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I. INTRODUCCION .

La interrelacion de los factores que afectan a la madre, al feto, el nacimiento
6l desarrollo postnatal, constituye un aspecto importante para el anélisis de causas
lltiples y condicionantes a las que se debe la morbilidad y mortalidad en un grupo
8 edad, en donde el crecimiento y el desarrollo son necesidades biologicas,
siquicas vy sociales, vy las enfermedades recurrentes producen efectos letales.
De tal manera que un problema mérbido aparentemente moderado y que se
resenta a repeticion lleva a un estado critico de salud, pudiéndo llevarios hasta la
muerte, tal es el caso de las enfermedades diarreicas y respiratorias.
Con el propésito de contribuir a la salud infantil y de obtener informacién que
)ermita determinar las causas y tasas de mortalidad en el grupo de nifios menores
le 5 afos se realizé esta investigacidn cientifica en el municipio de Gualén; en la
ual se revisaron los registros de defuncién en la municipalidad de los fallecidos
enores de 5 afios en el periodo 1993 a 1997. Luego de ello se procedié a realizar
isitas domiciliares & las familias de los fallecidos durante el ditimo afio (1997) con
Il objeto de entrevistarlos y observar el entorno del medio ambiente para establecer
3 situacion de salud y condicién socioecondmica.
A través de la investigacién se pudo determinar que la mayor mortalidad
orresponde a nifios menores de 1 afio, siendo las principales causas de mortalidad
s infecciones intestinales y respiratorias. La tasa de mortalidad infantil es |a que
8 presenta mas elevada y dentro de ésta la mortalidad postneonatal es la mas
fecta y su tendencia es hacia el aumento, las condiciones de salud en general de
s comunidades donde habitan las familias de los fallecidos son precarias v
idencian un bajo nivel sociocecondmico.

En el transcurso de los Ultimos 5 afios (1993 a 1997) se puede observar que
5 tasas de mortalidad en este grupo infantil no han mostrado mejorfa lo que deja
Br en claro la urgencia de dar posibles soluciones a los problemas de salud de ésta
omunidad,



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Laelevada pravaiencia de desnutricién, enfermedades infecciosas, parasitarias
y otras enfermedades carenciales asl como el alto indice de mortalidad, en el grupo
etario mas susceptible (menores de 5 afios) son una muestra real y palpable de las
repercusiones negativas en el campo de la salud.

La mortalidad infantil constituye un serio problema en la poblacién y se hace
imperativo estudiarla puesto que ésta indica .aspecialmante un bajo desarrollo
scondmico vy social, dejando entrever la incapacidad de poder resolver el problema
a éste grupo etario de la poblacidn,

Existen factores condicionantes como: el estado de salud de la madre, nifio
de bajo peso al nacer, estado nutricional y anomalias congénitas; a nivel nacional
las tasas de mortalidad se presentan més altas en el drea rural que en la ciudad, en
vista de que los factores socio-econdémicos son mejores en ésta Gltima. Siendo pues
Zacapa uno de los departamentos con mayor tasa de mortalidad infantil {Segln
Documento Indicadores de salud por Departamentos, Guatemala 1993 Vol. 1), v el
municipio de Gualdn como parte de éste, se hace necesario conocer en esta
poblacién las tasa de mortalidad y sus posibles causas para modificar en el futuro
los factores prevenibles que inciden sobre tal Tasa de mortalidad de éste municipio.
Para lograr lo anterior se realizard un estudio retrospectivo, sobre el namero y
causas de muarte ocurridas durante 1993 a 1997 en dicha poblacién. El municipio
de Gualan cuenta actualmente con 36,362 habitantes la mayorfa de los cuales vive
en ol drea rural donde las condiciones de salud son précariar y el nivel sociocultural
vy econdémicos de éstas comunidades condiciona en gran medida a sus pobladores

a la prevalencia de enfermedadss infacciosas por las caracteristicas de la region.

ill. JUSTIFICACION

La mortalidad infantil constituye uno de los principales indicadores negativos
de salud y desarrollo (Tasa de mortalidad infantil 51 por 1,000 nacidos vivos, tasa
de mortalidad en menores de 5 anos 79.0 por 1,000 nacidos vivos para 1996) en
nuestro pafs ésta es alarmante; por lo que urge dar posibles soluciones, para tratar

de disminuir este alto nimero.

