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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacisn sobre la m ortali-
dad en el municipio de San Pedro Ayampuc se llevé a cabo
impulsado por el antecedente de que en |os distintos Regis-
fros Civiles de Ig Repdblica en la mayoria de |as defuncio-
nes no existe certificacian médica, lo que pone en tela de
duda la informacisn que ahi se encuentra,

Es sabido por invesiigaciones realjzadas por el INCAP
gue la prevalencia de fq desnufricion en ciertos grupos de
la poblacién es sumamente elevada y queda por descubrir -
el papel que juega como causa de defuncion, Llamg lq -
atencion que esta enfermedad no dparece como causa im -
porfante de muerte en |os registros de mortalidad respecti -
vos; en este estudio en particular, aparecis en ef libro de
defunciones del registro civil un sélo caso por desnutricisn
pero los resultados hacen dparecer esta enfermedad ocupan
do un importante lugar como causa bésica o asociada a [a
muerte,

Los datos obtenidos pueden ser utilizados en yn futuro
como fuente de informacisn para tener un conocimiento -
més real de la situacién de salud del pafs y para la elabora
cién de planes de salud que den solucién factible o |os pro
blemas encontrados, mediante |q modificacién de factores
condicionantes.
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3.~

CBJETIVOS GENERALES

Que este trabajo sirva como fuente de informacién pa
ra elaborar en forma adecuada futuros programas de sa
iud para la solucién factible de los problemas de salu—
bridad,

El andalisis de los foctores determinantes en el estado
de salud de la poblacion,

Establecer la necesidad y la existencia de recursos hu
manos y materiales para la ejecucion de fos programas

de solud; asi como el uso correcto de los mismos.

Confirmar 1o imperativo que es una occidn conjunta =

(de salud social, econédmica, cultural, efc.) para resol

ver los problemas encontrados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la situacion real del pais en todos sus aspec-
tos (sanitarics, ambientales, culiurales, sociales, etc.)

Conocer qué factores ambientales tienen priorided o
afectan con mayor peso el estado de salud.

Determinar con mayor exactitud las causas de muerte

en el Municipio de San Pedro Ayampuc
4.~ Determinar las caracteristicas del ambiente social-eco

némico y fisico~biolégico del nicieo faniiliar en don-
de ocurrié la muerte,

MATERIAL
Los familiares o personas vinculadas con los difunios,
que en este estudio corresponde al 100% de {as muertes,

La vivienda y el medio ambiente en donde habitaba la
personc” que murid.

El libro de defunciones del registro civil de la munic i
palidad.

instrumento de estudio, {cuestionaric para la encuesta).

METODOS

La recoleccion de los datos se hizo por medio de un es
tudio retrospectivo de las defunciones y sus causas, ocurri-
das en 1973 de la manera siguiente:
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Entrevista directa af nicleo familiar de los fallecidos.

- Observacién de las caracteristicas de la vivienda y el
medic.

Tabulacién estadistica porcentual de los dotos obteni-
dos.

La determingcion de la muestra estudiado se hizoen -

“base alo relacién enfre la poblacién total del municipio y

el fotal de defunciones enconiradas en el registro civil ylo
esteblecido respecto a porcentaje a investigor de acuerdo
con las normes pre-establecidas. De tol manera que para -
la poblacién de San Pedro Ayampuc en 1973, que fueron
10481 habitantes, y el nomero de 133 defunciones encontra
das en el registro, correspondié investigar el 75% de las =
mismas; para lo cual se determiné el Médulo respectivo di
vidiendo el total de defunciones, enire el nomero de unida
des a encuestar segin el porcentaje; lo que determino un =
Médulo de 1.33, lo cual cual indica que hay necesidad de
investigar fodo el universo o sea el 100% de {as defunc i o~
nes,

DESCRIPCION DEL AREA

San Pedro Ayampuc es un municipio que pertenece al
Departamento de Guatemala, con una extensién ferritor i al
de setentitrés kildmetros cuadrados; colinda al Norte con
Chuarrancho, al Este con San José del Golfo y Palencig, al
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Sur con Guatemaie y al Qeste con Chinautla. Su principal
via de comunicacion es la ruta departamental #15 de 23 -
Kms. El municipio cuenta también con camines de herrad u
ra y veredas que unen a sus poblados entre si y municipios
vecinas. La cobecera estd aproximadamente a 1250 mts. so
bre el nivel def mar, latitud de 14° 46' 36" y tongitud 90°
27° 12", El terrenc es quebrado en la parte sur y més plano
en el norte en donde hay vegas fertilizadas por varios rios,
principalmente por el rfo de Las Vacas.

Generalmente es un clima céalido por ser boca costa,
aungue varia considerablemente con fos dos estaciones (Ve
rano e fnviemo) que se marcan bien.

