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[.~ INTRODUCCION

a cabo en 51 poTeeoRudhgR Yorshatishicatonebra menahadadsnoq s ulanedlotads.:
radas en los distintos Registros Civiles de la Repfblica, Debido a qud en este
municipio, en particular, quienes tienen a su cargo proporcionar este tipo de-
informacién, con gente sin ninguna preparacién y generalmente analfabeta, ade-
nés de 1a falta total de certificacién médica, es por todo esto que existe una
deficiencia, tanto cuantitativa como cualitativa, on los datos de mortalidad,

Tomando en consideracifn 1o anteriormente expuesto, es que el presen
tete estudio, pretende dar una informacién mds real y fidedigna y contribuir -
con esto a un mejor conocimiento de las causar de muerte y de sus causar cofe=
tribjyentes, que generalmente, y mis especificamente en el caso de 1a desnutri
cifn, juegan un papel de primera magnitud y muchas veces desencadenantes o b~
sicos en la cadena de acontecimientos, ( patolfgicos, ) que 1levan a lamuerte-
del sujeto, '

Es de tomar en cuenta que un estudio similar y bajo Tas mismas nore=-
mas y patranes de investigacién, fué realizade en muchos municipios del pafs -
por estudiantes de medicina, dentro de su practica de Ejercicio Profesional Su
pervisado, ( EPS, ) y bajo 1a supervisifn de personal docente de 1a Facultad -
de Ciencias H8dicas, como un medio eficaz para ajustar su programa de estudios

a la realidad nacional,

Il.~ OBJETIVOS

1.~ Acercarse a un mejor conocimiento de as causas de muerts en el
pafs,

2,~ Ofrecer a 1as autoridades responsables de Salud Pdblica, infor-
macién que les permitan 1levar a cabo programas de salud, mfs ajustados a la =
realidad imperante en ¢l pafs, para una mejor atencién de 1a poblacién,

3,~ Establecer prioridades para resolver la problemitica de salud -
de 1a nacidn,

{i.~ HIPOTESIS

1.~ La desnutricidn Proteico Calfrica es la causa bisica de muerte
en un alto porcentaje de las defunciones en el municipio de San Andrés Sajca-
bajé ‘

2.- La alta mortalidad neonatal y mortinatalidad estan intimamente
te vinculadas a:

2.~ Desnutricidn materna, y

b.~ Practicas obstétricas que utiliza la poblacidn,
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V.~ DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

£1 trabajo de desarrol16 en el municipio de San Andrés Sajcabajé del De-
partamento del Quiché, municipalidad do tercera categorfa, extensién aproximada 576
Km2,

Colinda al norte con Cunén y San Higuel Uspantan, ( Quiché; ) al este --
con Canill4, { Quiché ); y Cubulco, ( Baja Verapaz ); al sur con Chinigue y Zacual-
pa, ( Quiché ); al oeste con San Pedro Jocopilas, San Bartolome y Zacualpa, ( Qui-
ché ).

E1 municipio est4 unido con Santa Cruz del Quiché por una vereda para ve
hfculos de aprocimadamente 59 Kms, y con Canill4 por otra do mfs o menos 16 Kms, -
de largo, E1 municipio también cuenta con caminos de herradura y veredas, que unen
a sus poblados entre sf y con los otros municipios veecinos,

Dedicados los habitantes principalmente a 1a agricultura, y cn muy peque
fia escala a la ganaderfa, hay pequefias y rudimentarias industrias Tocales entre ~-
las que figura la confeccifn de petates y sopladores,

La Tengua indfgena predominante es ol Quiché, Més del 90% de 1a pobla--
cifn es indfgena y aprox. un 75 a 80% solamente hablan 1a lengua quiché,-

E1 municipio cuenta con: 1 pueblo, & aldeas, 38 caserios y 6 cantones,

Cucnta San Andrés Sajcabajf con una poblacién de 10,435 habitantes, ( --
Censo 1973, ) La cabecera municipal cuenta con B97 habitantes 1o que representa -
el 8% de 1a poblacidn total. E1 gripo materno infantil del municipio es dc 4,059 -
personas, ( segfn publicacidn del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Secial;
"Poblacién calculada afios 1972 - 19807, Octubre 1974).

Vo= MATERIALES

EY nfmcro total de muertes ocurridas en 1973 y sacado de los archivos del
Registro Civil de San Andr6s Sajcabaj4, fud de 176 defunciones, Ademds sc tomaran
los datos necesarios para ol "Apéndice sobre mortinatos®,

EY universo es de 176 casos, y el tamafio de la muestra, que en relacidn-
al nfimero total de 1a pablacién lc corrcsponde o 75%, es de 132 defunciones,

EV nfmero real de unidades cstudiadas fu€ de 72 casos, ( 56% ), o sea, -
Ta diferenciz entre Yo planificado y lo estudiade fué de 60 unidades o defuncio-
nes, ( 4% ), Ademss, es de hacer notar que se estudiaron 14 casos de mortinatos
los cuales no estan incluides en los porcentajes anteriores y a los cuales se les
efectud $déntico estudio qud a la muestra general,

La ficha gufa o instrumento de trabajo, para recoleccién de datos fué e~
laborada por la Facultad de Ciencias Médicas, y fué estandar para todes Tos ostu-
dios de mortalidad que se cfectuaron en los diversos municipios del pafs.~



Vi.- METODOS

El universo, como ya se explic, est{ integrado por todas las fecunciones,

Segin e tamafio de 1a poblacién, asf se selecciofio el tamfio de Ta muestra- )
en base al siguiente esquema;

Poblacion 1973 Tamaiio de Ta muestra en € de 1a defunciones
registradas

Hasta 9,999 hbtesus sussvossneninissnsonsomnnnsens 1008

10,000 2 14,999 hbtes, , . . o v v v v v v ... 753

15,000 2 19,999 hbtes. . . . . . v v v u ... . 602

20,000 2 24,999 hbtes. v v o v v 4 v vy u . u. . 502

25,000 y més habitantes . o v 4 v v v v u w0 . .. BOZ

Por tener el municipio un total de 10,435 habitantes le corresponde una -
nuestra del 957 del total de las defunciones registradas,

Para 12 seleccidn de Ta muestra, se empled ol sistema de muestreo sistenf
tico de inicio al azar,

