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INTRODUC CION---------

El presente estudio es una síntesis del fenómeno mortalidad, sus in te r -
relaciones de causa.1idad, oClUTencia, y factores detenninantes en el munici-

pio de Pueblo Nuevo Vifias, departamento de Santa Rosa, como parte del est.!!

dio que de iguales características se elabora en los distintos Municipios de to-

do el país, donde hay Internos en Ejercicio Profesional Supervisado.

En los estudios sobre mortalidad que se han hecho en el pais se ha tomado

como fuente de información las muertes declaradas en los distintos Registros

Civiles de la República. En ellos se establece claramente la falta de certific!.

ci6n médica de defunción, ya que aparecen diagnósticos de muerte coro o "mal

de siete días, Eclipse, Enfermedad común, etc. 11El presente trabajo tiene co-
mo hipótesis que "los datos de causa de muerte que se tienen en Pueblo Nuevo

Viflas no corresponden a la realidad y que la desnutrición constituye, en 1 a

mayoría de los casos causa básica o substrato de muerte !l.

Es ra20n able que ante la alta prevalencia de desnutrición en el pafs y, 1 a
alta mortalidad proporcional en menores de 5 aflos 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 la localidad estudi ada. Resalta
el hecho de que esta enfennedad no aparezca en los registros de mortalidad
respectivos a pesar de existir estudios sobre la materia, como el realizado por
el INCAP, que demostró la presencia de desnutrición como causa b~ica o fu.,!!
damental de muerte, así como los estudios sobre la mortalidad de la nifiez.
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1) Determinar con mayor precisión las causas de muerte en Pu~blo

Vifias.

Nuevo

2) Determinar las características del ambiente, Social y Fislco-biológicodel

núcleo familiar donde ocurrieron los fallecimientos.

3) Contribuir alconocimientodel fenómeno de la muerte en Guatemala.
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El material b~sico carece de funciones usado en el estudio lo constituyó

el total de defuncio..nes encontradas en el libro de registro de la Municipalidad

durante el período comprendido del 10. de Ene:ro al 31 de Diciembre de 1973.

El univeISO est~ constituid por la totalidad de familias en que ocurrieron
las defunciones. La recolección de los datos se hizo por medio de una mues-
tra seleccionada al azar, de acuerdo a las características de la población en
base a! siguiente modelo normativo:

Población en 1973 igual Tamaño de la muestra en %

hasta 9,999

10,000 - 14,999
15,000- 19,999
20,000- 24,999
25,000 - mb

100% de defunciones registradas -
7!3Yode defunciones registradas -
6()% de defunciones registradas -
50% de defunciones registradas -
4<1'10de defunciones registradas -

El tamafio de la m uestra se estableci6 en raz6n al número de habitantes
de cada uno de los municipios en que se realizó el presente estudio, para es-
tandarizaci6n del mismo.

Material

El 100% de las familias y especialmente la o las personas mfLs directame!!,
te. vinculadas- con el.fallecido.

L,a-vivie)1dayotros aspectos del ambiente en donde habitaba la p e rson a
quemJ.Uió;

El libro de. defunciones del registro civil de la municipalidad.

Instrumento' de estudio, (cuestionario para la encuesta),

~os registros clínicos hospitalarios en los casos que exi.stieron.
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Fuentes de Datos:

Libro de registro de defilllciones del regístro civil de PueblócNuévo Vifias

número 32 del folio 184 al folio 293 de 1973.

MHodos:

La recolección de los datos se hiZO por medio de unestudiorE!trospectivo
de las defunciones y sus causas7 ocurridas en 1973 por medio de las activida-
des siguientes:

Entrevista al núcleo familiar de los fallecidos7 aplicando los
de la investigación.

cuestionarios

Observación directa de las características de la vivienda yel medio;

Revisión de regiStros clínicos en el Hospital Roosevelt, de difuntos que re-
cibieronalgún tipo de asistencia aun por otra enfermedad no relaCionada con
la IDueIte.

Tabulación estadística porcentual de los datos obtenidos.

Detenninación de la muestra:

La detenninación de la muestra estudiada se hiZo en baSe: a-1á'felttoi6ne,!!
tre la poblaciém total del municipio y el total de defunciones encontradas en
el registro civil y lo establecido respecto a porcentaje ainves1;ig-atde'acuerdo
con las normas pre-estableCidas. De tal manera que para la poblaciónriie-- Pti~
blo Nuevo Viflas en 1973, que fueron 18,802 habitantes, y el número de 219
def1ll1ciones encontradas eri elregistr'o, correspondió investigar el 6Q01o:-''de las
mismas; para lo cual se determinó el Módulo respectivo dividiendo el total de
defunciones, entre el número de unidades aencuestar- segÚDeYporce'ritaje', lo
que determinó un Módulo de 2, es decir que de esta manera la Frecuencia de

los casos se estimó eri Uno si, y Uno no, ósea la mitad de lá muestra total,
por 10 que la muestra programada para el estudio se estableció en 110 difun-
tos.
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Para la realización de la encuesta se utilizó un formulario especial,' deno-

minado I:nstr1.U11ento de Trabajo del estudio sobre mortalidad, con el propósi-

to de estandarizar los datos b~icos de la información de cada defunci6n y
sus

inter relaciones con la causa de muerte, su vivienda, el nivel socioecoDÓmi-

co y otros factores que se consideraron im portantes o que tienen alguna rela-

ci6n con la muerte. Para ilustra en que consistió tal instrumento se incluye

un form ato del mismo, a continuación.

DESCRIPCION DEL AREA

El área investigada fue todo el mWlicipio de Pueblo Nuevo ViDas, del De-
partamento de Santa Rosa, catalogado como municipio de segunda categorfa,
localizado a 58 ki16metros de la ciudad capital, colinda al norte con Villa
Canales ( Guatem ala), al Este con Chiquimulilla, Guazacapán y Barberena {S.
R. ),al Sur con Taxisco (S. T.) al Oeste con Guanagazapa (Escuintla); comu-
nicada la cabecera municipal por la au-retera asfaltada en su totalidad hasta
la ruta nacional No. 2 que la comunica con la capital y el resto del pafs.

Dicha cabecera se localiza a 1,250 metros sobre el nivel delmar Lati-
tud: 14°13'36", Longitud: 900:28'30", cuenta asimismo Con carreteras de te-
rracería, que comunican las numerosas fincas de caf~ casi en su totalidad tam
bien veredas y caminos de herradura que inter-comunican sus 49 lOCa1ida~es, ~
distribuidas en un pueblo (cabecera), once aldeas, tres caserfos y treinta y cua
tro fincas, en una extensión tenitorial de 320 Km. cuadrados. Siendo su to:
pograffa bastante accidentada por cenos, valles, montaflas, planicies y el vol
cin de Tecuamburro. -

Con una población de 18.802 habitantes que le dan illladensidad pobla-
donal de 58.8 habitantes por Km. cuadrados, etnicamente no homogenea, es
decir clasificada como no indfgena aunque hay una población flotante, semi-
permanente, constitu~da b~sicamente por indfgenas del altiplano, que

sonc°1!tratados como cuadrilleros para la época del corte de caf~, producto que cons-
tituye el principal y casi único renglón m ensurable de su subsistencia econ6-

mica.

Dicho café es cultivado y cosechado en 34 fincas cuyos propietarios
lo regular no residen en el ftrea, pero que son trabajadas porel grueso de
población cuyos ingresos por tal motivo se estudiarán en otro capitulo de
trabajo.

por
la
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GRUPOS TOTAL SEXO Y LUGAR DE OCURRENCIA
DE EDAD Y PORCENTAJE HCMBRES MUJERES

No. % Total Urbano Rural Tota:n Urbano Rural
a 28 días 20 18 11 1 10 9 3 6

29 a 364 di.., 23 21 13 5 8 lO 3 7
1 a 4afios 29 26 20 1 19 9 1 8
5 a 14 afios 9 8 5 1 4 4 1 3

15 a 44 afios 11 10 5 O 5 6 3 3
4S a más atlos 18 17 8 2 6 lO 2 8

TOTAL 110 100 62 10 52 48 13 35

Las costumbres de sus habitantes no difieren de los demtis municipios de 1
pais como 10 representa el estudio de las condiciones de vida de las familias
investigadas.

l'-_~§'.!L~l-~.!?_<2..§' ,

COBER TURA DE LA MUESTRA,

No fu~ posible obtener la totalidad de la m uestra programada debido a
dos causas principales: El porcentaje de difuntos de familias de pennanencia
temporal en la zona, como lo fueron cinco difuntos pertenecientes a las fa -
milias de cuadrilleros provenientes de las montaflas de ]alapa y de Rabinal, a-
si como una familia que emigro al Petén.

