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INTRODUCCION

El desarrollo del presente trabajo de investigación, sobre
análisis de Mortalidad en el municipio de Moyuta, lo realicé
estando consciente y conociendo objetivamente la realidad de
los problemas en salud que azotan a la población y que so n
causa principal de mortalidad, es obvio; que siendo parte in-
tegral de una sociedad afectada, contribuya en esta forma con
los servicios de salud del país, al afinamiento del sistema de
vigilancia sobre problemas de tipo social; para que se conoz
can más a fondo los daños y se esté en capacidad de mejorar
los sistemas de control y generar las pautas a seguir en los ser
vicios que se den a una poblaci6n,

El presente trabajo tendrá dos componentes básicos q u e
son: a) F.studio de Mortalidad (Mejoramiento del Registro de
Defunci6n) b) Estudio Domiciliar (de los casas de Mortalidad
que según norma se justifiquen),

El primero impulsada por el antecedente de que en los
distintos Registros Civiles del interi", de la República, la ma-
yoría de diagnósticos de defunción son dados por personas con
escasa preparación para cumplir tal función, lo que pone en
duda la calidad de tales diagnósticos,

El segundo para que se conozcan la suma de factores -
que incid!!n, determinan y condicionan al individuo a la muer
te,

Los datos proporcionados en el presente trabajo, podrán
ser utilizados en un futuro cercano como fuente de informa-
ción, para tener un conocimiento más real de la situación de
salud en esta área, que difiere en muy pocos aspectos de los
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del resto de: lo República, y podrá tomarse como documento
de análisis en lo elaboración de plan es de salud o trov(,s de
uno acción conjunto, de todos los niveles de serviciot: de So
(ud.

I
~

ANTECEDENTES

1. Con respecto a este municipio, no se ha efectuado ningu na
publicación.

2. En otros municipios se han efectu 000 los siguientes estudios:
Chávez Pac, Froilan. Diagnóstico de salud y Análisis de
Subprograma de mejoramiento de la Certificación de de-
función a nivel Nacional. Tesis 1977.
Foronda Daniel. Diagnóstico de Salud de Conguaco, J~
tiapa. Tesis. 1975.
Salas Arnoldo. Análisis de Mortalidad de Conguaco, J~
tiapa. Tesis. 1975.

3. En el extranjero se ha efectuado el siguíen te estudio:
Eisa M. Moreno. Mortalidad Infantil en la Provincia -
de Neuquén". Argentina. 1976.
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OBJETIVOS

Obj etivos Generales:

1. Que el presen te trabajo sirva como fuen te de informó..
ción poro la elaboración adecuada, de futuros planes de
salud que permitan una solución más específica de las
diferentes problemas sanitarios.

2. El estudio y análisis de los diferen tes factores, que in-
ciden sobre el nivel de salud de la población de Moyu
ta Jutiapa. -

3. Comprobar la necesidad de una acción conjunta en los
diferentes recursos de salud, para la solución de los pr~
blemas detectados.

Establecer lo imperativo de implementar recursos huma-
nos, materiales y naturales adecuados, para la ejecu-
ción de los diferentes programas de salud.

Establecer la deficiencia de diagnóstico de causa de -
muerte a nivel Municipal.

Objetivos Específicos:

1.

2.

4

Conocer la ve rdadera situ ación de I mun icipio de Moyu
ta, e n lo relativo a sus aspectos sanitarias, culturales;-
económicos y sociales.

"

Mediante recu rsos adecuados, dete rminar en lo
las verdade ras causas de defunc ión. posible

I

I

,

3. El conocimiento de los diferentes factores ambientales -
que inciden sobre el estado de salud.

d las . caract erí sticas Psico , biosociales. El conocimiento e
de la población.

4.
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JUSTIFICACION

En el presente estudio entraré a analizar las razones que
tuve para desarro llar e sta in vestig ación en el sentido de ca-
nalizar/a a través de un sistema de vigilancia de índole social.

las razones que justifican este trabajo son las sig uientes:

1. Hasta el momento en e I país los esfuerzos canall 2:0 d o s
hacia la implantaci6n de un sistema de vigilancia de
problemas sociales, no han lograda los objetivos funda-
mentales de obtener la informac i6n exacta, para tomar
medidas condu centes a efecto se puedan controlar los -
daños de una forma efectiva.

2. El sistema de reportes establecido por la Di rección Ge
ne rol de Estadistica, n os permite con ocer el daño ya
instalado, sin embargo, no per.mite conocer la magnitud
de los d años en el sitio en que se producen.

3. los registros de defunci6n no san llenados en una f or ma
técnica ni en un 20"10, sumando a el/o el prablema de la
calidad de los mismosreportad os en estudios especiales.

4. Un problema de índole soci al para poder ser eficaz nece
sita agiJizarse para que se pueda percibir, identificor, -::
cuantificar, localizar y tratar los daños bajo estudio.

5. Como estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de
la USAC, consciente y conociendo objetivamente la reo
lidad por las que atraviesan nuestras comunidad es rura-
les, está de ntra de mis funciones como tal; colaborar al
estudio de la investigación, para la soluci6n d e los proble
mas que aquejan a la poblaci6n. -

6
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MATERIAL METODOy

ERIAL' El 100% de las familias, especia.lmente las perso-MAT.
f.o . cfus.con el difundo durante losnos m6s directamente re clona

años 1978 y 1979.

del medio ambiente donde habi-la vivienda y otros a::rectos
I ños 1978 Y 1979.taba la persona fallecida durante os a

. Civil municipalidad de Mo-Libro de defunciones del Registro
yuta, años 197ftd 1979.

D.
" n Gen eral de Estadistica.IreCCIO

Archivos locales del Centro de Salud de Moyuta, años 1978 y
1979.

INSTRUMENTOS USADOS:

los instrumentos utilizados par
l
a efect~ar~~i:::e~~:e s:a:

' entran detallados en e anexo, . -bala, se encu
f l' especialmente redactado para tal fin;tilizaron un ormu arta

d f " cada uno con su códigoy un listado de causas de e unClOn,
respectivo (anexo).

METODO:
,

tra ba'lo fue tomado de una tesisEl modelo del presente
J4 e l munici pio de Conguaco, u-realizada en el año 197 en

tiapa.
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Lo defin icjón, el establecimiento de lo muestra y lo se
lecci!>n derJo mismo, se efectuó de acuerdo al protocolo de
investigación, de lo manera sig uiente:

1. Se elaboró un listado por orden cronológico de todos
los defunciones ocurridos en el municipio de Moyuta, Ju
tiapa durante los alias 1978 y 1979, conteniendo los si
gu ientes datos: Nombre del difunto, ed ad, sexo, cau=
so de muerte, do micili °, familiar más cercano de lo per
sona fallecido y person a que dió el diagnóstico de de:"
función.

Se enumeró todos ¡os casos corr elat!v amente.

Se esfab leció un módulo, qu e significó el estudio de un
un ¡verso de !rabo¡ o (22 ¡ cosos).

Se procedió o entrevistar personalmente el propio ho-
gar d e fa persono fallecido durante los aí'íos 1978 y -
1979, Y se investigó la serie de datos de acuerdo 01 ¡ns
trume nto de trabajo (Anexo), que fue proporcionado si;]
ningu no reserva; poro luego proceder o su tabulación,
estadfstica, anali'Hé:a y sintéticamente.

~.

HIPOTESIS

Lo calidad del registro de defunciones es igu 01 cuan do
es dado por personal no adiestrado, como cuando lo do per~
nal adiestrado.