E1 establecimionto de 1a muestra se fijé tambien a} azar, numerando pape-
Titos del 1 al 10 y escogiendo a ciergas uno de ellos, En este caso salif el ndme
ro 2,

En cuanto a la entrevista, esta se efectud en ungran porcentaje de los ca
sis, { aprocimadamente en un 70% ) con ayuda de un traducotor, porqud el hecho -
do que 61 o los entrevistados, solamentc hablaban lengua quiché, En un 107 apro
ximadamente 12 entrevista se efectud sin ayuda de traductor y en un 20% fué efec
tuada a personas quo hablaban d1 castellano, Fue una entrevista directa y diri-

gida, pero sin influir en 1o absoluto en las respuestas que so daban. En un 96% -
de Tos casos fu€ 1levada a cabo en ¢l hogar de 1a familia entrevistada, y en la -
gran mayorfa de los casos efectuada a una persona de sexo masculino, Esto 41timo-
puede dar una idea aproximada del pobre papel que juega la mujer en esta socie—
dad estudiada,-

Vii.- RESULTADOS DEL ESTUDIO

7.1 Obtenidos de fuentes generales

A continuacién se dan a conocer los primeros datos generales recabados do =
los archivos del registro civil de San Andrés Sajcabajé, asf como los indicadores
gencrales del fenfmeno a estudiar, ( Datos de 1a totalidad de defunciones ocurri-
das en el afio de 1973 en &1 municipio.)

Total demuertes o o v o v v v v o e s vt i o e wvewsos 176 casos

Lo g 2 N el e o 10,435 casos
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Total mortinatos o « o o o o o o o o 0 oo oo oo o as s 2] casos
Total nacidos ViVOS. « v o v o o s e o v o o s o s s oo » 526 pifios
Nfmero de hbtes de 1 a & afioSy o o o o o o o o o o » & o1 147 hbtes
Ndmero de defunciones 0 a & afioS » 4 o« o« o o o = o « o o » B8] casos
Ndmero de defunciones 1 a 4 af0s o o « v o o o o » o » « « 45 casos
Nmero de defungiones 5 2 14 afioS & « o « o « o o « + o oo 20 Casos
Nfmero de defunciones 0 a2 28 dias o v o v 4 o v o o o o »o 20 casos

Ndmero de defunciones menores 1 afi0 v o o o « « = o » o oo 42 C2S50S

Ndmerc de defunciones 29 2 364 dias . v v 4 o o « o« o oo 22 CaS0S
Nimero de defunciones 45 y mfs afios « + « » & v« s s« o 35casos
Nimaro de defunciones 15 a &4 afiosS & « o o « « o » » » « « »31 €2S0S

Nifmero de defunciones por embarazo, parto

Y DUEPDETT0u o o o o o o o 6 0 s 5 o s ¢ s s a o3 e e s DCasos

TASAS

Mortalidad general o + v v o e e o o o oo o oo s o s oo 16,80 x 1000 hbtes
Hortalidad infantil o o o o ¢ ¢ o e o o a0 o o o oo« 19.80 x 1000 NV,
Mortalidad neonatal o v o v ¢ o v o o o s o s v o v s oo 41,80 x 1000 NV,
Mortinatalidad v o o o v « o o v o s v oo o s oo s o 51,30 x7000 KV,
Mortalidad proporcional 1 2 & afioS o « o o o « o o » ¢ » o 39.20 %
Mortalidad proporcional 0 a & afi0S o o o « o o o o o o « » 99,43 2
Mortalidad materna o o o v ¢ o o o o e o s o o a s s oo 9,90 x1000 NV,
Mortalidad 5 a 14 afios ( proporcional )+ v v v v v v oo 115 %
Mortalidad 14 a 4% afios ( proporcional ) « o v v v o v oo 1761
Mortalidad 45 y nfs afios { proporcional ) o o v o o v oo 1,98 %

Ademds, debido al gran ndmero de mortinatos, se 1levé a cabo un estudio -
aparte, { Ver Apendice sobre mortinatos®,) con las mismas caracteristicas del esty
dio general y utilizando ] mismo instrumento de trabajo, investigande nds de 1a mi

tad de Yos mortinatow, para tener un pequefio estudio, pero representativo, que nos
pueda dar una luz del porque de esa altfsima incidencia.-

7.2 Obtenidos a draves de las muestras de trabajo
1.2,1. Causas que impidieron conseguir la totalidad de Tas muestras de trabajo

Se tropez§ con dos grandes problemas para conseguir la totalidad de Tas mueg
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tres programadas parz el estudio, y estos fueron:

a.- Migraciones: frecuentes en esa drea, hacia la costa sur del pafs sobretodo; pa
ra trabajar en 1a recoleccibn de eafé y algod6n, ademfs de] corte de cafia de azuma
car y otrzs actividades de menor importancia, Esta cousa constituyf aproximadamen-
te un 40% de Tas muestras faltantes,

be~ Grandes distancias e inaccesibilidad, Existen lugares donde se 1lega despues-
de 2 0 3 dias a caballo por senderos y extravfos, #dem’s dn Ta temporada de ine--
vierno, 1es 1luvias hacen practicamente inaccesiblus, muchas zonas cel municipio,-
salvo que se 1lehe a pie, y para lo cual se requieren varios dias del camino, Es--
tas causas contribuyeron aproximadam nte el 60% de las muestras faltantes,

Es de hacer notar que se supo de varias familias que habfan regresado -
de la costa sur, pero debide a que la zona donde vivfan ya habfa sido recorrida --
con anterioridad y 2 que no quedaba tiempo sufieiente, no se le pudo hacer una nug
va visita, Fuero de eso muchas de 1a fanilias que viven comun mente en el pueble,
aldeas o caserfoa, en tiempo de cosecha y siembra se van a establecer 2 los montes
donde tienen sus tierras o parte de ellas, y esto haefa mfs difieil su localizacidn
1.2,2 Clasificacibn de las defunciones
En base a:

Au" Edad

Menores d2 28 diaS v v v v v v v o o a0 o o s oo 16 casos: 22,28
de 29 2 358 diaS o o o ¢ 4 v 4 e o 0 00 s o0 o oo V& casos: 19,40
Menores dol Y afio o o o o 5 5 5 & o e s s s s s e e 3 casos: 83,08
Qo0 aBalios s o o v s 560 a0 @isssoa s o8 casos: 65,28
de 1 abafos,,..... e e s s maessss s es ITcasos: 53,08
de 5 a "k aﬁos " ® . - . L » a . » L] L] . L] . L N * ° 7 Casos: 9.7%
de 15 8 Wb afof & o o 0w s mie % 5 6 e & F 6 G B casgs: 1661

MéSdEEPEBﬁOS.--.oa..o.ot--------- TCESOS: 9'?%

TOTAL: 72 casos: 100,04

B.~ Sexo
LT Y R e —

PO w o aa 4 s 8 @ 5 6 5 5 6 4y son buam o 2 gasost B751

Esta diferencia tan notable entre sexo femenino y sexo maseuVino, en cuap
to al ndmero de muertes registradas, se puede achacar al subregistro de muertes fe
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meninas que es consecuencia directa del subregistro de nacimientos de esas mismas-

mujeres,

C.~ Resideneia urbana o rural

Se puede decir que el 100% de los difuentes pertenscfan al frea rupal, -
( m&s adelante se dan los procentajes de los difuentos que vivfan en la cabezera -
municipal y de los que no,)

0.~ Relacién de ocurrencia de la muerte por residencia habitual

E1 100% de Yas muertes ocurriaron en la residencia habitual del difunto.

E,- Procentaje de las muertes segin ocupacifn u oficio

Agrdeultor o & co v wwim e s

'.l.l.lll..lll"'l.‘6.0i

JONRTEP s s iR S G A S R R E RS §F RS S s adiE

Oficios Domésticos « o o « o &

® » @ 8 & B 8 8 € 8 & ° & & B 8 P 6 € @ lzlﬂz

EStUdianTes ® & 2 @ &4 @ ¢ ® ® & & % @ ¥ B & B s B B O O & & F & " & B 6.51

Sin oficio ( nifios, recifn necidos, etCu)e v v v o o v v o o o v o o « 62,00

F.= Persona que notificd 1a muerte

En o1 100 de Tos casos la cartificacidn o notificacién de 1a muerte fuf
hecha por Autoridad { Alcaldes auxiliares,)

Ge~ Principalaes sfntomas referidos

nnorexia B p ¥ ® 3 & & 9 ¢ O O & B & @ 6 ¢ 4 F O 4 4 WS e o2 v e ZB!

Cafalﬂs Ii.l.C--..ll.i.l..i!"l!.‘...]zg
DEbi]idadoo.o--l.--.--oc-.o.oo..ctloaolzz

Hausea 4 ¢ ¢ 5 % & ° ® & & & S € @ & © & & @ O & 9 O S GV ¥ & @ 101

Dolor Abdominal .
Postracién . . .
Palpitaciones , .
OTROS , . . ...

Ll

L4

*

[

L]

L ]

Hy= Antecedcntes de importancia

2 % ° 92 & & 8 @ @ & 5 ¢ ° S s 0w 21

T Y PRI |

TOTAL: 1003
relacionados con la muerte,
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n todos los easos de muerte neonatal, el parte habfa sido atendido por comadrow
pfrica,

n todos Jos casos de muerte neonatal las madres no habfan tenido atencién prena

a totalidad de Tes difuntos de 1 2 5 afios habfan tenido de 2 o 10 episodios dia
s durante su vida,

linguno de los casos de defuncién tuvo atencifn médica en 1as 24 horas anterior-
1 fallecimicnto; y s6lo un infimo porcontaje recibié atencidn médica los dfas -
iores,

inguno de Jos difuntos habfa sido vacunado contra tubarculosis, pilio o fiebre-
dea,

¢ los difuntos de 1 a 5 afios, s8lo un 40Z tenfan vacuna contra el sarampién; --
enfan 1a vacuna triple, ( difteria-tetanos-tos ferina,) y 20% contra 1a rubecla.

fs dol 90 de los difuntos de 12 5 afios, habfan padecido de 2 2 10 episodios -
S durante su vida,

rincipales signos referidos

N L R L I T e, (£, |
I mesd s s i e e heewewmnan paws L0008
s dhmne anmems s vessadsnsiass 1HS0L
A Ay RS B S e G S s s e e 1500L
tad respiratoriza o v o v o v v o v v v wewoeao. 8,002
de miembroz inf. y/o generalizado . . ,.,...... 7.00%
rdepecho® o L i h it e e ... 3502
ifrios o hipotermia . . v oo s s snunmess s Ji0L
SHONB8 4 s s s W e a v s e b ee e enass  J00C

0o @ L L R O D R T T S TR T S S Y 0’502

@ 8 8 0 2 0 8 2 " P e e et s e e s l*

TOTAL:  100,00%

Como se puede apreciar los signos referidos son el reflejo de problemas in-
sos, diarreicos yfo de desnutricidn; y como se vdrf mfs adelante intimamente =e
ados a 1a causa bdsica de muerte,

incipales signos del cuaero final raferidos

iencia(coms)ﬁll.".'..llll...'l.'zzi

.-.-.-.-.-..o....-..--...o-.o.lsz

] -



BT AION0Y: o 500 4 5 0 B wiem s 4 e we sew o+ 8§ 008
BEEOEYE o o e 5 G e B e e 8 e 1R
BINES & 55 v o v oia 4 6 B wm s o8 a® vl e e w160
BB v G in s s R R S RS R RS s h e s JOF

BERAS &6 niihe v e e e a e e e TR

Al igual que lo anterior se puede ver que los stgnos del cuadro final config
man- la magnited de Yos problemas infeccipsos,

1.2,3 Causas de defunc16n par grupos. { Segin agrupacifn de causas establecidas; en~
la 11sta B de 12 5 revisi6n de 1a ¥ Clasificacifn Internacional de Enfermedades“ -

Vol, 1, OHS.) Ver anexo 1,-
A.- Causa directa de myerte
Desequilibrio hidroelectrolftico . . . 16 casos: 22,2148
Eseiplating « woo o o5 2 5 a5« ais & 1 CESE S  ).300%
Infeccidn de las meninges , . . . . . . 2 casos: 2,778%

Todas 1as medemas enfermedades infeccig
sas y parasitarias o o . 4 o oo s o o 6 casos: 8,3337