El municipio cuenta con la cabecerg, 8 aldeas y 11 ca
serjos. La cobecera municipal cuenta con un caserio: Los
Altarcitos,

Aldeags:

1.- El Cerrizal

2.~ San José Nacahuil

3.~ La Lagunilla con los caserfos: El Pinalitoy las Lomas

4.~ Lo de Reyes con los caserios: El Tizate y el Jicaro

5.~ Labor Viejo con el caserio: Los Vados

.= Petaca con los caserios: El Hato, Javillal y Buena Vis

ta

7.= Los Achiotes con los caserfos: El Guapinol y el Naran
jo

8.= San Antonio el Angel

Entre los parajes tenemos: Vega de los Garcia, Horno
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que algunos de los fallecidos vivian solos: 2) El 9.77% de
las familios rechazaron el trabajo; 3) El 20.30% de tos deu

dos fueron investigados por el companiero Oswaldo Rodri-

guez que se encontraba como EPS en la aldea de Nacahuii
que es und de las principales del municipio por su e xten-
sién y poblacién y por ende en mortalidad. Los casos ocu-
rridos en jurisdiccion de esta aldea no son fomados en cuen
ta en esta investigacidn,

‘Tasas:

De acuerdo con los datos del regisiro civil y los de po
blacion de 1973, se presentan los siguientes indicadores:

Mortalidad General : © 12.5 por mil
Mortdi idad Infantii: 68.4 por mil
Mortalidad Neonatai : 16.6 por mif
Mortalidad Post-neonatal: 66.5 por mil
Mortinatalidad: 5.5 por mil
Mortalidad proporciona! de 0 & 4 afios:  51.8 por ciento
Mortalidad Materna: 5.5 por mil
Mortalidad Proporcional 5 @ 14 afios: 3.7 por ciento

Mortalidad Proporcional 15 & 44 afios: 10.5 por ciento
Mortalidiod Proporcional 45 y més afios:  30.8 por ciento

g




TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POR EDAD Y
SEXO DE LOS CASOS INVESTIGADOS

- TSEXOS

TOTAL Masculino Femenino

No. % No. % No. %

0-28 dias 8 6.0l 7 5.26 1075
29-364 dias 13 976 10 7.51 3 225
1-4  afios 1T 8.25 6 4.50 5 375
5-14 afios 1 875 I 075 _— ————-
15-44 afios 4 . 3.00 2 150 2 1.50
45 y mas afios 19 14,27 15 11.27 4 3.00

Todas las Edades 56 42.04 41 30.79 15 11.25
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Principales sintomas referidos durante la investigacién
SINTOMA . CASOS PORCENTAJE 9( 'r_l-—-l |
Fiebre 36 64.28% it
Diarrea 21 37.49% 0 ) 2
Anorexia 16 28.57% > 3 ]
Adinamia 13 23.21% o 4 I_tft{
Perdida de Peso 13 23.21% 4 S 0 :
Dificultad Respiratoria 10 17.85% M8 g F 0 |
Doior Abdeminal 9 16.07% . u @ 3 0
Nauseas 7 12,50% O} L4 u' El L
Palidez 6 10.71% qpfu p2 11y |
Cefalea 4 7.14% 3] IR o B |
Expuisién de Parésitos 2 3.57% p—l T i ;
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Principales signos referidos durante la enfermedad

SIGNQOS CASQOS PORCENTAJE
Fiebre 40 71.429,
Tos 19 33.92%
Diarrea 11 19.64%
Edema 12 21.42%
Perdida de Peso 10 17.85%
Caida de Cabeilo 7 12.50%
Disnea 6 10.71%
Palidez 6 10.71%
Postracion 5 8.91%
Cianosis 5 8.91%
Hemorragia Vaginal i 1.85%
Ascitis 1 1.85%
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Principales signos del cuadro final referidos Closificacién de causas de muerfe de Jos casos asentados
en Registro Civil
SIGMNOS CASDOS PORCENTAJE Cadigo Causa Casos Porcentaje
Fiebre 52 92.85% 03 Infeccidn Infestinal 42 31.57% |
Disnea 19 33.92% 43 Estados Morbosos mal definidos 27 20.30% ‘
Tos 18 32.14% 30 Bronconeumonia 14 10.52% ,
Cianosis 17 30.35% 31 Bronquitis y Asma 13 9.77% ;
Edemas 16 28.57% : 44 Demds Enfermedades 8 6.01% :
Enoftalmos 13 23.21% 29 Influenza (Gripe) 5 3.75%
Mucosas Secas H 19.64% 16 Erisipela y Parasitismo 4 3.00%
Estridor 117 19,64% 04 Tuberculosis Pulmonar 2 1.50%
Diarrea Q 16.07% 00 Mortinato 2 1.50%
Palidez 7 12.50% 02 Shigelosis y Amebiasis 2 1.50%
Descamacibn 6 10.71% ] 41 Asfixia 2 1.50%
Postracioén 4 7.14% 39 Por Parto 2 1.50%
Convulsiones 4 7.14% . 00 Ignorado 1 0.75%
Lengua Saburrai 3 5.35% ' 38 Aborto ] 0.75%
Hemoptisis 2 3.57% 43 Eclipse 1 0.75%
Perdida de la Conciencia 1 1.85% 01 Salmonelosis 1 0.75%
Hemorragia Vaginal 1 1.85% 28 Derrame Cerebral 1 0.75% |
Enterorragia 1 1,85% 37 DPC 1 0.75% |
Equimosis ] 1.85% 17 Ca. Gaéstrico 1 0.75% ‘
Ascitis 1 1.85% ' 07 Tosferina 1 0.75% ‘
Hematemesis [ 1.85% 10 Poliomielitis 1 0.75% ‘
48 Herida de Bala 1 0.75% !
TOTAL 133 100.00%