Es necesario pues establecer las causas de la mortalidad en el municipio de
Gualéan del Departamento de Zacapa, puesto gue éste Gltimo presenta una Tasa alta

de mortalidad infantil.

Con este estudio se trata de sintetizar el fenémeno de mortalidad, sus
interrelaciones de causalidad, ocurrencia y factores determinantes; es indispensable
i&entificar estos Gltimos para establecer las politicas y estrategias necesarias para
maodificar ias estructuras de salud en beneficio de la salud de la poblacién y en aras
de disminuir las tasas de mortalidad del municipio y por ende del pais. hay que
tomar en cuenta que la necesidad de realizar este estudio es significativa, puesto
que no existen trabajos similares realizados actualmente en municipios del pais, por

tompafieros de la facultad de ciencias médica. Los Gltimos estudios datan de 1973,




IV. OBJETIVOS

GENERAL:
Identificar las causas y tasas de mortalidad en nifios menores de cinco afos
an el municipio de Gualén, Zacapa.
ESPECIFICOS:

Determinar las posibles causas de mortalidad.

Determinar por edad y sexo que grupo etario s méas afectado.

-

Identificar la situacién socioecondmica de la boblacidn sujeto de estudio.

Estimular el interds de investigadores para que realicen trabajos en gl area

rural guatemalteca.

V. MARCO TEORICO

A MORTALIDAD INFANTIL

Guatemala, es un pals de grandes contradicciones econdmicas, politicas y
socioculturales. Su riqueza natural v la potencialidad reproductiva de su poblacion;
no estén al servicio y beneficio de las grandes mayorfas gue tradicionalments son

marginadas de las opciones de desarrotlo.

Se avidencian en el sector enormes desajustes que comprometen alin mas,

- la gravedad de la crisis vy problematica existente, convirtiendo los beneficios de la

' salud en el privilegio de una minoria de la poblacion.

Adicionalmente el pafs est4 al margen, de la evolucién de técnicas, métodos
y recursos de uso comin por paises desarrollados, para facilitar la prevencion y

recuperacion de la salud.

Es importante revisar algunos indicadores que permitan una mayor amplitud
de andlisis para identificar la génesis del problema con respecto a la salud en

Guatemala.

La salud y la enfermedad son resultado de un proceso de interaccién
permanente del hombre con el medio en el que vive, tratando de adaptarse a aste.
Existen pues dos elementos que destacan y determinan algunos procesos mérbidos;
estos elementos son: LA IGNORANCIA y LA POBREZA la que tiene un severo
impacto en la salud y la enfermedad. .

Existe relacién inversa entre el grado de instruccién de la madre y ocurrencia

de muertes infantiles, a menor instruccidén con mayor nimero de muertes y a mayor




instruccion menor nimero de defunciones (1.

Es importante sefialar que en Guatemala se encuentra la mortalidad infantil
mas alta en el medio rural que en el urbano, v en lo referente a grupos étnicos es

mas elevada en la poblacién indigena (12}.

Guatemala ocupa en Centroamérica el primer lugar de prevalencia de

Desnutricién en menores de 5 afios (12), y segundo en pobreza, solo superado por

Honduras (11).

Existen otras enfermedades que afectan la infancia en forma directa
determinando riesgos a su sobrevivencia tales como el SIDA, MALARIA, DENGUE
y TUBERCULOSIS que aunados a los problemas de subdesarrolio y desnutricién

inciden en altos indices de mortalidad en nifos.

Los aspectos de la vivienda relacionados con la salud y la seguridad, mejoran

. también de acuerdo al disefio y seleccién de materiales de construccién, segln la
OMS.