Otras formas de enfermedades del corazén 1 caso : 1.389%
Beuonfa o o v wo v v 4 o onoae s s ue 21 CES08 29,366
Bronquitis, enfisema y asma ., . .. .. & casos: 5,556%

Nefritis y nefrosis , . . ..+ ...« 5casos: 6,944
hnoxia e hipoxia . . . . . . 4 4. . 12 casos: 16 L6667
Urolid o o s w0 6@ 5 w0 0 %6 o £ Colost 2.715%

Choque.‘.ll.I.I.I'.lII.zcasos: 2 B
TOTAL: 100,000%

Bo- Causa bisica de muerte, { Ver Anexo #1)
Enteritis y otras enf, diarreicas . . . . . 15 casos: 20,87

Lesiones al nace, partos distfcicos y o-
tras afecciones anoxicas e hipoxicas pe-
rinatales . . . . .. ... ... .. .. 10 casos: 13,6¢

Desnutricién proteico calorfea . . . . . .. 9 casos: 12.2%

Disenteria bacilar y amebiasis . ., .. . .9 casos: 12.2%
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Influenza , , . .. ..... ses %9 aes OCtasos: 820
BIER12S o o o o o v s seevcacsees Jeases: 417
Denfs causas extornas o v v v ww v .. .. 3 casos: 4,17

Todes Tas demds enf, infecciosas y parasitaee
i rias. L] » . L] a L L - L] L] L ] L] - Ll - - - L L ] . 3 Casos: 4.11

hnomalfas congénitas . . .. . ........2 casos: 2,12
Todas las demds enffermedades , . . .. ... 2 casos: 2.712
Tuberculosis del Ap, respiratorio . . . ... 2 casos: 2,72
Tos foring o o v v v v v v e wu e v vnae 2casos: 2,70
Paludismo & . o v 0 iy v i e n s u e u. 2cases: 2,79
Meumonfa o . o 0 oo ii e e e e e e e 2casos: 2,78

Otras causas de mortalidad perinatal . . . .. 2 casos: 2.74
TOTAL:  100.0%

- Ou- Causas asociadas de muerte, { Ver anexo #1.)

Desnutricidn proteico calfrica . . . . . . ..19 casos: 49,917
Mnenias . S0 s e s e v e e aee e Ocasos: 23,797
Influenza o v o v oo s u e e ... bocasos: 10,528
Disenteria bacilar y amebiasis . . ., .. .2 casss: 5.26%
Enteritis y ctras enf, diarreices . ., . . . 1 caso : 2.632
Tuberculosis del ap, respiratoric . . ... .1 caso : 2,632
Todas Tas demds enformedadades, . . . . ... 1 caso: 2,637
Todas las demfs enf. infocciosas y parasitae-

PI88s s o6 s snmwnmiosnamoseaslttsod ‘T.630
1.2.h Diferencias entre las causas de muerte asentadas en el Registro civil, con las-
recabadas por medic del estudio,

Las diferencias tan notables entre 1as causas de muerte asentadas en el poea
gistro civil y las recabadas por medio del estudio, se deben a que:

1.~ Nunca hasta que fu enviado e} primer practicante de EPS, habfa habido en todase
el municipio de San Andrés Sajcabajf, un médico residents en esa zona,

2.~ Quién determina 12 causa de muerte y asienta el diagnfstico o causa de muerte en-
el registro civil, en el 100Z de los casos es s} Alcalde Auxiliar del lugar donde ocy
rrid 1a muerte,
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3.~ Que Tos Alcaldes Auxiliares, en su gran mayorfa son personas analfabetas y sin-
ningin tipo de instruccidn, en cuanto al trabajo que desempefian,-

Basandones en 1o anterior, es que podemos comprende, el por qué de las
df determinados nombres a ciertas enfermedades, o son solamente asentadas 1as defun
ciones, por €1 o los sfntomas principales de la enfermedad que causé, { o cantriby-
y6 basicamente a producir, ) 1a muerte,

Ademds, s6lo se encontraron 14 causas o diagnfsticos diferentes en las
defunciones asentadas en el registrc civil.

A continuacidn, se df 1a lista de 1a terminddogfa usada en Tos 14 dife
rentes diagndsticos de muerte encontrados en los archivos del registro civil y $u-
significado, o sea 1a o las enfermedades que representan,-

"psicntos y Boltura® @ Cuadro diarreico de diversa etiologfa genaralmente agudo,
 Hacientos® : lgual al anterior,

"Infeccifn intestinal® : igual al anterior.

¥ Indigestidn cronica® : Cuadro diarreico crénico.

"tos y calentura® : IRS, BHM, en general enf, infecciosas de vias respiratorias,
“Influencia gripal® : igual al anterior.

" {nfeccidn gripal®: igual al anterior.

" A1 nacer” : mortinatos y muertes neconatales por diferentes causas,
 Hinchazdn® : desnutricidn

® Desnutricién®: lgual al anterior,

"nanicidn® : lgual 21 anterior,

"Midropesia® : Cualquier enf, que produzca edema importante, generalmente generaji-
do, incluyendo 1a desnutricién,

"Tas ferina® : Tos ferina,

" Calantura® : todas Tas enfermedades que produzan fiebre elevada,
?-_2050 I‘-u‘tppsia

& ninguno de los difuntos se le efectud,
Viil,~ ESTUDIO DEL MEDID
8.1 Datos de 1a viviende
8.,1.1 Instalaciones
he= Viviendas con instalaciones separades . . . o « « k2%
B.~ Viviendas con sala, comedor y coina juntos, dor-
mitorios Separados + . ¢ v v v e v e v e a e e 30.62
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C.- Viviendas con instalaciones juntas . . . . ... .. 65.2%

8.1.2, Pisos
ET1 100% de elios eran de tierra.