- .
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Clasificacion de causas de muerte de los casos investigodos ' &0 ;]1 jd,
segOn resultados de la misma 3 8 i <
@ d 4 d o ns
09 dy
i 4% Vi q5
Cédigo Causa Casos  Porcentaje ¥ g U 43 %r
AT —
- I
30 Bronconeumonia 17 I E %i 0 Iﬂ % "
37 Desnutricién o 16.07% v 21 ¢ Ao
02 Amebiasis 6 10.71% ¢ g M ﬂ
03  GECA 5 8.91% 9 a R s
04 Tuberculosis Pulmonar 4 7.14% n oW j ﬂ,’ A v
41 Anoxia Perinatal 3 5.35% ‘4 N v 3 v }4 ) 1"
43 Sintomas y Estados Morbosos g }& j i | a j s
mal definidos 3 5.35% 1l B = I
22 Meningitis 3 5.35% ﬁ 1 & g 8 b 1 R}
i7 Ca. Gastrico 2 3.57% 9 g ‘_}tl % I
48 Herida de Bala 1 1,85% \) § 1 A3 g —
02  Shigelosis 1 1.85% - A I
16 Tétano Neonatal 1 1.85% tﬂ ji
38 Aborto 1 1.85% ﬁ 4
3" j
u g b
Nota: Los porcentajes estén sacados de acuerdo al nimero o Ap
de casos investigados. h E‘ —
4 B
g —
—
- =
Ne 8 g B2
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Estudio del Medio:

a) Datos de la Vivienda:

Distribucion de las instalaciones de las casas donde
residian fos difuntos

Instalaciones Casos Porcentaje
Instalaciones separadas 2 3.57%
Sala, Comedor y Cocina Juntos, Dormito
rios Separados T 23 41,07%
Sala, Comedor, Cocina y Dormitories - .
Juntes 31 55.35%

Clases de piso de la vivienda investigada

Pisos Casos Porcentaje
Tierra 53 94.64%
Superficie Lavable 2 3.57%
Ambos [ 1,85%
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Tipos de pcredes encontradas

Paredes Casos Porcentaje
Palma 3 5.35%
Estacas 7 12.50%
Bahareque é 10.71%
Bahareque sin Repelio 8 14,28%
Otro Material Sélido Repeliado 32 57.14%
Madera con Pretilos = oo
El 100% de las viviendas carecen de cielos.

Caracteristicas de los techos
Techos Casos Porcentaje
Paja 7 12.50%
Teja 29 51.78%
Léamina 20 35.70%
Lozas - —————
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Nomero de ventanas por casa
# de ventanas Casas Porcentaje
1 11 19.64%
2 9 16.07%
3 1 1.85%
Ninguna 35 62.50%..
Nomero de puertas por vivienda
# de puertas Casos Porcentaje
1 30 53.55%
2 20 35.70%
3 3 5.35%
4 3 5.35%

L e
X
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Tipo de iluminacién nocturna

iluminacidn Casas Porcentaje
Energia Eléctrica 2 3.57%
Gas 3 5.35%
Candela, Ocote Candil 51 91.07%
Suministro de agua
Agua Casas Porcentaje
Intradomiciliar (Chorro) ] 1.85%
intradomiciliar (Pozo) 23 41.07%
Pozo Brocal Cubierto 10 17.85%
Pozo Brocal Descubierto 12 21.42%
Pozo sin Brocal Cubierto i 1,85%
Pozo sin Brocal Descubierto 0 o
Chorro Piblico 23 41,07%
Pozo Piblico 9 16.07%