El segundo grupo de no enc¿~stados 10 constituy6 el de 9 moxtinatos, que

de común acuerdo con los supervisores y asesores del trabajo se excluyeron por

no poderse establecer la causa directa de muerte ,por ejemplo en caso re ferL

do de retención de cabeza última en parto en podfilica.

De tal manera que la cobertura en números absolutos y en porcentaje fue
la siguiente:

Muestra.de familias programadas

Muestra de fam ilias encuestadas

Mortinatos excluidos

No. de familias migratorias sin datos

TO T AL :

100
96

9
5

110 100 %

~

100 %

87%
g%

5%

De tal manera que se encuestaron 96 familias que correspondió al 8?,,6 de
la m uestra programada.

A-~continuación se. presentan tablas con la tabulación y los

sobresalientes relacionados con las mismas.

hechos
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~LA No. 1

MORTALIDAD EN BASE A EDAD, SEXO, URBANO Y RURAL
PUEBLO NUEVO VIÑAS, 1 9 7 3.

-

Es de hacer notar el hecho de que hay predominio de las muertes enel á-
rea rural ya que el 80% ocurrieron allí y en el ma urbana solo se registraron -
20% restante.

Adem~ es evidente que el grupo mf&safectado es el de hombres de 1 a
4 afios que tiene un total de 20 defunciones, 19 de ellas en área rural y u n a

en- el fuea-.urbana.

Del grupo etario de O a 28 días ocurrieron un total de 20 muertes 16 de e-
llas en el hea rural y el resto en el área urbana, rnfis adelante al estudiar las
causas de estas defunciones se establecer. que como causa desencadenante de
las mismas está la mala atenci6n del parto y lamala higiene neonatal.

TABLA No. 2

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR RESIIDENCIA HABITUAL ,
MIGRATORIA y OCASIONAL. PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.-

Residencia habitual
Residencia Migratoria
Residencia Ocasional

TOTAL

95 = 86 %
13 ~ 12 %
2 ~ 2%

110 ~100%

,
I
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NÜios/as 72 66)1;

Amas de casa 19 ~17'10
Jornaleros 17 ~15%

Comerciante 1 1%
Mendigo 1 1%

TOTAl 110 100%

8

Es de esperarse que el 8&10de las defunciones oCUITiera en la residencia
habitual, incluso por centaje mayor, pero debido a la poblaci6n flotante de jo..!
naleros y cuadrilleros provenientes del altiplano se encuentTa el 12% de ocu-
nencia en residencia migratoria, fenómeno que es característico de Pueblo --
Nuevo Vifias, por el tipo de su producci6n. El 2')¡ de ocurrencia en residencia
ocasional se debi6 a causas accidentales.

TABLA No. 3

CAUSAS DE MUERTE EN POBLACION DE RESIDENCIA MIGRATORIA y

OCASIONAl. PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.

Cs.uSa..de:;muerte
"

Sin datos
Desconocido
S. diaITéico
Amebiasis
Bronconeumonla
Mortinato
Herida arma blanca
T .B. Pulmonar
Anoxia perinatal
Epilepsia

N6'. p

5
1
1
1
1
1
1
1
1
1

tiem"'.P° de. residencla .en el áre a

Ignorado

Ignorado

2 meses

4 meses

3 meses

O dios

O dios

5 meses
4 dios
6 meses

El difunto desconocido y el herido por arma blanca fueron-los {micos fa-
llecidos en residencia ocasional, el resto migratoria, y los primeros 5 de la
lista no fu~ posible encuestarlos por no dej ar rastro.

TABLA No. 4

MUERTES SEGUN OCUPACiON U OFICIO
PUEBLO NUEVO VIÑAS 1973.

I

Los datos representados en esta tabla indican claramente que los nifios

fueron los más afectados por la muerte ya que el 66% de las defunciones ocu-

rrieron en el grupo infantil, y preescolar, la :;;usceptibilidad de los niflos se ex

plica, como se verá mi1s s,delante por la gran prevalencia de la desnub'ición ;:
enfennedades infecciosas en ellos.

..

Respecto a las 3mas de casa y los jornaleros el porcentaje va en relación
a la. proporción que de la fuerza de trabajo ocupan en la piámide poblacional.

TABLA No. 5

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE CERTIFICARON

LA MUERTE. PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.-

Médico
Personal de salud
Autoridad
Otros

o = 0%
O = 0%

77 = 70 %
33 ~ 30 %

Es importante hacer notar que no existe certificación médica de defunci6n

en el grupo estudiado, el hecho de que el 7Cflo son certificaciones por autori-

dad (Juez} Alcaldes auxiliares, Policía Municipal) y el 30% por otros (familia

res, am igos, particulares, administradores, planilleros) evidencia la poca re:

lación entre las pel'SOnas fallecidas y laatenci6n m~dica t';ontinuada, asi como

la poca confiabilidad de los diagn6sticos de muerte.

PRINCIPAlES SINTOMAS REFERIDOS

Dos entidades fueron el 50% de las causas de defllllción, correspondilmdo-
les el 35% al Sindrome diarréico agudo¡ iniciacb con evacuaciones diarréicas,
líquidas, verdosas, número promedio de 6 a 10 al dia, sin moco, sin sangre,
fétidas, acompafia,das de náusea, vómitos, decaimiento general, y asociado
a grados -diversos de deficit nutrlcional. Entidad que sirvi6 de ,substrato.

El 15% restante de la totalidad de causas de muerte 10 constituy6 la Bron..

coneumonfa, iniciada por lo general por cuadros de infecci6n respiratoria su-

perior, estados gripales, amigdalitis, etc., que por la desnutrición de los en-

9
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ferm os se complic6; refiriendo: f:iebre~ g'hervor de pecho!' j decaimiento, anar,!

xia, irlStificiencia respiratoria y muerte final.

El "otro 5(Yforestante, constituido por 7% de carcinomas, en los que se in-
cluyen: Cáncer de la mama, Cerv1co uterino, prostatico y pulmon~t', con si,!!
tomatología variada pero sugestiva.

El &/0 de violencias, motivadas por: FractlU'a de craneo y heridas por

ma blanca en las cuales la sintomatologí8 fué: obvia.
ar-

5% de defunciones se debieron a anoxia perinatal, incluido prematuridad

síndrom e de membrana hialina e inmadlU'ez pulmonar. Un caso de anencefalia

con muerte súbita, Adem{¡s de un caso de aborto incompleto séptico provocado

que concluyó en shock séptico.

1% de Tuberculosis pulmonar con antecedentes de tratamiento allti TB Y
hospitalización, hemoptisis, tos, pérdida de peso, febrícula, caqueccia, co-

ma y ID uerte final.

Tres por ciento de causas infecciosas diversas, referidas con fiebre, toxi~

cosis, shock séptico, en la que se incluyeron, setisemia neonatal por onfali-

tis 1 Y un caso de tétanos.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

RELACIONADOS CON LA MUERTE

En la mayoria de las defunciones por sindrome diarrHco agudo según las
sintomatologías referidas que fu~ m uy sugestiva de una posible causa bacte~
:dana) lo cual se apoya en las m ahls condiciones lúgiénicas y de salubridad -
que preponderaron como antecedentes~ encontrbdose tambit:n elevado pO!'c~n
taje con antecedentes de desnutrición proteico calórica por 10 que, en algunos

casos no se puede establecer donde termina la diatTéa nutricionaJ y donde s e
inicia:la infecciosa. Otro antecedente 1m portante fu~ la historia referida de
expulsión esponf1mea de pari\sitos¡ incluso en el vómito.

hife:cción respiratoria superior y desnutricibn como antecedentes de los
casos de m uerte por bronconeumonia1 y en los casos de violencia y causas e.!
ternas el antecedente de epilismo agudo tuvo el porcentaje m~ alto.