8.1.3 Paredes
E1 100% do etlos eran de adobs.

8.1.4 Cielos
he= No tienen : 576::,;1

B.\m J“ian‘,ii"':..lbI'(: o< H_,(f‘

8.1.5 Techos
E1 100% de ellos son de teja.

8.1.6 uminacifn y ventilacién
Ao E1 B6% de las casas tienen 2 puertas y 2 ventanas,
B.- E1 100% de 1a poblacién se alumbre con candela, osote o candil. Empero hay -
un 4,17 que goza del beneficio de un motor diesel que, cuando se encuentra en -
buenas condiciones, las proporciona luz desde las 19.00 hrs, a las 22,00 hrs.
8.1.7 Agua
Kgua intradomiciliar {chorro ) o v v v v v v v v o w e oo 0.5%
hguz intradomiciliar { POZ0 ) v v v v o o o v 0 o oo e oo 2.4
Pozo: brocal descubierto o « o v ¢ s ¢ 0 s 0 e w0 e s 0 0o 9.5%
Sin ‘brokal eublerts . .l Ve 3 T v R g RN
Sin brocal descubierto o v v o v v s 0w ew o we e 1199
Chorro pIBITCO, wivitinie s s Siaio nibs o s sa o wwws T2k
Bl s os s omosmmms sas enmsmsneosettaing
Nacimfonto de BUUE & 5.9 0 5 6065 p & 5 & o6 85e a ek D008
8,1.8 Excretas y aguas servidas
Lotrinma dnsanitarta o o 5 o v o e s v ema o oo o0 naes St
Letrina insanitaria o o v v o v s v v v v 0 v s o0 aw oo 5,08
Lotrtiin $anmitariars ¢ v o w s s s mm w65 5 3 0w w0 DOI0E

No tiene letrina u otra forma de excreta . . . . . . o « o 60.0%
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8.2 Proteccifn de Ta vivienda

8.2.1 De animales domésticos

he~ Cerdos: tienen acceso a 1a vivienda en un 96%

B.- Vacas : tienen acceso en un 11,5%

¢.- fves de corral: en un 62.87 tienen accaso a 1a vivienda, ( del 100Z de Tos que
posefan aves de corral.)

8.2.2, De roedores

En 1 100% tienen acceso a la vivienda,

8.2.3 De inscctos

En el 100 tienen acceso a la vivianda,
8.2.4. De otros animales

A= Perros: en el 1007 tienen acceso a la vivienda

B.- Gatos: en el 100% tienen acceso a 1a vivienda

IX.- ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES, CON DICIGNANTES Y OTROS,

9.1 Premedio de miembros por familia
Se encontrd un promedia de 5.7 miembros por familia,
9.2 Ingreso familiar anual

Quetzales Porcentaje
De0a49 o oo vnueasa 35T
W29 «vwwnws s ns L0408
De 100 2 T4 4 & o o 4w o » o 10,5

Mos de 190 o 5 w35 5 4500 5 BT

Nosaben . . v v uww v oo .a 31.5% ( No saben o fué imposible calcular su entra-
da anual.) '

9.3 Propiadad de 1a tierra
Aa" Pmpia Sses® & & ® ° & & © B B B @ 5?%
B.— PDSGCidﬂ ® & @ @ & ¢ = ® e ° s @ @° #3%
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Com frrendada &+ & v v 4 v v v o a0 s o 0

9,k Extensidn de 1a tierra

En manzanas Porcentaje
S R s eeneoeas OhBE
De102a39 .0 siveeeneens 29.5¢
e Ml i wes vuwmmm o s s oww Dtk

Bewiz doll) o s s v e i wes BOF

9.5. Fuerzas de trabajo { Del ( o los ) encargados (s) del mantenimicnto de la -
familia.)

ko~ Agricultor: 86%

B.- Jornalera: 4%

C.~ Cuadriliero: 0%

9.9.1 Otras fuentes de trabajo

Comerciante { Venta petates, sopladores, etc.) . . . 46%
Migracién ( A costa sur, corte café, cafia, etc.) . . 187
9.6 Educacidn de 1a familia

he= Difuntos analfabetos de mfsbde 15 afios o . o o o 54%
B, Fliares mayores de 15 afios analfabetos . . . . . 82%

C.- Mienbros de la familia menores de 15 afios que ==
asisten 212 03cuald ¢ v e w 0w 4 5 o B e e e 0T

D.- Difuntos de 5 a 14 afios que asistfan a la escug

s smmeanemmenmens o ses ey

X.- ASOCIACION DE VARIABLES
10,1 Ocurrencia de 1a muerte con residencia habitual,

E1 100 de las muertes ocurricron on la residencia habitual del diee
funto,
10.2 Causas de muerte segfin residencia urbana o rural.
Las causas de muerte no se modificaron en lo absoduto, al tomar la ca-
becera municipal, como el 4rea urbana y el resto del municipio como pfrea rural.-
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Los porcentajes de defunciones seglin frea urbana o rural sop:.
he= Urbang: N1z
Bu= Rura . 897

10.3 Causa segln sexg

Ne existe diferencia significativa entre Jag Causas de muerte Y el sexp o
del dj funte,

1044 Causas cop proteccidn de 1, Viviaends

E1 982, si no nds, de Jas Viviendas son de) mismo tipg y cop las mismas -
caracteristjcas, Ya sefialadas anteriormente, Por tanto, y analizandg g} material.-
de estudio, se 116ga a 1» conclusidn de que no hay relacidn aparente eptpa causa de
nuerte y tipy do vivienda

10,5 Tenencis de la tierra con rango de jngresgs

Casi el 1007 de 746 fanilias que percibfan de g 5 49 quetzales anyaleg ..
tenian uny tierra de g 4 9 manzanas de extensidn, £n cuanto 4 105 que percibfan pa-
yores ingresps nobhabfa yp, ra2lacign: ingresgs tenencia de tierra,

Xlo~ COMENT AR IO Y ANALESIS

Como wn comentari, 9eneral a los prybpgs "Estudio dej medio®, UEstydio de
los factopes déterminanfes, desencadenantes ¥ otrogf y Tsociacidn de Variantest, |
Y analizando y re]acionando, los distintos resultadps obienidos, se puede decip que
las condicioneg de 13 Vivienda, sobretodo ep o) aspecto de) hacinamient, imperante
facilita o] centagio de Persana a persop, Y ayuda a 15 prevalencia y Propagacign-
3 enfermedades, sobre todo de tipo infecciosy respiratorio,

La disposicign de 1as excretas Y 39uas servidas, ¥ las fuentes do cbten..
i6n de agus Para uso humano, guardan indudablemente fntima relacién con Jos proce-
s dfarreicos, Tos cuales go encunfraron, en el estudio en los primergs lugares -
om0 causas dep muerts,

Llama fuertemente la atencidn, e] hecho de qug n4s de 1a mitad de las faa
lias investigadas ny tiendn yp sistema de excretas o ep gy defectp yn Tugar detep

La pésima proteccidn de 1, vivienda de animales domébtfcos, incectos, stc,
ida en gpan medida, 2 1, transmisign de enfermedades, en las cuales estas actdyp
0 portadoresy gq puede citar comg ejempli, encontrada en ] estudio, el hechy -
ue €] 100% de Tas aves de corral, tianen libre accesp 5 1a vivienda; si esty se
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relaciona con el hecho comprobado, de que estas aves son portaderes de cepas de sal
monellas, patfgenas para el hombre, se puede encontrar en parte, una justificacién-
de 1a alta incidencia de enfermedades de tipo diarreico.

