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Al distribuirse los pueblos del Estado de Guatemala,

para la administracién de justicia por el sistema de juratos

adoptado en el cédigo de Livingston y decretado el 27  de
agosto de 1836, fue adscrito al circuito de Comalapa,

Santa Apolonia es uno de los municipios del Deparia-
mento de Chimaltenango, Cuenta con una municipalidad de
cuarta categoria,

E! Municipio contd en el afic de 1973 con una pobla-
cion calculada asi: Poblacién total 4,194 habitantes. Ver
cuadro y Fig. No.l) Con una densidad de poblacién en el
mismo afio de 43,7 habitantes por kilémetro cuadrado en una
extensidn 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 Tecpdn Guatemala (Chimalfe=
nango) . '

{ - Lo cabecera estd aproximadamente a 2,650 metros so-

bre el nivel del mar. Con latitud de 14° 47 24", longitud
20° 58' 24'', Santa Apolonia cuenta con 12 aldeasy 2| ca-
serfos, siendo las aldeas: Xecoil, Chiquex, Chipatd,Chuan




tonio, Parajbey, Pacuiin, Patzaj, Xesajcab, Xepanil, Pa-
ndtzén, Xeabaj, La Vega.

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

Los pobiados del municipio estdn unidos entre si y con
los municipios vecinos, por medio de caminos de herradura y

veredas,

La lengua indigena predominante es la Cakchiquel, A
demds de dedicarse a la agricultura (su mayor fuente de ri=
queza), existen pequefias industrias como la elaboracién de
cal y de carbdn, asi’ como la alfareria y fabricacidn de pren
das de vestir de lana., B

RIOS PRINCIPALES

La jurisdiccidn municipal de Santa Apolonia estd cru-
zada por varios rios entre ellos:

Chuaparal, Chuantonio, Popixie, Chiraecay, Crusincoy, Cu
pil que sirve de limite parcial con Tecpdn Guatemala y al-
gunos riachuelos de menor importancia.

SERVICIOS PUBLICOS:

Santa Apolonia cuenta con teléfono que estd situado
en la Municipalidad, Cuenta con transporte extraurbano de
camionetas que hace recorridos diarios hacia la capital més
o menos 3 veces al dia y viceversa.

Ferid Titular: La feria se celebra en el mes de febrero del
dia 7 al 13,

Educacidn: Santa Apolonia tiene establecimientos del nivel
primario en la cabecera y aldeas (5),

CUADRO No, |

POBLACION POR GRUPOS ETARIOS, MUNICIPIO DE
SANTA APOLONIA, 1973

(Grupos
~de edad HOMBRES MULJERES TOTAL
Ur= Rural Total Ur~ Rural Total Urba Rural Toral
bano bano no

O-4afios 94 283 377 93 280 /373 (87 563 750
5~ 9" 90 270 360 90 270 340 180 540 720
[0-14 " 69 205 274 465 194 259 134 399 533
I5-19 " 44 132 176 52 155 207 96 287 383
20-24 v 34 100 I35 37 112 149 71 213 284
25-29 " 33 99 132 34 100 134 467 199 266
30-34 " 34 102 136 34 100 [34 68 202 270

35-39 " 27 79 106 29 86 115 56 &5 221
4044 " 23 70 93 22 67 89 45 137 182
4549 " 18 55 73 16 46 62 34 10l [35
50-54 " 14 40 54 15 44 59 29 84 {3
55-59 " 10 28 38 9 28 37 19 55 75
60-64 i2 37 49 11 32 43 23 69 9@
6569 " 9 26 35 9 25 34 18 51 49
70=74 " ? 25 34 7 20 27 16 45 ¢4l
75=79 " 3 10 13 3 7 10 6 17 23
80-84 " | 4 5 | 4 5 2 g 10
I I

85 y mds 2 3 3 4 2 5 7

525 1,568 2,093 528 1,573 2,101 1,053 3, 114 4,194
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INTRODUCCION

La importancia de este frabajo radica en la determina
cidn con una mejor precisidén y de manera retrospectiva  ds
las verdaderas causas de muerte en el Municipio de Santa A
polenia, ya que como se sabe en la mayoria de los munici=
pios de la RepGblica el diagndstico de defunciones es empiri
co, de poca calidad y con considerable margen de error,

Derivado de ello y como es 18gico pensar, cualquier -
estudio estadistico que se efectiie al respecto carecerd de e~
xactitud y su valor estd ponidéndose en duda.

De esa forma es que 2] punto de partida de esta jnves=
tigacién fue la de hacer un listado de causas de  muerte se=
gdn se lee en los libros del registro civil y luego de la en~=
cuesta, hacer la comparacidn de los resultados de la irnvesti=
gacidn, lo que dio resultados interesantes que se e xpon dré
mds adelante,

Otro de los objetivos de este trabajo es el de determi-
nar las caracteristicas del ambiente en que se  desenvuelven
lo-s: hab.ii'anfes del municipio, ya que sabida es la pobre situa
cidn en que viven y se descrrollan éstos y cdmo repercute en
- ellos el bajo nivel socio=econdmico pudiéndose decir que &s
fo es causa condicionanfe cle la mayorfa de las  defunciones
tanto aqui como en toda la Repiblica,

Siendo todo esto de vapital importancia por la frascen
dencia que tiene para el pafs la alta incidencia de  muertes
atribuibles a las condiciones fisico=biolégicas infrahumanas
de los grupos mayoritarios de nuestra poblacién,

No esté demds hacer la observacién de lo dificil que
resultd algunds veces la obfencién de los datos posteriormen
te a la determinacién de la muesira, ya que por razones que
eran de esperarse, la loclizacién de los familiares de los di

funtos se dificultaba por miltiples razones, una de las prin-~
cipales lo fue el fiempo transcurrido entre el fallecimiento
del difunto, la fecha de muerte ya que creyendo ellos (los
familiares) olvidado el asunto se enconfraban con que "al =
guien” querfa averiguar datos acerca de los difuntos, algo in
concebible a veces molesto otras, curioso lasmenosde las
veces, Porofra parte, se puede plantear ofra interrogante:
Qué tan importante es para los parientes lo pasado y més si
es recordar o que fuera el difunto que a veces es fomado =
con la més simple filosoffa como es: "los muerfos son cosa
pasada y hay que tratar de vivir el presente” ? Otras veces
lo fue la ubicacién, muy poco accestble la mayoria deveces,
de las familias a encuestar ya que siendo la forma  tradicio=-
nal en el érea la de referir la ubicacién Gnicamentie por el
nombre de la aldea, caserio o canidn se tenia el problema -
de tener que deambular, preguntar aproximadamente laforma
de llegar hacia su destino que a veces después de exhaustiva
bisqueda, y cuando se creia ver recompensado el esfuerzo
con la localizacidn de la persona buscada, nos enconiramos
conque no vivia alli o habia emigrade a ofra parte o simple~
menfe no estaba, También es inferesante recordar los casos
en que la persona localizada por no ser pariente muy ceroa=
no no podia suministrar datos de valor y se concretaba a de-
cir lo que yo sablfamos o a contestar por compromisoy con
pleno desconocimiento de las verdaderas razones de la histo
ria de la muerte del malogrado., -