19
Eliminacién de Excretas y Aguas Servidas
Excretas y aguas servidas Casas  Porcentaje |
Conectadas a Colector Piblico = =
Fosa Séptica == e :
Letrina Sanitaria 6 10.71% i
Letrina Insanitaria 5 8.91% !
No tiene 45 80.35% f
A. S, Conectadas a Colector Piblico -= — e ;
A. S, Conectadas a Fosa Séptica - —— - i

A. S, a Flor de Tierra

56 100.00%

b) Proteccian de la

Resumen de la

Vivienda

accesibilidad de os animales
a la habitacién

Animales domésticos Casas Porcentaje
Tienen Acceso 24 42.92%
No Tienen Acceso 13 23.21%

T
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Tenencia de la tierra de las familias de los fallecidos. .

Otros animales Casas Porcentaje
Tenencic de la fierra Casos Porcentaje

Viven Dentro de la Casa 34 60.71%
No Viven Dentro de fa Casa 4 7.14% Propic 25 A4 64%
Arrendada 19 33.92%
s Posesién 7 12.50%
Roedores 56 1000270 N‘i’ngunq 5 8.91%

Insectos 56 100.00%

. . . . Extensién dei terreno de las familias de {os difuntos
Estudio de los Factores Determinantes, Condicionantes y = -

Otros
Promedio de Miembros por Familia: 5.1 Extensién de Tierra Casos Porcentaje
Rangos de ingreso familiar de los deudos encuestados 18539 22:2:22: 43 EZE? & |
40-59 manzanas 1 1.85%
et c . 1-4 caballerios [ 1.85% !
Ingreso familiar asos Porcentaje 5y més caballerfas 0 o |
0-49.00 54 96.42%
50-99.00 2 3.70%
100 y més -— ——
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Fuerza de trabajo del jife de la familia del foilecido : Asociacién de Variables:

Ei 100% de 1as muertes ocurrieron en la residencia ha

Fuerza de frabajo : Casos Porcentaje bitual.
Colono - o Causas de muerte por grupos etarios
| Cuadrillero i 1.85% '
Jornalero 47 83.92%
Otros 8 14.28% Causa 0-28D129-364d {1 ~4al5~14a|l 5~44ai45 y més a
Bronconeumonfa 4 7 4 2
Fducacion del difunto Desnutricion 1 2 6
Amebiasis 3 1 2
GECA 3 2
Educecion del difunto Casos Porcentaje TB Pulmonar 4
Anoxia Perinatal 3
: Sintomas y Esta-
Sabia Leer 4 16.66% dos Mal De ,
No Sabfa Leer 20 83.34% finido
Meningitis 2 1
Ca. Géastrico 2
Herida de Balo : 1
| El 61.35% de los familiares mayores de 15 afios de los Shigelosis 1
| fallecidos eran analfabetos. Tétano Neonatal 1
Aborto 1
Sélo el 27.89% de los menores de 15 aiios de los fami-

{iares de los difuntos csisten a la escuela.




Causas de defuncién y tipos de vivienda .

instalaciones Sala, Comedor Instalaciones

Causas Separadas  y Cocina Jun~- Juntas
. tos; Dormito-
rios Separados
# % F % # %
Bronconeumonia 7 12,5 10 17.85
Desnutricién I .85 3 5.35 5 8.91
GECA I .85 2 3.57 2 3.57
Amebiasis 1 1.85 5 8.91
TB Pulmonar : : 4 7.14
Anoxia Perinatal 1 1.85 2 3.57
Sintomas y Estados
Mal Definidos 2 3.57 ]
Meningitis 2 3.57
Ca, Géstrico 2 3.57
Herida de Bala i 1.85
Shigelosis 1 1.85
Tétano Neonatal I 1.85
Aborto 1 1.85
TOTALES 2 3.70 23 41,38  3i 55.50
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Causas de muerte y tipo de abasto de agua

Pozo Ch Chorro
Causas Intradomi = O'° Poz.o Intradomi
ciliar — -P'Ubl"_:o- PGbI;co - ciliar
£t oo F % # 9 f %
Bronconeumonfia 7 125 9161 1 1.8
Desnuiricién 4 7.1 4 7.1 1 1.8
Amebiasis 3 54 1 18 2 3.6
GECA 2 36 2 361 1.8
T8 Puimonar ] 1.8 1 1,8 2 3.6
Anoxia Perinatal [ 1.8 2 3.6
Sintomas y Estados
Mal Definidos 2 3.6 1 1.8
Meningitis 1 1.8 2 3.6
Ca. Géstrico ] 1 1 1.8
Herida de Bala ] 1.8
Shigelosis 1 1.8
Tétano Neonatal 1 1.8
Aborto 1 1.8
TOTALES 24 43,0 22 39.4 9 162 1 1.8

Con respecto a la proteccion de la vivienda, diremos -
que el 100% de las casas investigadas no tenfan ninguna
proteccion que no permitiera la entrada de roedores e in-
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sectos a la vivienda. La accesibilidad de animales domésti
cos y ofios, aunque algunas veces era negada al interroga~
torio, era evidente; de lo que se deduce que la proteccion
de la vivicrida es practicamente nula, razén por la cual es
dificil establecer causas especificas de defuncién relac io-
nadas con la misma, aparte de ser un factor condicionante.