Los extremos climéticos pueden incrementar la mortalidad y morbilidad. Sus
afectos pueden aminorarse mediante estructuras robustas, aislamiento y ventilacion.
La incidencia de las enfermedades transmisibles y las infecciones gastrointestinales

suelen ser mayor cuando el tiempo es caluroso y hiimedo (20},

La mayor phrte de la poblacién mundial vive en viviendas que no permiten
gozar plenamente de salud, que no solo no protegen la salud de sus moradores sinc

que los expone a més riesgos ambientales, gque a menudo podrian evitarse (20),

7

La mortalidad infantil varia estrechamente ligada al desarrollo econémico
social, calidad de vida, clima y accesos a servicios por parte de la poblacién; en este
;;ontexto puede observarse que la Regién Metropolitana presenta una Tasa de
ulﬁortnlidad infantil de aproximadamente 47 por mil nacidos y vivos, mientras las
}.'-ragionas central v suroccidental y Regién Norte muestran tasas de mortalidad infantil
de aproximadamente 60 por mil nacidos vivos (12).

La salud del recién nacido y del nifio esta estrechamente relacionada con la

condicién social, econdmica y sanitaria de la madre. La mayor parte de la

"::mc;rtalidad vy morbilidad de menores de 5 afios se podrian evitar con un
- gbastecimiento de agua saiubre, instalaciones de saneamiento adecuadas a nivel
. gomunitario, buena alimentacién de la madre y del nifo y atencién primaria,

~ incluyendo una buena cobertura vacunal (7).

La mortalidad se explica principalmente por las enfermedades infecciosas

(respiratorias y diarreicﬁs), deficisncias de la nutricién y afecciones perinatales (6).

En los palses desarrollados la mortalidad infantil tiene un promedio de 10 por

mil nacides vivos.

Las causas de defunciones son: problemas perinatales, enfermedades
respiratorias, enfermedades diarréicas, enfermedades inmunoprevenibles vy

desnutricién (1).

De acuerde a datos actuales obtenidos ‘del INEl (!nstitutq Nacional de
Estadistica 1,995) se ohserva que en el estudio de mortalidad infantil, Guatemala

Presenta una tasa de 57 por mil nacidos vivos (3).




Segun la OPS para 1996 la tasa de mortalidad en menores de 5 afiog
correspondié al 79.0 por 1,000 nacidos vivos (6).
. N

Segun SEGEPLAN en 1,990 se encontré que la tasa de mortalidad infantil es

més elevada en la poblacién indlgena v en la poblacién que vive en extrema pobreza,

siendo las areas mas afectadas la Region Central, Sur Oriental y Sur Occidental,

En cuanto a la pobreza segun la ONU en 1,990 en el 85% de las familias, el

ingreso no cubria las necesidades basicas (Salud, Educacién, Vivienda, Vestido y

Alimentacién) (21).

De acuerdo a los indicadores de 1995 el 75.5 % da la poblacién guatemalieca

vive en estado de pobreza la cual afecta a un total de 1,193,867 familias {6).

Segin la OPS el Analfabetismo General en Guatemala para 1,296
correspondia a 40.5 por ciento, este indicador aumenta en las mujeres y en la

pobiacién_rural. (14).

En los menores de b afios y especialmente en los menores de 3 afios se

presentan las tasas més altas de Desnutricidn,

La prevalencia de desnutricién en los nifios menares de & afios es de 57.2 por

ciento segun la encuesta materno infantil de 1995,

La baja cobertura de los servicios de salud solamente con un 40 % de la
poblacién con acceso a los servicios, es una de las causas del incremente de la
morbilidad y mortalidad (6).

9
Gu‘gtemala ccupa una extensién territorial de 108,885 Km2, Esta dividida

politicamente en 22 departamentos y 328 municipios.

Estos departamentos han sido agrupados en ocho regiones, en las cuales se

pueden diferenciar zonas con desigual nivel de desarrollo socio-economico (1),

Lassmujeras representan el 49.6% de la poblacién, y un poco menos de la

mitad se encuentra en edad fértil.

Los menores de B afios constituyen el 18% de la poblacién.

En cuanto al grupo étnico 58% es indigena concentrado en su mayoria en las

're_giunes noroccidental VIl y parte de la suroccidental VI (12),

El 42% de la poblacién es Ladina, El 35% de éste poblacitn habla algunos
de los 21 idiomas de origen Mavya (12).