Pero lo verdaderamente imporiante es que visifando,
platicando y observando las condiciones fan poco  envidia~
bles de vivir de esta gente, se llega a concluir cudles son
las verdaderas causas de la morbilidad y mortalidsd de que
son objeto con tanta preponderancia y de las poaxs oportuni
dades de salud que en el drea rural se les ofrece y de las pE
cas que aprovechan por su gran ignorancia,

Se podria decir entonces que las enfermedades comen
y duermen con ellos, en tono irénico y pesimista si se quie~




re, pero no fan alejado de la realidad cuando se pasa tan so
lo unas horas conociendo de sus costumbres y de sus  hébitos

fan rudimentarios como atenfatorios conira su propia  salud,

producto de su mala orientacién y negativas tradiciones que
su nivel socio=econdmice de vida no ha podido cambiar.

Asl es que se fraté de cumplir con los ob;ehvos del tra
bajo y realizur una investigacién a fondo, a concienciay en
una forma tal que pudiera servir en un futuro como medio de
referencia y de consulta a nuevas generaciones que busquen
respaldo en este estudio que aunque bésicamente era sobre
mortalidad 73, fambién nos ensefia "la vida y pasién” de

nuestros co'npcnfrloi'as de los estratos mds inferiores Yy SU €ons
tante lucha por sobrevivir, asi como en qué forma un estudio
de esta naturaleza siendo de un pasado (para ellos olvidado)
puede ayudar, si éste logra su cometido, a estos mismos se~
res, fundamenténdonos en estudios més apegados a la reali=
dad y que como diagnéstico restropectivo conlieva ciertos be

neficios de sulud que sabiéndolos aprovechar redundardn en

un mejoramiento de las condiciones de vivienda yun mejor
nivel de salud de nuestro pueblo,

Tal es la finalidad Oltima de estas investigaciones;  si
asf fuera estaré plenamente justificado nuestro esfuerzo en
dar a luz esia investigacién., o

OBJETIVOS

l. Analizar en forma refrospectiva y de manera adecua~=
da las verdaderas causas de muerte del Municipio de
Santa Apolonia

2. Determinar las caracterfsticas del ambiente social, eco
nom[co, fisico=bioldgico de las familias en donde ocu
rrieron las defuncwnes.

3.  Correlacionar las causas de muerie, certificados en el
Registro Civil del Mumc:plo y las analizadas en la in
vestigacidn, '

4.  Demostrar el papel fundamental que juega la desnutri-
clén como factor condicionante de morbimortalidad y
determinar el mal registro estadistico que de ella  se
tHeva.,

MATERIAL Y METODOS

l. Folleto de Protocolo
2,  Libros de defunciones del Registro Civil de la Munici-
palidad de Santa Apolonia, Chimaltenango, 1973

3. 4l familias que represenian el 71.76% del total 85)
‘ en los que ocurrieron defunciones, afo 1973,

4., Viviendas de las familias de los fallecidos.

3. Instrumento de trabajo y estudio para investigacidn de

- mortalidad,

6.  Tiempo de duracién del irabajo, 6 meses comprendidos

' de qgosi'o 1974 a enero 1975,

Se encontrd en los libros del Registro Civil de Santa A
polonia un tofal de I20 defunciones para el afio de 1973,

A este nOmero hubo que restarle el ndmero de mortina
tos que para los efectos del estudio no debian incluirse y &s=
tos sumaron 35 con lo que dio un totul a estudiar de 85 nume
ro éste que se convirtié en universo ya que segln el sistema
normativo por ser poblacién de 4,000 habitantes tenfaque es
tudiarse el 100% lo que hizo innecesario sucar médulo pqra
determinar inicio de la muestra, :

En consecuencia el nGmero planifi cads para la inves=
tigacién fue de 85 y lo realmente estudiado fue de 6l o sea
un 72%.




En cuanto a la Metodologia de la enfrevisi‘u:

1) Con la lista general de defunciones se procedié a agru
par y dividir los casos para facilitar la obtencidn de
datos; asi se separd los casos por localidades, aldeas,
caserfos, finaos, efc.

2) Una vez hecho &sto se inicid la entrevista en Ius looq '
lidades mds cerounas, empezando por la cabecera mu=
nicipal para luego ir pasando a las aldeas que tuvieran
un ndmero mayor de ousos asi como facilidades de ac-
ceso, dejando para Gltimo los casos aislados o con un
solo caso y que ofrecieron las mayores dificultades pa
ra visitarlos,

3) En cuanto a la mefodologia de la entrevista; se hizo
una lista de los familiares mds ceraanos de oada difun-—
to para asi preguntar por ellos a los vecinos y obtener
su ubicacién en una forma mds precisa,

Una vez localizado él o las personas buscadas se les ha
cia ver en una forma general y adecuada a su nivel las razo
nes que nos llevaban a hacer dicha encuesta y los beneficios
que se obtendrian con los datos suministrados por ellos atn y
cuando fuera sobre las defunciones de ya hacia algdn tiempo.
Al principio fue un tanto problemético desempefiar el papel
de entrevistador e investigador asi’ como familiarizarse con
las fichas de trabajo como también ocupar un tiempoprudente
ya que al inicio se ocuparon hasta dos horas con cada enire=~
vista, lo que con el tiempo fue disminuyendo, al mismo tiem
po que se fue ascendiendo en calidad de entrevisia; asi el
fiempo promediode las posteriores encuestas fue de 45'a | hora
empleando un sistema més préctico de preguntas, adecuadas ‘a
su entendimiento y cuidando de no condicionar la respuesta
con lo que virtualmente se obtuvo mejores resultados.

[I. RESULTADOS

De los 85 casos que originalmente se tenian confemplq
dos en el estudio para ser estudiados se encuestaron 4]  no
consiguiéndose 24 casos (28%) de los mismos por las razones
siguientes:

a) 12 casos que no se encontraron familiares~parientes ni
amigos por no poder localizarlos representan un poreen
taje de 15.2%,

b) 5 casos en los cuales los parientes més cercanos no se
encontraron porque habfan cambiado de domicilioo ha
bian emigrado para ir a trabajar a ofra regidén en esa
temporada; porcentaje de 5.8%.,

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

d) 2 casos en los que las personas entrevistadas no eran
las buscadas, desconociendo completamente los casos,
aqui el porcentaje es de 2,3%.

