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INTRODUCCICN

La mortalidad como variable, es uno de los  componentes
demogréficos fundamentales que determina la dindmica de una po
blacién. Bejo esa perspectiva esta variable ha desempefiado, y
aln con los cambios que puedan esperarse, desempefiaré un papel
importante en la determinacién del crecimiento demogréfico futu
ro de un pais dado.

La principal importancia de un registro de defunciones estd
relacionado con los niveles y la estructura de la mortalidad, ya
que esta variable es empleada con frecuencia como i ndi cadora
del estado de salud de una poblacién.

La fuente bésica fundemental que proporciona o deberia
proporcionar |os datos més relevantes para el anélisis demogréfi -
co de la mortalidad han de ser los registros de hechos vitales. En
Guatemala y en otros paises subdesarrollados no obstante, por -
muy diversas razones, la informacién no es lo suficientemente -
confiable ya que presentan un cuadro distorcionado de la  real;-
dad. Las estadisticas de muertes, corrientemente, estdn aofecta-
das por: subregistro, inscripcién tardia, mala declaracién de |a
edad, mala declaracién de las causas de muerte e inscripcién es-
pacial deficiente.

El presente estudio es una evaluacién de la  confiabilidad
del registro de defunciones del Programa E.P.S. Rural de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio de 1983. Para dicha evaluacisn se fomé la
mortalidad temprana (0-4 afios) registrada en las fichas 3-4 de |
componente mortalidad del programa E.P.S. Rural en el afio  de
1983. Se efectuaron comparaciones con la mortalidad reportada
por el Ministerio de Salud para ese mismo afio, y segin las tablas



de Cabalidad que Brass y col . han realizado para la Repiblica

de Guatemala.

Encontramos que el subregistro del Programa E.P.S. Rurc:(l=
es bastante alto en base a lo reportado por la D.G.S.S. para elso
mismo afio y este subregistro aumenta cuando se compara con

estimado por Brass para Guatemala .

ANALISIS Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La informacién disponible en Guatemala indica que la si-
tuacién de la mortalidad y lo confiable del registro de la  misma
es especialmente serio debido a que no se le puede cuantificarde
una manera adecuada, ya que los registros de hechos vitales en
nuestro medio, son muy deficientes, asi como el sistema de nofi
ficacién. -

Examinando el problema las tasas de mortalidad infantil y
la de los nifios de uno a cuatro afios, sujetas a importante subre-
gistro, fluctian entre 34 y 101 por mil y entre 14 y 45 por mil, -
respectivamente. (4)

Adn con malos registros de mortalidad el problema es serio,
¢ Cuél serd en realidad la magnitud del problema si se contara -
con registros confiables ?

Se comprobaré el grado de confiabilidad del registro de de
funciones del Programa E. P.S. Rural. La funcionalidad de di-
cho registro como fuente de informacién para la planificacién de
actividades del sector salud (Docencia Facultad de Medicina).



JUSTIFICACICNES :

Durante la préctica del estudiante en E.P.S.Rural enlg
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de SanCar
los de Guatemala, estd contemplado llevar un registro de
defunciones sin saber la cobertura y confiabilidad de dicho
registro,

El estudiante en E.P.S. Rural es confiable como fuente de
informacién en mortalidad.

Mejorar el sistema del registro de defunciones llevado por
el E.P.S. Rural,

Uso docente del conocimiento de ia mortalided reportada
en el Programa E.P.S. Rural por parte de la Facultad  de
Ciencias Médicas.

Comparacién con otras fuentes de informacién en Mortali-
dad para poder estimar el subregistro.



CBJETIVOS
GENERAL:

1.- "Evaluar la confiabilidad del registro de defunciones del
Programa E.P.S. Rural del afio de 1983".

ESPECIFICOS:

1.- "En base a estimaciones realizadas por Brass y col., para
el pafs, cuantificar el subregistro del componente mortali-
dad del Programa E.P.S."

2.- "Comparar los datos obtenidos en este estudio y los reporta
dos por el Ministerio de Salud en el afio 1983".



REVISION BIBLIOGRAFICA
EL REGISTRC CIVIL

El origen directo del Registro Civil debe radicarse en las
comunidades religiosas que en la Edad Media, llevaban un con-
trol de los nacimientos y defunciones de sus miembros.  De esta
costumbre se pasé a la de registrar los bautizos y los entierros de
los creyentes y-seglares. Como las iglesias y monasterios soste-
nfan cementerios, resultaba natural que registraran a las personas
que se enterraban en ellos. Desde el punto de vista histérico, -
las iglesias han desempefiado pues, un popel importante en la for
macidn de los Servicios de Registro Civil. Por este hechoy por
la odopcién total o parcial de normas de la legislacién espafiola
en algunos paises y de la legislacién francesa en otros, en Amé-
rica Latina, los servicios de Registro Civil se formaron para ocu-
parse fundamentalmente de la organizacién familiar. (7,18)

El Registro Civil se concibe ahora como un organismo que
desde el punto de vista sustantivo, tiene a su cargo el  cumpli-
miento de dos funciones fundomentales; una de indole juridica,
y otra de carécter estadistico, lo que no excluye la  posibilidad
de que convenientemente desarrollados, puede cumplir otras fun-
ciones de colaboracién que pueden llegar aser muy importantes.