9



REVISION D E LITERATURA

DEFINICIONES:

l.

2.

3.

Causa de Muerte: Se Ie llama cau so de muerte a todas
aquellas enfermedades O estados morbosos y lesion es que
produ ¡eron la mu erte, o que contribuyeron o ello y;
las circunstancias del accidente o de la violencia q u e
produ ieron dichas lesiones.

Causa Básica de Defunción: Es la en fermedad o lesión
que inició la cadena de acontecimien tos patol6gicosque
condujeron directamente, ó
Las circunstancias del accide nte O violencia que produ-
jo la lesión fatal.

Causa,Directa de Defu nción:

Enfermedad o estado patológico que prod ujo la
di rectamente.

muerte

DEFINICIONES DE LAS PRINCIPALES TASAS DE
DAD:

1.

2.

10

MORTALI-

Tasa de Mortalidad General: Es el número total de de-
funciones o currid as en un 6r ea dada en un año dado,
dividido en tre la estimación a la mitad del año de la
población de la misma área en un mismo año, por mil.

Tasa de Mortalidad Infantil: es el número de defuncio-
nes d e menores de un año de edad ocurridas en una zo
no geográfi ca dada durante un af'lo dado, dividido en-

l

.

tre el número total de nacimientos vivos ocurridos en la
poblaci6n de la misma zona durante el mismo año, por
mil.

3. Tasa de Mortálidad Neonatal: Es el número de defun-
ciones de niños menores de 28 días de edad ocurridas en
una zona geográfica dada durante un año, entre el nú-
mero total de nacimientos vivos ocurridos en la misma
zona durante el mismo año, por mil.

4. Tasa de Mortalidad Materna: Es el número de muertes
de pacientes obst¡;tricas .con feto viable, dividido entre
el total de nacidos vivos, por mil.

5. Tasa de Mortinatalidad: Es el número de nacidos muer-
tos, dividid,? entre el total de nacidos vivos y muertos,
por mil.

6. Tasa de Mortalidad de 1 a 4 años: Es el número de de
funciones de niños de 1 a 4 años, dividido entre los ni
f'los de 1 y 4 años de edad, por mil.

11
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DESCRIPCION DEL AREA

Al Suroeste de la República de Guatemala, en el De-
partamento de Jutiapa, está situado e I floreciente mu nicipio
de Moyuta¡ su nombre viene de la palabra Moyutlán como
an tig uamente se le llamaba, que significa, lugar donde abun
dan los mosquitos, viene del vocablo de Mayo-mosquito y tlañ
~bundancia. Consta de una extensión territorial de 380
Kms.2', se encuentra a una altura de 4,500 pies sobre el ni-
ve,l del mar y con una población de 30,919 habitantes.

Siendo sus ITmites los siguientes: Al Norte con Jalpa-
tagua y parte de Oratorio del Depto. de Santa Rosa; Al Sur:
con el Océano PacTFico; Al Oriente: con el municipio de
Conguaco y parte de lo República de El Salvador; Al Po-
niente: con el mun ¡cipio de Pasaco.

Moyuta se encuentra a 120 Kms. de la Ciudad Copi-
tal, siendo 100 Kms. asfaltados y el resto de carretera balas-
trada, sobre la carretera Interamericano, que con duce o El
So Ivador . '

Cuenta con 30 aldeas y 27 caseríos, camin os de h erra
du 1'0 y veredas que unen a sus ald eas entre sí. La poblacióñ
es predominantemente indígena con bastante tendencia a la la

dinización. La religión más ac eptada por los habitantes es
la católica en su gran mayoría.

La cabecera municipal fue fundada el 27 de Agosto de
1836.

Cuenta Con un volcán denominado Moyuta que tiene u
no altura de 1684 Mts. Pequeños bosques y pinares en la

14
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CUADRO No. 1

TOTAL DE POBLADOS DISTRIBUIDOS IN LA CABECERA,
ALDEAS Y CASERIOS, MUNICIPIO DE MOYUTA, JUTIA-

PA, 1977.

Cobecera Municipal Aldeas

Moyuta Bu ena Vista

Bhetania

Cañeda

San CQyetano

El Pinito

Pino San ta Cruz

Laguna

tlor~taña
,

San Andriós

Cofradías

Los Achi otes

EalTanca Honda
Palos Abrazados

Las Hilas

San Isidro

San Antonio Miromar

El Zacamil

Las Lomas

16

-
~.

Coseríos

Los Angeles

La Cebedilla

El Estoraque

Lo Coyota

El Rodea

Cerro Gordo

Nanzol

El Zapote

El J ocotal

Loma Lorg o

Los Raíces

Fco. Son Juan Obraje
.. !3 Tamarindo
.. Son Antonio
..

Mangoles
.. El rumboclor
.. El Tesoro
n Entre Ríos

(Continúo. . .)

-1~ -,

----

(Continuaci6n . . . )

., I AldeasCabecera Munlclpa

Moyuta

FUENTE:

Caseríos

El Cóbano
La ~e.iba Guatalones
El SItiO

L s TunasEl Ch guite aa
Las ChampasEl Toro.
La BlancaEl Obrale
Las SalinosPoza del Llano ,

Cd d Pedro Alvarado El pozona .
El Mosquito

El Salamar
Bordos. Los

El Naran¡o
El NuevoEl Aren~1
Volc6n Miriam

El Paral~
San MiguelMonte RIco

M t Jutiapa.Municipalidad de oyu a,

1:

--
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\ CUADRO No. 2

CLASlflCACION
POR CAUSAS DE LOS

CASOS NO

ESTUDIADOS EN EL
ANALlSIS DE t>/IORTALlDAD,

t>/IOYUTA1978 y 1979.

PORCEN TAJ E :

No.

RAZON: ~21.6
S.8
3.6
2.7
2.2
4.0

40.2

fomilios
desconocidos

fomilios emigrodoS

poriente follecidos

Abortos
t>/IortinotoS

looccesibi Iidod

TOTAL:

48
13

8
6
S
9

89

CUADRO No: 3

DISTRIBUCION
DEL TOTAL DE t>/IUERTES

ESTUDIADAS

pOR EDAD, SEXO,
PROCEDENCIA

URBANA~RURAL,

t>/IOYUTA,
1978 y 19 79.

1,.,.

-,,

\

- .----



Niños/as 87 Casos 65.9%
Ofic; os Dom~sticos 13 " 9 .SOlo

Labradores 26 " 19.6%
Ménd igo 2 " 1.5%
Casturera 2 " 1.5%
Lavandéra 2 " 1.5%

Iyer a continuación graffca 1) *

SINTOMAS CASOS PORCENTAJE

Diarreas 48 30.1

Fiebre 37 23.5

Vómitos 34 21.5

Dificultades Respiratorias 25 15.9

Dolor en Hipogastrio 5 3.1

Dolor en Epigastrio 2 102

Dolor Torácico 4 2.5
Dolor en Región Inguinal 2 1'.2

Trismos 1 0.6

Espast ic idad 1 0.6

Desviación comisura labial 1 0.6

TOTAL: 157 100.0

.. . - -- -

CUADRO No. 4

MUERTESSEGUN OCUPACION U ORIFICOS DE LOS
CASOS ESTUDIADOSMOYUTA, 1978 y 1979.

Se encontró que el 100% de las defuncion es ocurrieron en
la residencia habitual y qu e la casi totalidad de los diagnósticos
de defunción fueron dados por alcaldes Auxiliares.