De lo anterior se deduce que, aunque no se encuestd
el 100% se estima que 72% si es una muestra aceptable, So=-
bre los 24 aasos que no pudieron incluirse en el estudio por
diversas causas se debe explicar asf:

a) En este grupo se incluyen todos aquellos parientes cer
canos o familiares que por razones propias de localiza
cidn, accesibilidad o distancia no fue posible encon-
trar, ni con ayuda de auxiliares dzl lugar (es decir,
nddie dio razdn de su paradero) ,

b) En este grupo no se logré entrevistar a los parientes de
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los difuntos porque habian cambiado domicilio o se ha
bian ido a frabajar la mayoria de las veces a la  costa
sur, el porcentaje de estos aparentemente fueminimo 5
casos 5,8%) pero es de suponer que algunos de los o=
iros casos no enconirados, se podrian incluir aquf, da-
do que la &poca era propicia y tradicional de migra=
cidn a ofras regiones, (noviembre, diciembre, enero);
paro por no contar con informacidn precisa se incluyen
en oiros grupos de causas para no conseguir las mues=
iras,

c} En este grupo se incluyd aquellos casos en los que los
entrevistados desconocian por completo sobre el caso
del difunto que nos interesaba y los menos de las ve-
ces porque se negaron a nacerlo ya sea por desconfian
za o descortesia. -

d) Estos dos casos fue de personas que tenfan el mismo =~

nombre que la buscada, lo que 18gicamente hizo que
no fuviera valor el haber encontrado @ la persona v
que nueshra orientacidn acerca de la localizacién del
personaje buscado se anulara ya que los entrevistados
desconocian a los difuntos y su historial, lo que hizo
perder, después de intensa bisqueda, la pisia de los
realmente buscados.,

2, CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD EN BASE A:
Datos Generales: edad, sexo {urbano y rural)

Cauvsas por Grupos Etarios.

Se observa en el Cuadro No. 2, que una vez mds el
grupo de nifios predomina en cuanto a mortalidad y  enire
ellos el subgrupo de menores de 5 afios es el que presenia el
mayor porcentaje (68%) de la totalidad de las muertes sien-
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do a la vez el mayor el subgrupo de 29 o 344 dias, el mé&s
afectado (29%) también resalta el hecho de que el grupo me
nos afectado segln el cuadro es el de 54 14 con un solo cam
so para un (2%),

Los grupos de edad de 15~44 y 45 y mds tuvieron mé s
bien un paquefio porcentaje de muertes y constituyeron la mi
norfa en este estudio (20%), B

Causas segin Urbano y Rural

Encontramos en el mismo cuadro No, 2 que se presen=
taron |6 casos urbanos para (26,2%) y 45 casos rurales para
73.7% que claramente demuestran la mayor morfulidad en
érea rural gue tambidn es ldgico se toma en cuenta que la =
mayor parte de la poblacién vive en el rea rural, lo contra
rio de la cabecera municipal Santa Apolonia que posee esca
sa poblacién y ademés sus habitantes tienen mayor oportuni=
dad de acceso a ciudades donde les puedan prestar servicios
médicos y asistenciales de allf su bajo indice de mortalidad
relativo.

Causas segin sexo:

Los porcentajes obtenidos aqui dan cuenta que la fre -
cuencia fue més 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 précticos de este estudio
el sexo no tiens mayor trascendencia; el grupo de nifos, -
que como ya se dijo estuvo afectado en mayor porcentaje y-
en el subgrupo de menores de 5 afios, el sexo masculino en
menores también fue el més afectado con un porcenfaje de
(39.5%) conira un (29.5%) en el mismo subgrupo para sexo
femenino, : :

Para ios grupos de 15a 44 y 45 y més afios fos casos
fueron exactamente iguales para los dos sexos (Cuadro No.2).




TOTAL
6l

100%

A
70

RURAL
73.79

45

7
70

URBAN O
29

6 casos
26,

I 1%

%
27%
28%
2%
10%
20%

100

CUADRO No., 2
DISTRIBUCION DE MUERTES POR EDAD, SEXO, URBANO Y RURAL,
i8
|7
12
6l .

Frecuencia

MUNICIPIO SANTA APOLONIA, 1973

Femenino
27(44 .2%)

Masculino
3
3
é

io
34(55 .7%)

0-28 dias
i— 4 aiios
5=14 arios
|5-44 arios

2.1, DATOS GENERALES

de edad
29-364 dias 11
45 y més
TOTAL

Grupos

2,2, RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR RE
SIDENCIA HABITUAL

Al hacer la encuesta; el total de los casos se reporta=
ron en su residencia habitual, no habiéndose manifestado nin
guno que fuera migratorio u ocasional (61 casos; 100%),

El porcentaje de ocurrencia de muerte segin residen= i
cia habitual fue 100%, no se puede saber si en realidad fue
en porcentaje fan elevado o si por razones desconocidas &sta
fue mal consignada, Aunque hay que hacer resaltar el  he=
cho de que el més alto porcentaje de difuntoseran  nifios
(69%), siendo una minoria adultos en el mismo estudio con
|9 casos (31%). Lo que es significativo ya que es de suponer

que los nifios con morbilidad tienen menos posibilidad de es
far en movimiento por su misma condicién ya que sus padres
no pueden correr el riesgo de estarlos movilizando méxime
que las distancias a cenfros asistenciales o servicios médicos
estdn demasiado distantes, por consiguiente ésta puede ser
unat busna razén para que en fan alto porcentaje se halla en
contrado reporiadas las muertes en residencia habitual,

2.3. RELACION ENTRE % DE LAS MUERTES, SEGUN OCU
PACION Y OFICIO |

Tomando en cuenta que de los 6] casos totales; 42 -
(69%) eran nifios o sea que a la hora de deseribir la ocupa=
cidn se les consignd la ocupacién de los padres por razones
obvias, Agregiindoseles a los adultos fallecidos que suman
[9 (31%) casos del total de 61, estudiados dando los- siguien=
tes datos de ocupacién y oficio.