Causas con rango de ingresos

Ingresos Casos Porcentaje Causas
0-49.00 54 98.00% Todas menos dos
50-99.00 2 2.00% GECA y Meningitis

Tenencia de la tierra relacionado a ingresos

Ingreso Propia Arrendada Posesion  Ninguna

# oo B o # %  F %

0 -49.00 23 41.1 19 33.9 7 125 5 8.9

50-99.00 2 3.6
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Sélo tres de los difuntos mayores de 15 afios sabfan -
leer y sus causas de muerte fueron: Herida de Bala, Tuber-
culosis Pulmonar y un caso mal definido.

Unicamente el 23.52% tenia algon grado de alfabetis-
mo en las familias de los failecidos menores de un afio.

Hubo un caso en el grupo etario de 5 & 14 afios  quién
si asistia a la escuela y su causa probable de muerte  fue
una shigelosis.

Causas de defuncién segin resuitados de investigacisn
asociodas a desnutricidn segin grupos de edad

Cédigo Causa Total Casos con desnutric i6n Proteico~Calérica

0-28d 29-364d 1-4a 5-14a 15-44a 45y més

37 DPC 9 1 2 &
03 GECA 5 2 2 1
04 TBPui-

monar 4 4
30 BNM 6 1 2 2 1
02 Amebia

sis 3 ]
17  Ca. Gas

kico 2 2
02 Shigelo

sis ] ]

"TOTALES 1 5 6 1 T 18
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Analizando los datos y cuadros esquemdticos obtenidos

a través de la investigacion, podemos concluir:

1.=-

Que el grupo efario més afectado fue el de 45y mas
afics con un 33.92% de la muestra. Sin embargo, si
tomamos fodos los grupos etarios comprendidos en me
nores de cinco afios en forma conjunta, nos podremos—
dar cuenta que la mortalidad es alta correspondiendo
al 57.14% de los casos estudiados. El sexo masculino
tuvo preponderancia cen un 58.69% y el femenino -
con un 41,32%. El 60.72% de las defunciones ocu-
rrieron en el Grea rural, el resto en la urbana.

Todas las defunciones ocurrieron en la residencia ha

bitual (100%).

El 19.64% de los difuntos eran agricultores, el 7.14%
jornaleros, el 14.28% domésticas y el 58.92% restan
te no tenfan ninguna ocupacion. Esto es debidoa que
ja mayoria de los difuntos son menores de quince -
afios.

Los certificados de defuncidn fueron hechos enun -
35.71% por la autoridad y el 64.29% por otros (farma
céuticos, cofrades, curanderos, etc.); o sea que nin-
guna por médico o personal de salud, lo que redunda
en una certificacion no adecuoda e irreal.

La causa més frecuente (directa) de defuncién segOn

29

la investigacién fue Bronconeumonia con un 30.35 %
siguiéndole la desnutricién con un 16.07%. Sin em-
bargo, es de hacer notar que aunque no fuera referi=
da por las personas entrevistadas, la mayorfade los
difuntos padecian algin tipo o grado de desnutricion,
si no es que fodos. Ello se puede deducir también a
través de la préctica llevada a cabo en el centro de
salud, en la cual el 93% tenfa como causa bésica de
morbilidad la desnutricién en fa revisién de la morbi
lidad de un mes. -

La causa mas frecuente segin los libros del registro -
civil es la infeccidn intestinal con un 31.57%  si=
guiéndole |a bronquitis con un 9.77%, lo que no con
cuerdo con lo encontrado en el estudio. -

En general, podemos decir que el medio, en lo que -
respecta a vivienda, tipos y proteccién de la misma;
ast como abastos de agua y eliminacién de excretos,

es inadecuada e insalubre y aporta gran contribucidn
a la enfermedad y a la muerte,

Ei promedio de miembros por familia de fa muestra in
vestigoda fue de 5.1. B

El ingreso familiar es bajo; el 96.42% estaba com -
prendido entre 0 y Q49.00 y sélo el 3.7% entre 50 y
Q.99.00 por mes.