GRAFICA 1

* DISTRIBUCION DE FALLECIMIENTOS SEGUN
RESIDENCIA URBANA O RURAL.

[J]] URBANA

o RURAL

La r.1ayorfa de falllecimientos en área Rural (100 casos),
el resta en órea urbano. '

20
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CUADRO No. 5

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS DURANTE
LA INVESTlGACION

ANTECEDENTES:

Control Prenatal de Madres de difuntos menores de 1, a-
ño.

B' 100% de las madres de difuntos menores de. 1 año, no
tuvieron control prenatal, tuvieron su parto en casa, atendido
por comadronas empíricas.

Alimentación de difuntos de 1 a 5 años:

21



~CUADRONo. 7

PRINCIPALESCAUSAS DIRECTASDE DEFUNC\ON
SEGUN REGISTROCIVIL, MOYUTA, 1978 y 1979.

CODIGO CAUSA No. PORCEN TAJ E

43 Fiebre Intesti nal 51 38.6

48 Ahogamícento 4 3.0

43 Inanición 5 3.7

48 Golpes Múltiples 7 5.3

30 Pulmonía 3 2.2

26 Ataque Cardíaco 2 1.5

43 Fiebre 23 17.4

29 Gripe,. 9 6.8

~48 Arma de Fuego 6 4.5

48 Arma Blanca 2 1.5

03 Colerrn 1
. 0.7

02 Disenterra 6 4.5

43 Fiebre Cerebral 2 2.2

27 Dolor de Pecho 2 1.5

43 Infección Intestinal 2 1.5

47 Ahorcamiento 2 1.5

47 Cólico Abdominal ,2 1.5

T O TAL:
132 100.0

B tiempo de lactancia materna en meses, correspondió a
la edad del destete. Se observó e n este rango que el 80%
de las madres, dieron de lactar por espocio de 18 meses,mien
tras que el 20% restante lo hizo después.

-

La edad de inicio de alimen toción artificial, correspon-
dió al 75% a la edad de 18 meses, el 15% a los 9 meses y
el 10% a los 6 meses.

.

La alimentación que recibieron en los 6 meses últimos
de vida, fue exactamente la misma dieta, qu e la de los 0-
du Itos.

INMUN IZACION ES: Se encontró que el 81% de los difun-
tos comprendidos en este grupo nO recibieron ninguna vacuna,
es decir un total de 30 niños. Mientras que el porcentaje
restante recibieron las vacunas triple y polio.

CUADRO No. 6

PR INCIPAL ES SIGNOS REFERIDOS DURANTE LA ENFERMEDAD

SIGNOS

Fiebre
Tos
Disnea
Edema
Palidez
Enoftal mos
Trismos
Convu Isiones
Distención Abdominal

TOTAL:

:CASOS

37
23
25
31
31
43

1
2
2

195

PORCENTAJE

18.9
11.7
12.8
15.8
15.8
22.0

0.,5
1.0
1.0

100 .00,

22
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No. PORCENTAJE

25 18.9
3 2.2
6 4.5

38 28.7
1 0.7
1 0.7
5 3.7
3 2.2
7 5.3
2 1.5
1 0.7
1 0.7
1 0'.7
7 5.3
4 3.0
1 0.7
4 3.0
7 5.4
5 3.7
2 1.5
2 1.5
2 1.5
2 1.5
1 0.7

132 100.0

1
--L.

CUADRO No. 8

PRINCIPALESCAUSÁS DE DEFUNCION EN lOS
RESULTADOSDE lA INVESTIGACION

CODIGO

30
16
02
03
34
16
16
34
48
48
44
17
17
48
28
44
26
42
42
48
48
37
35
27

CAUSA

Bronconeumonía
Se pti cemia
Disen tería
Gastroenteritis
Hernia estrangulada
Té tanos
Parasit isma
Abdomen agudo
Po r arma de Fuego
Por arma blanca
Colecistitis
Ca. Gástrico
Ca. Uterino
Poi itraumati zado
Acc. Cerebrovascular
Se ni! idad
Infarto del Miocardio
Prematurez
&itroblastosis Fetal
Por inmersión
Po r Suspensión
Washorkor
Cirrosis Hepática
Insuf . Cardíaca Congest ¡va

TOTAL:

FUENTE: Registro Civil, Municipalidad de Moyuta y Traba¡o
de Investigación.

24
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CAUSA
No.

Desnutrición
Tétanos
Por Arma de F'Jego
Por Arma Blanca
Colecistitis
ea. Gástrico
Ca. Uterino
Ca. Esofágico
Acc. Cerebrovascular
Sen iI idad .
Infarto del Miocardlo
&itoblastosis Fetal
Cirrosis Hepática
Ninguna

76
1
7
2
1
1
1
1
4
1
4
5
2

26

57.5
0.7
5.3
1.5
0.7
0.7
0.7
0.7
3.0
0.7
3.0
3.7
1.5

19.6

TOTAL:
132 100.0

bronconeumonía, dise.nt.e;ía
f edades' gastroenteritis,

b '. fue la desnutrlclon.Las en erm . . r aSlca .

y parasitismo su principa c a usa

25
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CAUSA No. PORCENTAJE

Desnutrición 3 2.2
Infección Respiratoria Sup. 10 7.5
Parasitismo 15 11.3
Artritis Reu matoidea 1 0.7
Enfermedad P~ptica 1 0.1
Celulitis 1 0.7
Ninguna 101 76.5

TOTAL: 132 100.0

0-49.00 50.00 -99.99 100.00-149.00 150.00 a más

No. % No. % No. % No. %

3 3.9 4 5.2 55 72.3 14 18.4

CIRCUNSTANCIAS No. PORCENTAJE

Instalaciones 5 3.7

Sala, comedor y cocina juntos.
Dormitorios separados. 19 14.3

Sala, Comedor, Cocina y dor-
mitorios juntos. 108 81 .8

TOTAL: 132 100.0

... - -. -- --- ---1.

CUADRO No. 10

CAUSAS ASOCIADAS EN LAS DEFUNCIONES

CUADRO No. 11

DESNUTRICION COMO CAUSA BASICA DE
FALLECIMIENTOS CON RELACION A IN-GRESOS

FAMILIARES MOYUTA, 1978 y 1979.

26
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CUADRO No. 12

TENENCIA DE LA TIERRAEN LOS CASOS DE DEFUNCION
CON LA DESNUTRICION MOYUTA, 1978

y 1979.

PROPIA ARREN DADA

No. % No. %

31 40.7 45 59.2

ESTUDIO DEL MEDIO:

CUADRO No. 13.

DATOS DE LA VIVIENDA, DISTRIBUCJON DE
LAS INSTALACION ES

27



PISOS No. PORCEN TAJ E

Tierra 110 83.3
Superficie lavable 17 12.8
Ambos 5 3.7

TOTAL: 132 100.00

CUADRONo o 17
TIPOS DE TECHOS

TECHOS No. PORCENTAJE

Paja 106 80.3

Teja 21 15.9

Lámina 5 3.7

TOTAL: 132 100.0

No. de Ventanas No. PORCENTAJ E

O 98 74.2

1 25 18.9

2 9 6.8

3 O 0.0

TOTAL: ]32 100 .00

""
- --J

CUADRO No. 14

CLASES DE PISOS EN LAS VIVIENDAS INVESTIGADAS

CUADRO No. 15

TIPOS DE PAREDESENCONTRADOS

PAREDES No. PORCENTAJE

12.1
15.9
60.6
5.3
1.5
4.5

Palma
Estacas
Bahareque
Bahareque sin repello
Madera con pretillos
Otro material sól; do repellado

TOTAL:

16
21
80

7
2
6

132 100.0

CUADRO No. 16
TIPO DE CIELOS

CI ELOS PORCENTAJE

90.9
4.5
4.5

100.0

No.