Oficios domésticos 28 casos = 46%
Agricultor _ : 26 " 43%
Jornalero 4 = - 6%
Comerciante 3 " 5%

TOTAL 61 casos [00%%




2.4, TITULO PROFESION U OFICIO DE LAS - PERSONAS
QUE CERTIFICARON LA MUERTE

% con certificacidn médica de defuncién (0 casos) 0%
% con certificacién hecha por personal de

salud : (0 casos) 0%
% con certificacién por autoridad (17 casos) 28%
% con certificacién por ofros (44 casos) 72%

Como se puede observar aqul se pone de manifiesto cla
ramentela male calidad de lg certificacién de muerte que se
hace de las defunciones, ya que en ninguno de los casos es=
tudiados se enconird alguna hecha por personal de salud  y
mucho menos por médico,

Lo anterior es 16gico relativamente si se toma en cuen
fa que en todo el municipio no se cuenta con ningin médico
y para hacerlo tendrian que soliciiarlo o Tecpén en donde
existe uno solamente de medio tiempo en el Centro de Salud,

Tampoco el puesto de salud que funciona en la cabece
ra municipal parece llenar su cometido en vista que no se [g
foma en cuenta a la hora de hacer Ig denuncia de la defun-
cidn lo que implica que fampoco en cuanto a morbilidad se
refiere el puesto de salud le merece confianza a los poblado
res del municipio y ello lo demuestra el hecho de que no s&
Ileve ningtn tipo de registro de los pacientes vistos en con-
sulfa externa lo que también hjzo imposible encontrar algin
dato Util a ceraa de los difuntos que presumiblemente consyl
taron el puesto y que hubiera sido importante para mejorar
la calidad del presente rabajo,

La certificacién en este caso como puede observarse
€n su gran mayoria (72%) fue hecha por amigos y familiares
de los difuntos con lo que se puede deducir la mala  caljdad
de los registros re poriados,

Un pequefio porcentaje (28%) fue asignado al grupo
de autoridades ya que en 17 ausos el registro lo hicieron e}

‘Alcalde auxiliar de la aldea o caserfo o algn concejal o

ministril,
PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS:

Hay que hacer notar que para hacer este listado de sig
nos y sintomas tomamos en cuenta el criterio de que signos ~
son todos aquellos que se encueniran al examen; y sintomas
los referidos por el paciente. Por g clase de investigacién
y teniendo forzosamente que atenerse a lo manifestado por
los encargados del difunto se tratd de hacer la diferencig——
cién entre signos y sintomas en la forma més veraz que se puy
do y siendo un poco amplios en cuanto ala  interprefacién
de los datos reirospectivos en g enfrevista, fue asi como se
obtuvo datos Interesantes en cuanto a signos y sintomas.,

2.5, PRINCIPALES SINTOMAS REFERID OS

Como se puede ver en la tabla No. | los que mds re-~
saltan son aalentura (32) y tos (22) que vienen a demostrar
el porqué en la tabla de clasificacién de las muertes, esidn
encabezando la lista segln investigacién y par causa direc—
fa, BNM y tos ferina mismos que se preseniaron en la lista se

- gln Registro Civil, Consecuentemente se puede enton ces

confiar en la veracidad de los datos Y por ende darle el va-
lor que corresponde,

En seguida vienen ofras no menos imporfantes que fam-
bién tienen gran frecuencia en las enfermedades Y que como
¥a se ha dicho son confiables pues se trats de llegar al fon-
do del cuadro y fratando de darle la mejor interpretacién «
las respuestas sin tratar de "ajustarles” a las diferentes enfi=
dades patoldgicas (Ver tabla Anexo ), '



ANEXO No.. |

Principales Sintomas Referidos

Calentura: 32 casos
Tos: 22 "
Falta de apetito: 19
Catarro: 5
Dolor: ke
Vomitos: 1R
Asientos: o "
Hinchazdn: ' g "
Palidez: 4
Hervor de pecho: 3 "
Fatiga: ' 2 "
Dolor de estdmago: 2 "

2.6, ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA RELACIONADAS
CON LA MUERTE

Para este rubro tomamos en cuenta todas aquellas en-
fermedades que como la causa béisica de defunciones influye
ron como causds antecedentes para que se desencadenara el
cuadro final,

Asl podemos observar que la infeccién respiratoria su-~
perior es aqui la de mayor frecuencia 32 casos  siguiéndole
DPC 27 casos y GECA 6 casos; como las mds importantes y
que ponen de manifiesto que las enfermedades infecciosas -
siempre tienen lugar preponderante al determinar causas pre
cipitantes, La desnutricién se muestra aqui también como
factor de importancia y es i4gico si fomomos en  considera~
cién que la mayor parte de defunciones fue en nifios.

La gastroenferocolitis agudas de diferente.ztiologia es

14 aqul también contemplada como causa antecedente impor=-

tante (ver jabla anexo la.),
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ANEXO No., |1A

Antecedentes de importancia y relacionadas con la muerte |

I.R.S.: : . 32
D OP oC .t 27
G oE -C .A e 6
Premadurez:

Mala atencién del parto:

Intoxicacidn alimenticia:

: 2
Alcoholismo: 2
2
|
Anemia: }

2.7. PRINC!PALES SIGNOS FISICOS

Se observa que el mayor ndmero de casos, cae; si for—
mdramos una entidad que asociara a todos; en mal estado ge
neral asi; postracién, quejumbroso, edema, debilidad, de-
caimiento, hipoactividad, bajo peso, son los que masresq |~
tany dan idea del énfasis que los encargados o familiares de
los difuntos quisieron darle al estado morboso de susenfermos
para describir el cuadro de la enfermedad que los aquejaba -
(ver fabla anexo 1B).

ANEXO No. IB
Principales signos fisicos referidos

Quejumbroso: I
Postracidn: 16
Edema: 10
Debilidad: _ 6
Decaimiento: : 8 -
Hipoactividad: 5
Bajo peso: 6
Disnea: 4




Palidez: 6
Disenteria: 2
Cianosis: 2
Diarrea: 3
Distencidn abdominal: 2

I

Llantc débil:

2,8. PRINCIPALES SIGNOS DEL CUADRO FINAL

En cuanto a éstos, sdlo se puede agregar que por ser
de la fase final de la enfermedad resaltan més los que ponen
de manifiesio la gravedad del cuadro. Asf tenemos que lle=
gado el momento final y ateniéndonos a lo referido por 1os
entrevistados e interpretando con criterio y légica sus res=
puestas asi’ como tratando de no condicionar los mismos  se
presentaron signos solos o asociados.con més frecuencia y co
mo se ve en la columna resaltados:

Postracion, mal estado general, fiebre alta, disnea, a
norexia, tos, paroxistica (ver fbla anexo 1C)

ANEXO No., IC
Principales signos del cuadro final referidos

Postracién:

Mal estado general:
Fiebre alta:
Disnea:

Tos paroxistica:
Anorexia:
Decaimienfo:
Hiperhemesis:
Desesperacién:
Cianosis:
Enoftalmos:

=N
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Quejumbrosos

Adinamia:

Debilidad;

Letargia:

Pérdida del conocimiento:
Palidez:

RN — N W

2.9. CLASIFICACION DE LAS MUERTES SEGUN INVESTI
GACION Y REGISTRO CIVIL

Observamos como, segin los resultados de investigacion
y por causa directa de muerte las entidades mds frecuentes
son bronconeumonia y tos ferina con (37.7%) y (13.19%) res-
pectivamente, estando inmediatamente después colocados co
mo causas importantes deshidratacién hidroelectrolffica con
(I11.5%); anomalias perinatales (6.5%); infeccidn 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 minimo sin mayor frascen

dencia por ser casos aislados (Cuadro No. 3),

Con lo anterior se pone de manifiesto la alta inciden -
cia que en el municipio de Santa Apolonia en el afio . 1973
hubo en cuanto a enfermedades infecciosas respiratorias co-
mo causa de muerte,

Teniendo también su importancia relativa las gastroin=-
testinales ya que fueron factor desencadenante supuestamen —
te para que la DHE tuviera lugar imporfante como causa di-
recta de muerte en el mismo afio. -

Por ofra parte vemos que en el cuadro de causas de de
funcién seglin Registro Civil coincidentemente aparecen enw=
cabezando la lista también las mismas entidades es decir, -
Pulmonia y Tosferina con (26.2%) para cada uno exactamen
te sin prevalencia de ninguna de las dos (curiosamente de=
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terminado per los ndmeros) .

