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1,. INTRODUCCION

Ea lo~ estudios v estadisticas sobre mortalidad auo se han llevado -
a cabo en el palS, so nan tomado como puente ae Informacl6n las muertes aecla-
radas en los distintos Registros Civiles de la Repáblica.' Oobido a qua en este
municipio, en particular, quienes tienen a su cargo proporcionar este tipo de-
informaci6n, con gente sin ninguna preparaci6n y generalmente analfabeta, ade-
más de la falta total de certificaci6n mádica, es por todo esto quOexiste una
deficiencia, tanto cuantitativa como cualitativa, on los datos de mortalidad.

Tomandoen consideraci6n 10 anteriormento expuesto, es que el prese~
tete estudio, pretende dar una Informaci6n más real y fidedigna y contribuir -
con esto a un mejor conocimionto de las causar de muerte y de sus causar con--
tribgyentes, Que generalmente, y más especificamente en el caso de la desnutr!
cl6n, juegan un papel de primera magnitudy muchasveces desencadenanteso bá-
,icos en la cadena de acontecimientos; ( pato16glcos, ) que llevan a lamuerte-
dol sujete.

Es de tomar en cuenta'que un estudio similar y bajo las mismas nor--
'Bas y patrones de Investigaci6n, fuá realizado en muchos municipios del pars -
,or estudiantes de medicina, dentro de su practica de Ejercicio Profesional S~
pervisado, ( EPS, ) y bajo la supervisián de personal docente de la Facultad -
de Ciencias Mádicas, como un medio eficaz para ajustar su programa de estudias
a la raalidad nacional.

11.- OBJET I VOS

1.- Acercarse a un mejor cenocimionto de l.s caUSaSde muerte en el
par..

2.- Ofrecor a las auteridades responsables do Salud Páblica, infor-
aaci6n que los permitan llovar a cabo programas de salud, más ajustados a la -
realidad imperanto en el pars, para una mejer atenci6n de la poblacl6n.

3.- Establocer prioridades para resolver la problemática de s.lud -
de la naci6n.

"1.- HIPOTESIS

1.- La desnutrici6n Proteico Ca16rica es la causa b§sica de muerte
en un alto porcentaje de las defunciones en 01 municipio de San András Sajca-
baj§

,

2.- La alta mortalidad noona~al y mortlnetalidad estan intt.amente
te vinculadas a:. .

a.- Desnutrici6n materna, y

b.- Practicas obst€tricas que utiliza 1. poblaci6n.
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IV.- DESCRIPCIDN DEL IREA DE ESTUDIO

ET trabajo de desarro116 en el municiple do San Andr6s Sajcabajá del De-
partamento del Ouich6, municipalidad do tercora catogoría, extonsi6n aproximada 576
Km2.

Colinda al norto con Cun6n y San Miguol Uspantan, ( Ouich6; ) al osto --
con Canillá, ( Ouich6 ); y Cubulco, ( Baja Vorapaz ); al sur con Chinigue y Zacual-
pa, ( Quich6 ); al ooste con San Pedro Jocopi1as, San 8artolomo y Zacualpa, ( Ouf-
ch6 ).

El municipio está unido con Santa Cruz dol Quich6 por una verada para vo
hfculos de aprocimadamonta 59 Kms, y con Cani11á por otra de más o monos 16 Kms. :
do largo. El municipio tambi6n cuenta cen caminos do horradura y veredas, que unen
a sus poblados entre sf y con los otros municipios vecinos.

Dedicados los habitantes principalmente a la agricultura, y en muy poqu~
ña escala a la ganadorfa, hay pequeñas y rudimentarias industrias locales entro --
las que figura la confecci6n de petates y sopladores.

La lengua Indfgena prodeminante es el Quich6. Más del 90% de la pob1a--
ci6n es indígona y aprox. un 75% a 80% solamente hablan la lengua qulch6.-

El municipio cuenta con: 1 pueblo, 4 aldeas, 38 caserios y 6 cantonos.

Cuenta San hndr6s Sajcabajá con una poblaci6n de 10,435 habitantes, ( --
Censo 1973.) La cabecera municipal cuenta con B97 habitantes 10 que representa -

el 8% de la poblaci6n total. El grypo matarno infantil del municipio os de 4,059 -
personas. ( segan pub1icaci6n del Ministerio de Salud Pabiica y Asistencia Social;

'Pob1aci6o calculada años 1972 - 1980', Octubre 1974).

V.- MATERIALES

El namero tetal de muertes ocurridas en 1973 y s~cado do los archivos del
Roglstro Civil do San Andr6s Sajcabajá, fu6 de 176 defunciones. Además se tomaran
los datos necesarios p,ra el 'Ap6ndice sobre mortinatos'.

El univorso es de 176 casos,' y 01 tamaño de la muestra, que en rolaci6n-
al n6mero total de la poblaci6n le corresponde al 75%, os do 132 defunciones. ,

El namoro roal do unidades estudiadas fu6 de 72 casos, ( 56% ), o soa, -
la diferencia antra lo planificado y lo estudiado fu6 do 60 unidades o defuncio-

nes, ( 44%). Adomás, os do hacer notar qua se estudiaron 14 CaSOSde mortinatos
los cuales no ostan incluidos on los porcontajos anterioros y a los cuales se les
efectu6 fd6ntico ostudlo qud a la muostra goneral.

La ficha guía o instrumonto de trabajo, para rocolecci6n de datos fu6 0-
laborada por la Facultad da Cienci,s M6dicas, y fu6 estandar para todos los ostu-
dios da mortalidad qUO so efoctuaron on los diversos municipios del pafs.-
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VI.- METOOOS

El universo, como ya se explic6, está integrado por todas ¡as fecunciones.

Segan el tamaño de la poblaci6n, asr se selecciono el tamño de la muestra-
en base al siguiente esquema;

Pobl.cion 1973 Tamañode la muestra en % de la defunciones
registradas

Hasta 9,999 hbtes 100%
10,000a 14,999hbtes. . . . . . . . . . . . . " 75%

15,000 a 19,999 hbtes. . . . . . . . . . . . . .. 60%

20,000a 24,999hbtes. . . . . . . . . . . . . .. 50%
25,000Y más habitantes. . . . . . . . . . . ... 40%

Por tenor el municipio un total de ~,435 habitantes le corresponde una --
m""stra dol ~5% del total de las defunciones registradas.