No tiene
Cartón
Mach imbre
TOTAL:

120
6
6

132

28 ,

CUADRO No o 18

NUMERO DE VENTANAS POR CASA

CUADRO No. 19

NUMERO DE PUERTASPOR CASA

No. de puertas No. PORCENTAJE

78.0
21.9

0.0
100.0

1
2
3

TOTAL:

103
29

O
132

29
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CUADRO No. 23

INGRESO FAMILIAR No. PORCENTAJE

O - Q. 49.00 8 6.0

50 - 99.00 13 9.8

100 - 145.00 .77 58.3

150 - '
34 25.7

a mas

TOTAL:
132

100.0

CUADRO No. 24

.... -~------

CUADRO No. 20

ILUMINACION DE LA VIVIENDA

ILUMINACION No.

Energía elé ctrica
Gas
Candela, Ocote

TOTAL:

15
90
27

132

CUADRO No. 21

SUMINISTRO DE AGUA

- J

PORCENTAJ E

11.3
68.1
20.4

100.0

TIPO No.

Río
Agua Intrad omiciliar (chorro)
Agua Intradomiciliar (Pozo)
brocal descubierto
Chorro Público
Pozo público sin brocal
Pozo Intradomi ci Iiari o sin broca I

TOTAL:

102
7

10
11

1
1

132

CUADRO No. 22

DISPOSICION DE EXCRETAS

TIPO

Inodoro agu a corri en te
Letrinas san itarias
No tienen
TOTAL:

No.

3
12

11Z;
132

'30

PORCENTAJE

77.2
5.3

7.5
8.8
0.7
0.7

100.0

PORCENTAJE

2.2
9.0

88.6
100.0

-
PROTECCION DE LA VIVIENDA:

Se encontró que el 100% de laS viviendas carecían de

protección contra los roedores e insectos.

Relativo a que si los animales
domésticos tienen acceso

o no a la vivienda; si viven o no dentro de las mismas, los
datos recabados carecen de validez, debido a que en muchos

casos, en los cuales se informe que estos no tenían acceso Y
que no vivían dentro de la mismo se pudo notar que tales ex-
tremos no eran ciertos.

ESTUDIO DE LOS FACTORES
DETERMINANTES,

CONDICIONANTES
y OTROS

..

TENENCIA DE LA TIERRA
PORCENTAJE

62.1
34.0

3.7
100.0

TIPO
No.

Propia
Arrendada
Ninguna
TOTAL:

82
45

5
132

31
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CUADRO No. 25

EXTENSION DE LA TIERRA

EXTENSION No. PORCENTAJE

0- 9 manzanas 97 73.4

10 - 39 manzanas 18 13.6

40 -50 manzanas 5 3.7

Ninguna 12 9.0

TOTAL: 132 100.0

CUADRO No. 26

FUERZA DE TRABAJO

TIPO No. PORCENTAJE

Colono 10 7.5

Cuadri I1ero 7 5.3

Ninguno 14 10.6

Agricultor 101 76.5

TOTAL: 132 100.0

CUADRO No. 27

No.
PORCENTP

19
33.9
25.0

14 7.1
4 3.5
2 5.~
3 , .~
1 1.'
1 5.
3 5.
3 5.
3 1
1 1
1 1
1

56
10e

l -..... -~

EDUCACION DEL DIFUNTO MAYOR DE 15 AÑOS

EDUCACION No. PORCENTAJ E

86.6
13.4

100.0

Analfabetos
Alfab etos
TOTAL:

32

39
6

45

ASOC\ACION DE VARIABLES

. en la residencia ha

I rtes ocurneron
El 100% de as mue

bitual .

CUADRO No. 28

N Y DIFERENTES TIPOS-

CAUSAS DE DEFUN
MC~UTA* 1978 y 1979.

DE VIVIENDA '

CAUSAS

Gastroenteritis .
Bronconeumon.a.
Disentena
Abdomen Agudo

por Arma de
Fuego

Septicemia

Por Arma Blanca

Parasitismo
Prematurez

Poli traumatismo

Hernia Estrangulada

Tétanos
Colecistitis

TOTAL:

*

cocina, Y
dormitoric

,
""Q" .I.Q.

-;.
) comedor,

Insta\acion: ~-
,.

Piso:
Tierra o "

P d de Bohareque.
are es:

- -



CAUSAS No. PORCENTAJE

Gastroenteritis 3 20.0
Parasitismo 1 7.1
Eritriblastosis Fetal 1 7.1
Muerte por inmersión 1 7.1
Prematurez 1 7.1
Poi¡traumatismo 1 7.1
Acc. Cerebrovascular 1 7.1
Bronconeumonía 2 14.2
Infarto Agudo del Miocardio 1 7.1
Por Armo d e Fue go 1 7.1
Por Suspensión 1 7.1

TOTAL: 14 100.0

CAUSAS No. PORCEN"

Gastroenteritis 5 23.8

Bronconeumonía 3 14.2

Por Armo de Fuego 1 4.7

Infarto Agudo del Miocardio
2 9.5

Disentería 1 4.í

Eritriblastosis Fetal 2 9.5

Acc. Cerebrovascular
1 4.;

Insuf. Cardíaco Congest. 1 4.;

Septicemia 1 4.:

Parasitismo 1 4.:

Desnutrición 1 4.

Politraumatismo 1 4.

Prematurez 1 4.

TOTAL: 21 100.

,

P""'" ------- - ---

CUADRO No. 29

CAUSAS DE DEFUNCION y DIFERENTES TIPOS DE
VIVIENDA*, MOYUTA, 1978 y 1979.

* Instalación, . Salo, comedor, cocino y dormitorios juntos.

Piso: Tierro

Paredes: De palmo.

34

I
~

I
I

CUADRO No. 30

CAUSAS DE DEFUNCION
y DIFERENTES TIPOS DE

VIVIENDA*, MOYUTA, 1978 y 1979.

* Instalación: Salo, comedor, cocina y dormitorios ju

Piso: De tierra

Paredes: De estacas.

1,

l'

I

I

\



CAUSAS No. PORCENTAJE

Gastr oenteri tis 3 23.0
Bronconeumonia 2 15.3
Septicemia 1 7.6
Poiitraumatismo 1 7.6
Infarto Agudo del Miocardio 1 7.6
Abdomen Agudo 1 7.6
Prematurez 1 7.6
C .A. Uterino 1 7.6
Por Arma Blanca 1 7.6
Eritroblastosis Fetal 1 7.6

TOTAL: 13 100.0

I - -

CUADRO No. 31

CAUSAS DE DEFUNCION y DIFERENTES TIPOS DE

VIVI ENDA*, MOYUTA, 1978 y 1979.

* In stalación: Sala, comed or, cocina y dormitorios juntos.

Piso:

Paredes:

Superficie lavable.

De Bahareque.

36
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CUADRO No. 32

CAUSAS DE DEFUNCION RELACIONANDO ABASl

DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA*,
MOYUTA, 1978 y 1979.