Podemos dar la explicacién del hecho de que en  las
dos listas se haya coincidido asi; es evidente que por ser es
tas enfermedades frecuentes y que por afios han afectade  a
esta poblacién, los mismos se hayan familiarizados hasta
cierto punto con los signos y sintomas que se presentan como
cuadro de estas entidades y al consignar las defunciones ha-
yan acertado, en cuanto a estas, en gran parte de las veces
aln no siendo personal de salud el que determine la causa
de defuncidn, no asl en las demés causas segin se ve en el
cuadro ya que hay un gran nimero de causas que enfran en
el grupo de mal definidas (19.5%) del total, lo que da. cuen
ta de la mala calidad de fa cerfificacién de causas de muer=
te segln se explicd en (2.4} sobre personas que certificaron
la muerte (ver Cuadro No. 3.4),

De alli que al ver el cuadro comparativo de las princi
pales causas de muerte para foda la repiblica tenga éste un
gran nimero de causas que se agrupan en el cédigo de mal
definidos (Cuadro No. 5).

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

Dando con esto mds valor a los resultados obtenidos en
el estudio pues estd mds o menos relacionada la incidencia -
de casos que se presentaron en la investigacidn con las cay~
sas de muerte para toda la repdblica (ver cuadro),  demos-
frando este mismo, como influyen estadisticamente las cqu~
@5 registradas en Registro Civil para dar tan alto porcentaje
en la' columna de mal definidos y ofras,

En cuanto a causa bdsica y asociada en la misma inves
figacion, se observa un hecho interesunie como lo es que la
[.R,S. tiene importancia como factor etiolégico de la causa
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posterior de muerte en este caso B,N M. y Tosferina; datos
que toman mds fuerza si reca damos que el mayor porcentaje
de casos fue de nifios 68% grupo al que sin lugar a dudas a-
fecta importantemente las infecciones respiratorias,

Menciondndose también aqui la D.P,C, en segundo lu
gar como causa bdsica y en primero como causa asociada o
sed que juega un papel importante, hecho que ya ha sido de
mostrado en otros estudios por la severidad y duracién de las
enfermedades infecciosas que se ven agravadas precisomente
por la mal nutricién, o bien que una infeccidn puede preci-
pitar una crisis nutricional aguda, especialmente infeccio-
nes bacterianas severas (tifoidea, neumonia, tubsrculosis) =
por pérdida de nifrégeno, por desfruccién celular ya que es-
tudio del INCAP demuestran que las enfermedades virales -
(que aunque no se pueden comprobar en este estudio, supues
tamente se presentaron en las enfermedades infecciosas re=
portadas), también producen balance negativo de nitrégeno,
ademés estdn alterado capacidad para formar anticuerpos in-
terferencia con la capacided de formacidn de fagocitosy al-
teracién de la integridad de los tejidos (3).

Lo anterior o podemos comprobar al observar el Cua=-
dro No. 4 de Causas de Defuncién asociadas a desnuiricién
segln grupos de edad y segin resultado de investigacién en
el que se ve que las causas de defuncién que estuvieron mds
asociadas a DPC fueron precisamente las infecciosas ya que
BNM, tosferina presentan el mayor nimero de casos para to-
das las edades, 25 casos en los que DPC estuvo ligado a la
causa de muerte como causa asociada o bdsica y en el mismo
se observa que los grupos efarios con mayor frecuencia afec
tados fueron los menores de 5 afios o sea una vez mds el gru~
po de nifios es el que tiene mayor fhdice de desnutricién aso
clado a enfermedades infecciosas, -
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' 2.9. CLASIFICACION DE LAS MUERTES CUADRO No. 3.1

CUADRO No. 3 | ‘ CAUSA BASICA DE DEFUNCION SEGUN INVESTIGACION
SANTA APOLONIA ANO 1973

RESULTADOS DE INVESTIGACION

CAUSA DIRECTA DE DEFUNCION MUNICIPIO SANTA No.. CODIGO CAUSA BASICA No. %
¥ APOLONIA, 1973 '
| 4 |R.S. | 32 59
2 37 D.P.C. 7 13
' 3 03 G.E.C.A, 6 0
No. CODIGO No., - % 4 42 Pre=Madurez 2 4
' 5 48 Alcoholismo 2 4
I 30 Bronconeumonia 23 37% 6 41 Mala atencién del parto 2 4
2 07 Tosferina 8  I3m 7 30 B.N.M., | 2
3 49 Desequilibrio hidroelectrolitico 7 I 8 48 Intoxicacién alimenticia I 2
4 41 Anomalias Perinatales 4 6" . 4 28 Hemorragia Cerebral I 2
5 29 Infeccidn Respiratoria Superior 3 5n _ ' 54 100%
6 44 Laringotraqueobronquitis 2 3" ‘ '
7 35 Cirrosis hepdtica 2 3 : '
8 37 Desnuiricion Protéico calérica 2 3 ' CUADRO No. 3.2
9 02 Disenterfa Amebiana 2 3" ' : ' _ '
0 0l Fiebre Tifoideq |- 2= _ CAUSA ASOCIADA DE DEFUNCION, SEGUN
1 27 Enfermedad Cardiaca 1 2w ' INVESTIGACION
12 22" Meningitis | 2" : SANTA APOLONIA 1973
(3 17 Tumor Maligno 2w ' :
14 2 Accidente Cerebro Vascular | 2 !
I5 44 Faringoamigdali tis | 2w No. CODIGO CAUSA ASOCIADA No. %
16 34 Obstruccién Intestinal I 2
|7 40 Anomalias Congénitas I 2" I 37 b.P.C, 24 43
- - - 2 44 Vejez : ' 5 i4
T 100% 3 42 Pre=Madurez _ 2 6
4 41 Mala atencién del parto 2 6
5 2l Anemia I3
6 48 Etilismo [ 3




CUADRO No, 3.4

CAUSA DE MUERTE SEGUN REGISTRO CIVIL,

MUNICIPIO SAINTA APOLONIA, 1973

No. CODIGO No., %
I 07 Tosferina (6 26,2
2 30 Pulmonia |6 26,2
3 43 Mal definidas 7 19,5
4 44 Gripe 7 1.5
5 44 Infeccidn Intestinal 5 8.2
6 02 Disenterie 3 5.0
7 22 Meningitis I 1.6
8 31 Bronquitis - | 1.6
FUENTE: Registro Civil 100.00%

Municipalidad Santa Apolonia.,

CUADRO No.

