UNEVERS! DAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CEENCIAS MEDICAS

'AIdALlSiS DE MORTALIDAD 1973 EN‘?’__‘,_
. PUEBLONUEVO VINAS = =

~ |RAFAEL WALDEMAR VILLEDA VIDAL



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

LOCALIZACION BIO-GEOGRAFICA DEL ESTUDIO
ESTUDIO RETROSPECTIVO

ANALISIS ESTADISTICO

CORRFLACION SOCIO-ECONOMICO-ECOLOGICA
RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOM ENDACIONES

BIBLIOGR AFIA

ANEXOS



El presente estudio es una sintesis del fendmeno mortalidad, sus inter -
relaciones de causalidad, ocurrencia, y factores determinantes en el munici-
pio de Pueblo Nuevo Vifias, departamento de Santa Rosa, como parte del estu
dio que de iguales caracteristicas se elabora en los distintos Municipios de to-
do el pais, donde hay Interncs en Ejercicio Profegional Supervisado,

En los estudios sobre mortalidad que se han hecho en el pais se ha tomado
como fuente de informacidn las muertes declaradas en los distintos Registros
Civiles de 1a Repfiblica, En ellos se establece claramente la falta de certifica
cidn médica de defuncidn, ya que aparecen diagndsticos de muerte com o "mal
de siete dias, Eclipse, Enfermedad comfm, etc." El presente trabajo tiene co-
mo hipdtesis que "los datos de causa de muerte que se tienen en Pueblo Nuevo
Vifias no corresponden a la realidad y que la desnutriciéon constituye, en 1la
mayoria de los casos causa basica o substrato de muerte",

Es razonable que ante la alta prevalencia de desnutricion en el paisy, 1a
alta mortalidad proporcional en menores de 5 afios se pueda pensar en el pa-
pel importante que &sta juega asociada a las causas de naturaleza  infecciosa
como causas importantes de la mortalidad en 1a localidad estudiada, Resalta
el hecho de que esta enfermedad no aparezca en los registros de mortalidad
respectivos a pesar de existir estudios sobre la materia, como el realizado por
el INCAP, que demostrd la presencia de desnutricién como causa basica o fun
damental de muerte, asi como los estudios sobre 1a mortalidad de 1a nifiez.
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OBJETIVOS

. Lyl N Vo
Determinar con mayor precisién las causas de muerte en Pueblo ue

Vifias,

Determinar las caracteristicas del ambiente, Social v Fisico=biologicodel
nficleo familiar donde ocurrieron los fallecimientos.

Contﬁbuir al conocimiento del fendmeno de la muerte en Guatemala,

MATERIAL Y METODOS

£l material basico carece de funciones usado en el estudio lo constituyd
el total de defunciones encontradas en el libro de registro de 12 Municipalidad
durante el perfodo comprendido del 1o, de Fnero al 31 de Diciembre de 1973,

El universo esth constituid por la totalidad de familias en que ocurieron
las defunciones, La recoleccidn de los datos se hizo por medic de una mues-
tra seleccionada &l azar, de acuerdo a las caractexisticas de 1a poblacién  en
base al siguiente modelo normativo:

Poblacién en 1973 igual Tamasio de 1a muestra en %
hasta 9,999 ..
10,000 - 14,999
15,000 - 19,999
20,000 < 24,999
25,000 - més

100% de defunciones registradas -
75% de defunciones registradas -
60 de defunciones registradas -
50% de defunciones registradas -
40% de defunciones registradas -

El tamafio de 1a muestra se establecid en razén al nfunerc de  habitantes
de cada uno de los munfeipios en que se realizd el presente estudio, para es-
tandarizacion del mismo,

Material

El 100% de las familias y especialmente 13 o las personas més directamen
te vinculadas con el fallecido,

- ~Lg-vivienda-y otros aspectos del ambiente en donde habitaba 1a persona
que murid; . -

£} 1ibro de defunciones del registro civil de la municipalidad,
) Instmm_ento-‘de estudio, (cuestionaric para la encuesta),

© --Los registros clinicos hospitalarios en los casos que existieron,




Fuentes de Datos:

Libro de registro de defunciones del registro civil de Pueblo-Nueévo Viﬁ_as
nlumero 32 del folio 184 al folio 293 de 1973, IR :

Métodos:

La recoleccidn de los datos se hizo por medio de un estudic’ retrospectivo
de las defunciones y sus causas, ocwrridas en 1973 por medio de las act1v1dg-
des siguientes: ' =

Entrevista al ntcleo familiar de los fallecidos, aplicando los cnestionarios

de 1a investigacion,
Observacion directa de ldz caracteristicas de la vivienda y el medio.- .

Revision de régistrés clinicos en el Hospital Roosevelt, de difuntos quere-
cibieron algtin tipo de asistencia aun por otra enfermedad no relacionada con

la muerte,
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Tabulacidn estadistica porcentual de los datos obtenidos,

Determinacién de la muestra:

La determinacion de la muestra estudiada se hizo en base a 1d felhcidn en
ire la poblacitn total del municipio y el total de defunciones ex;contradas en
el registro civil v lo establecido respecto a porcentaje a investigar 'de‘:-‘at:uerdcrnn
con las normas pre-establec¢idas. De tal manera que para la poblacion! de’ Pug:
blo Nuevo Vifias en 1973, que fueron 18, 802 habitantes, v el nimerode 219
defunciones encontradas en ¢l registrto, correspondié investigar el 60% - 'de’ las
mismas; para lo cual se determind el Mbdulo respectivo dividiepdo el total de
defunciones, entre el otim ero de unidades a encuestar segfin el porcééntaje, lo
que determind un Mbddulo de 2, es decir que de esta manera la Fmpuencia de
los casos se estimd en Uno si, v Uno no, & sea lz mited de 1d muestra - total,
por lo que la muestra programada para el estudio se establecid en 110  difun~

tos,
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Para la realizacién de 12 encuesta se utilizé un formularic especial,- deno-
minedo Instrumento de Trabajo del estudio sobre mortalidad, con el proposi-
to de estandarizar los datos basicos de 1a informacitn de cada defuncidbny sus’
inter relaciones con la causa de muerte, su vivienda, el nivel socioecondmi -
<o y otros factores que se consideraron importantes o gue tienen alguna rela.
cidn con la muerte, Para {lustra en que consistié tal instrumento se inclhiye
un form ato del mismo, & continuacidn,

DESCRIPCION DEL AREA

El &rea investigada fue todo el municipio de Pueblo Nuevo Vigas, del De-
partamento de Sante Rosa, cataiogado como municipio de segunda categoria,
localizado a 58 kildometros de la ciudad cgpital, colinda al norte con Villa
Canales (Guatem ala), al Fgte con Chiguimulilla, Guazacapén y Barberena (S.
R,), al Sur con Taxisco (S. T,) al Oeste con Guanagazapa (Fscuintla); comue
nicada la cabecera municipal por la csrretera asfaltada en su totalidad hasta
Ia ruta nacional No. 2 que la comunica con la cepital y el resto del pafs,

Dicha cabecera se localiza a 1,250 metros sobre el nivel del mar = Lati-
tud: 14°13'36", Longitud: 90°28'30", cuenta asimismo con carreteras de - te-
macerfa, que comunican las numerosas fincas de café casi en sutotalidad, tam
bien veredas y caminos de herradura que inter-comunican sus 49 localidades, -
distribuidas en un pueblo ( cabecera), once aldeas, tres cdserfos y treinta y cua
tro fincas, en una extensidn territorial de 320 Km, cuadrados. Siendo su  to-
pografia bastante accidentada por cerros, valles, montafias, planicies y el vol
cin de Tecuamburro,

Con una poblacién de 18, 802 habitantes que le dan una densidad pobla~
cional de 58, 8 habitantes per Km, cuadrades, etnicamente no homogenea, es
decir clasificada como no indigena aunque hey una poblacion flotante,  semiw
permanente, constituida bésicamente por indigenas del altiplano, que son con
tratados como cuadrilleros para la época del corte de café, producto que. conse
tituye el principal y casi tmico renglén mensurable de su subsistenciz  econd-
mica.