CAUSAS: No. POReE

Gastroenteritis
Bronconeumonia
Disenteria.
Herida de Bala
Septi~emia
Poi itraumatismo
Neumonía
Senilidad
Muerte por Inmersión
Acc. Cerebrovascular
C.A. gástrico
C.A. Esofágico
Tétanos
Parasitismo -
Prematurez
Eritriblastosis Fetal
Por arma Blanca

29
20
4
4
2
4
2
1
2
3
1
1
1
4
3
2
2

3
2

'TeTAl
85

* Abastos:

Excretas:

Río
No tienen.



CAUSAS No.

Disenterra 1

Gastroenteritis 3. 1Bronconeumon.a

Paras it i smo
1

Prematurez 1

I -- -- --

CUADRO No. 33

CAUSAS DE DEFUNCION RELACIONADO ABASTOS
DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETAS*,

MOYUTA, 1978 y 1979.

CAUSAS No. PORCENTAJE

Abdomen Agudo
Bronc oneumonía
Eritrobl astosi s Feto I
Por Arma d e Fuego
Politraumatismo
Prematurez

1
2
1
1
1
1

14.2
28.5
lA.2
14.2
14.2
14.2

TOTAL: 7 100.0

* Abastos:
Excretas:

Chorro Intradomiciliari o
No tienen.

CUADRO No. 34

CAUSAS: No. PORCENTAJ E

40.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0

100.0

Gastroenteritis
Eritroblastosis Fetal
Septi cemia
Bronconeumonía
Desnutrición
Politraumatismo
Abdomen Agudo
TOTAL:

4
1
1
1
1
1
1

10

* Abastos: Pozo Intradomiciliario, brocal descubierto
Excreta"s: N o tienen.

38
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CUADRO No. 35.

PORCE!'

14

42

14

14

14

TOTAL: 7 10C

* Abastos: Chorro público

Excretas: No tienen.



CUADRO No. 36.

CAUSAS DE DEFUNCION CON RELACION A INGRESOS
MOYUTA, 1978 y 1979.

CAUSAS: 0-49 50 - ~.00 100 - 149.00 150 Y más TOTAL

Washorkor 1 1 2

Disen terías 1 1 3 1 6

Gastroenteritis 3 3 26 6 38

Bronconeumoní as 1 3 16 5 25

Prematurez 3 3 1 7

Poi¡traumatismo 4 3 7

Arma de Fuego 5 2 7

Se pticemia 2 1 3

Cirrosi s hepát ica 1 1 2

Abdomen Agud o 1 1 1 3

C.A. Gástrico 1 1

C.A. Uterino 1 1 1

C.A. Esofógico 1 1
Parasitismo 3 1 5
Colecistitis 1 O 1
Arma Blanca 1 1 2
Senilidad 1 1
Té tonos 1 1
Acc. Ce rebrovascu lar 3 1 4
Insuf. Cardíaca Congest. 1 O 1
Infarto del Miocardio 2 2 4
Asfixia por suspensión 2 2
Asfixia por Inmersión 2 2. Hernia estrangulada 1
Eritroblastosis Fetal 2 3 5

TOTAL: 8 13 77 34 132

41



CUADRO No. 37

,
TENENCIA DE TIERRA,RELACIONADA A INGRESOS

Ingresos Propia Arrendada Posesión Ninguna Total

0-Q.49.00 O 2 O O 2
50 - 99.00 9 5 O 5 19

100 - 149.00 55 26 O O 81
150- - 18 12 O O 30a maS

TOTAL: 82 45 O 5 132

43

--



El 87",6 de los difuntos mayo res de 15
betos, que corresponde a 39

. años eran analfa

guiente:

casos. Su dIstribución fue la si

ANAL ISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Congest.

7
6
4
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
1
1
1
1

17.9
15.3
10.2
5.1
5.1
5.1
2.5
5.1
5.1
5.1
2.5
5.1
5.1
2.5
2.5
2.5
2.5

En el cuadro No. 1 podemos ver las principales ta'
mortalidad en el Municipio de Moyuta durante los años
y 1979. La Tasa-de

Mortalidad General en 1978 fue d

y en 1979 de 3.3, lo que significa que bajó en un 2.;
mil habitantes. La Tasa de Mortalidad

Infantil en 1971

de 15.9 y en 1979 de 13.3, significa que baió en un:
mil nacidos vivos. Llama la atención la tasa de marta
Infantil, por ser la más

predominante, esto sugiere que

núan pesando las
enfermedades infecciosas Y el proble n

tricional.

Politraumatismo
Por Arma de Fuego
Infarto del Miocardio
Gastroenterocol itis
Bronconeumonra
Abdomen Agudo
Senilidad
Por Arma Blanca
Cirrosis hePática
Por .Suspensián
Insuficiencia Cardraca
Disen ter ra
Por Inmersión
C .A. Gástri co
C .A. Uteri no
C.A. Esofágico
Acc. Cerebro vascular

En el cuadro No.. 2 podemos observar que no se

estudio en 89 casos (40.2%) por las razones ya descrit

En el cuadro No. 3 podemos ver con claridad q

mayor mortalidad ocurrió en el área rural en un 76%

sos), siendo el sexo masculino de 1 a 4 años el más'
28% (37 casos) Y e I sexo femen i no de 15 a 44 años e'

bresali ente 18% (24 casoS).

TOTAL: 39 100.0
En el cuadro No. 4 podemos ver que la mortali

fantil entre O a 14 años fue la más
predominante 65.'

sos). Esta frecuencia se explica debido a la alta f
cia de enfermedades

infecciosas Y a la presencia de

trición¡ adem6s este hecho sugiere que siguen pesand
tores socio-económicOS más que a los relacionados ca

tención.
-

El 100% en las famil ias de I .
no eran an alfabetos hubo 4

os difuntos menores de 1 0-

14 - '
casos en el

anos, que asistier a a I I
grupo et6reo de 5 a

a escue a.

En el cuadro No. 5 pueden verse los principal'
mas referidos que son: diarrea, fiebre,

vómitos y d

respiratoria, que coinciden con las
principales causa

,

44
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función que son: gostroen teritis y bronconeumonío,

En el cuod ro No. 6 podemos ver que los si gnos coin-
ciden con los causas de defunción mencionados en el cuadro
No. :' agregand o además lo desnutrición que juega un papel

mUf Importante.

.. ,En. el cuadro No. 7 podemos ver que lo mayor parte de

~'agn ostaco s dados por el Registro Civil, son inespecíficos e
IiT~ales. Esto es explicable yo que lo mayoría de ellos son
dcdos por personas sin ningún adiestro miento.

En el cuad ro No. 8 podemos observar las principales -
causas de mue rte ~~tenidas durante lo investig ación, predomi
non la gastroente ntls y la brancon eumonía en un 28.7% (38
cosos) y 18.9% (25 cosos) respectivamente. Vemos además
que o excepción de 7 diagnósticos que más o menos coinci-
de n con lo investigoción los demás son inespecificos e irrea
les estos son: Ahogamiento, golpes múltiples, ataque cardra
co, orma de fuego, arma blanca, disenteria y oh orcomien to:-

En el cuod ro No. 9 podemos ver que lo desnutrición es
lo ~rincipol c:ausa básica de muerte en 76 casos (57.5%). La
razon es obvIa ya que los factores socia-económicos son de-
terminan :es y mientras no se modifique seguirá imperando en

porcentales elevados.

En el cuad ro No. 10 podemos observar que el 76'50/<
de las defunciones (101 casos), no presentaran causa aso~':
di'

.,"
la

a, e slgu lO en proparclon el parasitismo 15 casos (11 .3%) .
C.on esto comprobamos que el parasitismo casi siempre se aso
cla a ~a desnutrición como causa básica.