2,8)

CARACTRISTICAS DEL METODO DEREGISTRC

Las Naciones Unidas han recomendado especificamente que
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cada pafs se esfuerce por establecer un sistema de Registro Civil
eficaz y lo han definide como la inscripcién obligatoria, conti-
nuay permanente de los hechos vitales ocurridos y de sus carac=

teristicas. (7)

En la actualidad no se discute que el interés estadistico de
la inscripcién ha llegado a ser similar @ su interés juridico; por
eso, sobre la base de la definicién infernac jonal, se puede decir
que ahora el Registro Civil es la inscripcién continua, permanen
te y obligatoria de los hechos vitales y sus caracteristicas, fanto
con fines juridicos como estadisticos. (8)

La expresién "método de registro” se usa para diferenciar-
lo de otros medios de recoleccidn de informacidn como el "méto
do de enumeracién que se utiliza en los censos y en las encues-
tas; o el "método administrativo” que se utiliza cuando se obtie
nen estadisticas como sub-producto de ciertos controles adminis-
trativos preestablecidos, como sucede en el caso de las estadisti-
cas de comercio exterior, basadas en los manifiestos de los  bu-
ques o en las declaraciones de aduana. (8)

En todo caso, cuando utiliza el "método de registro", el
Registro Civil tiene tres caracteristicas: continuvidad, permanen=

cia y obligatoriedad. (8)

Continuidad

Esta caracteristica involucra la idea de que la aplicacién -
del método de registro no puede suspenderse aunque, por ofro la=
do no es necesario que el organismo encargado de ejecutar el mé
todo esté a disposicidn del piblico las veinticuatro horas del dia,
de todos | os dias del afio. Basta con que estén en condiciones de
atenderlo, durante un horario determinado, los dias hébiles del

10

afio. (8,16)

En.la préctica la continuidad depende de la colectividad
en ?specml de las personas llamadas por la ley a declarar el /
cimiento de los hechos y actos de estado civil; si falta esta CC'%
If:borucic')n esencial la continvidad del método de registro  se Co-
siente. A su vez, la colaboracién de lac olect vidad depend "e_
en %‘)U'enc medida de la eficiencia del registrador y del gr:adoed
cchwc.icd con que desempefia su funcién; de las facilidade -
e.l I.Qeglsfro Civil como organismo del Estado otorgue a la cfoﬁuf
hwdad.. 'Es indudable que si el registrador es ineficiente o sielco
procedimientos son complejos o demasiado onerosos, se entorpec:

la inscripcién y se aleja | ibili
- ja la posibilidad de alcan -
la integridad del registro. ;5 Ao

Permanencia

.Lo pemanencia del método involucra la existencia de
organismo con estabilidad administrativa y cuyo Funcionomien:c:
no esté limitado en el tiempo. Esta caracteristica depende de |
poderes piblicos y se materializa en una ley generalF:n ¥ : IOs
ley orgénica del Registro Civil. (6) ' e

Obligatoriedad

. LuLley dfabe hcgcer obligatoria la préctica cotidiana del re-
gosrc:oc;egsr:'l?lllc?c;r;;.edo.cci; dqu? se !’uzga esfficfcmenfe necesaria
o =t invidad, implica la existencia de disposicio

egales que establezcan plazos para declarar e inscribir los

hechos y actos de e ivi
stado civil y sanci : :
plimiento. (1, 8, 16) PSRl RATA | < Freie S
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La Uni versidad de San Carlos de Guatemala y la Facul tad
de Ciencias Médicas se proponen la investigacién y critica cons
tante de los diversos aspectos de la realidad nacional.  Es por
ello que dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supervisa-
do (E.P.S.), a nivel rural, la Facultad de Ciencias Médicas de-
sarrolla diversas acciones, tendientes a conocer los aspectos de
salud y enfermedad del pueblo guatemalteco, que tienen objeti-
vos educacionales para el estudiante y de servicio a la  comuni-

dad donde se trabaja. (10, 11)

El Programa de E.P.S. rural de la fase I1l ha ejecutado en
los Gltimos afios (1981-1983), diversas investigaciones cuyos te-
mas generales han sido: @) Diagnéstico de la Situacién de Salud
de las comunidades donde se desarrolla la préctica E.P.5. Rural .
b) Estudio de las comunidades en base a su mortalidad. ¢) B~
tudio y Diagnéstico de la situacién Materno=Infantil, d) El estu-
dio de los Recursos de la Comunidad. (10, 12)

Las principal es metas del Programa E.P.5. Rural en lo-que
respec ta al componente Mortalidad actualmente no han sido eva-
luadas. La cobertura de dicho programa segin lo planificado es
del 100% de las muertes del municipio donde trabaje un médico

E.P.S. (10, 11, 12)

La evaluacién de dicho sub-programa seria paralelay por
etapas anuales. Se hubiera regido por normas de eficiencia y
eficacia y serfa de origen interno y externo. (10)

Actualmente no se ha llevado a cabo ningin tipo de eva-
luacién en lo que respecta al componente mortalidad del Progra-
ma E.P.S. de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Fa-—
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cultad de Ciencias Médicas.

Ademés del papel determinante que tiene la mortalidad so
bre la magnitud de una poblacién, puede en circunstancias espe- -
ciales tener una importancia decisiva en la configuracién de la -
estructura por edad de la poblacién. Descensos acelerados de la
mortalidad, en condiciones de alta fecundidad, hace que se mo-
difique la estructura por edad de la poblacién en el sentido de
aumentar el porcentaje de personas correspondientes a la nifiez y
a las edades avanzadas y, en consecuencia, porcentajes menores
en el grupo de edad mediana; en resumen se produce un rejuve-
necimiento significativo de la estructura por edad. (3, 14)

Se acepta que la muerte es un proceso al que contribuyen
factores de tipo biolégico, social, econdmico y cul tural. Di -
chos factores, individualmente o, en forma combinada actian so
bre el organismo de la persona; afectan la salud del individuo vy,

como consecuencia, inciden sobre los niveles y las caracteristicas.
de la mortalidad. (6)

Cuando se utilizan datos sobre la mortalided de una  po-
blacién es necesario como primera medida examinarlos con cau-
tela. Las estadisticas de defunciones estén afectadas principal -
mente por subregistro, inscripcién tardia, mala declaracién  de
las causas de muerte y edad. (7)