En lo que se refiere a tenencia de la tierra el 44,64
% era propia, el 33,92% arrendada, el 12.5% en po-
sesion y el 8,91% no tenian ningln tipo de terreno.
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15.~ La mayor frecuencia de causas de muerte ocurrieron
en habitaciones de instalaciones juntas, o que hace
resaltar la importencia que ello tiene,

El 87.5% de todos los terrenos tenian de 0=9 manza-
nas de extensidpn Onicamente. La fuerza de trabajo
més frecuente es la de jornalero con un 83.92% y el
resto con ofros tipos de frabajo.

16.= El 100% de las casas investigadas tienen las aguas -
servidas a flor de tierra, brindando un medio odecua

El 92.85% de los difuntos eran analfabetos, incluyen
- do para la enfermedad.

do nifios.
£l 61.35% de los famifiares mayores de 15 afios de 17.- La proteccién de [a vivienda es nula.
los difuntos eran analfabetos y sélo el 27.89% de los

menores de 15 afios asisten a la escuela 18.~ Todas las causas de muerte se encuentran relaciona -

das con un ingreso de 0-Q49.00 menos dos, una GE~
CA y una meningitis que se hayan relacionadas con

.239 : de bronconeumonia ocurtieron |
El 88.23% de |ns casos de bronco i i on iorese de 5009900 j |

en el grupo de menores de cinco afios y solo el 33.33
% de desnutticién. En los individuos comprendidos -
entre los 45 y mas afios la causa més frecuente de -
muerte fue la desnutricion con un 66.66%. Enlos de
15 & 44 afios no “ubo enfermedad especifica.

19.~ Sélo el 3% de los difuntos mayores de quince afios sa
bia leer y cuyas causas de muerte fueron: Herida de
Bala, Tuberculosis Pulmonar y un caso mal definido.

20.= FEl 76.48% de las familias de los difuntos menores de

La causa méas frecuente en el area rural son las afec- ¢ s
un afio fenfan miembros analfabetos.

ciones respiratorios siguiéndole la desnutricion. Igual
distribucion se observd en el érea urbana; pero la -
desnutricisn existid en la mayoria de casos como cau
sa asociada o hésica, en ambas éreas.

21,~ Hubo un sblfo caso (1.85%) de defuncibn en el grupo
de 5-14 afios quien si asistia o la escuela y cuya cay
sa de muerte fue una posibie shigelosis.

En ambos sexos la causa més frecuente de defuncién
fueron las afecciones respiratorias con un 21.42% pa
ra el sexo masculino y un 8.91% para el femenino -
del total de cousas; siguiéndole 1a desnutricidn en el
hombre con un 8.91% y la tubercul osis pulmonar en
la mujer con 5.25%.
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RECOMENDACIONES

Emed

- Dar a conocer los resultados de esta investigacion e in
tegrarlos con los obtenidos en otros municipios con el
objeto que en un futuro pueda ser vtilizado para la -
elaboracién de programas de salud.

2.~ Tratar de estoblecer una relacién més estrecha enire
el centro de salud y 1a poblacién en general.

3.- Que en todo caso de defuncién se pase antes al centro
de salud y se dé a conocer el caso al médico encarga-
do, para que haya una certificacién més confioble de
cousa de |a muerte,

4.~ Se requiere una occidn integral para resclver el proble
ma de salud, ya que éste se haya vinculado a ofros co
mo lo son: el analfabetismo, culturales, ambientales,
econbmico-sociales y politices. Por lo tanto es nece-
saria una accién conjunta de cada uno de estos secio-
res en forma organizada conforme a la realidad nacio-
nal, Gnico forma de cambiar el estado actual de salud
del pafs.

5.- Realizar investigaciones periédicas para evaluar lafun
| cionalidad y efectividad de los programas integrados
} : de salud que se fleven o cabe y determinar la magni -
| tud con que se modifica la mortalidad y sus causas.

1)

2)

3)

4)

3)

8)
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LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE | - |
MORTALIDAD | | l

COoD. GRUPOS DE CAUSAS |

01  Fiebre tifoidea l
02  Disenterfa bacilar y amibiasis "
03  Enteritis y otras enfermedades diarreicas i
04  Tuberculosis del aparato respiratorio !
05  Otras TubercuIOSis, incluyendo efectos tardios

06  Difteria |
07  Tos ferina ‘
08  Angina estreptocdcica y escarlatina

09  Infecciones meningocécicas !
10 Poliomielitis aguda
11 Virvela

12 Sarampibn

13 Tifus y otras rickettiosis

14 Paludismo

15 Sifilis y sus secuelas _ !

16  Todas las demés enfermedades infecciosas y para-
sitarias

17 Tumores malignos, mcluyendo los neoplasmas dete
jido linfdtico y de los drganos hematopoyéticos —

18  Tumores benignos y tumores de naturaleza no es-

pecificada

Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumatica activa

Enfermedades reumaticas crénicas del corazén

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazén
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41