Se establecíb, a través de la encuesta realizada que en el grupo de niftos

10
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de 1 a 5 afios se encontraron 31 defunciones1 11 de los cuales sufrieron saram-
pión en -alguna ~oca de la vida, esto representa el 35% de los nifios de este -
grupo que fallecieron~ de igual ll18.!lel'a se encontraron antecedentes de to s

ferina en el 10% de estos niflosj varicela en el 10%, tétanos en el 3%
1 Bron-

quitis en el 13%, bronconeumonias en el &10, derm atitis en el 6%. El total de

'-'-""los nifios presenta1:"on antecedentes de disenterlrl., con un promedio de 3 episo-

dios anuales por c~so, lo mismo que infección respiratoria superior fué referi..

da como antecedente en el 100% de ellos, COn -'111promedio de tres episodios

anuales el hecho de que estos feoomenos oCU1Ti(~ron en tales porcentajes en es-

te grupo de edad nos cOIToboran el hecho de que la desnutrición, las m a 1 a oS

condiciones de vida y l~ proteccibn inmunológica inadecuada favorecen ta-

les- hechos.

En cuanto a alimentación se encontx6 que el tiempo promedio de lactan-
cia mate:rn~fué de 14.6 meses. Igual que la edad promedio de destete inician
dose la uimentación artifiCial 9lrededor de los 9. S meses. -

Estos datos nos indican. que la lactancia prolongada y el retraso en la ali..

mentaci6n artificial son factores determinantes de la desnutrición de estos ni-

flos, complementado con el dato respecto de la calidad de la alimentación en

los 6 meses últimos de la vida en los que el 90% recibió una alimentacibn de-

ficiEmte, y solo el 10% de estos nifios recibib una alimentacibn aceptable, ni

siguiera adecuada.

Respectó a la. protección inmunológica de este grupo de nifios de 1 a 5 a-
fios fallecidos se estableció que solo el 42% recibieron vacuna contra el saram
pióp-¡ 490/0recibieron la primera dosis de D. P. T, yantipolio, 39% recibiero;
la segunda dosis de D. P. T. Y antipolio y solo el 31% y 25% de ellos recibieron
las terceras dosis de las re3pectivas vacunas, De 10 anterior concluimos que la
baj a cobertura en cuanto a protección de las enfermedades prevenibles por va-

cuna también inciden en la mortalidad de este grupo.

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS

Según los parimetros investigados en la encuesta se establecib que el to..
tal de 108 fallecidos por dia!'!'éa y desequilibrio hidro electróUtico presentaron
endoftaImOS)i fontanela deprimida1 mucosas secas, pérdida de peso, aguda o
ya e~dste11te, 'estupor, y muerte. AlgUI1C6casos presentaron fiebre 110cuantifi-

cada y diversos grados de distinción abdominal.
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En los casos que se encontl'Ó f'iebre, disnea, aleteo nasal, til'aje intercos-

tal, estertores y alglU133 veces c:hmosis previos a la muelte se determinó como

causa básica y directa. bronconeumonía.

PRINCIPALES SIGNOS DEL CUADRO FINAL REFERIDOS

Muchos casos presentaron astenia, adinamia, estupor, y muerte. Algunos

casos como el de una onfalitis se describib con: supuración, ictericia, empas-

tamiento, petequias y muerte, motivadas probablemente por shock s~tico y

síndrome de coagulación intl'avasculax. Muchos C!iiSOSpresentaron: Anasarca,

cambios pelagroides en la piel y otros signos de desnutrición. concomitantes --
con la causa de muerte. En los casos de violencias por herida de a.m1a blanca

se estableció que lahemorragia aguda desencadenó shock ipovolémico.

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

En referencia a la tabla número 6 en que se tabulan las causas de muerte
el número y porcentaje decadauna de ellas encontradas en el Registro Civil
y el resultado de1a investigación considero oportuno hacer sobresalir el hecho

de que en el Registro Civil solo se encontraron 16% de defunciones por infec-
ción intestinal contra 35% encontrado en la investigación o se a el doble de lo
registrado oficialmente. En el Registro Civil se encontraron 4% de Bronconeu-
manía contra 15% en la investigación.

Respecto a las causas mal definidas que son el 3~ según el registro civil,

en las cuales se incluyó todas aquellas que no tienen equivalente en los dia,g
nosticos médicos e.amo por ejemplo: IIMurió de enfermedad comúnu, IImal de
siete días!!, Y otras] en la investigad6n no se pudo determimB' con exactitud

la causa b~ic;¡ o directa de muerte en el 4% del total de defunciones. En :res~
men hay evidencia de que la diferencia en cuanto a la IIpreciación de la cau-
sa de m uerte y el número de estas causas es notoria, además de comprobar
que la mayor parte de muert..es obedece a procesos infecciosos del tracto gas-

tre intestinal y pulmonar. El 8% de mortinatos encontrados en el estudio da un
índice de la mala atención del parto ya que no se pudo establecer si estos ni-
fiOS, efectivamente nacieron muertos ó si fueron asentados como tales p al' a

obviar td,mites legales en el registro civil.

12
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El 6% de defunciones por Anona peri-natal incluye aquellos nifios fa lleci

dos poco después del nacimiento sin .9.nomalía.s congénitas, aunque algunos p;

maturos. -

TABLA No. 6

~-"

2.9 CLASIFICACION DE LAS MUERTES POR SEPARADO.

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN EL REGISTRO CIVIL
Y RESULTADOS DE INVESTIGACION. P. N. V. 1973

REGISTRO CIVIL RESULTADO DE LA INVESTIGACION
Cod, Causa No. % Codo Causa No. %

43 Mal definidas 35 32 02/49 D. H. E. /S. D. A. * 39 3S
02 Infección intestinal 18 16 30Bronconeumonia 17 15
31 Bronquitis 8 7 O Mortinatos 9 8
16 ,Infección Lombrices 17 15 00 no encuestadosX dese. 5 5
O Eclipse 8 7 17 Carcinomas 8 7

17 Cáncer 6 6 41 Anoria perinatal 6 6
48 Violencias 6 6 48 Violencias 7 6
30 Bronconeumonia 5 4 43 mal definidas 4 4
00 DIAG. Desconocido 2 2 16 Infecciosas 4 4
04 T. B. Pu1monar 1 1 34 abst. Intestinal 3 3

Enf., Cardíacas 1 1 04 T. B. Pulmonar 2 2
39 Fiebre Pue_ral 1 1 38 Aborto 1 1
25 Hipertensión 1 1 40 Anom. Congénitas 1 1
07 Tos Ferina 1 1 31 Asma -Bronquitis 1 1

26 Isqf. Cardiacas 2 1
37 Desnutrición P. C. 1 1

Total. 110- 100'10
* Síndrome Diarréico Agudo.

* Desequilibrio Hidro E1ectrolítico.
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Gr upos

de edad DESNUTRICION DIARREA

Total Urb ano % Rural % Total Urb ano % Rural %

O a 28 días O O O O O 1 O O 1 3

29 .363 di., 5 2 5 3 9 8 2 6 6 17

1 a 2 aftos 20 O O 20 54 18 O O 18 51

2 a 3 atlos 8 2 5 6 16 4 1 3 3 8

3a5afios 2 O O 2 5 2 O O 2 6

5 a '7 aftO! 2 1 3 1 3 2 1 3 1 3

TOT AL 37 5 13 % 32 87% 55 4 12'''; 31 88%

Los datos de la tabla anterior nos indican que la desnutrición va de la m.

no con la diaITéa como causa asociada a la causa básica de muerte, ya que el

87'% de las defunciones de esta edad presentaron algún tipo de desnutrici6n y

el88% de estos niños murieron por diarréa.

r

TABLA No. 7

DEFUNCIONES POR DIARREA EN MENORES DE 7 AÑos CON
DESNUTRICION COMO CAUSA ASOCI ADA SEGUN GRUPO DE EDAD

PUEBLO NUEVO VIÑAS 1973.-

Siendo el grupom~s afectado el comprendido entre las edades de .uno a

dos afios, época de la vida en que el nifio deja de ser amam;mtado y la alim~n

taci6n artifiCial mal administrada condiciona tanto la desnutrición como las

infecciones del tracto digestivo,

ESTUDIO DEL MEDIO,

Considero importante pI"esenta~ 10:5 datos obtenidos respecto :1,1tipo de vi-

vienda en que los difuntos y sus familias habitaban, de esa manera se encon-

t:i.'Óque: clasificando en tres grandes grupos las viviendas de acuerdo al tipo de

instalaciones estas se distribuían a.sí: el 5&/0 de 12s viviendas lo constituían un

solo am biente con saja) com edor} cocina y dormitorios juntos. .E142% de las

viviend.as tenian dos ambientes pEincipa1es: Sala, comedor y cocina jillltos y

dormitorios separados.