En situaciones de inexistencia o deficiencias muy evidentes
de los sistemas de registro de las muertes, que de hecho consti-
tuye una gran limitacién, se han ideado formas de derivacién de
estimaciones de la mortalidad a partir de los métodos alternativos
que utilizan informacién que puede ser obtenida en los censos de
poblacién y /o encuestas. (6, 15)

Hay una situacién contradictoria entre la necesidad de bue
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na informacidn sobre mortalidad para tomar decisiones técnicas
importantes, por un lado, y las deficiencias de los datos disponi-
bles, por el otro. En tales circunstancias, se comprende el inte-
(&s de métodos que, . utilizando fuentes de datos ajenos al sistema
de estadisticas vitales puedan proporcionar estimaciones satisfac
torias de la mortalidad en la nifiez. Uno de estos métodos fue
elaborado por Brass y divulgado por el Centro Latinoamericano de
Demografia en un seminario que Brass dirigiid en 1971, El méto-
do deriva estimaciones dé la mortalidad baséndose en la propor-
cidn de hijos fallecidos sobre el total de hijos tenidos, segln se
declara por las mujeres en censos o encuestas.

El procedimiento hace posible el estudio de la mortalidad
por variables geogréficas (divisiones administrativas, poblacion -
urbana y rural) y, Fe que es mas importante, permite analizar los
deferenciales asociados a variables sociales, econdmicas y cul tu-
rales, utilizando la informacién que el censo registra en las muje
res y en el hogar. Estos diferenciales son los més importantes en
la mortalidad temprana. Aungue el método tiene limitaciones, -
hay razones para pensar que sus resultados son en general acepta

bles. (8, 9, 21)

_ De este modo Brass identificd y cuantificé la probabi lidad
de morir en Guatemala entre el nacimiento y los cuatro afios de
edad tomando como base los datos del censo de poblacién de -
1973. Este panorama demogréfico y epidemiolégico de la morta
lidad temprana se relaciona con los indicadores de nivel de vida
que hay disponibles y con la atencién médica del pafs, analizan
do las principales consecuencias que los resultados de la investi=
gacién tienen en relacién con lasituacién demogréficay la  de

la salud. (16, 17)

El método de Brass permite convertir las proporciones de hi
jos fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres

14
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clasificadas por grupes quinquenales de edades, en probabilida-
des de morir entre el nacimiento y determinadas edades exactas .

(5, 6)

Las condiciones teéricas en que se funda el método de Brass
son las siguientes:

a) Lo fecundidad y la mortalidad han permanecido invariables

en cﬁos; recientes (para fines précticos, aproximadamente -
en los Gltimos diez afios).

b) Lcj mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es la
misma que la de todos los nacidos vivos en la poblacién.

c) Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de la
edad de la madre .

d) La estructura de la mortalidad y de la fecundidad de la po
blacién no son muy diferentes de la estructura de los mode

los en el célculo de las tablas que se emplean para obtener
las estimaciones .

La aplicacién del método a los datos censales de Guatema
If: ha llevado en general a resultados coherentes pero no necesa-
riamente exactos. A pesar de ello, no hay duda que el método
h? podido aportar datos sobre la situacién de la mortalidad en la
nifiez del pais, que las estadisticas vitales no pueden proporcio-
nar actualmente. (1, 3, 4, 6)

Los estudios sobre la pauta de la mortal idad segiin ia  edad
en I?s paises en desarrollo se han visto entorpecidos por la  falta
de sistemas confiables para la reunién de datos. No obstante
en los diez Gltimos afics se han hecho cada vez més encuestas de’
mogréficas en dichos paises, y han mejorado notablemente en =
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ellos los sistemas de registro de los fenémenos vitales.  Ademés,

se han desarrotlado nuevas técnicas para esﬁlmqr la morh‘:l‘id?d en
la nifiez o para evaluar la cabalidad del registro de defunf:éonfas
por edad y sexo, por lo comén conjuntamente con Iaius distri uc;g
nes censales por edades y/o con las tasas de.c-remmienfo de la
poblacién. En consequencia, hay mas posiblhdadfzs de hacer un
cuidadoso anélisis de las pautas de morrcl'idr-:d segn IC|l e':dc:;l en
los paises en desarrollo con la finalidad de identificar las 1|s:rc|1nc-j
tas pautas por edades y de elaborar nuevas tablas de  mortalida
que incorporen esas pautas. (5, 16)

Las tablas de mortalidad no se prepararon con el solo pro-
pésito de estudiar les pautas de la mortalidad o d'e losn procesos
de enfermedad segdn las edades . . Constituyen pnmordmlmen’rci -
un medio de estimacién de parémetros demogréficos pora paises
cuyos datos son limitados, y de preparf:cii'én de proyeccmnes de-_
mogréficas. Las proyecciones demogréficas requieren un conocl
miento de las tasas de mortalidad por edades en un afio base da-
do, asi como la formulacién de hipétesis sobre la forma en que la
mortalidad puede cambiarsegin la edad y el sexo. (6, 21)

Los model os se elaboraron tras un cuidadoso anélisis y eva-
luacién de los datos asequibles sobre las deFunc,'iones Y sobre‘ la
poblacién segin la edad y el sexo, la aplicacién d;e wdwe“rfos téc-
nicas demogréficas para evaluar tales datos, lo' :fenﬂcacmn de la
congruencia intrinseca y extrinseca, la exclusién de datos sobre
poblaciones cuya confiabilidad no puede comprcibc:rse;, y el estu
dio de las pautas por edades de fodas las poblaciones cuyes da=
tos parecen ser correctos y respecto de los cuales puedeno efei-
tuarse ajustes dignos de confianza. Las tablas de mortalidad ela
boradas a base de estos datos no son, por supuesfo, pl enamente
representativas de todos los paises en desarrollo. nSin erlw})argo,
con excepcibn del Africa al Sur del Sahara, hay mFormacmrj 50~
bre todas las regiones y sobre una gama relativamente amplia de

T

niveles de mortalidad. (19, 20, 21)