3.5

CUADRO CON CAUSAS DE MUERTE SEGUN REGISTRO
CIVIL QUE SE INCLUYEN EN CODIGO COMO
MAL DEFINIDAS

CODIGO CAUSA DE MUERTE %
43 Hinchazdn 115
43 Asientos l .6
43 Fatiga 1.6
43 Fiebre l'.6
43 Congestidén Cerebral I.6
43 Alcoholismo - I.6
‘ 19.5 % MAL DEFINIDAS
80.5 % RESTO DE CAU~

SAS

TOTAL -

100.00%

CUADRO No. 4
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION (SEGUN RESULTADOS DE INVESTIGACION)

ASOCIADAS A DESNUTRICION SEGUN GRUPOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE

SANTA APOLONIA, 1973
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CUADRO Neo. 5

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE PARA TODA LA
REPUBLICA PARA COMPARARLAS CON LAS OCURRIDAS
EN EL MUNICIPIO DE SANTA APOLONIA, 1973

FRECUEN
No, CODIGO CAUSA CIA
| 03 Enteritis _ 12826
2 43 Mal definidos 9783
3 29 Influenza ' 6623
4 30 Neumonias 5513
5 4] Mortalidad Perinatal 3419
6 2. Avitaminosis y deficiencia :
nutrientes 3021
7 Enfermedades Digestivas 2610
8 21 Anemias | 762
9 3l Bronquitis ' | 660
10 (4 Paludismo ' 1513

FUENTE: Mortalidad en Guatemala. Unidad de Planifica~
cibn, evaluacién y estadistica def MSP, AS, (6).

En cuanto a defunciones por desnutricién segdn regis=
fro civil y resulfados de investigacién se ve en el cuadro co
rrespondiente (No. 6) que fueron pocos los casos que se pre-~
senfaron debido a dicha aousa, indudablemente que por lo di
ficultoso de hacer el diagnéstico retrospectivamente en cuan
to a la verdadera causa de muerte en lo referente a la inves=
tigacién, siendo el tofal para todas edades de 15 ausos (25%)
no habiendo un grupo etario imporfante de  preponderancia
lo que no quiere decir que haya habido poca desnutricién; si
no que las limitaciones que la forma de elaborar este trabajo
conllevan hizo que apareciera tan bajo ndice de mortalidad
por DPC, -
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Como se puede observar también en el mismo cuadro
segln el Registro Civil no se presentd ningln caso de defun-
ctdén cuya aausa haya sido la desnutricidn o que es explica=
ble dada la mala calidad de personas calificadas para hacer
el diagndstico de muerte segln se hizo ver (2.4 sobre ftitulo
o profesidn de personas que certificaron la muerte) .

Por lo anterior debemos basarnos en los datos segln in
vestigacidn que aunque no son concluyentes, por lasrazones
anfes expuestas, nos muestran un panorama general de la si-
tuacidn de morbilidad del municipio, segln se observa en las
tasas de mortalidad especifica y porcentajes (Cuadro No. 6).




TOTAL
0
3
4
0
2
6
15

ULTADOS DE
x 1000
x 1000 -
1.2 x 1000

- TASA

0

10.00 x 1000
0

40.00 x 1000
10,10 x 1000

INVESTIGACION

0%
5%
7%
0%
3%
10%

%

0
3
4
0
2
6

No.

S —

+» NUMERO, PORCENTAJE Y TASA DE MORTALIDAD
TOTAL

MUNICIPIO DE SANTA APOLONIA (973

CUADRO No. 6

DEF.UNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RES

INVESTIGACION PR GRUPOS DE EDAD
TASA

REGISTRO CIVIL

ESPECIFICA.
%

No,
0
0
0
0
0

i = 4 afios

GRUPQS
DE EDAD
0-28 dias
5=14 afios
1544 afios
45 y més
TOTAL

 29-364 dias

3l

MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS POR DESNUTRI-
CION Y DIARREA '

Los resultados obtenidos segin ef cuadro No. 7 no son
muy significativos, asi se ve que en el grupo de 0 a 23 ' dias
no se presentd ningln caso, '

Los grupos realmente afectados fueron de 29 das a 3
afios con un porcentaje global de 15,89% para mortalidad en
menores de 7 afios por desnutricidn y diarrea en drea rural y
urbana .

Debe considerarse, sin embargo que no se puede asegu
rar que los casos presentados sean los Gnjcos pues son datos
muy dificiles de obtener en la entrevisa,

Por lo anterior y basindose estrictamente en el cuadro
podemos afirmar que no hubo una imporfante muestra de de-
funciones cuya causa fuera desnuiricién y diarrea tanto en &
_ rea rural como urbana, ' ”
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INDICADORES DE MORTALIDAD - |
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LOS RESULTADOS DE LAS-TABLAS Y FORMULAS O INDI-
CADORES DE MORTALIDAD CON SUS RESPECTIVAS TA-
SAS, SE PUEDE RELACIOMNAR CON LOS ANTECEDENTES
DEL GRUPO MATERNO INFANTIL ASI:

ANTECEDENTES:
En difuntos menores de | afio.

El contro! de la madre embarazada fue en su ma yoria
por parte del Centro de Salud (45%). Otro minimo por coma
drona y un porcentaje numeroso no fuvo control alguno (33%) .

En cuanto al parfo se enconird un mayor porcentaje de
partos Eutdsicos dato que debe considerarse subjetive. Lo
mismo que el tipo de presentacidn que en su mayoria fue de=
clarade cefélico, : '

Lo atencién del mismo, el mds alto porcentaje fue a do
micilio y atendido por comadrona empirica (83%).

Con los datos anteriores se comprenden las altas fasas
de mortalidad en diferentes grupos asi: '

130,20 x 1000 habitanies
36.45 x 1000 ™
182,29 x 1000 *,

11

Mortalidad Infantil
Mortalidad Neonatal
Mortinatalidad
Mortalidad Postneonaial 93.75 x 1000

Luego se presenia el grupo de difuntos de | a 5 afiosen:
donde nos muesiran que los ausos no tienen valor significati=~
vo por cuanto aparecen pocos casos de nifios afectados por
enfermedades infeccioss prevenibles por vacunas.aln y cuan
do el resultado de la investigacién por causas de muerte de=~
mostrd lo contrario. -

Lo mismo podemos decir para enfermedades gastroin-
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testinales todo debido a la mala calidad en cuanto a declg=
racion de datos antecedentes por los familiares al hacer lo
entrevista .