Dicho café es cultivado y cosechado en 34 fincas cuyos propietarios por
lo regular no residen en el area, pero que son trabajadas porel grueso de 1la
poblacién cuyos ingresos por tal motivo se estudiar@s en otro capitulo de este X
trabajo.




Lag costumbres de sus habitantes no difieren de los demis municipios del
pals céino lo representa el estudic de las condiciones de vida de las  familias
investigadas, :

COBERTURA DELA MUESTRA;:

No fué posible obtener la totalidad de la muestra programads debido  a
dos causas principales: El porcentaje de difuntos de familias de permanencia
temporal en la zona, como lo fueron cinco difuntos pertenecientes a las  fa-
milias de cuadrilleros provenientes de las montafiss de Jalapa y de Rabinal, a-

s como una familia que emigrd al Petén,

El segundo grupo de no encuestados 1o constituyd el de 9 mortinatos, que
de comfm acuerdo con los supervisores v asesores del trabajo se excluyeron por
no poderse establecer la causa directa de muerte, por ejemplo en caso re feri_
do de retencion de cabeza fiitima en parto en podélica.

De tal manera que la cobertura en nfimeros absolutos y en porcentaje fue

la siguiente:

Muestra de fam ilias programadas ' 100 = W00%
Muestra de fatn ilias encuestadas 96 = 87%
Mortinatos excluidos : 9 = B %
No, de familias migratorias sin datos 5 = 5%

) TOTAL: 110 . 100 %

De tal manera que se encuestavon 96 familias que correspondio al 87% de
la muestra programada,

A-contimuacién se presentan tablas con la tabulacion v los  hechos
sobresalientes relacionados con las mismas,

TABLA No,. 1

MORTALIDAD EN BASE A EDAD, SEX0O, URBANO Y RURAI,
PUEBLO NUEVO VINAS, 1 973,

i
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GRUPOS TOTAL SEXO Y LUGAR DE OCURRENCIA

- DE EDAD Y PORCENTAJE . HCMBRES MUJERES
No, o Total Urbano Rural Total Urbano Rurgl

a2 28 dias 20 13 11 1 10 9 -3 6
29 a 364 dias 23 21 . 5 8 10 3 7
1 a 4 afios 29 26 20 1 19 .9 1 s
"5 a 14 afios 9 8 5 1 4 4 1 3
15 2 44 afios i1 10 5 0 [ 6 3 3
45 a mas afios ig 17 8 2 6 1o 2 8
TOTAL 110 100 62 10 52 48 i3 35

Es de hacer notar el hecho de que hay predominio de las muertes en.el é..
rea rural ya que el 80% ocurrieton allf y en ol &rea wbang solo se registraron -
20% restante,

|
|
Adergs es evidente que el grupo mas afectado es el de hombresde 1 a ’
4 afios que tiene un total de 20 defunciones, 19 de ellas en &rea rural ¥ una r
en el drea-urbana, : : |

Del grupo etario de 0 2 28 dias ocurrieron wn total de 20 muertes 16 de ea
Nas en el grea rural y el resto en el frea urbana, més adelante al estudiar las
causas de estas definciones se establecers que como causa desencadenante de
lag mismas estd la mala atencidn del parto y la mala higiene neonatal,

" TABLANo, 2_

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR RESIIDENCIA HABITUAL
MIGRATORIA Y OCASIONAL. PUFBLO NUEVO VINAS, 1973, -

Regidencia habitual 95 = 86%
Residencia Migratoria i3 = 12%
; Residencia Ocasional 2 = 2%
i TOTAL 110 =100% “
i
r-.
7
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Es de esperarse que el 8&% de las defunciones ocurriera enla  residencia
habitual, incluso por centaje mayor, pero debido a la poblacién florante de jor
naleros y cuadrilleros provenientes del altiplano se encuentra el 12% de  ocu-
rrencia en residencia migratoria, fendmeno que es caracteristico de Pueblo --
Nuevo Vifias, por el tipo de su produccién, El 2% de ocurrencia en residencia
ocasional se debid a csusas accidentales,

TABLA No, 3

CAUSAS DE MUERTE EN POBLACION DE RESIDENCIA MIGRATORIA Y
OCASIONAL, PUEBLO NUEVO VINAS, 1973,

Cewsa demueste ~ ~ No, 1 tierrpo de residencia en el area
Sin datos 5 Ignorado '
Degconocido i Ignorado

S. diarréico 1 2 meses

Amebiasis 1 4 meses

Bronconeumonia i 3 meses

Mortinato 1 0 dias

Herida arma blanca i O dfas

T,B, Pulmonar i 3 meses

Anoxia perinatal 1 4 dias

Epilepsia 1 6 meses - L

El difunto desconocido y el herido por arma blanca fueron.log finicos  fa-
llecidos en residencia ocasional, el resto migratoria, y los primeros 5 de Ia
lista no fué posible encuestarlos por no dejar rastro, : '

TABLA No. 4

MUERTES SEGUN OCUPACION U OFICIO
PUEBLO NUEVO VINAS 1973,

Nifios/as ' 72 = 66%
Amags de casa 19 = 17%
Jomaleros 17 = 15%
Comerciante 1 = 1%
Mendigo 1 = 1%
TOTAL 110 = 100%
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Los datos representados en esta tabla indican claramente que los nifios
fueron los mas afectados por 1a muerte ya que el 66% de las defunciones ocu-
mrieron en el grupo infantil, y preescolar, 1a susceptibilidad de los nifios se ex
plica, como se verd mas adeiante por la gran prevalencia de la desnutricidn ;
enfermedades infecciosas en eilos,

Respecto & las amas de casa v los jomaleros el porcentaje va en relacién
4 la proporciom que de 1a fuerza de trabajo ocupan en la pirgmide poblacional,

TABLA No, 5

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE CERTIFICARON
LA MUERTE, PUEBLO NUEVO VINAS, 1973, -

Medico 0= 0%
Personal de salud 0= 0%
Autoridad 77 = 70%
Otros 33 = 30%

Es importante hacer notar que no existe certificacion médica de defuncién
en el grupo estudiado, el hecho de que el 70% son certificaciones por autori-
dad (Juez, Alcaldes auxiliares, Policia Municipal) v el 30% por otros (familia
res, amigos, particuleres, administradores, planilleros) evidencia la poca re:

" lscibn entre las personas fallecidag y la atencion meédica tontinuada, asicomo

1a poca confiabilidad de los diagnbdsticos de muerte,

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS

Dos entidades fueron el 50% de las causas de defunciodn, correspondigndo -
les 1 35% al Sindrome diarréico agudo; iniciado con evacuaciones diarréicas,
lquides, verdosas, nfumero promedio de 6 a 10 al dia, sin moco, sin sangre,
fetidas, acompafiadas de njusea, vomifos,decaimiento general, y asociado
a grados diversos de deficit nutricional. Entidad que sirvié de substrato.