Las tablas de mortalidad para Guatemala se calcularon res
pecto del perfodo de 1963-1965 en base al recuento censal de la
pob|cci6n por edad y sexo de 1964 y de los sucesos vitales reg'l'i
trados en ese mismo perfodo por edad y sexo. (6, 15)

Los datos de la mortalided de los menores de cinco  afios
de edad se evaluaron por comparacién de las tasas de la mortali-
dad registrada con estimaciones indirectos de la mortalidad tem-
prana basadas en tabulaciones de la poblacién femenina por gru-

pos de edades (Brass), nimero de nifios nacidos vivos y nimero de
nifios sobrevivientes. (6)

Del eénso de 1973 se obtuvieron las tabulaciones necesa-
rias de los nifios nacidos y de los nifios sobrevivientes segin  |a
edad de la madre. Eta comparacidn se hizo aplicando procedi=—
mientos andlogos a los indicados para México; de esta compara-
cién se obtuvieron, escalas de cabalidad de los datos sobre defun
cién en el grupo de 0-1 afios en relacién con la cabalidad de los
nacimientos, y de cabalidad de los datos sobre defuncién en el
grupo 1-4 afios en relacién con la cabalidad de los datos sobre la
poblacién expuesta al riesgo en el intervalo de edades.

Los resultados de los céleulos arrojaron les siguientes esca-

las de cabalidad:

Grupo de edades Escala de cabalidad

0_] Oau--u.uclaeauo-cnuot-un--ouuuw-o-OoSB -0o86
158 wiswinmn s 5isiewenienes s s wwases s sannis a0 20

Dado que estas escalas son muy estrechas y nose cuenta
con informacién i ndependiente que justifique la seleccién de nin
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guna cifra comprendida entre ellas, se decidid utilizar el pu?’rc’)
: termedio de cada escala para el valor de Co-1 que  determind
autométicamente el valor de C1-4. Los valores resultantes de
cabalidad relativa se consideran como vélidos para los dos sexos
dentro de un perfodo de 10-15 afios a partir del censo de | 19735
La aplicacién de los valores observados de las probabilidades de

" muerte antes del primer afio de vida y entre el primero y el cuar-
to produjo las siguientes estimaciones:

0-1 b4

0.0984
0.1057
0.1020

NGTONES o o2 oavosnsnssessa0.1166
Mujeres o cocoeensnessssss0.1017
BRI - o psmemins s oo 0 o 0.1093

Para las edades de cinco y més afios los coeficientes  me-
dios de mortalidad se calcularon en base de las medidas trienales
de las defunciones ajustadas en grupos quinquenales por edad vy
sexo. (2, 3, 6, 20)

El estudio de la mortalidad en Guatemala se encuentra li-
mitado debido a la baja calidad y deficiente cobertura de los re
gistros de defunciones que son los que en teoria deberian consti-
tuir la fuente més importante para su anélisis. Las deficiencias
propias del sistema de registro de los hec hos vi tales, agregadas al
bajo nivel de educacién y al aislamiento en que vive un sector
importante de la poblacién, explican en gran parte el mal regis-
tro de las defunciones .

A pesar de lo expresado, la informacion disponible es sufi
ciente para poner de relieve la existencia de niveles de mortali-
dad muy elevados para los tiempos actuales. En efecto, en el
afio 1977 se registraron 85.281 defunciones, o sea una tasagene=
ral de mortalidad de 12.7 por mil habitantes, que es una de los

18
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tasas més elevadas que se registran en todos los paises y  territo-

rios de la Regién de las Américas por esta fecha. (14)

La mortalidad infantil registrada el afio 1977 fue de  73.7
defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos.
Nuevamente nos hallamos a una cifra de las més elevadas en el

concierto de los paises de la Regién, a pesar de las reducciones
observadas en los Gltimos afios. En efecto, en 1960 se registrd
una mortalidad infantil de 91.9; en 1970, 87.1 (5.2% de reduc
cién en los 10 afios) y en 1975, 80.7 mostré una
7.3% en el quinquenio previo. (13, 14)

reduccién de

En el afio de 1982, el nimero total de defunciones fue de
76,981, lo cual viene a dar una tasa de 9.7 estas mismas defun-
ciones se puede decir, que el 29.4% fue asistido por médico el
2.1% por comadrona; el 19.4% por empirico y el 49.1% sin nin
guna asistencia. : 5

Durante el afio en mencién la tasa de mortalidad fetal fue
de 11.9 por 1.000 nacidos vivos; la neonatal de 10.1 por 1.000
nacidos vivos, la tasa de mortalidad infantil tardia de 50.0 por

1000 nacidos vivos, para una tasa de mortalidad infantil de - 60.1.
(14)

MORTALIDAD PREESCOLAR EN LATINOAMRICA

En la actualidad existen en el mundo aproximadamente -
1.500 millones de nifios, de los cuales 1.220 (81%) viven en
paises subdesarrol lados, en medios donde predominan la  malnu-
tricién, infecciones, precarias condiciones de vivienda, falta -
tanto de agua potable como de saneamiento y una ‘atencién mé-
dica deficiente. De los 125 millones de nifios nacidos en 1978,
es probable que 12 millones, la mayor parte de ellos en pafises
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subdesarrollados, no alcancen su primer afio de vida. Asimismo,
a esta pérdida de vidas humanas debe afiadirse que en razdén de
condiciones ambientales adversas, muchos de los supervivientes
no disfrutarén de una buena salud, ni podrén desarrollar todo  su
porencic| humano y engendrardn una generacién enferma; minus—
valente, que a su vez perpetuaré un circulo vicioso. (19)