Solo el 2>/0del t.otal de las viviendas presenta.ban instalaciones separad~.
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En cuanto al tipo de construcción se tomaron los siguientes paré.metros p.!.

ra evaluar la. variabilidad de los mismos~

PISOS: De tierra el 69% de las viviendas) de superficie lavable el 21% de

am bos el 10% re:stante"

<c:c-.."

PAREDES~ En estas se encontró m~s variant~:s ya que el 1% eran de palma 1

el 19% de estacas) el 25% de bahareque sin repdl01 el 16% de bahareque re-

pellado con lodo, 21% de cu~quie!' otro ma.te:ri~l sólido l'epellado1 y el 18 %

restante de madera con pretillos.

CIELO RAZO: El 88% de las viviendas no tienen cielo razo, el 8% de ellas

tienen machihembre1 y el 4% restante tienen cielo de m~teri~les diversos co-

mo petates, cartones 1 manta1 etc.,

TECHOS: De látima el 56 por ciento de las viviendas, de teja el 30%, de

paja el 14% restante.

Ana1i2ando la iluminación y ventib.dónde las viviendas se encontró que

el 35% de ellas tienen un~ sola ventrana1 el 11% tienen dos o m ás ventanas, y

el 54% restante no 'tienen ventanas. Para la iluminación nocturna el 20% de

las viviendas tienen luz eléctrica, y el 80% restante se iluminan con candela

acote y c~diL El <Acceso a la vivienda se efectúa en el 54% de las viviendas-

porillla. sola puerta, y el 46% restante por dos o m~s puertas.

At.endiendo al abasto de agua y excretas podemos decir que el 14% de las

viviendas cuentan con chorro intxadomiciliar. S6lo el 1% con pozo intra-do-

miciliar, el 38% se abastece de chorro público, y el 45% utilizan agua de po-

zo público sin brocal así como solo el 3% se abastecen de los ríos y quebradas.

Atendiendo a la disposición de las aguas servidas y excretas se encontró
que el 84% de las viviendas no tienen letrina el 10% tienen letrina insanitaria,
y 5610 el 6% tienen letrina sanita:rhL El 96% de las viviendas disponen sus a-

guas servidas $. flor de tieITa y 11010el4% tienenl;u; aguas servidas a colector
público,

Referente a la protección de la vivienda se encontró que en las viviendas
cl.ande hablan cerdos, vacas y aves de cO!'l'a1en el 85% de ellas estos animales
tenían acceso al interior de la vivienda y solo en el 15% era 10 contrario.

Prote'eción de roedores e insectos solo contaba el 15% de las viviendas, el
85% restante, sin protección de los mismos.
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En los hogares donde te:o.hm perros y gatos en el 90% vivían dentro de
casa y solo en el 10'10 de las viv1.endas, estos vivhm fuera.,

Generalizando po~mo.s decir' que el estudio del medio nos indica. m al a

condici6n de la vivienda que permite la vida en acinamiento}/ promiiscuidad¡

deficiente disposición de aguas y excretas y mala protecci6n de h vivienda.1 ts!

do 10 cual incide desfavorablemente en hi. salud de la poblaci6n y tiene rela-

ción directa, con las causas de muerte predominantes.

ESTUDIO DELOS FACTORES

DETERMINANTES, CONDICIONANTES Y OTROS.

En este capítulo se estudla:ron factores como el número de miembros po!'

íamilia1. el que se estableció sacando el promedio entre los 502 miembros y

las 96 familias encuestadas 10 que nos dá un promedio de 5 miembros por fa-

milia.

Tambi~n se ertudi6 el rango de ingresosfamiliares¡ encontrándose que el

65% de las familias tenhm un ingreso menor de Q.49.00 al mesJ el 28% de

las familias tenían un ingreso entre Q.50.00 y Q.99.00 al mes solamente del

&10de las familias teman un ingreso entre Q.l00.00 y Q.144.00 al mes, y

únicamente el 1% de todas las familias ingresaban al hogar mw. de 150 Q uet-
zales mensualesj en muchas de ellas considerando que trabajan dos omás mie,p

bres.

Habl ando del objeto de trabajo y la tenencia de la tierra1 se encontró el

57% de familias sin ningún tipo de tenencia de tierra. Familias con tle.ITa a-

rrendada 2&10J familias con tierra en posesión 3% y únicamente el 14% de las
famili:as poseían tierra en p¡opiedadj pero analizando la extensión que el 43%

de las familias tiene con las cg;.('ac>tedst1cas anteriores se encontr6 que el 92%

de estas posdan una extensi6n menor de nueve man;¡;~l!a8} el 4% tienen 10 a

39 manzanas de Extensióncada una y 8610 el 4% tienen una extensión de ~ a

4 caballerlas.

De los jefes de f;¡milia que corresponden a ca.da una de las fuerzas de tra-
bajo siguientes J les correspondió el 75% a los Jornaleros, el 11% a los mozo.s
colonos, el 8% a los cuadrillerosJ y el 6% a otros oficios como comercianles,-
bibliotecario etc. Hay que hacer notar aquf que gran parte de la población tr.!
baja en la recolección de caf~, devengando un salario de Q. 1.00 a Q..1. SOpor
quintal de café maduro cortado, durante los tres 111eses que tar4a la c~echa,
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la ingreso que les sirve de subsistencia para el resto del afto.

Conside:r2ndo el gl'a,do de escolaridad de l:¡¡,población estudiada se encon-

'

~
'
.,.

tró que el grupo de niño, menore, de 7 a!los lo forma el 74%, sabian le.. el

. 9% Y no sabía:\} el 170/0del totd.

-~
1
11 Entre los familiares mayores de 15 afios se encontró un 39% de analfabetos.

\Y los familiares menores de 15 mles que asisten ;¡¡,la escuela es el 9%. Siendo

\08 difuntos de 5 a 14 años que :asistían a la escI'Lela solamente el 2%.,
1
i,
: De los resultados anteriores sepuede inferir que predomina el grupo fa-
~iliar numeroso, que los ingresos f~iliares son sumamente escasos, y que la
'conom ía estudiada no sufraga las necesidades perentorias para mantener y

i fomover la salud de sus integrantes.

" 1¡ Lo mismo que la preparaci6n y fuena de trabajo calificada no existe, hay

l' in elevado nivel de analfabetismo en las familias estudiadas.J, ,,
i Todo lo anterior tiene influencia negativa en el progrero y desarrollo de

i ~a población e incrementa las posibilidades de muel'te por causas infecciosas

Vcarenciales.,
J

i 11,

1
i 11

TABLA No. 8

:¡PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS DE O A 28 DlAS. P. N. V.1973.-

i C6digo Causas No. Porcentaie
:' M Mortinatos 8 40%

i 41 Hipoxia perinatal 6 30'10

/ 16 Infecciosas 2 10'10

1

30 Bl'OnCOnelUDonía 1 5%

I 02 Síndrome diarréico 1 S%

I

40 AnomaIlas cOl1¡(~nita' ! 5%

,1 Los altos porcentajes de mortinatos, Hipoxia perinatal e infecciosas van
en relaci6n directa a la m ala atehci6n prenatal, del parto y del periodo neo-
natal aunque como se mencionó anteriormente, no se puede establecer cuan-
tos de esos mortinatos nacieron vivos,
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e 6digo Causas No. Porcentaje .~"-:, Códi~o Causas No. Porcentaje
30 Bronconeumonías 9 39<'/0 02 Síndrome diarréico ligudo 2 23 %
02 Síndrome diarréico agúdo 9 39"h 37 Desnutrici6n Proteico e, 2 22 %
43 Mal definidas 2 10% 04 T. B, Pulmonar 1 11%
48 Causas externas 1 4% 43 Mal definidas 1 11%
34 Obstrucción intestinal 1 4% 48 Causas externas 1 11%
E ElCcluido 1 4% 16 Infecciosas 1 11%

E Excluido 1 11%

Código Causas No. Porcentai e
Código Causas No. Porcentaje 48 Causas externas 3 28%

02 Síndrome diaITéico agudo 20 7fYh 17 Carcinomas 2 18%
30 Bronconeumonía 7 24% 43 Mal definidas 2 18%
37 Desnutrición Proteico C. 1 3% 26 Isquemias cardíacas 1 9%
E Excluido 1 3% 04 T. B. Pulmonar 1 9%

38 Aborto 1 9%
E Excluido 1 9%

T ASLA No. 9

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE EN NIÑOS DE 29 A 364 OlAS.. .
PUEBLO NUEVO VIÑAS 1973.

r
TABLA No. 11

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE PERSONié) DE 5 A 14 AÑos.

PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.

En este grupo de edad aparecen ya con igual peso las bronco neumonías y

el síndrome diarrMco agudo con porcentajes predominantes~ reflejando el pe-

nodo en que el nUloa pesar de la lactancia materna ca.rece de suplementación
alim enticia.

T ASLA No. 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS.
PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.-

Este grupo es el m~ ca.stigado por el síndrome diarrMco agudo en el que
tiene un 70:'10de predominio por ser' la edad susceptible a la contaminación]con
agentes:no:civos a su alrededor] y ser la época de la vidlii.en que el nifio se a-
limenta.ya con la comida regular del hogar, que en el grupo estudiado b~sk!.
mente constituido por frijoles, maíz y café.

18

En este grupo además de las causas predomimmtes aparecen ya la tubercu
1081spulmonar] mal definidas (muerte por epilepsia) y causas externas (viole,!!
das). Reflejo del mismo proceso bio-socioeconémico,

TABLA No. 12

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE PERSONAS DE IS A 44 AÑos.

PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.

Siendo este grupo el menos propenso a la muerte tiene como causas de la
nUsm¡. difer.encias considerables a los otros grupos etarios, ya que las causas
externas: (violencias) ocupan el 28% de ellas] aparecen yacom'o causa signif.!.
cativa los carcinoma.s, hs isquemias cardíacas, la tuberculosis y el aborto, ea..!;!
sas no observadas en los otros grupos. .
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Código Causas No. Poocentaie No. Porcentaje
02 Síndrome diaITéico 14 30'10 23 36'10
30 Bronconeumonia. 7 14% !O 16%
41 Anoxia peána:tal 3 6'10 3 5%
16 Infecciosas 2 4% 1 2%
37 Desnutrición P. C. 2 4% O 0'10
17 Carcinom as 6 120/0 2 4%
04 T. B. Pulmonar 1 2% 1 2%
34 Obstrucc. Intestinal 2 4% O 0%
43 Mal definidas 3 6% 3 5%
38 Aborto 1 2% O 0'10
31 Asma-bronquitis 1 2% O 0%
40 Anomalías congénitas 1 2% O 0%
48 Causas externas 2 4% 7 11%
26 Isquemias cardiacas 1 2% 1 2%
E Excluidos 1 2% 4 B%
M Mortinatos 2 4% 7 11%

TOT AL 49 61

r
i\

T ASLA No. 13

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN PERSONAS DE 45 A MAS AÑOS.
PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.

No.
6
6
2
1
1
1
1

POl'centaj e
33%
33%

1<r1o

6'10

6%

6'10

6%

Código
17
02
E

31
30
48
26

Camas
C;,¡rdnomQs

Síndrome dianHco agudo
,Excluidos
Asma -Bronquitis

Bronconeumoma

Causas externas

Isquemias c&.rd!:ar,:&'8

Causas
Síndrome diarréico A.
Bronconeumonía
Causas externas
Anoxia Perinatal
Mortinatos
Excluidos
Infecciosas
Carcinom2S
Mal definidas
T. B. Pulmona:r
Desnutrición P. C.
Isquemia.s c:7.rdíli.cas
Obstrucción intestinal
Asma-bronquitis
Aborto

J

Al igual que en el extremo inferior de la vida la inmadurez, aparecida
como causa de muerte en este grupo diametralmente opuesto los procesos de-
generativos ocupan el lugar principal cor.respondiendole a los ca.rcinomas el
33% de las defunciones, lo mismo que al síndrome diar:réico.

TABLA No. 14

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE SEGUN UREANO y RURAL. P.N. V. 1973.

.!LY_.!\ !'--.!-- _!!.-~-L~-~..2.
No. Porcent:aje ~ Porcent¡;¡,je

35 38"/0 4 17%
13 15% 4 17%

7 8% 1 4%
6 7% O 00/0
6 7% 3 13%
5 6'10 O 0%

4 4% O 0%
3 4% 5 2fY1o
3 4% 3 13%
2 2% O 0%
2 2% O 0%
1 1% t 4%
1 1% 1 4%
1 1% O 0%
O 0% 1 4%
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Se observO! algUJ::I,a,diferencia porcentual entre las defunciones por síndro-

me dian'éico agudo en el tu'ea l'Ill'al y urban. ya que en la prim era es el 38%

de las causas y er..t la :segu:n.da solo 17%
~ en cambio para bronconeumonía los

porcentajes son casi igu~lesi aunque los númei"os absolutos diferentes lo mis-

mo sucede con el resto de causas pero se concluye. que las condiciones de vi-

~ son más difkiles en el 21'ea rur2l y el número poblacional es mayor. Por lo
quedebeestimarse este hechopara ha.ce:r comp&;radones relativas.

TABLA No. 15

CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO.

MUJERES HOME R ES

Código
02
30
48
41
M
E
16
17
43
04
37
26
34
31
40

Se observa que no hay diferencia proporcionalmente entre los hombres y
mujeres fallecidos por sindrome diaIT~ico agudo y bronconeumonía1 es decir
los ataca por igual; donde se observa alg1llla diferencia es en el aumento pro-
porcion21 de I~s muertes por carcinomas en mujeres1 que es mayor al porcen-
taje de hombres fallecidos por esa causa~ lo contrario ocurre con las causas

extem2S (violencias) donde el grupo más afectado es el sexo masculino. Esto
corrobora 1llla vez m ás lo que he venido recalcando a través del presente traba
jo. -
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Código Causa ;-. 11'1s,Juntas. Sala Comedor Cocina 1us. Separadas

juntos. Dorrn, Sep.

02/49 S. Di&Téico A, 59% 39% 2'10

30 Bronco:neumonía 59% 41% 0%

04 T .B.Pulmonar 100% 0>10 0'/0
17 Carcinomas 63% 37% (1'/0

16 Infecciosas 50% 50:'10 0%

38 Aborro 100% (10/0 0'10
40 AnomaUas Cong~n, 100% 0% 0'10
41 Anoxia perinaUi.l 50% 50'% 0'10
31 A~ma 100% 0'10 0'10

43 Mal definidas 75% 0'10 25%

34 Obst. Intestinal 67% 33% 0'10
48 Violencias CI Ext, 43% S?D1o 0Y0

26 Isquemias Cardíacas 0'10 100'10 0Y0

37 Desnutrici6n P.C. 100% 0Y0 0'10

...,,,.,Código C2US~ Pozo Chorro Chon'O intra Pozo intra Rio
público público domiciliar domiciliar