Para la selacci6n de la muestra, se omple6 el sistema de muestreo sistemá
tico de inicio al azar.

,1 El establecimiento de la muestra se fij6 tambien al azar, numerando pape-
litos del 1 al 10 y escogiendo a ciergas uno de ellos. En esto caso sali6 el n6me
ro 2. -

En cuanto a la entrevista, esta se efectu6 en ungran porcentaje de los ca
sis, ( aprocimadamente en un 10% ) con ayuda de un traducotor, perqud el hecho:
do que 61 o los entrevistados, solamente hablaban lengua quichá. En un 10%aprQ
ximadamente la entrevista so efectu6 sin ayuda do traductor y en un 20%fuá ofec
tuada a personas que hablaben dI castellano. Fua una entrevista directa y diri:

gida, pero sin influir en 10 abseluto en las rospuestas que se daban. En un 96% .
do los caSosfuá llevada a caboen el hogarde la familia entrevistada, y en la -
gran mayerfa de los Casos efectuada a una persona de soxo masculino. Esto al timo-
puede dar una idea aproximada del pobro papel que juega la mujer on osta socio--

dad estudiada.-

VII.- RESULTAOOS OEL ESTUOIO

7.1 Obtenidos de fuentes generales

A continuaci6n se dan a conocor los primaros datos generales rocabados do -
los archivos dol rogistro civil do San András Sajcabajá, asr como los indicadores
generales dol fen6meno a estudiar. ( Oatos d. la totalidad de defunciones ocurri-
das en el año de 1913 en el municipio.)

Tota1 de muertes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 176 casos

Total poblaci6n .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10,435 casos
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Total mortinatos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 27 casos

Total nacidos vivos. . . . . . . . . . . . . . . . 526 oiños

Númerode hbtesde1 a,4 años. . . . . . . . . . . . . .1. 147hbtes
Númerode defunciones O a 4 años. . . . . . . . . . . .. B7 caSos

Número de defunciones 1 a 4 años. . . . . . . . . . . " 45 casos

Número de defunciones 5 a 14años. . . . . . . . . . ... 20CaSOs
Número de defunciones O a 2B dias . . . . . . . . . . ... 20 casos

Número de defunciones menores 1 año. . . . . . . . . ... 42 casos

Número de defunciones 29 a 364 dias . . . . . . . . . ... 22 caSos

Númerode defunciones45 y m5saños. . . . . . . . . . . . 35 caSos

Númarode defunciones 15 a 44 años. . . . . . . . . . . . .31 caSOS

Número de defunciones por embarazo, pado

y puerperio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 CasOs

TASAS

Morta 1idad general. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16.BOx 1000 hbtes

Mortalidad infant;l . . . . . . . . . . . . . .. 19.80x 1000 N.V.

Modalidad neonata1 . . . . . . . . . . . . . .. 41.80x 1000 N.V.

Mortinatalidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 51.30x 1000 N.V.

Mortalidad proporcional 1 a 4 años. . . . . . . . . . . . 99.20 %

MortalidadproporcionalOa 4 años. . . . . . . . . . . . 59.43%

Mortalidadmaterna. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 9.50 x 1000 N.V,

Modalidad 5 a 14 años ( proporcional) . . . . . . . .. 1.14%
Mortalidad 14 a 44 años ( proporcional) . . ... 1.76%

Mortalidad 45 y m5s años ( proporcional) . . . . . ... 1.9B%
Adem5s, debido al gran númoro da mortinatos, se 11ev6 a cebo un estudio -

aparte, ( Ver "Apendica sobre mortinatos",) con las mismas caracteristicas del est~
dio gonera1 y utilizando el mismo instrumento de trabajo, investigando m5s de la mi

tad de los mortinetol, para tener un pequeño estudio, pero representativo, que n08
pueda dar una luz del porque de esa altísima incidencia.-

7.2 Obtenidos a ~raves de las muestras de trabajo

7.2.1. Causas que impidieron conseguir la totalidad de los muestras de trabajo

Se tropezú con dos grandes problemas para conseguir la totalidad de las mue~

- ~-

\

I



t~s progre.adas para el estudio, y estos fueron:

a.- Migraciones: frecuentes on oso ároa, hacia la costa sur del pa's sobrotodo; P!
.ra trabajar en le reco1ecci6n de caf~ y algodón, adomás del corte de caña de azu--
car y otras actividades de mencr importancia. Esta c.uso constituyó aproximadamen-
te un 40%do las muostras fa1tentes.

b.- Grandes distanci,s e inaccesibilidad. Existon lugaros donde se 110ga dospues-
de 2 o 3 dias a caballo por senderos y extravfos. Adem's dn la temporad, de in---
vierno, 1.s lluvias hacon practica.onto inaccosibl"s, muchas zonas '01 municipio,-
salvo que se 11Gboa pio, y para 10 cual se requioron varios dias dol camino. Es--
tos causas contribuyeron aproximadamnte 01 60%do las muestras fa1tantos.

Es de hacer notar que se supo de varias familias quO habran rogresado -
de la costa sur,' pero debido a que lo Zona donda vivfan ya h,bfa sido rocorrido --
con anterioridad y . quo no quodaba tiempo suficiante, no so lo pudo hacar uno nu~
vo visita. Fuero de oso muchas do la familias que viven comun mente en el pueblo,
aldeas o caserfoa, on tiompo de cosecha y siembr, se van a ostab10cor a los montos
donda tianan sus tierras o parto ma ellas, y asta hacfa más dificil su 10calizaci6n

1.2.2 Clasificación da las defunciones

En base o:

A.- Edad

Menores de 28 dias . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 CDSOS: 22.2%

do 29 a 364- dias .. ~. . . . . . . . . . . . . " . . . 14 casos: 19.4%

Menores d"l 1 año. . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 casos: 43.0%

deOa 4.i1ños. . . . . . . . . . . . ..' . . . . . . .47 casos: 65.2%

de1a 4 :Iños. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 17 caSos: 53.0%

de53 1~ años. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 7 caSos: 9.7%

do 15 a 41. años.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... 12 casos: 16.6%
M~$ de 45 años.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 7 casos: 9.7%

TOTAl: 12' CaSOS: 100.0%

B.- Sexo

Masculino. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. o. .. .. .. .. .. .. 45 casos: 62.5~

Femenino.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
.."