El 15% restante de la totaiidad de causas de m uerte lo constituyd la Bron-
coneumonia, iniciads por lo general por cuadros de infeccion respiratoria sua
perior, estados gripales, amigdalitis, etc., que por la desnutricién de los en-
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ferm os se complicd; refiriendo: fiebre, "hervor de pecho', decaimiento, anore
xia, infuficiencia respiratoria y muerie final,

El-otro 5086 restante, coustituido por 7% de carcinomas, en los que se ine
cluyen: Cancer de Ia mama, Cervico uterino, prostatico y pulmonar, con sin
tomatologia variada pero sugestiva,

‘E1 6% de violencias, motivadas por: Fractura de craneo y heridas por ar-
ma blanca en las eualez la sintotnatologis fuk obvia,

5% de defunciones se debieron @ anoxia perinatal, incluide prematuridad
sindrome de membrana hialina e inmadurez pulmonar, Un caso de anencefalia
con muerte stbita, Ademas de un caso de aborto incompleto séptico provocade

que concluyd en shock séptico,

1% de Tuberculosis pulmonar con antecedentes de tratamiento anti TB v
hospitalizacion, hemoptisis, tos, pérdida de peso, febricula, caqueccia, co-

ma y muerte final,

Tres por ciento de causas infecciosas diversas, referidas con fiebre, toxi-
cosis, shock séptico, en la que se incluyeron, sefisemia neonatal por onfali-
tis, y unm caso de tétanos,

ANTECEDEN TES DE IMPORTANCIA
RELACIONADOS CON LA MUERTE

En 1a mayoria de las defunciones por sindrome diarrbico agudo segfm las
sintomatologias referidas que fué muy sugestiva de una posible causa bacte-
riana, lo cual se apoys en las m alas condiciones higiénicas v de salubridad -
que preponderaron como antecedentes, encontréndose tambign elevado porcen
taje con antecedentes de desnutricion proteico caldrica por lo que, en algunos
cagos no se puede establecer donde terming la diarvéa nutricionsl v donde se
iniciala infecciosa. Otro antecedente im portante fué la higtoria referida de
expulsidn esponthnea de pardsites, incluso en el vémito,

Infeccion respiratoria superior y desnutricidn como antecedentes de  los
casos de muerte por bronconeumonia, v en los casoe de violencia y causas ex
ternag el antecedente de epilismo agudo tuvo el porcentaje mas alto.

Se establecid, a través de la encuesta realizada que en el grupo de nifios

io

|

pidn en alguna época de la vida, esto representa el 35% de los nifios de este -
grupo que fallecieron, de igual maners se enconiraron antecedentes de tos
ferina en el 30% de estos nifios, varicela en el 10%, tétanos en el 3%, Bron-
quitis en el 13%, bronconeumonias en el 6% , derm atitis en el 6%, El total de

*= los nifios presentavon antecedentes de disenteriz, con un promedio de 3 episo~
dios anusles por caso, lo mismo que infeccibén respiratoria superior fué referi-
de como antecedente en el 100% de =Mos, con nn promedio de tres  episodios
ariusles el hecho de que estos fendmenos ocurrisron en tales porcentijes en ese
fe grupo de €dad nos corroboran el hecho de que 1a desnutricidn, las malas
condiciones de vida y ia proteccién inmunolégica inadecuada favorecen  ts-
les hechos,

En cugnte s alimentacidn se encontrd que el tiempo promedio de lactsn-
cia matemna fué de 14, 6 meses. Igual que la edad promedio de destete inician
dose 1a alimentacién artificial slrededor de los 9,5 meges,

Estos datos nos indican que la lactancia prolongada v el retraso en la ali-
mentacidon artificial son factores determinantes de la desnutricién de estos ni-
fios, complementado con el dato respecto de 1a cafidad de 1a slimentacidén en
Ios 6 meses tltimos de 1z vida en los que el 90% recibid una alimentacion de
ficiente, y solo el 10% de estos nifios recibid uns elimentacidn aceptable, ni
siguiera adecuada,

Respecto a la proteccidon inmunologica de este grupo de nifics de § a 5 a-
fios fallecidos se establecié que solo el 42% recibieron vacuna contra el saram
pidn; 49% recibieron 1a primera dosiz de D, P, T, y antipolio, 39% recibieron
Ia segunda dosis de D,P. T, y antipolio v solo el 31% vy 25% de ellos recibieron
las terceras dosis de las respectivas vacunas, De lo anterior concluimos que la
baja cobertura en cuanto a proteccidn de las enfermedades prevenibles por va-
cung tambitn inciden en Ia mortalidad de este grupo.

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS

Seghn log parkmeiros investigados en la encuesta se establecid que el to-
tal de los fallecidos por diarréa y desequilibrio hidro electrblitico presentaron
endoftslmos, fontanela deprimida, mucosas secas, pérdida de peso, aguda o
ya existents, ‘estupor, v muerte, Alguncs casos presentaron fiebre no cuantifi-
cada y diversos grados de distinei6n abdominal,
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de 1 5 5 afios se &ncontraron 31 defunciones, 11 de los cuales sufrieron saram.




En los casos que se encontid fiebre, disnea, aleteo nasal, tiraje intercos-
tal, estertores y algunas veces cianosis previos a la muerte se deiermind como
causa bésica v directa bronconenmonia.

PRINCIPALES SIGNOS DEL CUADRO FINAL REFERIDOS

Muchos casos presentaron astenia, adinamia, estupor, ¥ muerte, Algunos
casos como €l de upa onfalitis se describid con: supuracidn, ictericia, empas-
tamiento, petequias y muerte, motivadas probablemente por shock stptico ¥
sindrom e de coagulacibn intravascular, Muchos casos presentaron: Anasarca,
cambios pelagroides en la piel y otros siguos de desnutricidén, concomitantes --
con la causa de muerte, En los casos de violencias por herida de arma blanca
se establecid que la hemorragia agada desencadend shock ipovolémico.

ANALISIS DE LA CLASIFICACION DE LAS MUERTES POR SEPARADO
SEGUN EL REGISTRO CIVIL Y LOS RESULTADOS DELA INVESTIGACION

En referencia z la tabla nfimero 6 en que se tabulan las causas de muerie
el nimero y porcentaje de cada una de ellas encontradas en el Registro  Civil
v el resultado dela investigacién considero oportuno hacer sobresalir €l hecho
de que en el Registro Civil golo se encontraron 16% de defunciones por. infec-
cibn intestinal contra 35% encontrado en la investigacion o sea el doble de lo
registrado oficialmente, En el Registro Civil se encontraron 4% de Bronconeu-

monia contra 15% en la investigacidn,

Respecto 2 las causas mal definidas que son €l 32% seghn el registro civil,
en les cuales se incluyd todas aquellas que no tienen equivalente en los diag
nosticos médicos come por ejemplo: "Murié de enfermedad comtn', "mal de
siete dias", v otras, en la investigacion no se pudo determingr con exactitud
1a causa basics o directa de muerte en el 4% del total de defunciones, En resu’
men hay evidencia de que la diferencia en cuanto z ia spreciacion de la cau~
sa de muerte y €l niimero de estas causas es notoria, ademés de comprobar
que la mayor pacte de muertes cbedece a procesos infecciosos del tracto gas-
tro intestinal y pulmonar, El 8% de mortinatos encontrados en el estudio da un
indice de la mala atencion del parto ya que no se pudo establecer si estos ni=
fios, efectivamente nacieron muertos & si fueron asentados como tales para
obviar tramites legales en el registro civil, e -
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El 6% de defunciones por Anoxia peri-natal incluye aquellos nifios falleci
dos poco después del nacimiento sin snomalias congénitas, aunque algunos pr:
maturos, -

TABLA No. 6

2:9 CLASIFICACION DE LAS MUERTES POR SEPAR ADO:

PRINCIPALES CAUS AS DE DEFUNCION SEGUN EL REGISTRO CIVIL
Y RESULTADOS DE INVESTIGACION, P, N, V, 1973
REGISTRO CIVIL RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Cod, Causa No. % Cod, Causa No. %
43 Mal definidas 35 32 02/49 D,H E /S8 D A . * 39 35
02 Infeccién intestinal ig 16 30 Bronconeumoniz i7 is
31 Brongquitis 8 7 0 Mostinatos 9 8
16 Infeccidn Lombrices 17 15 00 no encuestados X desc. 5 5
0 Eclipse 8 7 17 Carcinomas 8 7
17 Cancer 6 6 41 Anoxis perinatal 6 6
48 Violencias 6 6 48 Violencias 7 [
30 Bronconeumonia 5 4 43 matl definidas 4 4
00 DIAG, Desconocido 2 2 16 Infecciosas 4 4
04 T,B, Pulmonar 1 i 34 Obst, Intestinal 3 3
Enf,. Cardiacas 1 i 04 T.B, Pulmonar 2 2
39 Fiebre Puerperal 1 1 38 Aborto 1 1
25 Hipe tensidn i i 40 Anom, Congénitas 1 1
07 Tos Ferina i 1 31 Asma -~ Bronguitis 1 1
26 Isgf, Cardiacas 2 i