02 S. Dia:rreico A. 41% 46':10 5% 2'10 5%
30 Bronconeumonía 47'"/0 35% 18%
17 Carcinom as 2SOlo SOYO 25%
16 Infecciones 100'10
38 Aborto 100'10
40 Anomalías Congo 100'10
41 Anoxia Perinatal 33% 67%
31 Asma 100'10
43 Mal definidas 25% 50% 25%
34 Obst. Intestinal 33% 34% 34% 33%
48 Violencias 57% 29% 14%
26 Isquemias Cardíacas 50% 50%
37 D,P,C, 100'10
04 T. B. Pulmonar 100'10

r
TABLA No, 16

CAUSA DE MUERTE SEGUN TIPOS DE V1VIENDA,

PUEBLO NUEVO VIÑAS - 1973,

Considero importante presentar este cuadro porlaaltaincidencia de l~s

muertes en la vivienda con instalaciones juntas, y la diferencia entre est~

los otros dos tipos de vivienda, sin embargo hay que tomar en cuenta lCf\S 0-

tras caracterlrtfcas sodo-cultumles y económic8,$ para poder juzgar 2decuad.!

mente este fenómeno, Por s'UpU€st:oque en 128 muertes por T. B. Pulmonm: D~

nutrición proteico calórica y i!bo:rto por ejemplo, que el lO<Y1ode h¡,¡S defW1c~

nes oCUlTieron en h, vivienda que promueve el acinamiento, promiscuidad

otras--deficienci2S} s~ explica el hecho de tal incidencia.
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TABLA No, 17

CAUSAS DE MUERTE SEGUN ABASTO DE AGUA

PUEBLO NLEVO VIÑAS, 1973,

La interp:ret~ci6n de esta tabla} con la reserva. dela proporción de la po-

y blación estudiada que utiliza tales abastos de agua} indica la alta incidencia -
de enfermedades mb que todo de origen infeccioso relacionado a la

mala ..
calidlid de la fuente de ah~sto, aunque el chorro int!'adomiciliarno puede

el.!

sificarse como agua potable en el orden estricto de b palabra, y' el hecho
de

que el porcentaje de fdlecidos que ingerían agua de :do se debe a que estos
~

y tán SUmamente c.o:nt&min~dos con los productos finales de la pu1pa del café en

ttesromposición1 qu.eLi-ran de los numerosos beneficios de café de l.azona, los

cuales contaminan todos los manantiales, quebradas y dos apro~echables.
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GR UPOS ET AR lOS
Código Causa Total 0-28 29-364 1_4 5-14 15-44 45 Y m~s Total

defW1.días días afios afio, afio, años Asoe.
02 S. Diarréico 39 O 5 17 3 O 4 29

30 Bronconeumonia 17 O 5 6 O O 2 13

17 Cfu1cer 8 O O O O 1 2 3

16 Infecciosas 4 O 1 O O O O 1

04 T. B. Pulmon:r:¡,r 2 O O O O 1 O 1.

43 Mal definIdas 4 O 1 O O O O 1.

34 Obst. Intestinal 3 O 1 2 O O O 3

37 D,P,C, G,III 2 O O O 2 O O 2

r

A continuación pl'esento lQ tabl.;c¡, de relaciones entre las principales caus~.s

de muerte según lo~ l'e::ruJt~dos de la inve.st:1g;¡,cwn1 que estaban asociadas

diversos gl'ado:s de desnul.:I1ción proteico c:aló:cica~ el CU~ nos sirve para eva-

luar cual entidad y a que grupo de edad ataca más por ser desnutrido dicho gl:!

P01 Y en el presente caso de la población de Pueblo Nuevo Vifi1U en el estudio

de mOl1:alidad se evidencia que es el gi'upo eta:rio de W10 a cuatro :a\ños que m.!!

rieron POI' síndrome dililTéico agudo asociada a desnutrici6n.

TABLA No. 18

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION ASOCIADA A DESNUTRICION POR
GRUPOS DE EDAD, SEGUN LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.
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TABLA No, 19 .,

9.
DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN EL REGISTRO CIVIL Y LOS.

RESULTAOOS DE LA INVESTIGACION, POR GRUPOS DE EDAD,

PORCENTAJE y TASA ESPECIFICA,

">. PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973.

REGISTRO CIVIL INVESTlGACION
Grupos
de edad
Menores de 5 a.fios
5 a 14 afios
15 a 44 afios
45 a m~ afios

TOTAL

2!~ % ~ Tata.! ~~ ~*
70*
6

*3 *
4*

30
*

% Tota}

72
!.O
10
18

110

6
O
O
O
6

5 72
10
10
18

110

43
4
2
8

57

39
3
2
8

52

O
O
O
5

o
O
O
O

* = Tasa x 109000 habitantes

El,cuadroanterlor demuestra que en el registro civil solo se registraron 6

dei1mciones pordesnutIici6n~ de las cuales todas estan comprendidas en el

grupo de O a 28 días y~ que las edades de los mismos fueron: 1 Mortinato,
1

hora~ 1 hora, 10 ho:ras1 4 horas y 4 días de vida, de manera que no correspo.!!:

de a b realidad ya que en la investigación se encontraron 57 casos en los que

12 de:snut:dción proteico calórica fué substrato asociada a la muerte,
encon-

tr~ndose t~as tan altas como la de 700 por 100¡ 000 en el grupo de menores de

.5 ,dios, este 0000 cOITobora la hipótesis de partida del presente trabajo ya que

la desnut:ridón no figura. como entidad y causa de muerte en los registros el..

viles, com o en el ~jemplo anterior del municipio de Pueblo Nuevo Viftas.
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P..I.~~.P..?J.9..:.'i.

Después de la a:rdua labor realizada en la encuesta, en la que objet:ivame,E-

te se manifiestan las condiciones que prevalecieron en la muestra representa!!

va estudiada ¡ se evidencia que es imposible encontrar en los registros Civiles

municipales da,tos medicamente descriptivos y valederos, de qué es lo que fa-

llece el Guatemalteco y las condiciones en que este muere.

Los seis millones de habitantes 3ctm~les del país tendremos que formar

parte de los numerales descritos en eSlI:e trabajo ¡algún dfa, Demane:ra que

damos cuenU. de como fgllecem os es importante para planificar el futuro

mejorar la salud.
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~ONq!!~!'QkI~'§

Los números 80D. elocuentes po:' 81 mismos de lo que está sucediendo enm~

teria de mortalidad en b. poblad,ón de Pueblo Nuevo Vifias] como en el resto
de, comunidades simUares.

Ld. desnutriCJlón ~s la causa. b1tsica y p:redispon~nte pa:~a que enfermedades

que en pobl;¡CJión bi~n nutdda no oC28ion2011 los I'orcentajes de muerte que aquf

se encontraron,

El 35% de m ue:rtes po!' síndrom e diaITéico agudo asociado a desnutrición

proteico calórica] los b2jos r.rlveles educacionale~J el bajo ingreso per capíta]

como las condiciones inadecuadas de los abastos de agua y disposición de ex-

metas} hacen de la población un blanco susceptible y propicio para que tal

entidad teng a el 70'10 de p1'evalencia en el grupo de 1 a 4 afios que es el m ~ s

afe ctado.

y

La Bl'onconeumonía a la cmd le corresponde el segundo lugar tiene- sus rea

les asentados. Asi mismo en las condiciones Bio-Socio-económico de la pobl~

ción estudiada.

De manera que el resto de causas de muerte ;u;i como los 2 principales
2E:

teri01'es y su causa predisponente} la Desnutrición proteico calórica~ pueden -
ser superadas a trav~s de programas de salud que puedan ponerse en práctica a
corto plazo, toda vez se planifiquen en base a su factibilidad de acuerdo a las
necesidades y recursos del medio.

.'
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ANEXO 1

MUNICIPIO DE PUEBLO NUEVO VIÑAS

Población 19 7 3

Distribuci6n por grupos de edad, sexo, lU'bano y rural.

Grupos HOMBRES MUJERES TOTAL
de edad

Urbano Rur:;¡,lTot~l Urbano Rural Total Urbano Rural Total
0-4 años 341 2516 2857 343 2468 2811 684 4984 5,668
5-9 " 170 1254 1424 171 1227 1398 341 2481 2,822

10-14 130 954 1084 123 878 1001 253 1832 2,085
15-19

¡¡
87 621 708 102 722 824 189 1343 1,532

20-24
!;

64 459 523 76 544 620 140 1003 1,143
25-29 " 59 436 495 67 466 533 126 902 1,028
30-34 ti 57 373 430 62 431 493 119 804 923
35",39 " 51 295 346 59 412 471 HO 707 817
40-44 " 41. 435 276 41 286 327 82 521 603
4.s~49 34 179 213 31 226 257 65 405 470
50-54.