Aqui se justifican entonces los datos de mortalidad de
| a 4afios  35x 1000 habitantes,

Mortalidad proporcional de 0 a 4 afios 49 .41 x 1000 ha
bitantes, : -

Por Gitimo la parte de alimentacién dio los datos jnte=
resantes de que en promedio el tiempo de lactancia en el &=
rea es de [2 meses y el inicio de la alimentacién arfificial a
los 8 meses promedio, igualmente hablando de inmunizacio~
nes, &stos definitivamente casi no existen en el §rea ya que
fueron contados los aasos de nifios que habfan recibido inmu
nizacién de vacunas bdsi cas (ver anexo No. 2) =
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ill. ESTUDIO DEL MEDIO
3.1 . INSTALACIONES

Podemos decir que aqui se obfuvieron datos esperados
y relativamente l6gicos ya que se puede ver que el mayor
porcentdje se presentd en el grupo con mla, comedor y coci
na juntos, con dormitorios separados (50 casos: 82%) .

Ningln caso de viviendas con instalaciones separadas
(0%) por el tipo de poblacién rural en su mayoria y de condi
cién sociceconémica baja, Con sala, comedor, cocina  y
dormitorios juntos ([ 1 casos: [8%) que denota de por s distri
bucién no funcional y con supuesta promiscuidad que si lo re
lacionamos con causas de muerte podria explicar algunos . de
las causas condicionantes que influyen en la morbimortalidad,

3.2. En cuanfo a oiros factores de viviendas se observa que
' los mayores porcentajes se presentan asi:

Pisoss tierra 95.%
Paredes; adobe . 82. %
Cielos: no tienen 91,0%
Techos: Paja 38 %
lluminacién y con venfa-
ventilacidn: nas y puer=
tas - 24 .59%

. Solo puerta 75.4 %

Hluminacién candela, '
_ nocturna ocote,

candil 69 %

S
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. Los datos anferiores nos darfan la pauta de cual es el
tipo de vivienda que predomina en el &rea tomando como pro
medio el rubro de instalaciones que aparece con mayor por=
centaje en cada uno de los variantes de instalaciones,

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

3.3. AGUAS Y EXCRETAS
3.0. Agua:

Para proveerse de ese vital liquido se tiene a la vista
el dato ques chorro intradomiciliar hubo en 21,3% de
familias (mayorfa urbana) mientras que agua de pozo
se consignd en su mayorfa sin brocal {cubierto) 16.3%,
descubierto 14,7%, chorro plblico 92.8% minoria (ur~
bana); pozo piblico 36.% mayaia (en drea rural), se
puede decir que aunque no es el ideal y dadas las cir
cunstancias son aceptables los valores encontrados en
este rubro,

3.2, Excretas y Aguas servidas:

Elf mayor porcentaje demuestra que la mayoria NO TIE
NE buena disposicién para excretas (49 casos 80,3%)
y conectadas a colecior plblico (32%) yademds un
(8.1%) tiene aguas servidas a flor de tierra y sdlo el
(3+2%) poseen letrina sanitaria, Datos que por si so~

los hablan de las malas condiciones de salud que esto

conlleva y su implicacién directa en el desarrcllo de
enfermedades infecciosas parasitarias, etc,
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3.4. PROTECCION DE LA VIVIENDA

Aqui pues es de hacer notar que sobreagregado a fac
tores como promiscuidad por tipo de distribucién en lavivien
da, més insalubridad en sus hébitos higiénicos; agregamos el
de cohabitar sin ningln coatrol con animales que presumible
menfe son vectores de enfermedades, Resalia el hecho da =
que el (85.2%) de animales domésticos tienen acceso a la vi
vienda, no tienen ninguna proteccidn para roedores e insec=
tos (1009%) con lo que se deduce fécilmente las razones de
su alta morbimortalidad.,
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V. COMENTARIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES
CONDICIONANTES Y OTRAS

o[« PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA:

Este nos dio 6.1 lo que significa que promediande e |
omero de personas por familia éste nos daria el dato  ante=
or; que se podria decir que es un nimero de miembros bas=
nfe aceptable dadas las condiciones en que habitan,ya que
difa esperarse que este ndmero fuera mayor y hacer con es
mucho més dificil su subsistencia (ver anexo No.3),

2. INGRESOS FAMILIARES;

Vemos que el mayor porcentaje lo encontramos en el
ngo de ingresos de 100 a 49 (con 42,62%) y el menos en
 de 0 a 49 con (27.86%) que de fodas maneras son ingresos _
y por debajo de lo ideal dada su condicién de jefesde fa-
lia con cinco personas mds que mantener seghn (4.1); y si
1sideramos que este salario es anval resaltard aun més el
cho, aunque haycque hacer ver que en la mayorfa de los
sos las personas entrevistadas, tienen ciertas reservas a la
a de declarar sus ingresos reales y tienden a exagerar su
caria situacibn agregando a esto que a veces no incluyen
valor de su cosecha anual si es que la venden o § la con-
men Integra, no se logrd establecer si esto les favorece en
 sentido que sus ingresos econdmicos o los utilizan para el
glén de alimentacién (Anexo No, 3). |

3. OBJETOS DE TRABAJO -

Como dato interesante vimos que el 80,3% tenfasu tie
en propiedad y sélo un 18% era arrendada, ademds nin -~




glin coso se presentd en que la extensidén de tierra de las fa=
milias encuestadas fuera mayor del grupo de 0~9 manzanas -
(100%) esmés, ninguno tenia mds de | manzana casi todos
poselan media o una cuerda. Mientras que en porcentaje pa
ra la calificacién de la fuerza de frabajo se encontrd el %
mds alto en el grupo correspondiente a ofras o sea que noera
colono ni cuadrillero ni jornalero, sino més bien la mayoria
eran agricultores, en su terreno o trabajaban ocasionalmente
para ofras personas o tenian ofras ocupaciones come camione

ros, comerciantes, alfareros, sin ocupacidn definida, efc.

Se deduce que, por ser el medio mds que todo rural,
con terreno propio y con familia que cuidar y mantener  se
dedicardn més a la agricultura y o consumir lo que cosechan
y el exceédente lo vendian para obtener algin ingreso exira;

y también es 16gico pensar que por no haber en el érea per=- -

sonas con grandes extensiones de fierra no habia lugar para

ocupar jornaleros, razdn por la que este grupo se presenta en
.. v =

porcentaje minimo. (Anexo No. 3}.