'.'" 27 casos: 37..5%

Esto difarencia ton notab1c entrc sexo fe.enino y sexo masculino, en cua~
to al númcro de.muertes registradas, se puede achacar al subregistro de muartes ~
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meninas que es consecuencia directa del subregistre de nacimientos de eSaS mismas.
mujeres.

e.- Residencia urbana e rural

So puede decir que el 100%do los difuentes pertenecfan ~I 5rea rural. -
( m5sadelante se dan los precentajes de los difuentos que vivfan en la cabezera -
municipal y de los que no.)

D.- Re1aci6n de ocurrencia de la muerte por residencia habitual

El lDD%de las ouertes ocurrieron en la residencia habitual del difunto.

E.- Precontaje de las muertes seg6n ocupaci6n u oficio

Agricultor.. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. .. . .. . .. . .. . . .. .. .. . .. 16.0%

Jornalero.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . . .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .3.5%

Oficios J)omésticos .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 12.0%

Estudian'tes 6.5%

Sin oficio ( niños, reci6n nacidos, otc.). . . . . . . . . . . 62.D%

F.- Porsuna que noti ti c6 la muerte

En el 100% de los CaSOSla certificaci6n o notificaci6n de la muerte fu~
hecha po,' Autoridad ( Alcaldes auxiliares.)

6.- Prin<:ipahs sfntomas referidos

Anorexia.. , .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 281

Cef!les 12%

Debilidad.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 12%

Nausea 10%

Dolor AbdOlinal .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

""
9~

Postraci6n B%

~

OTROS.... .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . . . . 81".J. . . .. 17~

100%

Palpitaciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTAL:

H.. Anteced2ntes de Importancia relacionados con 1. muerte.
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:n todos los easos de muerte neonat~l, el p~rte habfa sido atendido por comadro-
'pfrica.

:n todos los casos de muerte noonJtJl las madres no habf~n tenido atenci6n prena
. -

.a totalidad de los difuntos de 1 a 5 años habfan tenido de 2 ~ 10 episodios diA
IS durante su vi da. .

'inguno de los casos de defunci6n tuvo ~tenci6n m6dicaen las 24 horas anterior-
,1 fallecimiento; y sólo un infimo porCJntaje ~ecibió atención módicalos dfas -
'iores.

linguno de los difuntos hJbf~ sido vacunado contn¡ tuberculosis, pi1io o fiebre-
dea.

e los di"Funtos de I a 5 años, sólo un 40%tenfan v~cunacontra el sarampión; --
enfan la vacuna triple, ( difteria-tetanos-tos ferina,) y 20%contra l~ rubeo1a.

~s del 90%de los difuntos de 1 a 5 años, habfan padecido d. 2 e 10 episodios -
S durante su vida.

rincipe1e. signos referidos

os . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
í! ..."... . . . . . . . . . . . . . . .
aJ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. lO""""" lO.lO.. ...........
Jltad respiratoria.. . . . . . . . . . . . . . . . .
de miembroainf. y{o generalizado. . . . . . . . . .

Ir de peCffl)¡ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
¡frias e hipotermia. . . . . . . . . . . . . . . . .
siones . . . . . . . . . . . . . . . . . . lO.
o lO' . . . . . . . . . . . . . . . . . . lO.
lO.. lO" lO. lO. . . lO... . . "'''''1O' .

TOTAL:

21.50%

20.00%

15.50%

15.00%

8.00%

7.00%

3.50%

3.50%

1.00%

0,50%

4,5Ot
100,00%

Como se puede apreciar los signos referidos son el ref1ejo de problemas in-
sos, diarreicos y/o de desnutrición; y como se vdr5 m5s adel~nte intlmamente --
ados a l~ causa básica de muerte.

incipa1es signos del cuaero final r,feridos

iencia (Coma). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22%
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lO.18%
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Convulsionas.. . .. .. . .. . . . .. .. .. . . . .. . . .. .. 15%

C;8nosis .. . . . .. . .. .. .. . . . . .. . . . . .. . . .. . .. . .. .. 13%

Disnea... . .. .. . .. . .. . .. . . .. . .. .. .. .. .. 12%

Delirio. .. . .. . . .. . .. . .. . . .. .. . .. .. . . .. . . . . .. 10%

7%OTRAS. . . . .. . . . . . .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. . .. . .

TOTAL: 100%

Al igual que 10 anterior se puede ver que los signos del cuadro final confi!
..o- 4 JIIO.gfIibi<!de los probl"",,,. inf""ciD~os.

7.2.3 Causas do dofunc!6n par grupos. ( Seg6n agrupaci6n de ceusas establecidas; en-
la lista B de la 5a revisi6n de la ' Clasificaci6n Internacional de Enfermedades', .
Vol. 1, OMS.) Ver anexo 1.-

A.- Causa di recta de muerto

Desequilibrio hidroelectrolftico ... 16 casoS: 22.214$

EscarJatina . . . . . . . . .. 1 caSo: 1.389%

Infecci6n de las meninges . . . . . . . 2 CaSoS: 2.778%

Todas las medemasenfermedades infeccig
sas y parasitari~s . . . . . . . ... .. 6 casos: 8.JJJ%

1.389%

29.166%

5.556%

6.944%

16 .666%

2.778%

2.~
100.000%

otras foro,as de onfermedades del coraz6n 1 caso:

Neumonra . . . . . .. .. .. . .. . . . . .. 21 CaSoS:

Bronquitis, enfisema y asma. . . . .. 4 caSOs:

Nefritis y nefrosis . . .. .. . . . . '" 5 casos:
Anoxia e hipoxia . .. . .. . .. .. . . . . .12casos:

Uremia . . .. .. . . . . . . . . . . . . ..2 casos:

Choque.. .. . . . . . . .. . .. .. .. . .. . . 2 casos:
TOTAt:

B.- Causa b5sica de muerte. ( Ver Anexo #1)

Enteritis y otr"s enf. diarreicas . . . . . 15 casos: 20.8%

lesionas al nace, partos dist6cicos y o-
tras atecciones anoxicas e hipoxicas pe-
rinatales . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 casos: 13.6%

Oesnutrici6nproteico calor!ca . . . . ... 9 cases: 12.2%

Oísenteria baci1ar y ,mebiasís . . . . . . . 9 casos: 12.2%

. 8-



Influenza.. . . . . . . . . . . . . . . .. 6 CaSos:

~nemfas . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 casos:

Oem6s caUSas extornas . . . . . . . . . . .. 3 casos:

Todas las demás enf. infeccios,s y parasita--
rias.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 casos:

Anomnlfas congénitas. . . . . . . . . . . . . 2 casos:

Todas las demás enffermed.des . . . . . . .. 2 casos:

Tuberculosis del Ap. respiratorio. . . . .. 2 c.sos:

Tos ferina . . . . . . . . . . . . . . . ... 2 CaSos:

Paludismo.. . . . . . . . . . . . . . . .. 2 casss:

Neumonfa . . . . . . . . . . . . . . . . ... 2 casos:

Otras causas d. mortalidad per!natal . . . .. 2 casos:

TOTAL:

C.- Causas asociadas de ""erte. ( Ver anexo #1.)

Oosnutrici6n proteico ca1'rica . . . . . . ..19casos:

Anemias.. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 9 casos:

Influenza . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . 4 casos:

Disenteria bacilar y amebiasis . . . . . . . 2 CaBBS:

Enteritis y ctras enf. diarroicas . . . . . . 1 caso:

Tuberculosis del ap, respiratorio. . . . . . 1 caso:

Todaslis de.ás enfermedadades.. . . . . . . 1 caso:
Todas las de.ás Bnf. infecciosas y paraslta--
rias.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 caso:

-----

8.2%

4.1%

4.U:

4.1%

2.7%

2.7%

2.7%

2.7%

2.7%

2.7%

2.7%
100.0%

49.91%

23.79%

10.52%

5.26%

2.63%

2.63%

2.63%

2.63%

7.2.4 Oiferenclas Bntre los causas de muerte asentadas on el Registro chiJ,. con 1a~-
recabadas por medio del estudio.

las diferencias tan notables entre las causas do muerte asentadas en el rB--
glstro civil y las rocabadas por medio del estudio, se daben a que:

1.- Nunca hasta que fu€ enviado 01 primer practicante de EPS, habla habido en todos-
al municipio de San Andr€s Sajcabaj6, un m€dico residenta en eSa zona.

2.- Qul~n deteMlina la caUSa de muerte y asienta el diagn6stico o causa de muerte en.
al registro civil, en el 100% de los casos es sI Alcalde Auxiliar del lugar donde DC!
rrl6 la muerte.

.9-
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~.- Que los Alcaldes Auxiliaras, en su gran mayorfa son personas analfabetas y sin-
ning6n tipo de instrucciSn, en cuanto al trabajo que desempeoan.-

Basandonos en 10 anterior, es Que podemos comprende, el por quS ~e les
d5 determinados nombres a ciertas enfermedades, o son solamente asentadas las defu~
ciones, por 61 o los sfntomas principales de la enfermodad que causS, ( o contribu-
yS basicamente a producir, ) la muarte.

Adomós, sSlo se .ncontraron 14 causas o diagnSsticos diferentes en las
defunciones asentadas en el registro civil.

Acontinuación, se dS la lista de la termindiogfa usada en los 14 dlf!
rentes dlagnSsticos do muerte encontrados en los archivos del registro civil y $u-
significado, o sea la o las enfermedadesQuerepresentan.-

'Asientos y Boltura' : Cuadrodiarreico de diversa etiologfa generalmente agudo.
, Haciento,,' : Igual al anterior;

'Infección intestinal' : igual al anterior.
, Indigestióncronlca' : Cuadrodiarrelco crSnico.

'tos y calentura' : IRS, BHM,en general enf. infecciosas de vi as respiratorias.

'Influencil1 gripal' : igual al antorior.
, Infecci6ngripal': igual al anterior.

,
Al nacer" : mortinatos y muertes neonatales por diferentes causas.

v Hinchazó,,' : desnutrición

'Desnutric:lón': Igual al anterior.

'Inanición' : Igual al anterior.

'Nidropesia' : Cualquier enf. Queproduzca edemaimportante,
do, incluyendo le desnutrición.

generalmente generall-

'Tos ferina' : Tos ferina,
, CalJntura' : todas las anfermedadesQueproduzan fiebre elevada.

7.2.5. I.utopsia

A ninguno de los difuntos se le efectuó.

VIII.~ ESTUDIOOELMEDIO

8.1 Datos de la viviende

8.1.1 Instalaciones

A.- Viviendas con instalaciones separadas. , , . , . 4.2%

B.- Viviendas con sala, comedor y coina juntos, doro
mitoriosseparados. . . . . . . . . . . . . . . 30.6%

- 10-
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C.- Viviendas con inst~l.eiones juntas. . . . . . . . . 65.2t

8.1.2. Pi sos

El lljO" do ellos eran do tierr.c

8.1.3 Paredes

El 100;t do o': :os ec,n do adobo..

8"L4 Lieles

Ac- No tiener. ~ yjr-~%

8,';-' i'h:(:h~ .,¡bt'8;' :~"b~:

8.1.5 Tcchos

El 100% de ellos son de teja.

8.1.6 llual1n,ei6n y ventil.ci6n

A.- El 86%de las casas tienen 2 puertas y 2 ventanas.

8.- El 100;tde la poblací6n se alumbre con candela, o,ate o candil. E~parohay -
un 4.1%quo goza del benoficio de un motor dicsel que, cuandose encuentra en --
buenas condiciones, les proporciona luz desde las 19.00 hrs. a las 22.00 hrs.

8.1.7 Agua

Aguaintradomiciliar ( chorro) . . . . . . . . .. 9.5%
Agua intradomiciliar ( pozo) . . . . . . . . . . . . .