;!
26 176 202 28 198 226 54 374 428

55-59 " 22 161 183 20 129 149 42 290 332
60-64 " 21 153 174 19 128 147 40 281 321
65- 69 " 15 110 125 16 107 123 31 217 248
70-74 " 14 103 117 13 78 91 27 181 208
75-79 6 46 52 6 31 37 12 77 89
80-84 " 4 17 21 4 18 22 8 35 43

~mÍl~1r 3 24 27 2 13 15 5 37 42
TOTAL, 1,145 8,112 9,257 1183 8362 9545 2328 16,474 18,802
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ANEXO 2

DATOS GENERALES

No. de habitantes 1973
No. de nacidos vivos en 1973
No. total de defW1clones registradas en 1973
No. de defunciones en menores de 28 días
No. de defunciones de 29 días a 364 días
No. de defunciones de menores de :1 afio
No. de defunciones de 1 ~ 4 afios
No. de defunciones de O ;al.4 afios
No. de defunciones de 5 a 14 aftos
No. de defunciones de 15 a 44 atlas
No. de defunciones de 45 y más afios
No. de Mortinatos
No. de defunciones por causas obstétricas

INDlCADORES OBTENIDOS

Mortalidad general
Mortalidad infantil
Mortalidad Neo-N atal
Mortalidad Post-Neo-Natal
Mortinatalidad
Mortalidad de 1 a 4 aflos
Mortalidad proporcional de O a 4 atlas
Mortalidad proporcional de S g 14 años
Mortalidad Proporcional de 15 a. 44 aflos
Mortalidad proporcional de 45 Y mis anos
Mortalidad Materna
Mortinatalidad proporcional

18,802

606
219

22
39
61
66

127
17
19
36
20

1

11 por mil habitantes
100 11 I! !I

36 I! 11 ..

65 I! el 11

33 II!I
¡¡

12 II!I I!

58%

7%

9%

16 %

2 por mil habitantes

9%

.

r
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CONTINUACION DEL ANEXO 3

Cód;"o

36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49

Grupos de causas

Neftitis y nefrosis
Desnutrición prot~ico calórica
Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del parto y del

Parto si n mención de com plicaciones

AnomaUas congénitas

Lesiones al nacer, partos distócicos y otras afecciones
hipóxicas perinatales

Ot!"as causas de mortalidad perinatal
Sfr.room¡(,Sy estados morbosos m21 definidos
Todas las demás enfermedades

Accidentes de vehículos de motor

Los demás accidentes

Suicidio y lesiones autoinfligidas
Las demás causas externas

D.H.E.

.

-,.-~u...,.-~~-

puerperio

aII0XÍcas e

¡

",:1,



ANEXO 3

Código
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

LIST A DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAMA DE iNVESTIc::ACION DE

MOR T ALIDAD

G:rupos de. c~u:;¡as

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

Fiebre Tifoidea

Disenteria bacila:r y amibiasis

Enteritis y otras enfeX'm edade:s diaITéicas

Tuberculosis del Aparat.o Respiratorio

Otras Tuberculosis, incluyendo efectos tardios

DifrerlQ

Tos ferina

Angina estreptocócica y escarlatina

Infecciones m eningocócicas

Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampión

Tifus y otras rickettiosis

PaludiS1TIo

Sifilis y sus secuelas

Todas las demás enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores m:alignos, incluyendo los neoplasmas de tejido linfático

de los órganos hematopoyéticos

Tumol'~l$ benignos y twnores de naturaleza no especificada

Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumática activa

Enfermedades reum~ticas crónicas del cora.zón

Enfenned2des hipertensivas

Enfermed~des isquémicas del corawn

Otras formas de enferm edad del corawn

Eníennedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronquitis7 enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstrucción Intestinal y hernia

Cirrósis hepktica

y

ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIASMEDICAS, FASE III
GUATEMALA, CENTRO AMERICA.

- PROTOCOLO DEINVESTIGACION "MORTALIDAD"

INSTRUMENTO DE TRABAJO A - 1

ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

1. DATOS GENERALES

1- 1. Nombre del difunto
1.2. Sexo M
1.3. Fecha de defunción
1.4. Lugar donde ocurrió la muerte
1.5. Edad del dif1ll1to dia

F---

mes

aflos

1.6. Fecha de nacimiento
-

1.7. Lugarde nacimiento
1.8. Ocupación u oficio
1.9. Residencia actual (personas migratorias)

1. 10. Residencia habitual
1.11. Tiempo de residencia en el !área -

días meses
1. 12. Nombre de las personas encargadas del difunto

afios

I L
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Protocolo de investigación "mortalidad" ,. .. .

Instrumento de Trabajo A - 1

2. DATOS SOBRE LA MUERTE
Código

D2, 1. Diagn6stico en el Registro Civil
2,2. Personal de salud, funcionario o Persona quien

determ inó la causa de la muerte:

Médico_Nombre

Auxiliar de

enferr.neria: Nombre
Autoridad~ombre

Otras Nombre

2.3. Autopsia: SI- -
NO

Domicilio

Domicilio
Domicilio
Domicilio

3, ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE
y/o ENCARGADO DEL DIFUNTO,

3.1. Nombre del entrevistado
3. 2. Relación
3. 3. ResÚDlen del proceso que condujo a la muerte

T
3

Protocolo de Investigación !!mortalidadll. . . . . . . .

Inst!'Uinento de Trabajo A - :a

Entrevista ( continuación)

3,4. Antecedentes:

3.4.1, En difuntos menores de 1 afio

A) Madre con control

Prenatal en:

Hosp.

C. S.
P,S.
H,D.
Com adrona
Desconocido

B) Parto: No' controlado

Tipo: E. D. S. G, M.
Presentación:C:-"¡P:- -::r;;;. -
Atendido en Hosp._M. A._Dom,-

Po"M. C.S.p. C,E.
C) Signos vitales ~i~n na~ -

Llanto: fuerte Débil

inmediato _Tardío
Resp. :Espontánea_Artificial
Color de la piel: rosada Morada Pálida- - -

3, 4. 2. Difuuto de 1 a S aftos
A) Enfermedades infecciosas prevenibles por -vac1ID.as

Sarampión_Tos Ferin~ Varicela-

I

i-
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Protocolo de investigaci6n lIm01'Í9Udad'\". , , . .
" "

.

Instromento de Trabajo A - 1

Entrevista ( continuación)

T(;;ta:t1..os

V:h-uela

3.4.2. Tuberculosis_Difteria
Polio Tifoidea

B) Enfermedades Gastro Intestimdes

Disentería- No. de episodios durante la vida
C) Enferm edades Respir2tori~s

1. R. S, Frecuencia anual
Bronquitis diagnosticada por personal de s21ud
Bronconeunlonía

01 le Ir H!!

D) Otras

E) Alimentaci6n:

Tiempo de lactancia materna en meses

Edad de inicio de alimentaci6n artificial

Edad del destete

Alimentaci6n del niilo en los seis últimos meses de vida

F) Inmunizaciones

Sarampi6n_Fecha de aplicación

DPT la. 2a. 3a,_Fechas_Fechas Fechas-

Antipolio 1a.2a. 3a. dosis_Fechas Fechas

1

5

Protocolo de Investigación "mortalidad".. .. ..

Instrumento de Trabajo A ... 1
...

Entrevistas (continuación)

3. 5. Signos físicos que presentó la persona durante la enfermedad~'

Signos físicos del cuadro final

3,6. Impresión Clínica:

Códig
a)

CJ
b)

e)

d)

Pertenece a la clave de análisis

L



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

1.1. Existe ficha clinica del fallecido: SI--------NO--------
Es posible consultar el documento? SI-------NO--------

1. 2. Si no existe ficha clínica} algún otro tipo de registro
SI NO

1.3. Durante su enfennedad el paciente fué atendioo en
P.S. No. de veces .

C.S. No. de veces
Hosp. No. de veces
CHniea u Hospital Privado_No.de veces

1.4. Antecedentes1 bistoria1 eXOOneno imp. Cl.: (del médico)

1. S. Conducta Terapéutica:

2. REVISION DE FICHA CLINICA

2. 1, ~istoria: Completa_Incompleta No tiene

2,2, E. Físico: Completo_Incompleto No tiene

2.3. Registro de la evolución del caso:

Com pleto Incompleto_No tiene

6

Pr°Ú!colo de Investigación Itmortalidad1!.. . . . . . .
Instrumento de trabajo A - 1 - B

Esta sección debel'~ ser llenada únic~ente cuando el difunto haya tenido
asistencia médica facultáti va o de algún Personal de Salud y cuando la de-
función haya sido certificada por M édico o Personal de Salud.