ANEXO No. 3

V. ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERM]NANTESCO@-_'
DICIONANTES Y OTRAS

4,1, PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA;
Promedio: Suma tofal de miembros de las familias encuesta=~

das _ -
Ndémero de familias encuestadas

Suma tofal de miembros: 374
No, de familios encuestadas: 6l
de donde 374 : Promedio: 6.l

&l

4.2, INGRESOS FAMILIARES:

0= 49; |7 casos 27 86%
50= 99, 0 casos 00,00%
100~149; 26 casos 42 ,62%
150y mds: I8 casos 22.5 %
TOTAL 6l casos 99 .98%

4,3. OBJETOS DE TRABAJO:

% de familias con algln tipo de propiedad de la tierra
% de familias con determinada extensién

Propia: 49 casos 80.3 %
Arrendada: Il casos (8.0 %
En posesidn: f caso 1.6 %

% de familias con 09 manzanas de extensién de tierras
6l 100%

% para la calificacién de la fuerza de trabajo;

Colono: | caso 1.6 %

Cuadrillero: 5 casos 8.1 %
Jornalero: [0 casos 6.3 %
Otros: 45 casos 73.7 %
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4.4, PORCENTAJE (%) DEDIFUNTOS ANALFABETOS _
: ' 52 casos = 85 %
ALFABETOS 9 casos 14.7%

% de familias con mayores de 15 afios
analfabetos: ' 152 casos 83 %

% de miembros de familia menores de
I5 afios que asisten a la escuela: 32 casos 17 %

% de difuntos de 5 a |4 afios que asis
tian a la escuela: | caso |.6%

Estd claro que el nivel de analfabetismo fue alto segin
el estudio con 52 casos (85%) de difuntos analfabetos, Y
con un minimo de 14,7% de casos que si podian leer y escri=
bir aunque hay que aclarar que la mayoria, como ya se dijo
de casos estudiados correspondian al grupo de nifios ( 68 % )
que no llegaban a la edad escolar,

(De los casos estudiados solamente se enconird un caso en la.
edad comprendida de 5 a |4 afios, por lo tanto es el Unico =
que se incluye en este grupo de escolaridad}.

45

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

At.mque existe cierta aparente relacién entre las dos
principales causas de muerte tanto en las defunciones
Que daparecen en Registro Civil como en la investiga -
¢idn realizada, en el municipio de Sania Apolonia pa
ra 1973. Esto no implica que el regisiro de las defun=
clones en general estén siendo bien Ilevadas Yr éstas
son empiiicas y de mala calidad,

Con base en lo anterior podemos decir que no existe
personal calificado, ya sea médico, paramédico o de
scﬂud, que esté:: en capacidad de hacer una certifion -
cidn de muerte ya que el porcentuje fotal de defuncio
nes declaradas para el afio 73, fueron dadas por famj=
liares o amigos de los difuntos ¥ en pocos casos por al
guna auforidad. Lo que quiere decir, que los datos

expresados en el Registro Civil no son confiables y ca
recen de utilidad, -

De las conclusiones anterjores se comprende el porqué
en los registros de mortalidad en general y para toda
la Repiblica aparecen en lugar importante  codifica~
d?s las entidades morbosas y mal definidas, y en cam=
iolo se excluye la desnutricién como causa de muerte

Importante en nuestro medijo lo que frae como conse=-

cuencia un mal registro estadistico de las verdaderas

causas de muerte en el pais; lo que repercute negati=-

vamente a la hora de querer desarrollar un plan de =

yuda a la poblacién a cualquier nivel ,

Indudablemente la desnuiricién fento infantil como ge
neral juega un papel muy importante como causa de




mortalidad en el municipio sin embargo, en la lista de
defunciones del Registro Civil no se le da ninguna im=-
poriancia. Y segin los resultados de nuestra investi=
gacidn, por la misma metodologia que se utilizd no se
pueden obtener datos verdaderamente claros y que re~
flejen la verdadera realidad del érea en estudio, Pero
bastindonos en el andlisis a los datos, siendo flexibles
y trafando de darle la mejor interpretacidn a los mis=
mos se deduce que este fue un factor determinante o
condicionante para que el difunfo adquiriera morbili~
dad y luego muriera por alguna causa precipitante agy
da.

Qiue el elevado indice de mortalidad se presentd en el
grupo de nifios y ésta por enfermedades infecciosas en
su mayoria ( segin se ve en fablas de principales cau=
sas de muerte) y &stas fueron bési camente determinadas
o condicionadas por el mal estado nutricional de la po
blacién en estudio. B

Las condiciones de vivienda y el ambiente socio=eco~
ndémico y fisico~bioldgico en que se encuentran las fa
milias entrevistadas son bastante lamentables y defini=
tivamente influyeron directa o indirectamente a preci
pitar la cousa de muerte, -

REC OMENDACIONES

Habiéndose establecido plenamente la mala calidad
de las certificaciones de muerte que se llevan a  edbo
en el Registro Civil del municipio de Sania Apolonia,
es recomendable que en lo sucesivo éstas sean regisira
das estrictamente por personal de salud y mejorsi es el
estudiante E.P,S. mds cercano a la loaalidad,

Como se vio en el estudio el grupo més afectado fue el
de menores de 5 afios, por tanto, las entidades de s~
Jud conjuntamente con la Universidad y  especifiaa~
mente la Facultad de Medicina deben mejorar las con
diciones asistenciales, especialmente en cuantoa me
didas preventivas tendientes al control del grupo Ma=
terno [nfantii.

La desnutricién en nuesiro medio siempre serd un pro-
blema dificil de subsanar, pero se destacard., mucho
menos si se logra Hlevar un mejor control del grupo de
menores, ya sea en el puesto de silud o por medio de
campafias periddicas que tengan como finalidad prin=
cipal la orientacién de los grupos familiares haciendo
énfasis en los aspectos de educacién y recuperaciénnu

tricional, ' -

Igual cosa se puede decir respecto a las condicionesde
vivienda, y medio ambiente, en que viven lasfamilias
de los difuntos, las cuales jamds se logrardn mejorar
mientras vivamos en las mismas condiciones de subdesa
rrollo, y bojo el mismo sistema Politico. = Pero serén
menos penosas para ellos, si se les logra orientar, edu
car, influenciar sobre una mejor forma de  distribuir
sus recursos, ensefiindoles, al mismo tiempo,reglas bé
sicas de higiene, de conservacién y utilizucién dé los
alimentos (cosechas), También eliminacién de excre-




fas, Sobre distribucidn y mejor proteccién de la vi=
vienda, y o mds importante; prevencién de enferme-
dades. Todo esto por medio de! trabajo coordinado, =
ya sea de: personal voluntario, lideres comunales, y
personal de salud ya sea &ste gubernamental o de prac
ti cantes universitarios asignados al &rea que se sientan
estimulados a “desarrollar este plan,
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