" 2.4;t
POlO: brocal descubierto.. . . . . . . . . . . . . . ... 9.~

Sinbrocalcubierto. . . . . . . ; ~ . . . ~ . . ,", 2.~%

Sinbrocaldescubierto.. . . . ; . . . . . . . .. 11.9%
Chorro pablico.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7.2%

Rio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27.1%
Nacimiento deagua.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 30.0%

8.1.8 Excretas yaguas sorvidas

Letrina insanitaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12.5%

Letrina insanitaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 5.0%
letrina sanitaria. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60.0%

No tiene letrina u otra forma de excrota .".."" 60.0;t
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Pozociego. . .. .. .. .. . . . . . .. . . .. . .. . . . . . 22.5%

8.2 Protecci6n de la vivienda

8.2.1 De animales dom6sticos

k.- Cerdos: tienen acceso a la vivienda en un 96%

B.- Vacas: tienen accoso en un 11.5%

e.- kves de corral: en un 62.8% tienen acceso a la vivienda. ( del 100% de los que
posefan aves de corral.)

8.2.2. De roedores

En el 100%tienen acceso a 10 vivienda.

B.2.3 De insectos

En el 100 tienen acceso a la vivianda.

8.2.4. De otros animales

¡\.- Perros: en el 100%tienen acceso a la vivionda

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

IX.- ESTUDIO OE LOS Fl.CTORES DETERMINI,NTES, CON DICIONANTES y OTROS.

9.1 Promedio de miombros por familia

Se encontr6 un promodio de 5.7 miombros por familia.

9.2 Ingreso familiar anual

Quetza 1es Porcentaje

De O ~a 49 . . . . . .. .. .. . . . 34..5%
de 50 a 99 23.5%

De100a 149 .. . . . 10.5%
Másde 150 . .. .. . . . .. . . oo. 8.0%

Nosabon. . . . . . . . . . .. 31.5%(

da anual.)

9.3 Propiedad de la tierra

No saben o fu6 imposible oa1cu1ar su entra-

A.-Propiaoo . .. . .. . . . .. . . . 57%

B.- Poseci6n .. . .. .. .. .. . . .. .. . .. .. 43%

- 12 -
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C.- ~rrendada . . . . . . . . . . . . . . 0%

9.4 Extensi6n de la tierra

En manzanas Porcentaje

De O a 9 . . . . . . . .. 64.8%
De 10 a 39 . . . . . . . . . . . . . . .. 29.5%
De 40 a 59 . . . . . . . . . . . . . . .. 5.7~
De más do 60 . . . . . . . . . . . . . .. 0.0%
9.5.Fuerzas de trabajo ( Oel ( o los) encargados (s) del mantenimióntode la --
famiTia.)

1..- Agricultor: 86%

B.- Jornale¡"o: 14~

C.- Cuadrillero: 0%

9.5.1 Otras fuentes de trabajo

Comerciante ( Venta petates, sopladores, etc.) . . . 46~

MigrRci6n( Acosta sur, corte caf6, caña, etc.) . . 18%

9.6 Educaci6n de la famiTia

h.- Difuntos analfabetos de másbde 15 años. . . . . 54%

B.- Fliares .ayores de 15 años ana1~Rbetos. . . . . 82%

C.- Miembros de la familia menores de 15 años que --
asisten a la oscuela . . . . . . . . . . . . . . . . 42%

0.- Difuntos de 5 a 14 añes qua asistían a la escu~
la . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . °.. . 35%

1.- /,SOCIACIOH OE VARIABLES

10.1 Ocurrencia de la muerte con residencia habitual.

El 100% de las muertes ocurrieron en la residencia habitual del di--
funto.

10.2 Causas de muerte seg6n residencia urbana o rural.

Las causas de muerte no so modificaron en 10 absotuto, al tomar la ca-
becera municipal, como el área urbana y el resto del municipio como párea rura1.-

- 13 -
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Los porcentajes
de defunciones según área urbana o rural son:.

A.- Urbano: 11%

B.- Rura}: 89%

10.3 Causa según
sexo

No existe diferencia Significativa entre )as Causas de muerte y eJ sexo.
de! difunto.

10.4 Causas con protección de Ja vivienda

E] 98%, si no rnSs, de Jas viviendas son deJ mismo tipo y

con Jas mismas -caracterlstlcas, ya señaladas anteriormente. Por tanto, y analizando e} materiaJ-
de estudio, se Jlega a ¡,

concJusión de que no hay
relación aparente entre causa de

muerte y tipo de vIvienda

JO.5 Tenencia de Ja tierra con rango de ingresos

Casi e) JOO% de ¡as famiJias que percibfan de O a 49 quetza)es
anuaJes --

teni,n una tierra de O ,
9 manzanas de extensiún. En Cuanto a los que percibfan

ma-

yores ingresos nobhabfa una r,laciún:
ingresos tenencia de tierra.

XI.- COMENTI.RtOy
I.NI.l/SIS

Comown comentario
general a los rubros

'Estudio de) medio'. "Estudio de
Jos factores

dé!erminantes,
desencadenantes y

otros' y 'Asociación de variantes'; .
y anaJizando y reJacionando, los distintos resuJtados obtenidos, se puede decir que +
las condicione" de la vivienda,

sobretodo en el aspecto del
hacinamiento imperante

faci)ita el ccntagio de persona a persona
Y ayudaa la prevalencia y

prOpagaciún.
le enfermedades, sobre todo de tipo

infeccioso respiratorio.la disposiciún de Jas excretas y
9guas servidas, y Jas fuentes de

obten--

iún de agua para uso humano,
guardan indudablemente fntima relación con Jos proce-

is diarreicos, Jos cuajes se
encontraron, en el estudio en los primeros

lugares --
:01110caUSas de muerte.

llama fuertemente la atenciún, e)
hecho de que másde la mitad de Jas fa.lias investigadas no tiendn un sistema de excretas o en su defecto un Jugar deter

Inado para efectuar sus necesidades. IguaJmente en e) caso deJ agua de consumo
-

ario, la CuaJ en Ja de Ja mitad de Jas familias, es obtenida de nacimientos de -
a o rios, donde acuden tambiún

animales a beber.
la pdsima protección de Ja vivienda de animaJes

domústicos, incectos, etc.