El Comité de Expertos en Nutricién auspiciado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, sugirié que las tasas de mortali
dad especificas de 1-4 afios y la mortalidad por sarampidn y gas-
troenteritis se considerardn como indices para valorar el estado
de nutricién de una poblacién. En época reciente se ha observa
do que en los pafses subdesarrollados, las tasas de mortalidad en
el grupo de 1 a 4 afios depende en escasa medida de los riesgos
perinatales, pero en cambio reflejan cualquier deficiencia nutri
cional sufrida durante o después de la ablactacién.  Por tanto,
con respecto al desarrollo socio-econdmico y la asistencia en sa
lud, constituyen un indicador més preciso que la mortalidad infan
til puede ser 10 veces mayor que en los paises industrializados de
Europa y América del Norte, el valor de la mortalidad preesco—
lar (1 a 4 afios) es 30-a 50 veces més elevado que la de dichos -
paises. (18, 19)

Considerada como un indicador indirecto del estado de nu
tricién de una comunidad, es el resultado de dividir el ndmero
de defunciones de nifios de 1 a 4 afios entre la poblacién de esas
edades y multiplicar el cociente obtenido por 1.000;  su tasa se
expresa en defunciones por 1.000 habitantes de 1 a 4 afios  de
edad. (17) '

Bengoa sostiene que cuando las tasas de mortalidad preesco
lar son superiores a 10.0 por cada 1.000 habitantes de 1 a 4 afios,
existe un grave problema de desnutricién; asimismo, insiste en la
escasa confiabilidad de los datos registrados en los paises subde -
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sarrollados para la poblacién de esas edades Y, como un indica-
dor, seﬁfxlc el porcentaje que representan las defunciones ocurri
das en nifios de 1 a 4 afios, en relaciédn con el nomero total de

defunciones. (17, 20)

Los paises con tasas més altas de mortalidad preescolar por
1.000 nifios se encontraron en: Haiti (35.0), Guatemala (25.9)
Bolivia (14.6) y Ecuador (con cifras que fluctian entre 16 9 ;
13.7) durante el periodo de 1970 a 1975, seguido por un qrqu pZ
de paises con tasas superiores a 10.0 por 1.000 habitantes de 1
a 4 afios, pero en donde en el transcurso de esos seis afios se redu
jo la mortalidad preescolar, tales como: Perg (12.5), Honduras
(12.0), El Salvador (11.1) y Colombia (10.2). Sin e:fnbarqo las
condiciones de salud existentes en el inicio del periodo cr;m]lfzu—
do no han sufrido una gran modificacién e incluso han empeora-
do, tal como ha ocurrido en El Salvador y Perg .

Suérez -Ojeda expresa que la mortalidad preescolar en el
Hemisferio fluctia entre 1.4 y 24.7 por mil habitantes de 1 @ 4
afios, El mismo investigador destaca la reducida confiabilidad -
de los indices antes citados, debido a las smisiones en | os regis-
tros estadisticos, y subraya la importancia de contar con una  in
formacién adecuada sobre las caracteristicas de la  morbilidad y
la mortalidad para realizar una programacién de salud cdecuodz

a la realidad. (2, 3, 19)
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MATERIAL DE LA INVESTIGACICN

El material de estudio de esta investigacién se divide para

fines practicos de la siguiente manera:

Fichas 3-4 del componente mortalidad del programa E.P.S.
Rural del afio de 1983. Dichas fichas son en las cuales se
lleva el registro de mortalidad del drea de préctica de los
estudiantes en E.P.S. Rural. Para este estudio se tomaron
el total de las fichas llenadas por los estudiantes en E.P.S.
en el afio de 1983.

2.  Memoria anual de actividades de la Direccién General de
- Servicios de Salud en el afio de 1983 para ver la  mortali -
dad reportada a nivel nacional y efectuar las comparacio-
nes respectivas con este estudio.
RECURSCS
a.  Humanos:
El personal a cargo del Depto. de Computaciédn de la Fun-
dacion para el Desarrolio de la Mujer.
b.  Fisicos:

Equipo de computacién de la Fundacién para el Desarrolio

de la Mujer.

METODOLOGIA

Se determiné la mortalidad temprana (0-4 afios) reportada
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en el registro de mortalidad (fichas 3-4) del Programa E.P.S.

Rural, en el afio de 1983. Dichas fichas se procesaron en
el centro de computacién de la Fundacién para el Desarro-
llo de la Mujer. Tomando como variables la edad, de 0-1
afios y de 1-4 afios el sexo y afio en que ocurrié la defun-
cibn.

Para la tabulacién de las fichas 3-4 del componente morta
lidad del Programa E.P.S. Rural se llanaron las fichas Ab-
24 (ver anexo).

‘Se eligieron cuatro Departamentos al azar para obtener las

tasas de mortalidad temprana (0-4 afios) en base a los mu-
nicipios cubiertos por estudiantes en E.P.S. Rural los cua-
les son: Totonicapén, El Quiché, Alta Verapaz y Jutiapa.

Por medio de las tablas de cabalidad de Brass y col.  para
mortal idad temprana en Guatemala, se efectué compara-
ciones con los datos obtenidos del componente Mortalidad
del Programa E.P.S. Rural a nivel de la Repdblica y en ba
se a los municipios cubiertos por el E.P.S. Rural y ambos
datos se compararon con los reportados por el Ministerio de
Salud en el afic de 1983.

Interpretacién de los resultades, anélisis, conclusiones y
recomendaciones.

24
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Cuadro No. 1
Mortalidad infantil por Departamento reportado por la
D.G.S.S. y el Programa E.P.S. Rural de la U.S.A.C.