[y
[,

37 Desnutricion P, C,
Total: 110 - i000¢

* Sindrome Diarréico Agudo,
* Desequilibrio Hidro Electrolitico,
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TABLA No, 7

DEFUNCIONES POR DIARREA EN MENORES PE 7 ANOS CON
DESNUTRICION COMO CAUSA ASOCI ADA SEGUN GRUPC DE EDAD
PUEBLQ NUEVO VINAS 1973, -

Grupos
de edad DESNUTRICION DIARREA

Total Urbano % PRural % Total Urtbano % Rursl %
0 a 28 dias 0 e 0 0 0 1 0 o 1 3
29 z 363 dias 5 2 5 3 g 8 2 6 6 17
I a2 afiog 20 0 o 20 54 18 0 0] 18 51
2 a 3 afios 8 2 5 6 16 4 i 3 3 8
3 a 5 afios 2 0 0 2 5 2 0 0 2 6
5 a 7 afios .2 1 3 i 3 2 i 3 ‘1 3

TOTAL 37 5 13% 32 87% 55 4 12 31 88%

Los datos de la tabla anterior nos indican que la desnuiricidn va de 1z ma
no con la diarrés corho causa asociada a la cawss bésica de muerte, ya que el
§7% de las defunciones de esta edad presentaron algtn tipo de desnutricién v
el 88% de estos nifios murieron por diarréa,

Siendo el grupo mas afectado el com prendido entre las edades de wno  a
dos afios, &hoca de Iz vids en que el nifio deja de ser amamantado y 1a alimen
tacibn artificial mal adminisirada condiciona tanto la desnutricidn como las
infecciones del tracto digestivo,

ESTUDIO DEL MEDIO :

Considero importante presentar los datos obtenidos respecto al tipo de via
vienda en que los difuntos v sus famiiias habitaban, de esa manera se encon-
twd que: clasificando en tres grandes grupos las viviendas de acuerdo 2l tipo de
instalaciones estas se distribuian asi: el 56% de las viviendas lo constituian un
solo ambiente con salas, comedor, cocina y dormitorios juntos, IEl 42% de las
viviendas tenfan dos ambientes principales: Sala, comedor vy cocina juntos vy
dormitorios separados,

Solo el 2 del total de las viviendas presentaban instalaciones separadas.
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En gnanto 2l tipo de construccidn se tomaron los siguientes parGmetros pa
ra evaluar la variabilidad de los mismos:

PISOS: De tierra el 69% de las viviendas, de superficie lavable el 21% de
ambos el 10% restante.

T

PAREDES: En estas se encontrd tn&s variantes yz que €l 1% eran de palma,
el 19% de estacas, el 25% de bahareque sin repello, el 1% de bahareque re-
pellado con lodo, 21% de cuslquier oiro materisl sdlido repellado, v el 18%
restante de madera con pretillos,

CIELO RAZO: El 88% de las viviendas no tienen cielo razo, el 8% de ellas
tienen machihembre, v el 4% restaute tienen cielo de materisles diversos co-

mo petates, cartones, manta, efc.,

TECHOS: De 1atima ¢l 56 por ciento de las viviendas, de teja el 30%, de
paja el 14% restante,

Analizando 1a fluminacién vy ventilacidn de las viviendas se enconitd que
el 35% de ellss tienen una sola ventans, el 11% tienen dos o m & ventanas, vy
el 54% restapte no tienen ventanss, Para 1z iluminsecidn nocturna el 20% de
las viviendas tienen luz elécirica, v el 80% restanté se iluminan con candela
ocote v cindil. Fl acceso 2 la vivienda se efectiia ex el 54% de las viviendas=
por una sola puerta, y el 46% restante por dos o més puerias,

Atendiendo gzl abasto de agua y excretas podemos decir que el 14% de las
viviendas cuentan con chorro intradomiciliar, Sélo el 1% con pozo  intra~do-
miciliar, el 38% se abastece de chorro piiblico, y el 45% utilizan agua de po-
zo pliblico sin brocal asi como solo el 3% se abastecen de los rios y quebradas,

Atendiendo a la disposicidn de las aguas servidas v excretas se  encontrd
que &l 84% de las viviendas no tienen letrina el 10% tienen letrina insanitaria,
y sblo el 6% tiemen leixina sanitaria. El 96% de las viviendas disponen sus  a-
guas servidas a flor de tierra y solo el 4% tienen las sguas servidas a. colector
plblico,

Referente a la proteccion de la viviends se enconted que en las viviendas
donde habian cerdos, vacas y aves de corral en el 85% de ellas estos animales
tenfan acceso al interior de la vivienda y solo en €l 15% era lo contrario.

Proteccidon de roedores e insectos solo contaba el 15% de las viviendas, el
85% restante, sin proteccidn de los mismos. Co '
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En los hogares donde tenian peros v gatos en el 90% vivian dentm de la
casa y solo en e 10% de lss viviendas, estos vivian fuera,

Generalizando podemos decir que el estudio del medio nos indica mala
condicibn de la viviendz que permite Ia vida en acinamiente y promiscuidad,
deficiente disposicibn de aguss v excretas y mala proteccidn de la viviends, to
do lo cual incide desfavorablemente en la selud de la poblacidn y tiene rela-
cidn directa, con las causas de muerte predominantes,.

ESTUDIO DE LOS FACTORES
DETERMINANTES, CONDICIONANTES Y OTROS,

En este capitule se estudiaron factores como el niimero de miembros por
familia, el que se establecid sacando el promedio entre los 502 miembros v
las 96 familias encuestadas lo que nos di un promedio de 5 miembros por fa-

miiia,

También se estudié el rango de ingresos familiares, encontrandose que el
65% de las familias tenfan un ingreso menor de Q.49,00 al mes, el 28% de
las familias tenfan un ingreso entre Q,50,00 y Q, 99,00 al mes solamente dal
6% de las fam ilias tenfan un ingreso entre Q, 100,00 y Q, 144,00 al mes, y
imicamente el 1% de todsas lss familiss ingressban al hogar mas de 150 Q uet-
zales mensuales, en muchas de ellas considerando que trabajan dos o més miem

bros,

Habl ando del objeto de trabzjo y la tenencia de la tierra, se enconird el
57% de familias sin ningfin tipo de tenencia de tierra. Familias con ﬁe:rra G
mendads 26% , familias con tiewra en posesidn 3% y Unicamente el 14% de  las
familizg posefan tierra en propiedad, pero analizando la extensién que el  43%
de las familias tiene con las caracierizticas anteriores se enconird que el 92%
de estas posefan una exiensién menoy de nueve manzanas, &l 4% tHenen 10 a
39 manzanss de extensidbn cada una ¥ sdlo l4% tienen uns extensidbn de I  a

4 ¢aballerfas,

De los jefes de familia que coresponden & cada una de las fuerzas de twg-
bajo siguientes , les correspondié el 75% a los Jornaleros, el 11% a los. mozos
colonég, el &% a los cuadrillercs, y el 6% a otros oficios como comerciantes, -
bibliotecario etc. Hay gue hacer notar aqui que gran parte de la poblacién tra
baja en la recoleccidn de café, devengando un salario de Q. 1,00.a Q, 1, 50por

quintal de café maduro cortado, durante los tres meses que tarde la .. cosecha, -
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ingreso que les sirve de subsistencia para el resto del afio,

Congiderando el grado de escolaridad de Iz poblacitn estudiada se encon-
&y trd que el grupo de nifios menores de 7 afios lo forma el 74%, sabian leer el
19% v no sabian el 17% del total,