En el cuad rO No. 11 se observa que en los casos de de

46
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función como causa básica de desnutrición, se encontró e
en el rango de ingresos de

Q, 100:.00 a 149.00 anual, co

tuyó el 72 .3% de todas las defunciones. La razón para

(

esto suceda, es bastante sencilla; ya que en la mortal ida
total, el nivel de ingresos acaparó el 27,5% de todos los
gresos.

En el cuadro No, 12 podemos ver que el 59.2% de
familias con desnutrición como causo básica, tienen lo t'
arrendado. Es decir que teniendo un ingreso bastante ~
todovia tenian que pagar en u so de la tierra a pe~onos

,

posibilidades económicas, que no se preocupaban de trab,

los, estos circunstancias terminan de agravar el cuadro.

En los cuadros Nos.13,
14,15,16,17,18,19 y 20.

dos los cuadros anteriormente
descritos, podemos ve r que

típica viviendo en esto área, consiste en un rancho de
'

des de bohoreque, techo pajizo, sin cielos, consistente e
solo cuarto, con piso de tierra, sin ventanas, con uno
puerto y que se iluminan por los noches con gas. Es de,
que viven en unos condiciones totalmente inadecuados;
el número de habitantes por viviendo que en el presente
bajo se encontró un promedio de 7.

En el cuadro No. 21 se observo que el 72,2% de
tontes o seo 102 cosos; se suministraban el agua o trovi
los ríos y el 92 .2% (122 cosos) de estos personas no h
el agua. Es sabido que el agua es uno de los principo
fuentes de contaminación, por lo tonto los infecciones
tombi én frecuentes ~

En el cuadro No. 22 se puede ver que el 86,6%
cosos) carecían de servicios de eliminación de excretos
cuodos, por lo que efectuobon sus necesidades fisiolágil



ire libre, esto unido al suministro de agua sin hervir previa
,ente, colocan a esta población en un pel igro por fuerte coñ
Jminación.

En :el cuadro No. 23 podemos observar que el ingreso
nual por familia es sumamente bajo, ya que el 74.1% (98
osos) de estas familias cuentan ún icame nte para su manten-
ión; con ingresos inferiores a Q 150.00 anuales. Es l6gico
'poner que con ing resos tan bajos, no sólo es d efici ente 1
1

, .. .
b '

a
ImentaclOn; srno tam lén el medio ambiente en que viven.

. En lo~ cuadros N~s, 24 y 25 podemos ver que la tenen
la d e la tierra predomrnantemente es propia en un 62. 1 o/~
12 casos) c~n una extensi6n m enor de 10 manzanas cada u-

D: En algunos casos lo cantidad de tierra pertenecía a un
onente. cerc.ano, por lo que se le consideró como propia ya

~e tenlan tIempo de poseed a haciendo un total de 73.4%
7 casos). Es de suponer que con una extensi6n tan míni-

a el ~r~ducto que obtenían en ella, apenas si alcanzaba po
I subsIstIr, pues el producto obren ido no sólo servía para 0=
men tos, sino también para otras necesidades básicas.

En el cuadro No, 26 podemos observar que la mayor
¡erza ,de trabajo que real izaba el habitante campesino, e s
I ag ncultura en un 76.5 % (101 casos).

En el cuad ro No. 27 podemos observar que
Dría de estos difuntos mayores de 15 aPIos eran
n un 86.6% (39 casos). Por lo tanto es lóg ico
ue don de hay ignorancia hay mala distribuci6n.

Entre los familiares mayores de 15 años eran analfabe-
IS el 87.5%. El 17.2% (15 casos) de los familiares mena-
IS de 15 años, asisten a la escuela.

la gran ma
ano IfabetaS'
suponer,

3

I
,

En el cuadro No. 28 podemos ver que la patología mé
frecuente en este tipa de vivienda fueron la gastroenteritis e
un 33.9% (19 casos) y la bronconeumonia en un 25% (14 ca
sos), Las causas de que tal patología halla sido la más fre,
cuente, es sumamente notoria, como seria el hacinamiento
las malas condiciones de la vivienda.

En los cuadros Nos. 29,30 y 31, se ve claramente ql
la gastroenteritis Y la broncaneumonía siguen predominand<

aunque la patología que le sigue no se diferencia mucho E
número. En estos cuadros la discusión del anterior es todav
valedera. Las razones para que esto persista continúan siel
do el hacinamiento Y las malas condiciones del habitante c<

pesino de esta región.

En el cuadro No. 32 podemos observar con relación
abastos de agua y disposición de excretas que la gastroen!e
tis y la bronconeumonía, siguen siendo la mayor patolog la

un 34.1% (29 casos) y 23.5% (20 casos) respectivamente.
este cuadro es total mente 16gico el hallazgo, debido a la
ta de abastos de agua adecuados Y

a una dispasici6n:de I

cretas aceptable; ya que los individuos que viven en .esta
munidad se mueven en un ambiente totalmente contaminado

I

1',

~

I
I

En los cuadros Nos. 33,34 y 35, podemos ver que F
dominan la gastroenteritis Y la bronconeumonía en porcen

jes- aunque no existe mayor diferencia en número entre la
má~ patología. No está demás recordar que casi la totali
de habitantes de esta área, carecen de una adecuada elin
ci6n de excretas, viéndose en la necesidad de efectuar
necesidades fisiológicas al aire libre, esto unido a que c
la totalidad de personas tienen como abasto de agua los
sin guardar el requerimiento mínimo de hervir el agua e
de consumirla; los coloca en una posic ión sumamente pe!

--- - -- - - -



I-~
sa debido a la facilidad de contaminación de sus alimentos.

En el- cuadro No. 36 quP. los trastornos gastrointestina
les y las infecciones re$piratorias bajas son la mayor patolo=-
gía en los diferentes rangos de ingresos. No existiendo una
diferencia marcada entre los mismos, la razón de lo anterior
es qu e a pesar de hab er diferente s -niveles de ingresos, 1a
gran mayoría de las familias, carecen de una buena elimina-
ción de excretas; asr como de un ab asto de agu a higi éni co.

En el cuadro No. 37 observamos que las familias con
ingresos anuales que variaban entre Q 100.00 para arr iba,
po seían todo el terreno.

l.

50
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CONCLUSION ES

1. Los principales factores que inciden en el estudi
lud y que son causa de mortalidad en el munic
Moyuta son: los Socio-económicos y los c u I t
principalmente en el área rural, por lo que las
dades infecciosas y la desnutrición se destacan.

2. La tasa de Mortalidad General en 1978, en el
pio de Moyuta fue de 6 por mil habitantes.

3. La tasa de mortalidad infantil en 1978, en el r
de Moyuta fue de 15.9 por mil nacidos vivos.

4. La tasa de mortalidad infantil en 1979, en el r
de Moyuta fue de 13.3 por mil nacidos vivos.

5. El 76% de las defunciones ocurrieron en el árec
rante los años 1978 y 1979.

6. La mayor inerta Iidad por grupos etáreos en el
de Moyuta de 1 a 4 años fue de 28"10.

"7. B mayor síntoma referido durante la investig ac
la diarrea 48 casos (30.1%).

8. Uno de los signos más predominantes durante la
gación, fue la fiebre en 37 casos (18.9%).

9. La cal idad del registro de defunción no es igua
es dado por personal no adi estrado, como Cuanc
persona adiestrado.
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10. Las principales causas de muerte durante la investigación
fueran la gastroenteritis y la bronconeumonía 29"10 (38
casos) y 19"/0 (25 casos).