42
43
44
45
46
47
48

GRUPOS DE CAUSAS
(in

Otras formas de enfermedad del corazon
Enfermedades cerebrovasculares
Influenza

Neumonfa

Bronquitis, enfisema y asma
Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidn intestinal y hernia
Cirrosis hepatica

Nefritis y nefrosis

Desnutricién proteico calbrica

~ Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio. '

Patto sin mencién de complicaciones

Anomaifas congénitas

Lesiones al nacer, partos distécicos y otras afec-

ciones anbdxicas e hipdxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal

Sintomas y estados morbosos mal definidos

Todas las demas enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los demés accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demas causas externas.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION "M ORTALIDAD"

INSTRUMENTO DE TRABAJQ
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

A-1

1. DATOS GENERALES

Nombre del difunto

Sexo M F

Fecha de defuncidn

Lugar donde ocurrié Ta muerte

— il ol e —
AN~

Edad del difunfo dia
mes
afios

Fecha de nacimiento T

Lugar de nacimiento

Residencia actual {personas migratorias)

6.
7.
.8. Ocupacidn u oficio
9.
.10 Residencia habitual
A

1
1
]
1
1
1

1 Tiempo de residencia en el Grea

dias meses
1.12 Nombre de las personas encargadas del difunto

afios
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Protocolo de investigacidn "mortalidad".........
tnstrumenfo de Trabajo Al
2. DATOS SOBRE LA MUERTE
Cédigo
2.1. Diagnéstico en el Registro Civil
2.2. Personal de salud, funcionario o persona =
quien determind la cavsa de la muerte: ‘
Médico Nombre Domicilio
Auxiliar de
enfermeria  Nombre Domicilio
Autoridad = Nombre  Domicilio
Otras " Nombre Domicilio
2.3. Avutopsia: St NOC
3. ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE
Y/O ENCARGADO DEL DIFUNTO
3.1. Nomkre del entrevistado
3.2. Relacion
3.3. Resumen del proceso que condujo a la muerte
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Protocolo de Investigacién "mortalidad".........
Instrumento de Trabajo. A=l

Entrevista (Continuacién)

3.4. Antecedentes:
3.4.1 En difuntos menores de 1 afio
A) Madre con conirol
Prenafal en:
Hosp.
C.S.
P.S.
H.D.
Comadrona
Desconecido
B) Parto: No controlade
Tipe: E. D. S. G. M.
Presentacion: C. P.  Trans.
Atendido en: Hosp, ~ M.A. Dom.
Por: M. "C5.P. TC.E

C) Signos vitales del recién nacido:

———
—

Llanto: Fuerte Débil
Inmediato Tardio
Resp.: Espontdnea Artificial
Color de la piel: rosada- - Morada
Palida T

3.4.2 Difunto de 1 & 5 afios

A) Enfermedades infecciosas prevenibles por
vacunas

Sarampi6n____Tosferinc|__Vcri’ceIa
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Protocolo de Investigacisn "mortalidad”.........

Instrumento de Trabajo A=1

B)

C)

D)

F)

3.4.2 Tuberculosis
Polio

Entrevista (Continuacidn)

Difteria * Tétanos
Tifoidea  Viruela
Enfermedades Gastrointestinales
Disenteria No, de episodios durante la
vida T

Enfermedades Respiratorias

I.R.S. Frecuencia anual

Bronquitis diagnosticada por personal de
salud

Bronconeumonia diagnosticada por perso -
nal de salud

Otras

Alimentocién:

Tiempo de lactancia materna en meses’
Edad de inicio de alimentacién crfiFieEr:

Edaod del destete
Alimentaci 6n del nifio en 1os seis Gl timos
meses de vida

Inmunizaciones

Sarampién Fecha de aplicacién

DPT 1a. Za. 3a. Fechas = Fechas
Fechas _-: T T
Antipolio la. 2a. 3a. dosis Fechas
Fechas T T

Protocole de Investigacién "mortalidad”

Instrumento de Trabajo
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A-1

3.6,

Entrevistas {Continuacién)

fermedad:

3.5. Signos fisicos que presentd la persona durante la en

Signos fisicos del cuadro final

Impresién Clinica:

a)

b)

c)

d)

Pertenece a 1a clave de andlisis

Cédigo




—_. -
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Protocolo de Investigocidn "mortalidad™.........
Instrumento de Trabajo A=l-B

Esta seccidn deberd ser lienada Gnicamente cuando
el difunto haya tenido asistencia médica focultativa o de
algin Personal de Salud y cuando la defuncion haya sido =
certificada por Médico o Personal de Salud.