0

. Entre los familiares mayores de 15 afios ge encontrd un 39% de analfabetos,
i T’ log familiares menores de 15 afios que asisten a la escuela es el 9%, Siendo
os difunfos de 5 a 14 afios que asistian a la escrela solamente el 2%,

i De los resultades anteriores se puede inferir que predomina el grupo fa -

'1] ‘liniliar numeroso, que los ingresos familiarves son sumamente escasos, v que la
, conomia estudiada no sufraga 1as necesidades perentorias para mantener ¥
| #omover 1a s2lud de sus integrantes,
L

o

‘i Lo mismo que la preparacion y fuerza de trabajo calificada no existe, hay
| l‘n elevado nivel de analfabetismo en las familias estudiadas,

! |
; j Tedo 1o anterior tiene influencia negativa en el progreso y desarrollo  de
F }a poblacion e incrementa las posibilidades de muerte por causes  infecciosas

: Ifycarem:iales.

i TABLA No, §

; /‘PRENCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NINOS DE O A 28 DIAS.P,N.V_1973.-

' fl . Codigo Causas No, Porcentaje
: |" M Mortinatos -8 40%
I 41 Hipoxia perinatal 6 30%
FI 16 Infecciosas 2 io%
/ 30 Bronconeumonia i 5%
i 02 Sindrome diarréico 1 5%
’ 40 Anomalias congénitss 1 5%

Los altos porcentajes de mortinatos, Hipoxia perinatal e infecciosas van
en relacidn direcia & la mala stencidn prenstal, del parte y del periode neo-
natal aunque como se menciond anteriormente, no se puede establecer cuane
tos de esos mortinatos nacieron vivos,
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TABLA No, 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE EN NINOS DE 29 A 364 DIAS,

PUEBLO NUEVO VINAS 1973,

Cbhdigo Causas Ng, Porceniaje
30 Bronconeumonias 9 39%
02 Sindrome diarréico agiido 9 . 35%
43 Mal definidas 2 109
48 Causas externas 1 4%
34 Obstruceidn intestingl 1 454
E Excluido 1 494

En este grupo de edad aparecen ya con igual peso las bronconeumonias v

€l sindrome diarrtico agudo con porcentajes predominantes, reflejando el pe-

riodo en que el nifio a pesar de la lactancia matema carece de suplementacidn

alim enticia,

io

TABLA No,

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NINOS DE 1 A 4 ANOS,

PUEBLO NUEVO VINAS, 1973, -

=y Codigo Causag No, Porcentaje
02 Sindrome diarréice agudo 2 23 %
37 Desnutricion Proteico o, 2 22 %
04 T, B, Pulmonar 1 11 %
43 Mal definidas i i1 %
48 Causas externas i i1 %
le Infecciosas 1 1%
E Excluido 1 11 %

Codigo C ausas No. Porcentaje
0z Sindrome diarréico agudo 20 7006
30 Bronconeumonia 7 2404
37 Desnutricidn Protefco C, 1 3%

E Excluido i 3%

Este grupo es el més castigado por el sindrome diarréico sgudo en el que

tiene un 70% de predominio por ser 1a edad susceptible a lz contaminacibn,con
agentes nocivos 2 su alrededor, vy ser la época de la vida en que el nific se a-
Himenta ya con la comida regular del hogar, que en el grupo estudiado bésica
mente constituido por frijoles, mafe v café,
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TABLA No, 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE PERSONAS DE 5 A 14 ARNOS,
PUEBLO NUEVD) VINAS, 1973,

En este grupo ademés de las causas predominantes aparecen ya la tubercu
losis pulmonar, mal definidss {muerte por epilepsia) v causas externas {violen i
cias}). Reflejo del mismo proceso bio-socicecondmico,

TABLA No, 12 |

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE PERSONAS DE 15 A 44 ARNOS,
PUEBLO NUEVO VINAS. 1973,

Codigo Causas No, Porcentaje

48 Causas externas 3 28%

i7 Carcinomas 2 18%
43 Mal definidas 2 18% :
26 Isquemias cardiacas 1 9% f
04 T.B, Pulmonar 1 9% i
38 Aborto 1 9%

E Excluido i 9%

Siendo este grupo el menos propenso a la muerte tiene como causas de la
misma diferencias considerables a los otros grupos etarios, va que las  causas
externas (violencias) ocupan el 28% de ellas, aparecen ya .como causa signifi
cativa los carcinomas, 1as isquemies cardfacas, 12 tuberculosis v el aborto,cau
sas no observadas en los ofros grupos. o
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TABLA No, %3

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN PERSONAS DE 45 A MAS ANOS,

PUEBLC NUEVO VINAS, 1973,

Cadigo C siisag No, Porcentaje
i7 Carcinomas 6 33%
02 Sindrome diarvéico agudo 6 33%
E Exeluidos 2 i0%
31 Asma - Bronquitis i 6%
30 Brouconeumonia i &%
48 Causas externas i 6%
26 Isquemias cardiacas i 6%
Al igual que en el extremo inferior de la vida la inmadurez,  aparecida

gomo ¢ausa de muette en este grupo diametralmente opuesto los procesos de-
generativos ocupan el lugar principal comespondiendole a los carcinomas el
33% de lag defunciones, lo mismo que &l sindrome diarréico.

TABLA No, 14
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN URBANC Y RURAL, P, N, V, 1973,

RURAL URBANO
Cbadigo Causas No, Porcentaje No, Porcentaje
02 Sindrome diamréico A, 35 38% 4 7%
30 Bronconeumonia 13 15% 4 i74
48 Causas externas 7 8% i 4%
41 Anoxia Perinatal 6 7% 0 0%
M Mortinatos 6 7% 3 139%
E Excluidos 5 &% 0 173
is Infecciosas 4 4% 0 Q%
i7 Carcinomas 3 45 5 20%
43 Mal definidas 3 4% 3 13%
04 T,B, Pulmonar 2 2% 0 b
37 Desmuiricién P, C, 2 2% 0 %
26 Isquemias carndiacas i 1% i 4%
34 Obstiuccidn intestinal i i 1 4
31 Agma=-bronguitis i 1% 0 0%
40 Aborto 0 % i 4%

Se observa algura diferencia porcentual enire lag defunciones por sindro-

me diarréico agudo en el &res rursl y urbans va que en la primerz es el 38%

de las causas y en Ia segunda solo 17%, en gambio para bronconeumonia los

porcentajes son casi iguales, aunque los nlunecos gbsolutos diferentes o mis-

mo sucede con €l resio de causas pero se concluye gue las condiciones de  vi-
&g son mas diffeiles en el 4rea yural v el nfimero poblacionzl es m ayor, Por 1o
que debe estimarse este hecho pava hacer compuraciones relativas,

TABLA Ne, 15

CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO,

MUJERES HOMBRES
Codigo Causas No, Porceniaje No, Porcentaje
02  Sindrome diarréico 14 300 23 36%
30 Bronconeumonia 7 14% ic 16%
41 Anoxia pevinatal 3 6% 3 5%
i6 Infecciogas 2 4% 1 2%
37 Desnutricién P, C, 2 4% 0 o%
i7 Carcinomas 6 12% 2 4%
04 T,B,Pulmonar 1 2% 1 2%
34 Obstruce. Intestinal 2 454 [y 0%
43 Ma] definidas 3 6% 3 5%
38  Aborto 1 2% 0 (173
31  Asma-bronquitis i - 2% 0 0%
40  Anomalfascongénitas 1 2% 0 o%
48 Causas externas 2 . 4% 7 11%
26  Isquemias cardfacas 1 2% i 2%
E Fxcluidos - i 2% 4 6%
M Moxtinatos 2 4% 7 1%
"TOTAL 49 61

Se observa que no hay diferencie proporcionalments entre los hombres v

mujeres fallecidos por sindrome diarréico agudo y bronconeumonta, es  decir
los atacs por igual; donde se observa aiguna diferencia es en el aumento pro-
porcional de las musrtes por carcinomas en mujeres, que es mayor 2l porcen-

taje de hombres fallecidos por esa cawa, lo contrario ocurre con las

oausas

exteinaes (violencias) donde el grupo m 4s afectado es el sexo masculino., Esto
corrobora una vez m &s lo que he venido recalcando a través del presente traba

Jo.