Otros facotores, fatimamente relacionados, como son, bajfsimos ingresos
familiares, alto promedio de miembros por familia, terrenos de poca extencibn y re~
gular calidad, ademfs de nivel educacional general muy bajo, inciden directamente,-
en el alto porcentaje de desnutricifn encontrado a través del estudio,

Es, también, debido a estos d1timos factores sdiialados, qud los padres -
de familia se ven presionades indirectamente, a efectuar migraciones transitorias -
a2 la costa sur del pafs, sobretodo, en busca de trabajo en el diempo de cosecha y ~
por un bajo salario; esto los perjudica doblemente, pues adquieren enfermedades, --
que como en el caso especffico del paludismo no se dan en San Andrés Saj, debido a-
factores tales como, clima, altitud y medio ambiente en general inadecuado para la-
supervivencia del vector,

£s de hacer notar, igualmente, que el 100% de las muertes oforrieron en
el lugar de residencia habitual del difunto, 1o que se explica por la inaccesibili
dad del municipio, pésimas vias de comunicacién y el bafo nivel cultural de su po~
blacifn.=

hat' ] 15 .9



APENDICE SOBRE
MORTINATOS .~
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|+~ INTRODUCCION

Se presenta este breve apéndice sobre mortinatos, debido a 1a alta -
incidencia de estos, Ademfs, se tratard de establecer parametros comunes a todos-
los casos y los cuales puedan justificar, 2l menos en parte, tan alto mortinatali
dad, Este brevisimo trabajo se vig dificultado, por 1a completa negativa, de parte de
las comadronas, para cooperar dando los datos que se le solicitaban, los cuales -
tuvieren que ser recabados de otras fuentes,

I~ MATERIALES Y METODO

Se aplicd a los casos de mortinatos el mismo instrumento de trabajo-
que a los demis casos de mortalidad general, o sea, que se uso el mismo meterial
y metodes que para el estudio de investigacifn sobre mortalidad,

I11,- DATOS

Nmero de mortinatos en 1973 . . . . v u v v ww s . o 27 cascs,
Mortalidad general 1973 . . . v o v v v v v v o o o o 176 casos,
Pobtacidn total 1973 o o . o v v v v v v v w o 10,435 casos,

Nimero de casos investigados . . v o o o w » . o 14 casos (517)

XV,~ RESULTADOS

To= E1 1002 de los diagnésticos asentados en &l registro civil, fueron efectuados-
por Alcaldes Auxilizres.
2.~ En e] 100% de Tos casos o1 diagnéstico asentado fu€ de: " A1 nacer 2

3.~ En 1 100% de Tos casos el contral prenatal fué 1levado 2 cabo por comadronas-
empirica,

ko= E1 control prenatal, efectuado por comadrona empfrica consiste, en esta regifn

del pafs el 4 o 5 visitas en las cuales la comadrona determina 1a iposici6n del =
feto", y Te d4 masajes a 1a futura madre para ponerlo ¥ en posecidn ; ademfs re--
suelve las dudas que tenga la embarazada, tales como, el sexo del futuro ser, como
prevenirlo del " mal de ojo 7, como curar el ¥ mal de ojo 1, alimentacifn del re--
cién nacido y cuidados especiales, etc,

5+ Todos Tos partos fueron atendides en el domicilio de pa parturienta,
6.- DURACION DEL TRABAJO DE P/RTO

he= La mayor duracién fu€ de 56 horas,

B.~ 1a menor duracién fué de 14 horas,

Co= E1 promedio de trabajo de parto en horas fu€ de 31.2 horas.
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o~ TIPOS OE PRESERTACION

efflicas 12 casos ( 83.4% ).
odflica: 2 casos ( 16.6% ).

.- TIPOS DE PARTO

itfsicos: 11 casos §78.57 ).

istdeicoss 3 casos ( 21.58)

imples: 13 casos ( 92.9Z ).

enelars 1 caso ( 7.1Z ).

,~ NUMERO OE EMBARAZO AL CUAL CORRESPONDIA EL EMBARAZO.

MiMer eMbAraZol o w4 v 4 b 0 e o s s 0 o o o ] €2508
2qundo Embarazo: & v v v h . v v e e w . ee I cCasos
PCOr embarazos 5 s 5 5.5 65 66 5 5 o 8 s 2 CBSOS
larto embarazot « o ¢ 4 v v e s 0 0. oo o Caso
finto enbarazos . o 4 5 0 s w66 s e « s s o 1 caso

.~ PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS POR LAS COMADRONAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

~ Soplar fuertemente en la boca, al momento de nacer, el nific para “lavantarle -
i mollera®, o sina meterle el dedo fndice en 12 boca y hacer presidn sobre el de-
bl paladar o o « o o o 0 s o s 885 0 s e en s ] casos: 50

~ Fajar fuertemente con una cuerda a 1a parturienta por encima de 1a presenta---
ifn, { casi en el fondo uterino.) y hacer un nudo corredizo y efectuar una espe-
8 de Kristeller contingo o« v v v v v v v o oo oo o o6 casos: 42,87

~ Colgar a 1a parturicnta por medio de una cuerda atada a 12 cintura de aquella-
r un extremo, y que por el otro va a una viga del techo, luego se jala el extre-
tibre, hasta que 1a parturicnta queda a 1 o 2 metros del suelo, entonces se fija
cuerda y se deja asf a la parturicnta para " que progrese el nifio®
" v e s e e s e e e aee e es ?casos: 14,20

® o & o & ap

- Poner el feto %en posecidn® por medio de maniobras externas, a veces bastantes
olentas, empleando manos y redillas, ademfs de fajas especiales que las usan pa-
mantener las nuevas posiciones, . o v v o v o o o o & casos: 28,47