Guatemala, 1983.
Departamento D.G.5.5. U.S.A.C.
Guatemala ' 2,959 76
El Progreso 270 136
‘Sacatepéquez 386 119
Chimaltenango 807 292
. Escuintla 1,582 271
Santa Rosa 704 7
Sololé 557 280
Totoni capén 913 217
Quezaltenango 1,430 0
Suchitepéquez 856 126
Retalhuleu 467 106
San Marcos 1,266 435
Huehuetenango 1,514 390
El Quiché 1,072 552
Baja Verapaz 508 197
Alta Verapaz 1,015 337
El Petén 422 0
lzabal 605 89
Zacapa 285 45
Chiquimula 365 37
Jalapa 389 4]
Jutidgpar 647 105
_Sin identificar 0 646
_ TOTAL 19,019 4,504
Fuente: Depto. de Estadistica D.G.S.S.
Fichas No. 3-4 Programa E.P.S.
de la U.S.A.C.
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Cuadro No. 3
Cuadro No. 2 Tasas de Mortalidad Infantil por Departamento reportadas por la
Mortalidad de 1-4 afios por Departamento reportado por la D.G.S.S. y el Programa E.P.S. Rural de la U.S.A.C.
D.G.S.5. y el Programa E.P.S. Rural de la U.S.A.C. Guatemala, 1983
Guatemala, 1983.
Departamentos D.G.S.5. U S.ACo,

Departamento DG .S.5. U.S.AC. Areas de Salud  Tasa M. Inf. X 1000+ Tasa M. Inf. X 1000+
Guatemala 1,370 32 - Guatemala 5537 1.42
El Progreso 112 36 El Progreso 70.20 35.40
Sacatepéquez 180 51 ' Sacatepéquez 72 .33 22.30
Chimaltenango 556 85 Chimaltenango 77.53 28.05
Escuintla 799 100 Escuintla 107.73 18.45
Santa Rosa 381 4 ' Santa Rosa 80.70 0.80
Sololé 435 149 - Sololé& 71.92 36.16
Totonicapén 886 126 Totonicapén 84.48 20.08
Quezaltenango 817 0 Quezaltenango 70.33 0.00
Suchitepéquez 597 63 * Suchitepéquez 67.96 10.00
Retalhul eu 284 27 Retal hul eu 65.01 14.76
San Marcos 1,153 342 “San Marcos 51.14 17.57
Huehuetenango 1,745 252 ' Huehuetenango 60.47 15.58
El Quiché 1,332 500 El Quiché ' 64.70 33.31
Baja Verapaz 300 70 Baja Verapaz 80.51 )
Alta Verapaz 1,383 309 - Alta Verapaz 59 .21 19.66
El Petén 247 0 El Petén 59.69 0.00
1zabal 370 39 Izabal 68.50 10.08
Zacapa 191 19 Zacapa 61.71 9.74

C hiquimula 290 23 Chiquimula 42 .43 4.30
Jalapa 338 20 Jalapa 57.87 6.09
Jutiapa 412 63 Jutiapa 53.09 8.2
Sin identificar ' 0 373 TOTAL, Repiblica 64.93 15.38

TOTAL 14,178 2,683 .+ Por mil nacidos vivos
Fuente: Depto. de Estadistica D.G.S.S. ‘ Fuente: Depto. de Etadistica DG .8.5.
Fichas No. 3-4 Programa E.P.S. , Fichas No. 3-4 Programa E.P.S.
de laU.5.A.C. [ de la U.S.A.C.
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. Cuadro No. 4 Gréfica No. 1

; X x Tasas de Mortalidad Infantil reportadas por la
Valores de ’cubuludad ::elahva esfolmados por Brass, D.G.S.S., el Programa E.P.$. de la U,5.A4.C.y lo
para Mortalidad Infantil y Mortalidad de 1-4 afios.

fimado por Brass. Repiblica de Guatemala, 1983.
Repéblica de Guatemala, 1983. SRTICCECRS PR ERprpdes B8 —ssenss

X 1000+
1
0-1 1-4 1o [
SEXC X 1000+ X 1000++
100
Masculino 116.6 98.4 90
80
Femeninc 101.7 105.7 70
60
TCTAL 109.3 102.0
50
4
+ Por mil nacidos vivos 0
++ Por mil hab. de 1-4 afios. 30
20
Fuente: Tablas de cabalidad para Paises de 10
Ameérica Latina, elaboradas por
Brass y col .

Brass y col . DG 5.5 L5 ALC
+ Por mil nacidos vivos
Fuente: Depto. de Etadistica D.G .S.S.

Fichas No. 3-4 Programa E.P.S.
de la U.S.A.C.




Tasas de Mortalidad de 1-4 afios por Departamento reportadas por g

Cuadro No. 5

D.G.S.S. y el Programa E.P.S. Rural de la U.S.A.C.,

Reptblica de Guatemala, 1983.

Departamentos D.G.S.S. US.A.C.
Areas de Salud Tasa M. 1-4 a. Tasa M. 1-4 a.
X 1000++ X 1000++
Guatemala 27.18 0.63
El Progreso 30.82 9.90
Sacatepéquez 36.17 10.24
Chimaltenango 56.40 8.62
Escuintla 60.60 7.58
Santa Rosa 52.19 0.55
Sololé 61.70 21.13
Totoni capén 89.94 1299
Quezaltenango 44,09 0.00
Suchitepéquez 52.34 5.82
Retalhuleu 45.77 4.35
San Marcos 50.00 : 14.83 .
Huehuetenango 79 .14 11.43
El Quiché 87.60 32.88"
Baja Verapaz 53.57 12.50
Alta Verapaz 87.25 19.49
El Petén 3719 0.00-
Izabal 47 .41 5.00
Zacapa 47 .58 4,73
Chiquimula 36,32 2.88
Jalapa 55.68 3.29
Jutiapa 36.37 5.56
TCTAL, Repiblica 52.90 10.01

++ Por mil hab. 1

Fuente:

Depto. de Estadistica D.G.S.S.
Fichas No. 3-4 Programa E.P.S.
de la U.S.A.C.
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y lo estimado por Brass.

110 |

100
90
80
70

50
40
30
20
10

X 1000++

—

Gréfica No. 2

Tasas de Mortalidad de 1-4 afios reportadas por la
D.G.S.S., el Programa E.P.S. Rural de la U.S.A.C.
Repiblica de Guatemala, 1983.