21




TABLA No, 16

CAUSA DE MUERTE SEGUN TIPOS D& VIVIENDAs
PUEBLO NUEVO VINAS - 1973,

=, Ins, Juntas, SalaComedor Cocina ‘Ins, Separadas

Cédigo Causa
juntos, Dorm, Sep.

02/49 S, Diawéico A, 59% 39% 2%
30 Bronconeumonia 59% . 41% 0%
04 T.B, Pulmonar 100% o o
i7 Carcinomas 63% 37% 0%
16 Infecciosas 50% 500 (020
38 Aborto 100% o6 ' 0%
40 Anomalias Congén, 100% 0% %
41 Anoxia perinatal 50% 50% 0223
31 Asma 100% 0% %
43 Mal definidas 75% % 25%

34 Obst, Intestinal 67% 33% %
48 Violencias C/Ext, 43% 37% . 0%
26 Isquemias Cardiacas 0% 100% - o
37 Desnuiricidn P, C, 100% % %

Considero importante presentar este cuadro por la alta incidencia de lgs
muertes en la viviende con instalaciones juntag, v la diferenc.ia enire esla vy
los otros dos tipos de vivienda, sin embargo hay que tomar en cuenta las o=
tras caracteristicas socio-culturaies v econdmicas para poder juz.gar adecuada
mente esie fendbmeno, Por supuesto que en las muertes por T. B.Pulmonar Des
rutricidn proteice calérica y sborto por gjemplo, que el 10006 de laz defuncio
nes ocurrisron en Ia vivienda que promueve el acinamiento, promiscuidad vy

oiras-deficiencizs, se explica el hecho de tal incidencia.
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TABLA No,17

CAUSAS DE MUERTE SEGUN ABASTO DE AGUA
PUEBLO NUEVO VINAS, 1973,

= Codigo Causa Pozo  Chorro  Chomo infra Pom intra Rio

plblico pfiblice domiciliar domiciliar

02 5, Diaméico A, 41% 46% 5% 2% 5%
30 Bronconeumonia 47% 35% 18% - -
i7 Carcinomas 25% 50% 25% - -
is6 Infecciones 100% - —— -

38 Aborio 100w — - . “
40 Anomalias Cong, i00% - - - .
41 Anoxia Perinatal 33% 67% - - i
31 Asma 00% - — - -
43 Mal definidas 25% 50% 25% - -
34 Obst, Intestinal 33% 34% 34% 33% :
48 Viclencias 57% 20% - Co14% -
26 lsquemias Cardiacss - 5006 50% — ...
37 D,pP,C, 1005 —~— an - -
04 T, B, Pulmonar 100% - — _— -

La interpretacion de esta tabla, eon ia reserva de ia proporcion de Ia po-
blacion estudiada que utiliza tales abastos de agua, indica la alts incidencia -
de enfermedades mas que todo de. origen infectioso relacionado ala mala .
calidad de 1a fuente &e zbasto, aunque el chorro Intradomieiliar no puede cla
sificarse como agua potable en €l orden esiricto de 1a pelabra,y el hecho de
quz el porcentaje de fallecidos gue ingerian a,gua,_de o se debe a que estos es
&0 sum amenie contamingdos con los productes finales de ia puipa del café en
descomposicibn, que Hran de los numerosos beneficios de café de la zona, los

cuales contaminan todos los manantiales, quebradas v rfos aprov-echables
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A countinuacibn pregento la tabla de relaciones entre las principales causes
de muerte seglin los resultados de la lovestigscibn, que estaban ssociadas &
diversos gradosz de desnuiricidn proieico caldrica, el cual nos sivve para  eva-
Iuar cual entidad v & que grupo de edad ataca més por ser desnuirido dicho gru
po, v en el presente caso de s poblacién de Pueblo Nuevo Vikas en el estudio
de mostalidad se evidencia gue es el grupo etarjo de uno a cuairo afios que mu
rieron por sindrome disrréico agudo asociads g desnutricion,

TABLA No, 18
PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION ASOCIADA A DESNUTRICION POR

GRUPOS DE EDAD, SEGUN LOS RESULTADOS DELA INVESTIGACION,
PUEBLO NUEVO VINAS, 1973,

GRUPOS ETARIOS

Codigo Causa Total 0-28 29-364 [-4 5.14 15-44 45 v m&s T otal

defun,dias  diag afios afios afios  afios Asoc,
02 8, Diarréico ’ 39 0 5 17 3 0 4 29
30 Bronconeumonis i7 o0 5 6 0 ] 2 i3
17 Cancer 8 O 0 o0 0 1 2 3
16 Infecciosas 4 0 1 o 0 0 0 i
04 T,B,Pulmonar 2 0 0 o 0 i 0 i
43 Mal definidas 4 0 i 0 0 ] G i
34  Obst, Intestingl 3 0 i 2 0 G O 3
37 D,P.C, G,III 2 G o 0 2 0 0 2
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TABLA No, 19

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN . REGISTRO CIVIL Y LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, POR GRUPOS DE EDAD,
PORCENTAJE Y TASA ESPECIFICA.,

e PUEBLO NUEVO VINAS, 1973,
REGISTRO CIVIL INVESTIGACION

Grupos : :
de edad No. %  Tasa* Totel No, % _Tasa* % Total
Menores de 5 asios ) 5 72 43 39 7D * 72
5 a 14 afios v 0 0 10 4 3 6 * 10
15 a 44 afios 0 o 0 10 2 2 3% 10
45 a mas afios 0 0 0 ig 8 8 4% i8

TOTAL 6 5 0 110 57 52 30 * ii0

e Tasa x 10,000 habitantes

E1 ,cu.adro-anterior demuestra que en el registro civil solo se registraron 6
defunciones por desnoiricion, de las cuzles todas estan comprendidas en el
grapo de 0 a 28 dias yz que las edades de los mism os fueron: 1 Mortinato, 1
bora, 1 hora, 10 horas, 4 horas y 4 dias de vida, de manerz que no correspon
de a la realidad va que en 1a investigacidn se encontraron 57 casos en los que

© la desnuteicion proteico calérica fud substrato asocizda 2 la muerte, encon~
tréndose tagas ten altas como 1a de 700 por 100,000 en el grupo de menores de
3 afios, este dato corrobora ]a hipotesis de partida del presente trabajo ¥a que
1a desnutricidn no fiéum como entidad y causa de muerte en los registros - ci-

viles, como en el ejemplo anterior del municipio de Pueblo Nuevo Vifias,




DISCUSION

Despugés de 1a ardus labor realizada en la encuesia, en la gque objetivamen
te s& manifiesian las condiciones que prevalecieron en la muestra representati
va estudiada, se evidenciz que es Imposible enconirar en los registros  Civiles
municipales datos medicamente deseriptivos v valederos, de qué es lo que fa-
llece el Guatemalteco v las condiciones en que este muere,

Los seis millones de habitantes actusles del pais tendremos que formar

parte de los numersales descritos en este frabajo alglin dia, De manera que

darnos cuenta de como fallecem os es importante para planificar el futuro vy

mejorar la saiud,
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CONCLUSIONES

Los ntimeros son elocuentas por sf mismos de lo que estd sucediendo enma
teria de morialidad en la poblacién de Pusblo Nuevo Vigias, como en el resio
de. comunidades sim ilaves,

La desoutricion es 1a cause basica v predisponente para que enfermedades
que en poblacidn bien numida no ocasionsn los rorcentajes de muerte que aqui
s& encontrarcn,

El 35% de mueres por sindrom e diarméico sgudo asociado a  desnuiricidon
protefec caldrica, Ios bajos niveles educacionaleg, el bajo ingreso per capfta,
como las condiciones inadecuadas de los sbastos de agua y disposicion de ex-
cretas, hacen de la poblacién un blanco suscepiible y propicio para que  tal
entidad tenga el 70% de prevalencia en el grupo de 1 a 4 afios que esel mag
afectado,