- Sentar al esposo sobre el vientre de 1a parturienta, . . . 1 caso: 7.1%
.~ |NCIDENTES REPORTADDS
- "ifio con Ta cabez muy alargada® o v b 4 v o v v v o « o « o 3 CaSOS: 21.3%

- Baffado en meconio (™Wifio SUCTO™)e v v v v v v v v v e e oo 2casos: 14,22
» Circular al cuell0n o ¢« o v o ¢ o v e v o o s a s oo o« oo 2 Casos 14,20
- Ritencidn de cabeza d1tima o o v v ) v w v e e v w e ... caso: .09

- A ningunoc de Tlos mortinatos se le efectfo sutopsia.-

- EY resto de parametros tales como:
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Habitacidn

Ingresos familiares

Escolaridad de 1a familia

Etcs » «. . . no varfasn significatimante de Tos presentados en &l estudic anterior

de mortalidad general, pudiéndose tomar aquellos como representativos, por lo que -
no se reportan,
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CONCLUSIOHES GEMERALES

1.- Los resuitados del estudio confirman que Ta desnutricién constituye un proble-
ma de alta prioridad en el pafs, ya que: aparece entre las primeras causas bae
sicas y asociadas de muerte: parte de los principales sfntamas y signod referi
dos son tipicamente representativos de esta entidad nosolfgica y , por dltimo
1a principal cousa de muerta encontrada es una de las principales complacacio-
nes de la desnutricifn; con lo que se confirma 1a primera hitesis planteada,

2.~ Para confirmar 1z sequnda hipftesis, hay dstos que permiten afirmar que un al-
to porcentaje de 12s embarazadas y madres lactantes, padecen de cuadros de deg
nutricién, vy como consecuencia de ello, ésta condicifn pueds estar influyendo
en 1a alta mortinatalidad y mortalidad neonatzl.

3.~ E1 frea de trabajo s una zona 100% rural, con mds del 90% de poblacién indige
na, y donde un 75% a un 80% hablan solamente lengua quiché.

4.~ E1 grupo materno infantil del municipio representa el 38.84 de 1a pobiacién tg
tal.

5.- Las estadisticas de mortalidad, basadas en las nuertes declaradas en el regis-
tro civil, no son dignas de crédite, puesto que hay falta total de certifica -
cibn médios de defuncidén, existe un subregistro apreciable y ademis los encar-
gados de asentar la cusa de muerte son legos en la material

6.- No se pudo consequir el total de las muestras programadas debido primordialmen
te z: las migraciones y a las grandes distancias e inaccesiblidad,

7.-Falté tiempo para poder efectuar un estudio mfs a fondo y detallado.
8.~ La mortalidad proporcional de 0 a & afios correspondif en el estudic al 65% da)
total de defuncicnes.

9.- La mortalidad proporcional en menores de 1 giio correspondi6 al 43% de las de -
funciones estudiadas.

10~ E1 100Z de los difuntos pertenecfan al frea rural,

11- E1 68,5Z de las difuntos pertenecfan 2l 4rea rural,

12- Los difuntos de sexo masculino superaron a los de sexo femenino en un 25%, es-
to se explica por los subregistros existentes, directamente relacionados con--
los subregistras de nacimientos,

13- Los principales sfntomas referidos fuecron: anoraxia, cofalea, debilidad y nau-
sea, Los principales signos referidos fufron vémitos, fiebre, diarrea tos, Y--
los principales signos del cuadro final fueron: inconciencia, fiebre y convul-
siones. Todos los cuales concuerdan con las principales ceusas de muertes de la
investigacibn.-
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14.- Todos los partos fueron atendicos por comadronas empfricas, hecho que permi-
te explicar 1a alta tasa de mortalidad neonatal encontrada,

15.~ Nfs del 987 de los casos de defuncién estudiades habfan padecido en su vida de
2 a 10 episodios diarreicos y de IRS, 1o que concuerda con los resultades obte
nidos por otras investigaciones en otras dreas del pafs,

16.- La proteccién por medio de vacunas es sumamente deficiente, al igual que la---
atencidn médica,

17.~ Las principales causas directas de muerte fueron:
~Neumonfa
~Desequitibrio hidroelectrolftico
-Anfxia & hipfxia
Las que, come se puede apreciar, son curables o prevenibles en un alto grado--
por medio de una tencién médica adecuada,

18.~ Las principales causas bisicas de muerte fueron:
-Enteritis y otras enf,diarreicas
~Desnutricifn
-Disenterfa bacilar y amebiasis
~{nfluenza
Causas evitables o prevenibles en su totalidad con un adecuade plan de salud,
que controle las distintos factores que actdan para producirlas, ademds de Jas
medidas especiales qus se requieren para combatir la desnutricifn,

19.~ Las principales causas asociadas de muerte fueron:
~Dasrutricién, que se encontrd en el 50% de los casos,
-Anemia, intimamente ligada a la anterior.

A.- A ninguno de los difuntos se le ofectuf autopsia, lo que es una limitante para
poder establecer con precisifn las causas de muerte,

2.~ La calidad y caracteristicas de practicamente 1a totalidad de 1a viviendas, con
ducen a promiscuidad y facilitan la transmicifn de enf, de tipo infeccioso, so-
bretodo respiratorias,; esto puede explicar en parte la alta incidencia como cay
sa de muerte encontrado por medio del estudio,

22,~ La gran deficiencia en los sistemas de sxcretas o su inexistencia en la mayoria
de las familias estudiadas, ademds de la naturaleza de la fuente proveedora de
agua para usc humano y Ta casi completa accesibilidad a 1a vivienda de todo ti-
po de animales, nos df el patrén para juzgar el origen, sino en todos, en 12 ma
yor parte de los casos de las causas de muerte por cuadres diarreicos,

23.- Los bajos ingresos familiares, la agicultura mingfundista, a veces hasta su mfnj
ma expresidn, reflejo del sistema social en que vivimos son la causa primarig de
la desnutricifn obsorvada y ademds de las migraciones a la costa sur del pafs,en
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busca do trabajo; esto da una idea de la inestabilidad ocondmice-social de es-
ta pablacidn,

24,-E1 gran analfabetismo reinante, y como consecuancia 16gica, 1a falta completa
de cultura de 12 poblacién 1o impide 1levarla a actitudes diferentes que redun
darfan o la dirigirfan a prevenir los problemas de salud y demds que enfrentan.