Ida en gran medida, a la transmisi6n de
enfermedades, en ¡as cuajes estas act6,n

10portadoresl ee puede citar como ejempli,
encontrado en eJ estudio, eJ hecho -ue el 100%de Jas aves de corra),

tienen libro acceso a la vivienda; si esto se

- H-
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relaciona con el hecho comprobado, de que estas aves son portadores de cepas de sal
monellas, pat6genas para el hombre, se puede encontrar en parte, una justificaci6n-
de la alta incidencia de enfermedades de tipo diarreico.

otros facotores, fnti~amente relacionados, como son, bajfsimos in,resos
famlliaros, alto promedio de miembros por familia, terrenos de poca extenci6n y re-
gular calidad,. adem6s de nivel educacional general muy bajo, inciden Jirectamente,-
en el alto porcentaje do desnutrici6n encontrado a trav~s del estudio.

Es, tambi~n, debido a estos 61timos factores sdñalados, qua los padres -
de familia se ven presionados indirectamente, a efectuar migraciones transitorias -
a la costa sur del pafs, sobretodo, en busca de trabajo en el miempo 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 Andr6s Saj. debido a-
factores tales como, clima, altitud y ~edio ambiente en general inadecuado para 1a-
supervivoncia del vector.

Es de hacer notar, igualmente, que el 100% de las muertes ollorrieron en
01 lugar de residencia habitual del difunto, 10 que se explica por la inaccesibili
dad del municipio, p6simas vias de comunicaci6n y el bajo nivel cultural de su po-

b1aci6n.-
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~PENO ICE SOBRE

I'XJRTlNATOS.-
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1.- INTROOUCCION

Se presenta este breve apéndice sobre mortinJtos, debido a la alta -
incidencia de estos. f.demás, se tratará de establecer parametros comunes a todos-
los caSos y los cuales puedan justificar, al menos en parte, tan alto mortinatali
dad. Este brevisimo trabajo se vi6 dificultado, por la completa negativa, de parte de
las comadronas, para cooperar dando los datos Que se le solicitaban, los cuales -
tuviercn Que ser recabados de otras fuentes.

11.- N~TERI"LES y
METOOO

Se ap1ic6 a los Casos de mortinatos el mismo instrumento de trabajo-
Que a los deMás CaSos de mortalidad general, o sea, que se uso el mismomaterial

y metodos que para el estudio de ;nvestigaci6n sobre mortalidad.

111.- OI,TOS

N6maro de mortinatos en 1973 . . . . . . . . . . . . . 27 casos.

Mortalidad ganeral 1973 . . . . . . . . . . . . . . . 176 casos.

Poblaci6n total 1973 . . . . . . . . . . . . .. 10,435 casos.

N6mero de caSos invastigados . . . . . . . . .. 14 caSOS (51%)

XV.- RESUur.OO S

1.- El 100%de los diagn6sticos asentados en el registro civil, fueron efectuados-
por f.lcalde, Auxiliares.

2.- En el 100%de los casos el diagn6stico asentado fu6 de: " Al nacer '.

3.- En el 100%de los casos el control prenatal fué llevado a cabo por comadronas-
empírica.

4.- El conir'ol prenate1, efectuado por comadronaempírica consiste, en esta regi6n
del país el 4 o 5 visitas en las cuales la comadrona determina la "posici6n del -

feto', y le dá masajes a la futura madre para ponerlo" en poseci6n '; además re--
sue1ve las dudas Que tenga la embarazada, tales como, el sexo del futuro ser, como
prevenirlo dol 11mal de ojo ., como curar el ' mal de ojo " alimentaci6n del re--
cién nacido y cuidados especiales, etc.

5.- Todoslos partos fueron atendidos en el domicilio de pa parturienta.

6.- OURr.CION OEL TRABAJO DE PoRTO

f..- La mayorduraci6n fué de 56 horas.

B.- la menorduraci6n fu€ de 14 horas.

C.- El promediode trabajo de parto en horas fué de 31.2 horas.
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.- TIPOS OE PRESENTt.CION

efálica: 12 casos ( 83.4% ).
odálica: 2 casos ( 16.6% ).

.- TIPOS OE PI.RTO

utós;cos: 11 caSos t78.5% ).
. tó .

3 ( 21.5%).
lS C1COS: c~sos

Imples: 13 casos ( 92.9% J.
,melar: 1 caso ( 7.1%).

.- NUI1EROOE HI8/,RI,ZO I,L CUI,L CORRESPONOII,EL EM81,RliZO.

~jmer embarazo: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
~ 7 CQSOS

~gundo Embarazo: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 3 caSos
~rcer ombarazo: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 caSos

Jarto embarazo: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .~ .. .. .. 1 caso
linfa embarazo: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 CaSo

l.. PROCEOIMIE!'TOS EMPLEAOOS POR LI.S COMAORONASOURANTE ELTRt.BAJO OE Pt.RTO.

"
Soplar fuertemente en lo boca, al momanto de nacer, el niño po.a 'lavantarle - -

I mollera', o sino meterl. el dedo fndice en la boca y hacer presión sobre el de-
, el paladar.. .. .. .. .. .. .. .. .. ~ .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 7 CaSOS: 50%..

,- Fajar fuertemente con una cuerda a la parturienta por encima de la presenta---
:;ón, ( casi en el fondo uterino.) y hacer un nudo corredizo y efectuar una espe-
e de Kristaller contin"o . . . . . . . . . . . . . . .6casoS: 42.8%

- Colgar a la parturienta por medio de una cuerda atada a la cintura de aquella-
r un extremo, y que por el otro Va a una viga del techo, luego se jala el extre-

libre, hasta que la parturienta queda a 1 o 2 metros dcl suelo, entonces se fija
cuerda y se deja asf a la parturienta para' que progrese al niño' . . . . . ..