La Bronconeumonia 3 lz cusl le corresponde el segundo lugar tiene sus reg
les asentados, Asi mismo en las condiciones Bio-Socio-econdmico de 1a pobla
cibn estudiada,

De manera que el resto de causas de muerte asi como los 2 principales an
teriores y su causa predisponente, la Desnutricién proteico calorica, pueden -
ser superadas a través de programas de salud que puedan ponerse en préctica a
corfo plazo, toda vez se planifiquen en base a su factibilidad de acuerdo a las
necesidades y recursos del medio,




i,-

RECOMENDACIONES

Planificar, elaborar v aplicar programas educativos sanitarios proyec
tados a todos los niveles de la comunidad para crear en €lla 12 necesidad
de promover su sajud airavez de Ia integracidn de esfuerzos enire las auto
ridades de salud, educacidn y la propia comunidad,

Lievar & cabo programas nuizicionales con énfasis al grupo matermno-
infantil y pre-escolar que no se Mmiten a regalar suplementos, sino que
inciuyan faciibilidad de incrementar la produccién de Io que se consume,
Y la manera adecuada de preparar e ingerir los nutrimentos, '

Realizar program as de saneamiento ambiental con prioridad a  letri-
nizacitn v mejorar log abastos de agua,

Motivar a 1a comunidad para que colabore y tome parte activa en
promover su salud v nivel de vida, a iravés de 1a educacidn, y el trabajo

en equipo,

En cuanto a la evaluacidn presente y futura de la mortalidad, conside
ro opertuno sugerir que es necesario legislizar adecuadamente f2s condicio
nes de los Registros y Ceriificados de las defunciones ya que de 1z manera
que actualm ente se hace es inoperante, tanto desde el punto de visia mé
dico preventivo como legal, los diagndsticos de muerte registrados, en
alto porcentaje no corresponden & Ia realidad,

Atender los casos detectados de Sindrome Diarréico Agudo v desaqui
librio hidro elecirolitico como lag Bronconeumonias, iocipientes comover
daderas wgencias médicas, en €l Centro de Salud locsl, 2 fin de dismi -
nufr la Mortalidad por esiss causas,
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ANEXO 1

MUNICIPIO DE PURBLO NUEVO VINAS
Poblacion 1973

Distribucién por grupos de edad, sexo, wurbano y rural,

Grupos HOMBRES MUJERES TOTAL
de edad
Urbano Rural Total Usbano Rural Total Urbano Rural Total

(0-4 afios 341 2516 2857 343 2458 2811 684 4984 5 , 068

5=9 i 170 1254 1424 171 1227 1398 34% 2481 2,822
10-14 * i30 954 1084 123 878 1001 253 1832 2,085 -
5.1 ® 87 621 708 102 722 824 189 1343 1,532
20=24  © 64 459 523 76 544 620 140 1003 1,143
25-29 i 59 436 495 o7 466 533 126 902 1,028
30-34 H 57 373 430 62 431 493 119 804 923
35-39 " 51 293 346 59 412 47% 119 707 817
40-44 ¥ 43 435 276 41 286 327 82 521 603
45.49 ¢ 34 i7o 213 31 2268 257 65 405 470
5i1-54 B 26 176 202 25 198 2286 54 374 428
55-59 0® 22 161 83 20 120 149 42 200 332
60-64 ® 21 153 174 ig izg 147 4G 281 321
65-69 M is5 iiG 125 ia io7 123 31 217 248
70-74 W i4 03 117 13 78 91 27 181 208
75-79 ¥ 6 46 52 6 31 37 i2 77 89
80-84 " 4 17 23 4 ig 22 8 33 43
85 v mhs " 3 24 27 2 i3 15 5 37 42

TOTAL: §,145 8 112 9,257 1183 8362 0545 2328 16,474 18,802

rg




ANEXO 2

DATOS GENERALES

No, de habitantes 1973 18,802
No, de nacidos vivos en 1973 606
No, total de defunciones registradas en 1973 219
No. de defunciones en menoves de 28 dias 22
No. de defunciones de 29 dias a2 364 dias 39
No, de defunciones de menores de 1 afio 61
No, de defunciones de 1 a 4 afios 66
No. de defunciones de 0 a 4 afios i iz7
No, de defunciones de 5 a 14 afios 17
No, de defunciones de 15 a 44 afios 19
No, de defunciones de 45 v més afios 36
No. de Mortinatos 20
No, de defunciones por causas obstéiricas i

INDIC ADORES OBTENIDOS

Mortalidad general 11 por mil habitantes
Mortalidad infantil fo0 v y
Mortalidad Neo-Natal 3 " " #
Mortalidad Post-Neo-Natal 65 ¢ "
Mortinatalidad 33 " "
Mortalidad de 1 a 4 afios iz v "
Mortalidad proporcional de 0 a 4 afios 58 %

Mortalidad proporcional de 5 a 14 afios 7%

Mortalidad Froporcional de 15 s 44 afios 9%

Mortalidad proporeionsl de 45 y mis afios 6%

Mortalidad Materna 2 por mil habitantes
Mortinatalidad proporcional 9%




CONTINUACION DEL ANEXO 3

Codigo

36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

Grupos de eausas

Nefritis v nefrosis
Desmutricidn protéico calérica
Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del pario y del pPuerperio

Parto sin mencidn de complicaciones
Anomasalias congénitas

Lesiones al nacer, pertos distbeicos y otvas afecciones aroxicas
hipéxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal
Statomas v estados morbosos mal definidos
Todas las demés enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Los deméas accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas

Las demis causas externas

D.H.E,




ANEXO 3

Codigo
01
a2
03
04
05
06
07
08
09
10
11
i2
i3
14
is5
i6
17

ig
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO
PROGRAMA DE iNVESTIC ACION DE
'MORTALIDAD

Grupos de cgusas
Fiebre Tifoidea

Disenteria bacilar y amibiasis

Enteritis v otras enferm edades dianéicss
Tuberculosis del Aparaio Respirvatorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios
Difreria

Tos ferina

Angina estreptocdcica y escarlatine
Infecciones m eningocbdcicas

Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampién

Tifus v otras rickettiosis

Paludismo

Sifilis y sus secuelas

Todas las demas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores malignos, incluyende los neoplasmas de tejido linfatico vy
de los érganos hematopoyéticos

Tumores benigros y tumores de naturaleza no especificada
Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Anemias

Meningitis

Fiebre reurnatica activa

Fufermedades reumé&ticas cronicas del corazdon
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazdn

Otras formas de enferm edad del corazén
Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonis

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccidén Intestinal y hernia

Cirrdsis hepatica

ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE I}
GUATEMALA, CENTRC AMERICA,

PROTOCOLO DE INVESTIGACION "MORTALIDAD!

INSTRUMENTO DE TR ABAJO

ESTUDIC SOBRE MORTALIDAD

Aol

i, DATOS GENER ALES

1,1, Nombre del difunto

1,2, Sexo M F
1.3, Fecha de defuncidn

1.4, Lugar donde ocurrid Ia muerte

1.5. Edad del difunto dia

mes

afios
. Fecha de nacimiento

. Ocupacibn u oficio

1.6
1.7, Lugar de nacimiento
1.8
1.9

. Residencia actual (personas migratorias)

1, 10, Residencia habitual

1. 11, Tiempo de residencia en el 4rea

dias

1. 12, Nombre de las personas encargadas del difunto




2
Protocolo de investigacidn "mortalidad™. .........
Instrumento de Trabajo A ~ 1
2., DATOS SOBRE LA MUERTE
Codigo
2.1, Diagndstico en el Registro Civil | |

2, 2. Pemonal de salud, funcionario o Persona quien
determ ind la causa de 1z muerte:

Medico Nombre Pomicilic
Auxiliar de :
enfermeria: Nombre Domicilio

Autoridad Nombre Pomicilic

Otras Nombre Domicilio
2,3, Autopsia: S1 NO

3, ENTREVETA CON EL PADRE, LA MADRE
v/ o ENCARGADC DEL DIFUNTO:

3.1, Nombre del entrevistado
3,2, Relacién

3,3, Restumen del proceso que condujo a la muerte

!