1. ENTREVISTA CON EL MEDICO Y/O
PERSONAL DE SALUD

1.1. Existe ficha clinica del fallecido: Sl NO
¢ Es posible consultar el documento? ST NO
1.2. Si no existe ficha clinica, algtn otro tipo de regis-
tro: Sl NO
1.3. Durante su enfermedad el paciente fue atendido en
P.S. No. de veces
C.S, No. de veces
Hosp. No. de veces
Clinica u Hospital Privado No. de veces
1.4. Antecedentes, historia, examen e imp. cl.: (del me-

dico) :

1.5. Conducta Terapéutica:

2. REVISION DE FICHA CLINICA

2.1. Historia: Complefa Incompleta  no tiene
2, E. Fisico: Completo  Incompleto  no tiene

Protocolo de Investigaciédn "mortalidad”.........
Instrumento de Trabajo

41

A~]~B

Entrevista con el médico (confinuacién)

2.3. Registro de la evolucion del caso:
Complets  Incompleto  no tiene

2.4, Dx de muerte T T

- causo bésica

- causa directa
2,5. Impresién clinica del investigador:

= causa bésica

- causa directa

imposible revisar el Registro




INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

A=l

Instrumento de Trabajo

1.1.

1.2.

1.3.

1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

Instalaciones:

- Sala-comedor=cocina y dormitorio;
juntos.

- Sala~comedor y cocina juntos;
dormitorios separados

- Instalaciones separadas

Pisos:

Tierra

Superficie lavable

Ambos

Paredes:

Palma
Estacas
Bahareque

Bahareque sin repello

Ofro material sélido repellado

JUbang Ooi

Madera con pretilos

1.4.

1.5.

1.6.

1. Datos....... {continuacién)

Cielos:

No tiene
Machimbre
Cartén
Telas
Petates

Lozas

Techos:

Paja
Teja
Lédmina

L ozas

Huminacién y Ventilacién:

No. de ventanas

No. de puertas

Huminacidn Nocturna
E. Eléctrica
Gas

Candela, ocote, candil

ot dooo - gooood

L




INSTRUMENTO DE TRABAJO

A=l

2.1,

2.2.

2. AGUA  EXCRETAS

Agua:
- Agua intradomiciliar (chorro)

Agua intradomiciiiar (pozo)

i

Distancia enire el pozo y algu-
na fuente de contaminacién.

Pozo:
Brocal cubierto

Brocal descubierto
Sin brocal cubierto

Sin brocal descubierto

Chorro piblico

Pozo piblico

A

Excretas y Aguas Servidas:

- Conectada a colector poblico

- Fosa Séptica

- Letrina Sanitaria

~ Letrina Insanitaria

- Mo tiene

Aguas servidas conectadas a co=
lector ptblico

- A.S. conectadas a fosa séptica

~ A.S. aflor de tierra

U0 DOBod booood
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INSTRUMENTO DE TRABAJO A-il
3. PROTECCION DE LA VIVIENDA
3.1. De animales domésticos:
Cerdos tienen qcc‘esb’..l:.. [ o
Vacas |
Aves de corral no tienen occeso l:[
3.2. De roedores
s [
NO
3.3. De insectos
s T
NO [
3.4. De otros animales:
Perros Viven dentro de la casa ]::l
Gatos No viven dentro de la cg ]:j
sa -
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

A=l

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,

CONDICIONANTES Y OTROS

1.2. Edades de [os miembros:

Padre
Madre Hijos

T

il

Otros miembros:
relacion

T

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.1, No. de personas que constituyen el nicleo familiar

Esposos
Esposas
Hijos

¥

edades

]

2.1. Ingreso promedio mensual

2, INGRESOS FAMILIARES

2.2. Personas responsables de! ingreso

|

INSTRUMENTO DE TRABAJO
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A-I1T

3.1,

3.2.

4.1.

3. OBJETOS DE TRABAJO

Propiedad de la tierra

Propicr|:l Arrendcdql:' Posesi’c‘)n]:,

Extensiéon

A} de 0 = 10 manzanas I:l

10 - 39 manzanas ]:I
40 - 59 manzanas [:

B) de 1 - 4 caballerias D
5 - o més caballerias D

4, FUERZA DE TRABAJO

Trabaja como:

Colono 1 l
Cuadrillero E:l
Jornalero I:I

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla:




INSTRUMENTO DE TRABAJO

6. EDUCACION DE LA FAMILIA

No sabia leer ,:l
ST sabia leer [::I

6.3. No. de miembros << de 15 afios que asisten a la es~

cuela I:I

1. Escolaridad del difunfo

6.2. Analfabetos = de 15 afios

7. ALIMENTACION

7.1. Desayuno
7.2, Almuerzo

7.3, Cena

[ANE

e ////////,

[w. C "“5 \
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