25.-E1 100% de 1as muertes ocurrieron on la residencia habitual del difunto, lo que
df una idea de ta inaccesibilidad del municipio y de la falta de medios de comu
nicacifn.

26,-La alta incidencia de mortinatos justifica ampliamente el apéndice sobre el te-
ma.

27.-Se estudiaron y entrevistaron el 51.87% de las familias tuvieron casos de morti-
natos en 1973.

28.-Hubo falta completa de colaboracidn por parte de las comadronas empfricas para
colaborar con los datos que se recababan, Ho se pudo averiguar con exactitud--
el motivo, pero es lo mis probable que dicha actitud se debiera al tomor de re
presalias por el proceder en los partos.

29.-La comadrona empirica es la encargada de la atencién completa del binomio madre
feto, (recién nacido,) y su autoridad es casi indiscutible,

30.-E1 trabajo de parto, en promedic, se puede catalogar como prolongado, lo que da
rfa a entender que en general y tomando en cuenta Ta paridad, hubo problemas --
chstétricos,

31.-Los partos en un 83% fueron cn presentacién cefflica; en el 78.5% fueron eutf-
sicos y en un 937 fueron simples.

32.=E1 promedio del ndmero de embarazos a que correspondfa en mortinato es de 2,8

33,-Los procedimientos empleados por las comadronas durante el trabajo de parto,--
son completamente traumfticos tanto para el feto, como para la madre,

34,-Basandonos en los incidentes reportados, se puede deducir que el 35.5% de los
partos hubo franco sufrimiento fetal y/o trabajo de parto prolongado.

35.-A ninguno de los mortinatos de les efectud autopsia, lo que no permite estable
cer con exactitud la causa de muerte,

36.-No hay diferencias significativas entre el grupo de mortinatos y el de los di-
funtos del estudio gensral de mortalidad, en cuanto al tipo de vivienda, ingre
sos familiares, escolaridad de 1a familia, etc,
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37.-Las conadronas empfricas son un recurso humano de gran valor por la penetra--
cifn y respeto que tiensn en sus respectivas comunidades, y el cual no ha si-
do efectivanente aprovechado por diversos motivos,

RECOHEHDAC {ONES

1.~ el anfiisis de Yos dates anotades, se pueda inferir una alta tasa de mortali-
dad infantil y pré-escolar, debido a una serie de entidades mediante el desa -
rrolto de un programa de Salud a nivel nacicnal, acorde a 1a realidad,

2.~ Para 12 estructuracién de un programa de Salud, capaz deresolver la problemfti
ca nacional, es importante contar con datos gue correspondan a la realidad im-
perante, -

3.-Para reducir las tasas de mortalidad, (y por ende de morbilidad,) mediante rea-
Tizaciones prograndticas, se requiere de una infraestructura de servicios de sa
lud, sélida, racienalmente planeada y acorde a las necesidades de 1a poblaciénl

k.~ Aumentar 12 cobertura de Salud, proyectada especialmente al 4rsa rural y a los
grupos més suceptibles, como lo son la mujer gestante y el nifo,

5.~ Tomar en cuenta que 1a fzlta o deficiencia de educacién en una poblacién, agra
va sus problomas de Salud, y por lo tanto se deben efectuar acciones y progra-
mas, en lo posible, en una forma dualista y paralela: salud-educacidn.

6.- Asf mismo, se debe considerar que la raiz da muchos problemas de Salud, est4--
fuera del radio de accién inmediato de su personal; y que se debe al sistema--
socio-gconémico de 1a regidn yfo pafs.

1.~ Se estima conveniente que los responsables de los programas de Salud, cuenten
con estudios similares al presente, de cada uno de los municipios del pafs y
conforsar un informe general gue sea un reflejo fiel de la situacifn de Salud
del pafs,

8.~ Debe estudiarse mis a fondo e] problema de 12 desnutricidn materna como factor
detarminante y predisponente de alta mortalidad neonatal y mortinatalidad,
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ANEXO#1.

LISTA DE CAUSAS OE DEFUHCION POR GRUPD

( La Tista estd basada en 1a lista “8" de 1a 5a revisifn de 1a “Clasificacién In-
ternacional de Enfermedadest, Vol 1, 0MS.)

£00160 ' Grupos de causa.

01 Fiebre tifoidea

02 Disenteriz bacilar y amabiasis

03 Enteritis y otras enf. diarreicas

04 Tuberculosos de) ap, respiratorio

05 Dtras tuberculosis, incluyendo efectos tardfos
06 Difteria

07 Tos ferina

08 Angina estreptococica y escarlatina

09 Infecciones de 1as meninges

10 Poliomielitis aguda

11 Virvela

12 Sarampién -
13 Tifus y otras rickettiosis

14 Patudismo

15 S$Tfilis y sus secuelas

16 Todas las den’s enf, infecciosas y parasitarias
17 Tumores malignos

18 Tumores benignos y de naturaleza no especi ficada
19 Diabetes mellitus

20 Avitaminosds y otras deficiencias nutriconales
21 Anemias

22 Meningitis meningococica

23 Fiebre reunftica activa

24 Enf,reunftfcas crénicas del corazdn

25 Enf Hipartensivas

26 Enf.isquémicas del corazén

27 Otras formas do enf, del corazén

28 Enf, cerbrovasculares

29 Influeza

30 Neumonfa

31 Bronquitis, enfisema y asma

32 Ulcera péptica

33 Apendicitis

34 Obstruccién intestinal y hernja

35 Cirrosis hepatica

36 Hefritis y nefrosis
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37 Desnutricién proteico calérica

38 Aborto

3% Otras complicaciones embarazo, parto y puerperio.

40 Anomz1fas congénitas

41 Lesiones al nacer, partos distfcicos y otras afecciones anfxicas e hip6xicas
perinatales

42 Otras causas de mortalidad perinatal

43 Sfntomas y estados morbosos mal definidos

44 Todas las domds enf.

45 Accidentes de vehfculos de motor

46 Los dends accidentes

47 Suicidio y lesiones autoinflingidas

48 Las demas causas externas,
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