Protocolo de Investigacidn "mortalidad”

RN

Instrumento de Trabajo A - 1

Envevista {continuacidn)
3.4, Antecedentes:
3,4.1, En difuntos menores de 1 afic

A) Madre con conirol
Prenatal en:

Hosp.
C.S.
P, S.
H, D,
Comadrona
Desconocido
B) Parto: No controlado
Tipo: E,____D, .8, G, M,
Presentacion: C,. . Trans.
Atendido en Hosp, M, A, Dom,
Por: M, C.S5.P, C.E,
C} Signos vitales del recién nacido:
Llanto: fuerte Débil
inmediato T ardio
Resp. : Espontanea Artificial
Color de 1a piel: rosada Morada Palida

3.4, 2. Difunto de 1 a 5 agos
A} Enfermedades infecclosas prevenibles por vacunas

Saram pitm Tos Ferina Varicela

.



Protocolo de investigacidn "mortzlidad”. ..., ...,
Protocolo de Investigacién "mortalidad”.. .. ..,

Instrumento de Trabajo A -1
Instrumento de Trabajo A -1

Entrevista { conrinuacidn)

3.4, 2, Tuberculosis Difeeria Tétanos
Polio ) Tifoidea Viruela Entrey istas (conti o

B) Enfermedades Gastvo Intestinales e Vista: . nuacidn)
Disenteria No, de episodios durante la vida 3,5, Signos fisicos que presentd la persona durante la enfermedady

C) Enferm edades Respiratorias
I.LR.S, Frecuencia anusi
Bronquitis diagunosticada por personal de salud
Bronconeumonia " " " v X

Signos fisicos del inal

D) Otras . _ cuadro fin

E) Alimentacibn:
Tiempo de lactanciz materna en meses
Edad de inicio de alimentacidn artificial : '

Edad del destete © 3.6. Impresion Clinica:
Alimentacién del nifio en los seis filtimos meses de vida c
' : bdigol !

) T @

b)_

<)

d)

F} Inmunizaciones
Sarampibn Fecha de aplicacién

DPT 1a, 2a, 3a, Fechas Fechas Fechas

Antipolio 1a. 22,33, dosis Fechas Fechas
— | Pertenece a la clave de analisis




Prototiolo de Investigacidon "mortalidad”........ Proto :
Instrumento de trabajo A-1 - B rotocolo de Investigacian “'mo_rtalidad'hg .

Esta seccibn deberd ser Ilenada finicamente cuando el difunto haya tenido
asistencia médica facultati va o de alg{n Personal de Salud y cuando la de~

funcidn haya sido certificada por Médico o Personsl de Salud, _
Instrumento de Trabajo A = 1 - B

1, ENTREVISTA CON EL MEDICO y/o
PERSON AL DE SALUD,
i,1, Existe ficha clinica del fallecido: Slemmmm—un NO wamcaman
Es posible consultar el documento? SleececeaeNO-manaaae
1.2, 5i no existe ficha clinica, algln otro tipo de registro
SI NO
1, 3, Durante su enfermedad el paciente fué atendido en
P.S. No, de veces
C,S, No. de veces .
Hasp, No, de veces 2.4. Dx de muerte
Clinica u Hospital Privado___ No, de veces
1,4, Antecedentes, historia, examen o imp, Cl.: (del médico) = causa bésica

Entrevista con el médico (continuacién)

- causa directa

2.5, Impresién clinica del investigador:

1,5, Conducta Terapéutica:

-~ causa bésica

2, REVISION DE FICHA CLINICA

= causa directa

2.1, Historia: Completa Incompleta No tiene

2,2, E, Fisico: Completo Incompleto Ne tiene

2,3, Registro de la evolucidn del caso:

Imposible revisar el Registro

Completo Incompleto No tiene




8
INSTRUMENTO DE TRABAJO A I °
' ' Instrumento de Trab aj |
ESTUDIO DEL MEDIO rabajo,....  A.qI
i e
. i, Da.tos, . 2 s
1, DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO -+ -( continuscisn)
— 1.4, Cieios:
1.1, Ingtalaciones: |
- Sala~comedor-cocina y dermitorio : No Hene [
juntos,
. : Machihembre
- sala~comedor y cocina juntos;
dormitorios separados | M Carton
Telas
- Instalaciones separadas Petates
Lozas

1.5. Techos:

1, 2, Pisgos:
LN Paja

Tierra

Bl

Superficie lavable
Teja

Ambos |
. | ¢ Lamina

[
1
Lozas j: ' :
—
1
L]
1

1,3, Paredes:

Palma
- 1.6, INuminacion ¥ ventilacidn
o No, de ventanas
o No. de puertas J |
—

Ilum inacidn Nocturna
E. Eléctrica

Bshareque sin repello

Otro material sblido repellado
Gas

100

Madre con pretilos
Candela, ocote, candjl




INSTRUMENTO DE TRABAJO

A-II

10

2, AGUA EXCRETAS

2,1, Agua:
~ Agua intradomiciliar ( chormo)

- Agua intradomiciliar { pozo)

- Distancia entre el pozo v
alguna fuente de contaminacidn,

-~ Pozo:

Brocal cubierto
Brocal descubierto
Sin brocal cubierto
Sin brocal descubierto
. = Chorro pliblico
"= Pozo plblico

2,2, Exgretas v Aguas servidas:
= Conectada a colector piiblico

- Fosa Séptica
= Letrina Sanitaria
~ Letrina Insanitaria

- No tiene

Aguag servidas conectadas 2
colector pliblico

- A S, conectadas a fosa Séptica

- A5, a flor de tierra

|

B

L IOE0E onemoo

INSTRUM ENTO DE TRABAJO A.TI

i1

3. PROTECCION DE LA VIVIENDA -

3.1, De animales doméstinos:

Cerdos

Vacas
Aves de Corral

3.2, De roedores

3.3, De insectos

3.4. De otros animales:

Perros

Gatos

Tienen acceso D
No tiénen zeceso Q
sI L_l
o[ |

No]:[

Viven dentro de la casa

No viven dentro de la casa

]




INSTRUM ENTO DE TRABAJO

A-HI
ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,

CONDICIONANTES Y OTROS

i2

INSTRUMENTO DE TR a3 AJo

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1, PmPiedd de 1a tierra
Propia | N

i, DATOS SOBRE LA FAMILIA

8.2, Extensipn
A)yde 0-1p m anzanag D

1.1, No. de personas que constituyen el nficleo familiar

10 -~ 39 I anzanas D

1,2, Edades de los miembros:
Padre
Madre

Esposos :
Esposas

Hijos
Hijos

Otros m iembros:

Relacién Edades

40 - 59 m amanas m

B)de 1 -4 caballeriag
5 ~ & mas caballerfas D

4, FUERZA DE TR ABAJO

4.1, Trabaja como:

Jornalero E’

2, INGRESOS FAMILIARES

2.1, Ingreso promedio mensusal

2.2, Pemsonas responsables del ingreso__

3. OTRA FUENTE DE TRABAJO

Describirla:

Arrendads m Posesion D

13

CA-m




INSTRUMENTO DE TRABAJO A I

G, EDUCACION DE LA FAMILIA
No sabia leer ::I

6,1, Escolaridad del difunto Si sabfa leer 3

6. 2. Analfsbetos de 15 afios

6.3, No, de miembrog de 15 afios que asisten & la escuela D

7. ALIMENTACION
7.1. DESAYUNO
7.2, ALMUERZO

7.3, CENA

BR. RAFAEL WAL DEMAR VILLEDA VIDAL

DR. CARLOS A, WALDHEIM
Asesor,

DR, HECTOR A, NUILA E,
Revisor,

DR. JULIO DE LEON MENDEZ
Director de 1a Fase Hi.

DR, MARIANO GUERRERO ROJA <
Secretario General

Vo, Bo,

DR. CARLOS ARMANDO SOTO G,
Pecano. -
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