consumir lo que cosechan
y el excedente lo vendían para obtener algún ingreso extra;
y también es lógico pensar que por no haber en el área per-
sonas con grandes extensiones de tierra no había lugar pa ra
ocupar jornaleros, razón por la que este grupo se presenta en
porcentaje mínimo. (Anexo No. 3).

ANEXO No. 3

IV. ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTESCOt;!.
DICIONANTESy OTRAS

4.1. PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA:

Promedio: Suma total de miembros de las familias encuesta-
das
-Número de fami lías encuestadas

Suma total de miembros:
No. de fami lias encuesta das:
de donde 374 : Promedio: 6.1

61

374
61
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4.2. INGRESOSFAMILIARES:

0- 49:
50- 99:

100-149:
150 y más:

TOTAL

17 casos
O casos

26 casos
18 caros
61 casos

27.86%
00 .00%
42 .62%
29.5 %
99 .98%

4.3. OBJETOSDETRABAJO:

% de familias con algún tipo de propiedad de la tierra
% de familias con determinada extensián

Propia:
Arrendada :
En posesión:

49 casos
I I casos

I caso

80.3 %
18.0 %
1.6 %

% de familias con 0-9 manzanas de extensión de tierra:

61 1()(}>/c,

% para la calificación de la fuerza de trabajo:

Colono:
Cuadrillero:
Jornalero:
Otros:

1 caso
5 casos

10 casos
45 casos

1.6 %
8.1 %

16.3 %
73.7 %

,
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4.4. PORCENTAJE (%) DEDIFUNTOS ANALFABETOS
52 acsos 85 %

ALFABETOS 9 acsos 14.7%

% de familias con mayores de 15 años
ano Ifabetos: 152 acsos 83 %

% de miembros de familia menores de
15años que asisten a la escuela: 32 acsos 17 %

% de difuntos de 5 a 14años que asi,.:
tían a la escue la: 1 acso 1.6%

Está claro que el nivel de ano Ifabetismo fue a lto según
el estudio con 52 acsos (85%) de difuntos analfabetos. Y
con un mínimo de 14.7"10de acsos que si podían leer yescri-
bir aunque hay que aclarar que la mayoría, como ya se dijo
de casos estudiados correspondían a I grupo de ni ños (68 % )
que no llegaban a la edad escolar.

(De los casos estudiados solamente se encontr6 un caso en la
edad comprendida de 5 a 14años, por lo tanto es el único
que se incluye en este grupo de escolaridad).

4.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

l. Aunque existe cierta aparente relaci6n entre las d o s
principales causas de muerte tanto en las defunciones
que aparecen en Registro Civil como en la investiga-
ci6n realizada, en el municipio de Santa Apolonia po
ra 1973. Esto no implica que el registro de las defun::
ciones e.n.general estén siendo bien llevadas y, éstas
son emplncas y de mala calidad.

2. Con base en lo anterior podemos decir que no exi ste
personal calificado, ya sea médico, paramédico o de
salud, que esté:: en acpacidad de hacer uno certifiac-
ci6n de muerte ya que el porcentaje total de defuncio

n.es declara~s para el año 73, fueron dadas por fami::
hares o amigos de los difuntos y en pocas casos por al
guna autoridad. Lo que quiere decir, que los da tos
expresados en el Registro Civil no son confiables y ca
recen de utilidad. -

3. De las conclusiones anteriores se comprende el porqué
en los reg istros de marta Iidad en genera I y para t o d a
la República aparecen en lugar importante codifiac-
das las entidades morbosas y maI definidas yen cam-
bio se excluye la desnutrici6n como causa 'de muerte
importante en nuestro medio lo que trae como conse-
cuencia un mal registro estadístico de las verdaderas
causas de muerte en el país; lo que repercute negati-
vamente a la hora de querer desarrollar un plan de a-
yuda a la poblaci6n a cualquier nivel.

Inducbblemente la desnutrici6n !anta infantil como ge
neral juega un papel muy importante como causa de
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mortalidad en el municipio sin embargo, en la lista de
defunciones del Registro Civil no se le da ninguna im-
portancia. Y según los resultados de nuestra investi-
goción, por la misma metodologra que se utilizó no se
pueden obtener datos verdaderamente claros y que re-
flejen la verdadera realidad del área en estudio. Pero
basándonos en el aná lisis a los datos, siendo flexibles
y tratando de darle la mejor interpretación a los mis-
mos se deduce que este fue un factor determinante o
condicionante para que el difunto adquiriera morbili-
dad y luego muriera por alguna causa precipitante agu
da. -

5. Que el elevado rndice de mortalidad se presentó en el
grupo de niños y ésta por enfermedades infecciosas en
su mayorra (según se ve en tablas de principales oou-
9:lSde muerte) y éstas fueron básioomente determinadas
o condicionadas por el mal estado nutricional de la po
blacián en estudio. -

6. Las condiciones de vivienda y el ambiente socio-eco-
nómico y frsico-biológico en que se encuentran las fa
mi lias entrevistadas son bastante lamentables y defini=
tivamente infl uyeron directa o indirectamente a preci
pitar la 00 U9:1 de muerte. -

4/

RECOMENDACIONES

l. Habiéndose establecido plenamente la mala ca Iida d
de las certifioociones de muerte que se llevan a oobo
en el Registro Civi I del municipio de Santa Apolonia,
es recomendable que en lo sucesivo éstas sean registra
das estrictamente por personal de salud y mejor si es eT
estudiante E.P.S. más ceroono a la 100Cllidad.

2. Como se vio en el estudio el grupo más afectado fue el
de menores de 5 años, por tanto, las entidades de 9:1-
lud conjuntamente con la Universidad y especi'fiCXI-
mente la Facultad de Medicina deben mejorar las con
diciones asistencia les, especialmente en cuanto a me
didas preventivas tendientes al control del grupo Ma=
terno Infa nti I.

3. La desnutrición en nuestro medio siempre será un pro-
blema difrcil de subsanar, pero se destacar6, mucho
menos si se logra llevar un mejor control del grupo de
menores, ya sea en el puesto de 9:11ud o por medio de
oompañas periódioosque tengan como finalidad prin-
cipalla orientación de los grupos familiares haciendo
énfasis en los aspectos de educación y recuperaciónnu
tricional. -

4. Igual cosa se puede decir respecto a las condiciones de
vivienda, y medio ambiente, en que viven las familias
de los difuntos, las cuales jamás se lograr6n me ¡orar
mientras vivamos en las mismas condiciones de subdesa
rrollo,. y bajo el mismosistema Polrtico.

.
Pero ser6ñ

menos penosas para ellos, si se les logra orientar, edu
car, influenciar sobre una mejor forma de distribuir
sus recursos, enseñándoles, al mismo tiempo, reglas bá
sicas de higiene, de conservación y utilización dé los
alimentos (cosechas). También eliminación deexae-
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taso Sobre distribución y mejor protecci6n de la vi-
vienda, y lo más importante; prevenci6n de enferme-
dades. Todo esto por medio de! trabajo coordinado, -
ya sea de: personal voluntario, líderes comunales, y
personal de salud ya sea éste gubernamental o de prac
ticantes universitarios asignados al área que se sientañ
estimulados a ",J"'$"...rollar este plan.

5.

10,
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