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 casos: 14.2%

- Poner el feto 'en poseción" por medio de maniobras externas, a veces bastantos
olentas, empleando manos y rodillas, además de fajas especiales qUO las USan pa-

mantener las nuevas posiciones. . . . . . . . . . . 4 CaSOS: 2B.4%

. Sentar al esposo sobre el vientre de la parturienta. . . . 1 CaSo: 7.1%

.~ INCIDENTES REPORTADOS

. 'Niño con la cabez muy alargada' . . . . . . . . . . . . . . 3 casos: 21.3%

. Bañado en meconio ("Niño sucio"). . . . . . . . . . . . .. 2 casos: 14.2%

. Circular al cuello. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2 casos llt.~. Ritención de cabeza última. . . .' . . . . . . . . . . . . . 1 caso: 7.1%

," A ninggno de los mortinatos se le afectaD autopsla.-

,- El resto de parametros talas como:

- 18-
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Habitaci6n
Ingresos familiares
Escolaridad de la familia
Etc. . .. . . no vadasn significatimante de los presentados en al estudio anterior
de mortalidad general, pudi~ndose tomar aquellos como representativos, por 10 que -
no se reportan.
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CONClUS I ONES GE ifRAlES

1.- los resultados del estudio confir~an que 1"adesnutrici6n constituye un proble-
ma de alta prioridad on el pafs, ya que: aparece entre las primeras causas bao
sicas y asociadas de muerte: parte de los princip,]es sfnt$ffias y signod roferi
dos son tipicanente representativos de esta entidad nosolfgica y , por último
la principal c,usa do muerto oncontrada os una de las principales complacacio-
nes de la desnutrici6n; con lo que se confirma la primera hiótesis planteada.

2.- Para confirmar la segunda hipótesis, hay éstos que permiten afirmar que un al-
to porcentaje de l,s ombarazadas y madres lactantes, padecen de cuadros de de1
nutrici6n, y como consecuencia de ello, ésta condici6n puedo estar influyendo
en la alta nortinatalidad y nortalidad neonatal.

3.- El frea de trabajo es una zona 100% rural, con .fs del 90%de poblaci6n indig~
na, y donde un 75% a un 60% hablan solamente lengua quich6.

4.- El grupo materno infantil del municipio representa el 36.6% de 10 pobloción tQ.
\01.

5.- las estadisticas de mortalidad, basadas en las muertes declaradas en 01 regis-
tro civil, no son dignas de crédito, puesto que hay falta total de certifica -
ci6n médios do defunci6n, existe un subregistro apreciable y ade.fs los encar-
gados do asentar la cusa de nuerte son legos en la naterial

6.- No se pudo conseguir el total de las muestras prograMadas debido primordjalme~
. te n: las migracionesy ~ las grandes Jist.~ncias e inaccesiblidad.

7.-Falt6 tiempo par' poder efectuar un estudio más a fondo y detallado.

6.- la uortalidad proporcional de O a 4 años correspondi6 en el estudio al 65~ dal
total de defunciones.

9.- la mortalidad proporcional en menores de 1 Rño correspondi6 al 43%da las do -
funciones estudiadas.

10- El 100%de los difuntos pertenecfan al fre, rural.

11- El 66.5% de los difuntos pertenecfan al frea rural.

12- los difuntos de soxo masculino superaron a los de sexo femenino en un 25t, es-
to se explica por los subregistros existentes, directamente relacionados con--
los subregistros de nacioientos.

13- los principales sfntooas referidos fueron: anoroxia, cofalea, debilidad y nau-
sea. los princi901es signos referidos fu6ren vómitos, fiebro, diarrea tos. y--
los principales signos del cuadro final fueron: inconciencia, fiebre y convul-
siones. Todos los cualos concuerdan con las principales causa. de muertes de la
investigaci6n.-
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14.- Todos los partos fueron atendicos por comadronas emplricas, hecho que permi-
te explicar la alta tasa de mortalidad neonatal encontrada.

15.- M&s del 9~% de los casos de defunci6n estudiados hablan padecido en su vida de
2 a ID episodios diarreicos y de fRS, lo que concuerda con los resultados obt!
nidos por otras investigaciones en otras &reas del pals.

16.- la protección por medio de vacunas es sumamente deficiente, al igual que la---
atenci6n m~dica.

17.- las principal~s causas directas de muerte fueron:
-¡¡eumonla
-Desequilibrio hidroelectrolltico
-An6xia e hip6xia

las que. come se puede apreciar, son curables o prevenibles en un alto grado--
por medio de una tenci6n m~dica adecuada.

18.- las principales causas b&sicas de muerte fueron:
-Entoritis y otras enf.dierreicas

-Desnutríci 6n
-Disenteria bacilar y amebiasis
-Influenza

Causas evitables o prevenibles en su totalidad con un adecuado plan de salud,
que controle los disti"tos factores que act6an para producirlas, adem5s de las
medidas especiales que se requieren para combatir la desnutrici6n.

19.- las principales causas asociadas de muerte fueron:
-Dosnutrici6n, que se encontró en el 50% de los casos.
-Anemia, intima"ente ligada a l. anterior.

10.- A ninguno de los difuntos se le efectuó autopsia, 10 que es una lioitante para
poder establecer con precisión las causas de muorte.

21.- La calidad y caracteristicas de practicamente la totalidad de l. viviendas, co~
ducen . promiscuidad y facilitan la transmición de enf. de tipo infeccioso, so-
bretodo respiratorias,; esto puede explicar en parte la alta incidoncia como cal
sa de muorto encontrado por medio dol ostudio.

22.- La gran deficioncia en los sistomas de excretas e su inexistencia en la mayorlo
de las familias estudiadas, adem5s de la naturaleza do la fuente proveedora de
agua para uso humano y la casi completa accesibilidad a la vivienda do todo ti-
po de animales, nos d§ el patrón para juzgar el origen, sino en todos, en la "i
yor parte de los casos de las causas de muerte por cuadros dlarroicos.

23.- los bajos ingresos familiares, la agicultura minifundista, a voces hasta su Ilnl
la expresión, refloJo del sistema social en que vivimos son la causa primaria de
la desnutrici6n observada y además de las migraciones a la costa sur del pals,on
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busca do trabajo; osto da uno idea de la inostabilidad econ6mica-social do as-
ta poblaci6n.

24.-El gran analfabetismo roinanto, y como consecuencia 16gica, la falta completa
de cultura de la poblaci6n 10 impide 1l0varla a actitudes diferontos que redu!!
darfan o la dirigirfan a prevenir los problemas de salud y demás que onfrentan.