~

7

Protocolo de Investigación ITImortalidad!!
.'000,"'"

....
Instrumento de Trabajo A -1 -B

Entrevista Con el m~dico ( continuación)

2.4. Dx de muerte

- causa básica

- causa directa

2.5. Impresión clínica del investigador:

-causa hflsica

-causa directa

Imposible revisar el Registro

I
¡

I
I
I
I
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

1, DATOS DE LA vIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1. Instalaciones:

- Sala-comedor-cocina y donnitorio

juntos.

- sala.;..c()medor y cocina juntos;

dormitorios separados

- Instalaciones sepID'adas

1.2.~
Tierra

Superficie lavable

Ambos

1,3. Paredes:
Palma

F$tacas

Bahareque

Bahareque sin repello

Otro material s6lido repellado

Madre con pretilos

o
o
O
t=J
LJ
O

o
r-r
CJ
11
1=1
O

A.U

T-

8

Instrumento de Trabajo,....

...
!. Datos (e t '

,. . . . .
'. on UlUiaClón)

1.4.~:

No tiene o
D

o
P
I I

J I

f. I
I I

Machihembre

Ca:rt6n

Telas

Petates

Lozas

1, S. Techos:

Paja

Teja

Liniina

Lozas

1. 6. Iluminación y ventilación
No. de ventapas

No. de puertas
I

r
Ilum ¡nación Nocturna
E. Elécb:'ica

r

I
I

Candela, ocote, candil

1

r

t

Gas

.~
~ ~

9

A_U

I

I

~]

I
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INSTRUMENTO DE TRABAJO

2, AGUA EXCRETAS

2,1, ARua:

- Agua intradomiciliar (ChOlTO)

- Agua intradomiciliar (pozo)

-Distancia entre el poro y
a1guna fuente de contaminación.

-Pozo:

Brócal cubierto

Brocal descubierto

Sin brocal cubierto

Sin brocal descubierto

- Chorro público

- Pozo público

2. 2. Excretas y Aguas servidas:

-Conectada a colector público

-Fosa S~ptica

-Letrina Sanitaria

- Letrina Insanitaria

- Notiene

Aguas serv~dasconectadas a

colector público

- A. S. conectadas a fosa S~ptica

- A.S. a flor de tierra

[]
O

m,

n
C=I
P
I I

c=t
I I

t=r
c=¡.
t::=I
d
c=t

O
t=J
O

A-II

~
10

...

INSTRUM ENTO DE TR.'illAJO

3. PROTECCION DELA VIVIENDA

3. 1. De animales domésticos:

¡

Ce !'dos

Vacas

Aves de Corral

3.2, De roedores

3. 3. De insectos

3,4. De otros animales:

Perros

Gatos

Tienen acceso a
No tienen acceso q

SILI

NoD

SIO

NoD

Viven dentro de la casa

No viven dentro de la casa

.;;.

11

A-II
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INSTRUM ENTO DE TRABAJO

A-III
ESTUDIO DELOS FACTORES DETERMINANTES,

CONDICIONANTES y OTROS

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.1, No. de personas que constituyen el núcleo familiar

1.2, Edades de los miembros:
Padre
Madre_Hijos

Esposos-
Esposas~
Hijos

Otros ID iembros:

R-elación Edades--: ,-

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1, Ingreso promedio mensual

2.2, Personas responsables del ingreso

12

-r-
- - ---~_.

INSTRUMENTO bE TRABAJO
A-III

...

3. OBJETOs DE TRABAJO

3.1. Propiedad de la tierra

Propia C:J Arrendada CJ Posesión O
3,2, Extensión

A) de O -10 In amanas O
10 -39 m amanas O

40 - S9 m anzanas O
B) de 1 - 4 cabaIleñas O

S -Ó m~s caballerías O
4. FUERZA DE TRABAJO

4.1~ Trabaja COmo:

o
Cuadrillero O

CI

Colono

Jornalero

S. OTRA FUENTE DE TRABAJO

DeSCribirIa:

"

13
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INSTR UMENTO DE TRABAJO A-III

6. EDUCACIONDE LA FAMILIA
tNo sabia leer L-.-J

6.1. &colaridad del difunto Si sabia leerc:::J

6. 2. Analfabetos

6.3. No. de miembros

de 15 a110s

de 15 afios que asisten a la escuela D

7. ALlMENTACION

7.1. DESAYUNO

7.2. ALMUERZO

7.3. CENA

14

"" SR. RAFAEL WALDEMAR VILLE DA VIDAL

DR. CARLOS A. liVALDHEiM
Asesor.

DR. HECTOR A. NUILA E.
Revisor.

DR. JULIO DE LEON MENDEZ
Director de la Fase 111.

DR. MARIANO GUERRERO ROJ4 S
Secretario General

Va. So.

DR. CARLOS ARMANDO SOTO G.
Decano.-
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	otras--deficienci2S} s~ explica el hecho de tal incidencia. 
	22 
	re 
	.,\-.,..> 
	TABLA No, 17 
	La interp:ret~ci6n de esta tabla} con la reserva. dela proporción de la po- 
	blación estudiada que utiliza tales abastos de agua} indica la alta incidencia - 
	de enfermedades mb que todo de origen infeccioso relacionado a la 
	mala .. 
	de 
	que el porcentaje de fdlecidos que ingerían agua de :do se debe a que estos ~ 
	tán SUm amente c.o:nt&min~dos con los productos finales de la pu1pa del café en 
	ttesromposición1 qu.eLi-ran de los numerosos beneficios de café de l.azona, los 
	cuales contaminan todos los manantiales, quebradas y dos apro~echables. 
	23 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Titles
	A continuación pl'esento lQ tabl.;c¡, de relaciones entre las principales caus~.s 
	de muerte según lo~ l'e::ruJt~dos de la inve.st:1g;¡,cwn1 que estaban asociadas 
	diversos gl'ado:s de desnul.:I1ción proteico c:aló:cica~ el CU~ nos sirve para 
	eva- 
	luar cual entidad y a que grupo de edad ataca más por ser desnutrido dicho gl:! 
	P01 Y en el presente caso de la población de Pueblo Nuevo Vifi1U en el estudio 
	de mOl1:alidad se evidencia que es el gi'upo eta:rio de W10 a cuatro :a\ños que m.!! 
	rieron POI' síndrome dililTéico agudo asociada a desnutrici6n. 
	TABLA No. 18 
	24 
	r--- 
	--.~-- 
	TABLA No, 19 
	., 
	9. 
	">. PUEBLO NUEVO VIÑAS. 1973. 
	REGISTRO CIVIL 
	INVESTlGACION 
	Grupos 
	2!~ % ~ Tata.! ~~ 
	72 
	39 
	* = Tasa x 109000 habitantes 
	El,cuadroanterlor demuestra que en el registro civil solo se registraron 
	dei1mciones pordesnutIici6n~ de las cuales todas estan comprendidas en 
	el 
	grupo de O a 28 días y~ que las edades de los mismos fueron: 1 Mortinato, 
	hora~ 1 hora, 10 ho:ras1 4 horas y 4 días de vida, de manera que no correspo.!!: 
	de a b realidad ya que en la investigación se encontraron 57 casos en los que 
	12 de:snut:dción proteico calórica fué substrato asociada a la muerte, 
	encon- 
	tr~ndose t~as tan altas como la de 700 por 100¡ 000 en el grupo de menores de 
	.5 ,dios, este 0000 cOITobora la hipótesis de partida del presente trabajo ya que 
	la desnut:ridón no figura. como entidad y causa de muerte en los registros 
	el.. 
	viles, com o en el ~jemplo anterior del municipio de Pueblo Nuevo Viftas. 
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