Brass y col .

5.G.5.5.

++ Por mil hab. 1-4 afios

Fuente:

Depto. de Estadistica D.G.S.S.
- Fichas 3-4 del Programa E. P.S.delaU. S A.C.

tablas de cabalidad de Brass para Latinoamérica.
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Cuadro No. 6

Tasas de Mortalidad temprana en base a los municipios cubiertos

por E.P.S. Rural . Departamentos

Alta Verapaz, Totonicapén, Jutiapa y El Quiché. Replblica de

Guatemala, 1983.

Departamentos U.S.A.C. U.S.ALC.
Areas de Salud Tasa M. Inf. Tasa M. 1-4 a.
X 1000+ X 1000++
Totonicapén 33.63 21.31
El Quiché 47 .67 49 .64
Alta Verapaz 33.90 33.90
Jutiapa 23.65 15.80
TOTAL, Promedio 37.20 33.07

+ Por mil nacidos vivos
++ Por mil hab. 1-4 afios

Fuente: Fichas 3-4 del Programa E.P.S.
de la U.S.A.C.
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Cuadro No. 7

Tasas de Mortalidad Temprana en base a [os municipios cubiertos
por el E.P.S. Rural y lo reportado por la
D.G.S.S. en los Departamentos de
Totonicapén, El Quiché, Alta Verapaz y Jutiapa. Guatemala,

1983.

Departamentos D.45.8.5. U.S.A.C.
Areas de Salud edad edad

0-1+  1-4++ 0-1+ 1-44+
Totonicapén 84.48 89.94 33.63 21.31
El Quiché 64.70 87.60 47 .67 49.64
Alta Verapaz 59 .21 87.25 33.90 33.90
Jutiapa 53.09 86.37 23.65 15.80
TOTAL, Promedio  65.37 75.29 37.20 33.07

+ Por mil nacidos vivos
++ Por mil hab. 1-4 afios

Fuente: Depto. de Estadistica D.G.S.S.

Fichas 3-4 del Programa E.P.S.
de la U.S.A.C,
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Gréfica No. 3

Tasas de Mortalidad Temprana en base a los municipios cubiertos
por el E.P.S. Rural, lo reportado por la D.G.5.5.y lo estimado
por Brass y col . Departamentos de Totonicapén, El Quiché,
Alta Verapaz y Jutiapa. Guatemala, 1983.
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Brass y col « 5.G.S.5. U.5.A.C.

\:__I 0-1 afios. Dﬂm 1-4 afios .

Fuente:

Depto. de Estadistica D.G.5.5.

. Fichas 3-4 del Programa E.P.S. de laU.S.A.C.

Tablas de cabalidad de Brass y col . para Latinoaméri
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para la Reptblica de Guatemala segin las tablas de caba-
lidad de Brass y col. Lo estimado para la mortalidad “infantil
(0-1 afios) es de 109.3 por cada mil nacidos vives, es una de las
tasas més altas para paises de la América Latina. ElMinisterio
de Salud reporta para el afio de 1983, 64.93 por cadamil naci-
dos vivos o sea que hay un subregistro del 40% de lo ‘esperado
por Brass para esa edad. (ver cuadro No. 3y gréfica No. 1) En
lo que respecta al registro de mortalidad del Programa E.P.5. Ru
ral de la U.S.A.C. para esa misma edad y afio el subregistro es
del 85% de lo reportado por Brass a nivel de la Repéblica.  (ver
cuadro No. 3y gréfica No. 1) Y en comparacién con’lo’ repor=
tado por el Ministerio de Salud el subregistro excede el 75%

En la edad de 1-4 afios Brass estima para la Repiblica de
Guatemala que la tasa de mortalidad para esa edad seade 102
por cada mil habitantes de 1-4 afios, el Ministerio de'Salud para
esa misma edad reporta una tasa de 52.90 por cada mil+-habitan-
tes de 1-4 afios. Lo cual nos da un subregistro del 48% de lo es-
perado por Brass para esa edad . (ver cuadros Nos. 4, 5y gréfi-
ca No. 2) La Facultad de Ciencios Médicas por medio del | Pro-
grama E.P.S. Rural reporta para esa edad una tasa de- Mortali-
dad de 10.01 por cada mil habitantes de 1-4 afios, el subregistro
que reporta el Programa E.P.S. es del 90% en compdracién con
lo estimado por Brass y dicha tasa asi calculada nos pondriaen un
lugar similar al de Suecia o cualquier otro pais industrializado lo
cual no es adaptable a la actual situacién de salud de la Repdbli
ca de Guatemala. Y en comparacién con lo reportado por el Mi
nisterio de Salud el subregistro es de més del 80% para esa mis—
ma edad y afio. (ver gréfica No. 2) :

Como el subregistro del Programa E.P.S. Rura! de la Facul
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tad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Gua
temala en lo que respecta a mortalidad temprana (0-4a)  supera
el 85% de lo estimado por Brass y el 75% de lo reportado por el
Ministerio de Salud para el afio de 1983, se podria adjudicarle -
gran parte de este subregistro a que no se contaba con suficien-
tes estudiantes en E.P.S. Rural que cubrieran los distintos muni-
cipios de la Repiblica de Guatemala donde hay registros de he-
chos vitales por lo anterior se evaluaron cuatro  Departamen fos
dependiendo de los municipios cubiertos por el E.P.S. Rural du-
rante el afic de 1983. Los Departamentos que se tomaron para es
ta evaluacién son: Totonicapén, Alta Verapaz, El Quiché y Ju-
tiapa. Y encontramos que el subregistro en comparacién con lo
estimado por Brass para la edad de 0-1 afios es de mas del 65% y
para la edad de 1-4 afios es del 67% y tomando como base lo re-
portado por el Ministerio de Salud para ese afio el subregistro es
del 43% y 56% respectivamente para las edades antes menciona-
das. (ver cuadros Nos. 6,7 y gréfica No. 3)