25.-El 100%de las muertes ocurrieron On la residencia habitual dol difunto, 10 Que
dá una idea de la inaceosibilidad do1 municipio y do la falta de medios de com1
nicaci6n.

26.-La alta incidencia do mortinatos justifica amp1iamonte 01 ap6ndico sobre 01 to-
ma.

27.-Se ostudiaron y entrevistaron el 51.8% de las familias tuvieron casos de morti-
natos en 1973.

28.-Hubo falta comp10ta de co1aboraci6n por parte de las comadronas ompfricas para
colaborar con los datos QUase recababan. No se pudo averiguar con exactitud--
el .otivo, pero es 10 oás probable Que dicha actitud se debiera al temor de r!
presa1ias por el proceder en los partos.

29.-La comadrona empirica es la encargada de la atenci6n comp10ta del binomio madr!
foto, (reción nacido,) y su autoridad es casi indiscutible.

3O.-El trabajo de parto, en promedio, se puede catalogar como prolongado, 10 Que da
rfa a entendor QUaen general y tomando en cuenta la paridad, hubo prob1eoas --
obsl6tricos.

31.-Los partos en un 33%fueron en presentaci6n cofá1ica; en el 78.5% fueron eut6-
sicos y en un 93% fueron simples.

32.-E1 promedio do1 n60ero de embarazos a Que correspondfa en mortinato es de 2.8

33.-Los procedimientos empleados por las comadronas durante 01 trabajo de parlo,--
son completamente traum5ticos tanto para el feto, cooo para la madre.

34.-Basandonos en los incidentes reportados, se puede deJucir 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 efectu6 autopsia, 10 Que no permite estab1!
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 general de mortalidad, en cuanto al tipo de vivienda, ingr!
sos familiares, escolaridad de la familia, etc.
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37.-Las comadronas emplricas son un recurso humano de gran valor por la penetra--
ci6n y respeto que tienen en sus respectivas comunidades, ye1 cual no ha si-
do efectivaoonte aprovechado por diversos Motivos.

RECOIHOAC ImlES

1.- Oel análisis de los datos anotados, se puede inferir una alta tasa de .ortali-
dad infantil y pr~-escolar, debido a una serie de entidades .ediante el desa -
rrollo de un programa de Salud a nivel nacional, acordo a la realidad.

2.- Para la estrueturaei6n de un programa de Salud, capaz de resolver la problemátl
ea naeionaJ, es importante contar con datos que correspondan a la realidad 'm-
perante.. .

3.-Para reducir las tasas de mortalidod, (y por ande de oorbilidod,) mediante rea-
lizaciones programáticas, se requiere de uno infraestructura de servicios de s~
lud, s6lida, racionalmente planeada y acorde a las necesidodes de la poblaci6nl

4.- Au.entar la cobertura de Salud, proyectada especialmente al área rural y a los
grupos más sucaptibles, COlO 10 son la muJar gestante y el niño.

5.- To~ar en cuenta que la folta o deficiencia de educaci6n en una poblaci6n, agr~
va sus problomas de Salud, y por 10 tanto se deben efectuar acciones y progre-
mas, en 10 posible, en una foroa dualista y paralela: salud-educaei6n.

6.- Asr mismo, se debe considarar qua la raiz de muchos proble.as de Salud, está--
fUI.ra del radio de acci6n inmediato de su personal; y que se debe al sistema--
socio-econ6mico do la regi6n y/o pals.

1.- Se estiRa conveniente que los responsables d. los programas da Salud, cuenten
con estudios simiJares al present., da cada uno de los municipios del pals y
cOllforsar un informe ganeral que sea un reflejo fiel de la situaci6n de Salud
del par..

8.- Oebe estudiarse m€s a fondo el problema de la desnutricl6n materna como factor
determinante y predisponente d. alta mortalidad neonatal y mortinatalidad.
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ANEXOOl.

II STA DE CAUSAS DE DEFUHC ION POR GRUPO

( La lista está basada en la lista 'B' de la 5a revisi6n de la 'Clasificaci6n In-
ternacional de Enfermedades'.Vol 1, ONS.J

f.Q.I!l§Q Grupos do causa.

01 Fiebre tifoidea
02 Disenterio bacilar y amabiasis
03 Enteritis y otras enf. diarreicas
04 Tuberculosos del ap. respiratorio
05 otras tuberculosis, incluyendo efectos tarMos
06 Difi"ria
07 Tos feri na
08 Anginaestreptococica y escarlatina
09 Infec:ciones de las meninges
10 Po1iomielitis aguda
11 Viru"¡a
12 Sarampi6n
13 Tifus y otras rickettiosis
14 Paludismo
15 Sffilis y sus secuelas
16 Todos las dem's enf. infecciosas y parasitarias
11 Tumores malignos
18 Tu~ores benignos y de naturaleza no especificada
19 Diabetes mellitus
20 Avitaminos.s y otras deficiencias nutricona1es
21 Anem;."
22 Meninl¡iti s meningococica
23 Fiebr" reumHica activo
24 Enf.ruumStfcas cr6nicas de) coraz6n
25 Enf.Hipertensivas
26 Enf.isqu6micas del ceraz6n
21 Otras formas de enf. del coraz6n
28 Enf. cerbrovascularea
29 Influeza
30 Neumon!a
31 Bronquitis, enfisema y asma
32 Ulcera p6ptica
33 Apendicitis
34 Obstrucci6n intestinal y hernia
35 Cirrosis hepatiea
36 r¡efritis y nefrosis
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37 Desnutrici6n proteico ca16rica
38 Aborto
39 Otras complicociones embarazo, parto y puerperio.
40 Anomalfas cong6nftas
41 Lesiones 01 nacer, partos dist6cicos y otros afecciones an6xicos e

perinatoles
42 Otros causas de .ortalidad perinatal
43 Sfntooas y estados morbosos mal definidos
44 Todas las dúoás cnf.
45 Accidentes de vehfculos de motor
46 Los demás accidentes
47 Suicidio y lesiones autoinflingidas
48 Los demas causas externas.
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