11. Una de las principales causas básicosl"de "defunción
la desnu trición 57.5% (76 cosos).

fue

12. El 76 % de los defuncione s no tuvieron cau so asociado
(101 casos).

13. La desnutrición c amo causa básica de muerte en rela-
ción a ingresos de 100.00 - 149.00 fue de 72.3% (55
casos) .

14. El 82% de tos viviendas de los personas fallecidas,
constituyeron a u n solo ambient e. (108 casos)

lo

15. El 68.5% de las personas fallecidas se iluminaban con
gas.

16. El 77.2% de las personas fallecidos e I suministro de 0-
gu o lo obtenían de un río.

17. El 89% de los personas falle cidos no tenían
ción de excretos. (117 cosos).

elimina-

18. El 58 .3% de los fallecidos, su ingreso anual
100.00 o Q .150.00. (77 cosos).

era de

19. El 62.5% de los fallecidos tenían tierra propio.
SOs).

(82 co

. 20.
El 73.4% de lo extensián de tierra de difu nto era
Q~9 manzanas codo uno. (97 cosos).

de

,

_!

I

I

I

I
~

21.

22.

El 76.5% de los personas fallecidos su fuerzo de tra
¡o era lo agricultura. (101 casos).

El 87% de los difuntos mayores de 15 años, eran 01
fobetos. (39 casos).

23. Las principales causaS de defunción en relación o t
de vivienda, abastos de agua y disposición de excre
fueron lo gostroenteritis y la bronconeumonía.

...

---



1.

2.

3.

4.

5.

6.

,

RECOMENDACION ES

Utilizar el presente trabajo de tesis, como fuente de in
formació n entre otros, para la programación de futuros
planes dirigidos hacia el mejoramiento de esta comuni-
dad.

Siendo la causo de los problemas en solud, los factores
económicos culturales, sociales y solubristas; se nece
sita que ex ista una acció n con junta, dirig ida y con::
trolada de las distin tos dependencias gubernamentales, -
para la resoluci6n de los mismos.

Realizar programas controlando que se cumplan, de sa-
neamiento ambiental, con prioridad a la letrinizaci6n y
a la instalación de abasto s de agu a ade cuados y acee.
tables.

Implementar en esta área más personal t(,cnico así como
más material, promoviendo al mismo tiempo el buen USO
de lo ya existente.

Llevar a cabo un plan para que haya un vínculo má s
estrecho entre la comunidad y el centro de Salud; y
qu e se establezca c amo norma que previo a inscribir o
regist rar las defu nciones en el Registro Civ i l de la lo-
calidad, se haga en el Centro de Sal ud y con la per-
sona indicada. (Médico o E.P.S. rural).

Las principales causas de defunci6n en esta área, pue-
den ser evitadas, mejorando el medio ambiente, educan
do a las personas y proporcionando personal capacitado-
y con conciencia social, para mejorar los servicios bó-

54

!I
sicos de salud a los cuales tienen derecho.

7. El grupo Materno-Infantil que es el más n umerosl
población; es el que debe tener mejor controlo

8. Efectuar esta misma investigación en un tiempo I
cial, para evaluar los resultados de los programa'
gencia y conocer realmente la realización de 1m
mas.

-



COD.'

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

18

19
20
21
22

I 23

l

24

r
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ANEXOS

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO

PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALlDA

GRUPOS DE CAUSAS

Fiebre Tifoidea
Disenteria bacilar y amibiasis
Enteritis y otras enfermedades diarréicas
Tuberculosis de aparato respiratorio
Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardios
Difteria
Tos ferina
Angina estreptoc6cica Y escarlatina

Infecciones meningocócicas

Poliomielitis Aguda
Viruela
Sarampión
Tifus y otras rickettiosis
Paludismo
Sífilis y otras secu elas . .
Todas las demás enfermedades Y

parasitarias

Tumores malignos, incluyendo las neoplasias
do linfático Y de los órganos hematopoy~tic'

Tumores benignos y tumores de naturaleza n
fica
Diabetes mellitus
Avitaminosis Y otras deficiencias nutriciona I

Anemias
Meningitis
Fiebre reumática activa
Enfermedades reumáticas crónicas del coraZ

-



CODo'

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48

GRUPOS DE CAUSAS

Enfermedad es hipertensivos
En fermedades isquémicas del corazón
Otros formas de enfermedad' del corazón
Enfermedad es cerebravasculares
Influenza
Neumonía
Bronquitis, enfisemas y asma
Ulcera péptica
Apendicitis
Obstrucción intestinal y hernia
Cirrasis hep6tica
Nefritis y nefrasis
Desnutrición protéica c al6rica
Aborto
Otros complicaciones d el 'embarazo, porto y puerpe-
rio
Anomalías congénitos
Le siones 01 nacer, partos distócicos y otros afeccio-
nes anóxicas e h ipóxicas perinatales
Otros causas de mortalidad perinatal
Síntomas y estados morbosos mal defin idos
Todos los demás enfermedades
Accidentes de vehic ulos de motor
Los demás acc identes
Su icidio y lesion es autoinflingidas
Los demás cau sos externas.

-"
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE m

Protocolo de Investigaci6n "Mo,.tolidod"...

INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD

l. DATOS GEN ERAL ES

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Nombre del difunto
Sexo M F- ,.,--Fecho de defuncion
Lugar donde ocurrió lo muerte
Edad del difunto día

! .

mes
año

1.6, Fecho de nacimiento
107 Lugar de nacimiento
1.8 Ocupación u oficio
1.9 Residencio habitual
1 .10 Residencia actual (personas migratorias)
1.11 Tiempo de residencia en el área

dios

-

meses
años,

1 .12 Nombre de los personas encargadas del difu nto



Protocolo de Investigaci6n "Mortalidad"...

Instrumen to de Trobajo A -1

2.1

2.2

2.3

3.1
3.2
3.3

2. DATOS SOBRE LA MUERTE

Códi go

Diagnóstico en el Registro
Civil

Personal de salud, funcionario o person a
quien determinó la causa de la muerte:

Médico Nombre

Aux iliar de
enfermería Nombre

Autoridad Nombre-
Otras Nombre

Domicilio

Domicilio

Domicilio

Domic ilio

NOAutorpsia: SI

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

Nombre del entrevistado

Relación

Resume n del pro ceso que condu jo a la muerte

,

-.
I

Protocolo de Investigación "Mortandad" o. o

Instrumento de Trabajo A.

Entrevist'a... (continuación)

3.4 Antecedentes:

3.4.1 En difuntos menores de 1 año

A) Madre con control prenatal en:

Hosp.
'

C.S..
P.S.
H.D.
Comadrona
Desconocido

B) Parto: No controlado
Tipo: E. - D. S. G.
Presentación: C. P. Trans.
Atendidoen: Hosp. M. A.

~-
Dom.- por Mo- C.S.P. .-
C.E.

M.

- !

C) Signos vitales del recién nacido:

Llanto: fuerte débil
inmediato tardío

Resp.: espontánea artificial
Color de la piel: rosada morac¡a-

pálida

3.4.2 Difunto de 1 a 5 años
A) Enfermedc:des infecciosas prevenibles p e

::
I

vacunas

Sarampión - Tos ferino Varicela ~

- -'-
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Protocolo de Investigación "Mortalidad"...