Hay que tomar en cuenta que el 14% de las defunciones re
portadas por el Programa E.P.S. no tenian identificacién de doE
de ocurrié la defuncién por deficiencias en la elaboracién de las
fichas 3-4 del Programa E.P.S. Rural . (ver cuadros Nos. | 4

Los factores que pudieron determinar el alto subregistro del
Programa E.P.S. Rural de la U.5.A.C . podrian ser: Aspec tos
administrativos; como la mala distribucién de recursos tanto - fisi
cos como humanos, Incumplimiento de normas; mal llenado del
instrumento recolector de datos y falta de periodicidad en la re-
coleccidn de los datos; ya que segin el instructivo de Ilenado
de las fichas 3-4, se menciona que debe ir el E.P.5. Rural al Re
gistro Civil a recolectar la informacién todos los dics, y en caso
que el Registro Civil esté localizado en una localidad distinta al

lugar de Préctica la recoleccién de datos se haré con una perio-
dicidad que no sobrepase la semanal . Esto no se realizaya que
hay un subregistro del 43% y 56% de lo reportado por el Ministe
rio de Salud para las edades de 09 afios y 1-4 afios respectivamen
te. No existen dentro de las normas los parémetros que permitan
establecer la veracidad de la informacién.

Otro aspecto es que el Registro Civil de la Repiblica  de
Guatemala no se cumplen las tres caracteristicas bésicas de un
método de registro que son: Continuidad, permanencia y obliga-
toriedad lo cual se demuestra por el alto subregistro que reporta -
el Ministerio de Salud por medio de la Direccién General de Ser
vicios de Salud (D.G.5.5.) en comparacién con las -
nes de Brass y col . para la Repiblica de Guatemala.

estimacio=
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C OCNCLUSIONES

El registro de defunciones del Programa E.P.S. Rural de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de SanCar
los de Guatemala, no es confiable debido al alto subregis-
tro que presenta en comparacidn con lo estimado por Brass
y lo reportado por el Ministerio de Salud.

No es funcional el registro como fuente de informacién pa
ra la planificacién y progran acién de actividades del sec~-
tor salud (docencia Fac. Medicina).

Las Fichas 3-4 del registro de defunciones del Programa -
E.P.S. Rural tienen deficiencias en su elaboraciény lle-
nado.

El estudiante en E.P.S. Rural no realiza bien la recolec-
cién de datos en mortalidad .

No existen normas para establecer la veracidad de la infor
macidn generada a nivel local, del Programa E.P.S. Ru-
ral .

El Registro Civil de la Repiblica de Guatemala no cumple
con las tres caracteristicas bésicas de un método de regis=
tro.
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RECOMENDACI ONES

Suspender el Ilenado de las fichas 3-4 por los  estudiantes
en E.P.S. Rural de la U.5.A.C.

Evaluar las deficiencias en la elaboracién de las fichas 3-4
del Programa E.P.S. Rural .

Al tener el nuevo instrumento de recoleccién de datos es-
tandarizar parémetros para su llenado e instruir a los estu-
diantes en E.P.S. Rural para poder llenarlo adecuadamen-
te.

Supervisién por parte de la Facultad de Ciencias Médicas
en forma continua y obligatoria para evitar evasién por par
te del estudiante en E.P.S. Rural.

A la vez del llenado de la nueva ficha de recoleccién de
datos de mortalidad, tratar de llevar simulténeamente | a
aplicacién del método de Brass, para estimar la mortalidad
en la nifiez a partir de la proporcién de hijos fallecidos por
medio de una encuesta pasada en el municipio donde labo
ra el estudiante en E.P.S. Rural, ya que esto servira para
establecer la veracidad de la informacién generada por el
nuevo método de recoleccidn.

Con los datos que nos proporcione el método de Brass ha-
cer comparaciones con los datos obtenidos en el registro
de hechos vitales de esa comunidad para determinar la con
fiabilidad de los datos que reporta el Ministerio de Salud.
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RESUMEN

El presente estudio es una evaluacién de la  confiabilidad
del Registro de Defunciones del Programa E.P.S. Rural de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Para la realizacién del mismo se tomaron todas las
fichas 3-4 del registro que correspondian al afio de 1983. Es im
portante destacar que para este estudic se tomd la mortalidad Tem
prana (0-4 afios) ya que para la mortalidad general no hay esta-
blecides tablas de cabalidad debido a los grandes intervalos  de
edad. La mortalidad temprana (0-4 afios) se dividié en dos gru-
pos de edades como lo divide Brass en sus tablas de cabalidad pa
ra la América Latina, estos grupos se dividieron asi 0-1 afios  y
de 1-4 afios.

Posteriormente se efectuaron comparaciones con lo reporta
do por el Ministerio de Salud para esas mismas edades y  afio tam
bién se compard con los datos estimados por Brass para la Repibli
ca de Guatemala. Obteniendo el Programa E.P.S. Rural un SUE
registro del 43y 56% con lo reportado por el Ministerio de Salud
y del 65y 67% con lo estimado por Brass para las edades de  0-1
afios y de 1-4 afios respectivamente, lo cual no hace  confiable
dicho registro.
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FICHA DEREC OLECCION DE DATOS

MORTALIDAD
1983

FICHA: Ab-24

Departamento
Area de
Salud

D.G.S.S.
edad
0-1 1-4

U.S.A.C.
edad
0-1 1-4

Guatemala

El Progreso

Sacatepéquez

Chimaltenango

Escuintla

Santa Rosa

Solol &

Totonicapén

Quezaltenango

Suchitepéquez

Retalhuleu

- San Marcos

Huehuetenango

El Quiché

Baja Verapaz

Alta Verapaz

El Petén

Izabal

Zacapa

Chiquimula

Jalapa

Jutiapa

TOTAL, Repiblica

53
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