Instrumen to de Traba¡a A -1

3.4.2

Entrevista... (can tin uación)

Tubercu losis Difteria Tétanos
Polio !if oideo Virue la

B) Enfermedades gastro intestinales
Disenteria No. de episodios durante
la vida -

C) Enfermedades respiratorias
I .R.S. Frec uencia anual
Bronquitis diagnosti cada por personal de
salud
Bronconeu mo nia diagnosticada par per-
sonal de salud

D) Otras
E) Alimentación:

Tiempo de lactancia materna en meses

Edad de inicio de alimentación artifi-
cial
Edad del destete
Alimen tación del niño en los seis úl-
timos meses d e vida

F) Inmunizaciones
Sarampión Fec ha de aplicación
DPT la. 20. 30. Fechas -
Fechas Fechas

-
Antipolio la. 20. 30. dosis

Fe chas Fechas

.8 ,
I

INSTRUMENTO DE TRABAJO A.

L.l

~ -

2. AGUA Y EXCRETAS

Agua:

- Agua intradomiciliar (chorro) O
- Agua intradomiclliar (pozo) D

Excretas yaguas servidas:

Conectada a colector público O
- Fosa séptica O

Letrina sanitaria O
O
O
O
CJ

Distancia entre el pozo y al-
guna fuente de contaminación

Pozo:

Brocal cubierto

Brocal descubierto

Si n brocol cubierto

Sin brocal descubierto

Chorro público

Pozo público

2.2

- No tiene
Aguas servidas conectadas a
colector públ ico

- A.S. conectadas a fosa
sépti ca

- A.S. a flor de tierra

--- -- -

m.

D
D

O
D
D

D

- - -



Techos:

Paja D
Tejo D
Lómina D
Lozas D
iluminación y ventilación

No. de ventanas D DNo. de puertas D
Iluminación nocturna

E. Eléctrica D
Gas D
Candela, ocote, cand iI O

INSTRUMENTO DE TRABAJO A-U

1. Dotas. 00 (c ontinuación)

1.4 Cielos:

.No tiene D
D

D
D

Machihem bre

Cortón
Telas
Petates

Lozas

1.5

1\

1.6

~

-. ,
I
--

Proh:¡co!c de InvesHg aci6n "MortoBdad " ...
Instrumen to de Trabaj Q A

3.4.2

B)

Entrevista... (con tin uac!6n)

Tuberculosis Difteria Tétano
Polio Tifoidea Viruela
Enfermedad es gastro intestinales--
Disen ter ra No. d e episodios duran
la vida
Enfermedad es respiratorias
I.R.S. Frecuencia anual
Bronquitis diag nostic ada por personal de
salud
Bronconeumonra diagnosticado por perso~
nal de salud
Otras
Alimen¡.ación:
Tiempo de lactancia mal.erna en mese~

C)

D)
E)

Edad de inicio de alimentación artificio

Edad del deste te
Alimentación del niño en los seis últimos
meses de vida

F) Inmunizaciones.
Sarampión Fe cha de aplicación -
DPT la. 2a. 3a. Fec has
Fechas Fech as
Antipolio lo. 2a. 3a. dosis

Fechas Fechas-

L ...
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INSTRUMENTO DE TRABAJO A-II

1. Datos.. e (continuaci6n)

1.4 Cielos:

No tiene D
Machihembre D
Cartón

DTelas
Petate s

Lozas D
1.5 Techos:

Paja D
Teja D
Lámina D
Lozas D e'

1.6 Iluminación y ventilaci6n

No. de ventanas D DNo. de puertas D
Iluminación nocturna

E. Eléctrica D
Gas D
Candela, ocate, candil D

Protocolo de Investigación "M.;¡,-joHdad...

Instrumento de Trabaio A-

Entrevista... (continuación)

3.5 Signos físicos que presentó la persona durante la
enfermedad:

Signos físicos del cuadro final

3.6 Impresión clínica
Código

a)

b)

c)

d)

Pertenece a la clave de análisis

.
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I 2.1
2.2

2.3

2.4

r --- -.
~

I
Protocolo de InvesHg odón "Morl'Olidod"... Pr í1>r.:>t.;@!" de i"vestigacI.:1n "MCJI.taIGdocl"'...

Instrumento de Trabaj o A-l-B

Esta sección deberá ser llenada ún icame nfe cuan do el difun-
to haya t~nido asistenc ia mé dica facultativa a de algú n per-
sonal de Salud y cu ando la defunción haya sido certificada
por Médico o Personal de Salud.

Instrumenl'Q de Trobo¡o A.

1.4

1.5

1. ENTREVISTACON EL MEDICO y/o
PERSONAL DE SALUD

1.1 Existe ficha clín ica del fallecido: SI ,NO
Es posib le consultar el documento? SI_NO

Si n a existe ficha clínica, alg ún otro tipa de regis-
tro: SI NO

1.2

1.3 Durante su e nfermedad el paciente fue atendido en

P.S. No. de veces
C.S. No. de veces
Hospt. No. de veces
Clínica u Hospital Privado No, de veces

Antecedentes, historia, examen e imp. CI.:
(del médico)

Conducta terapéutica ,

I

Entrevista con el médica (continuación)

2. REVISION DE FICHA CUNICA

Historia: Completa _Incompleta _No tiene

l . leto No tiene
E. Físico: Completo - ncomp -
Registro de la evoluci6n del caso:

Completo - IncompletCJ_No tiene

Dx de muerte

- causo básica

2.5
- causa directa

Impresión clínica delJnvestigodar:

- causo básica

- causa directa

Imposible revisor el registra

.



1.2 Pisos:

Tierra D

DSuperfi cie lavable D
Ambos D

1.3 Paredes:

Palma D
Estacas D
Bajareque D
Bajareque sin re pello D
Otro mate rial sólid o repellado O
Madera con pretilos D

INSTRUMENTO DE TRABAJO

ESTUDIO DEL MEDIO

1. DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

1.1 Instalacianes:

- Sala-came dar-cocina y dormitorio D¡untos

D
O

Sala-come dor y cocina ju ntos
dormitorio s separad os

- Instalaciones separadas

,-
l'

A-U

1-

1.1

1,2

2.1

2.2

INSTRUMENTO DE TRABAJO A-II

ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,
CONDICIONANTES y OTROS

1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

No. de personas que constituyen el núcleo familiar

Edades de los miembras:
Padre
Madre- Hijos Esposo

Esposa
Hijos

Otras miembros:

Relaci6n edades

2. INGRESOS FAMILIARES

Ingreso promedio mensual

Personas responsables del ing reso

,



3.1 De animales domésticos

Cerdos

Vacas
Aves de corral

3,2 De. rdedores

SI

N°I

3.3 De insectos

SI I

Nol

3.4 De otros animales

A) De O-10 manzanas D
10-39 manzanas O
40 -59 manzanas D

B) De 1 - 4 caballerías D
. 5 6 más caballeríasD

4. FUERZA DE TRABAJO

4.1 Trabaja como:

Colono D
Cuadri 11era D
Jornalero D

INSTRUMENTO DE TRABAJO

--~---~~~~~~~-

3. Protección de la Vivienda

Tienen acceso

No tienen acceso
I

Perros Viven dentro de la caso

Gatos no viven dentro de la caso

A-U

L-.

J
I

.
I

j

INSTRUMENTO DE TRABAJO A-!

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1 Propiedad de lo tierra

Propia D Arrendada O
Extensi6n

Posesi6n L
3.2

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO
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