La mayor parte de la poblacion es rural (60%) vy vive en 19,000 comunidades

‘ dispersas de menos de 2,000 habitantes.

En el &rea rural solo el 51.6 por ciento de las familias poseen letrinas, y se
trata solamente un 6 por ciento de las aguas servidas municipales. El pals no
cuenta con sistemas de tratamianto final de desechos sdlidos en ninguna cabecera

municipal y todos se depositan a cielo abierto {10).

La sobrevivencia del nifio hasta 1 afo la marca la tasa de mortalidad infantil
que presenta una media de 42.42 nifios muertos antes del afio por cada 1,000 nifios
vivos (3). ;
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10

menores de 19 afios o mayores de 35 afios gue tienen mas de 4 hijos y que
Esta cifra es rebasada por 10 de los 22 departamentos, de ellos Totonicapan

prasentan mas de 4 embarazos en dos afios, estos nifios presantah mayor fiesgo de
exhibe la cifra mas elevada 67.1% para 1,993 (2).' i

| ~

mertalidad (18},
Para 1996 ia mortalidad infantil co‘rrespondl’a a 51.0 por 1,000 nacidos vivos . .
_ Hay que tomar an cuenta que la poblacién guatemalteca ha experimentado un
i cracimianto an los Uliimos afos de tal manera que segln la OPS para 1997 la
pjob!acién de Gt{!atamala corresponde a 11,241,000 y solamente existen 11

K.

Vale la pena hacer notar que segun las estadisticas actuales del Ministerio de : . ’
4 ! N g médicos, tres enfermeros y 1.3 dentistas por cada 10,000 habitantes (14); esto deja

Salud Pablica, en el drea rural, Gnicamente el 28% de los nacimientos ocurren en el X ) )
ntrever los serios problemas de salud que atraviesa el pals y por ende sus bajas
hospital, mientras el 77% en un domicilio, y de cada 5 partos, 4 son atendidos por

zoberturas en salud,
comadrona (12).

De tal mansra pues que la atencién del parto se distribuye de la siguiente
manera: Comadrona capacitada 34%: Comadrona no capacitada 43% vy parto
institucional 23%. Ademdas tnicamente el 9% de estas mujeres reciben atencién
post parto. Hay que tomar en cuenta que estos factores no solo inciden sobre la
morta‘lidd in_f.antil sino que también lo hacen en gran medida sobre la mortalidad

materna (12).

De acuerdo a la OPS para 1995 solo el 35 por ciento de los partos fueron

asistidos por personal capacitado (14).

Dos de cada § defunciones que ocurren en Guatemala corresponden a nifios
menores de 5 afios; en més de la mitad de estos cafos la muerte se debe a causas
evitables: diarrea 30.6 %, IRA 22.8 %, Perinatal 19.5 %, Nutricional 3.4 % y
enfermedades inmunoprevenibles 1.3 % [16).

La mayorfa de los nifios que mueren diariamente corresponden a madres
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12
La muestra la constituyeron el 100 % de las muertes en niflos de 0 a b afios

VI. METODOLOGIA ocurridas de 1993 a 1897 y el 100 por ciento de las familias de los fallecidos
' durante 1997,

D CRITERIOS

D1 DE INCLUSION

Padre, Madre o encargado del difunto que residian en el municipie.

A TIPO DE ESTUDIO

Segun el problema y los objetivos planteados se definid el estudio como

descriptivo, Transversal y Retrospectivo.
‘Que la muerie se encontrara reportada en el registro civil.

A

condiciones socioeconémicas y de salud de la comunidad.

A.2 TRANSVERSAL
Porque se determin la mortalidad en un momento dado en el tiempo. Fallecidos que no estuviesen comprendidos entre O y & afios.
A.3  RETROSPECTIVO E VARIABLES
Porgque se revisaron los registros preaxistentes del afio anterior,
Nombre de la Definicién Conceptusl Definielén Opsracional Esoalsde Unided de
Variable Madloidn Madida
- Eded Tiempo eronolégico que transourredesde | Tieenpe transcurrlde en sfio | Intervalo Afios
B SUJETO DE ESTUDlO ol nacimiento hasta ls facha actual desde 8l nacimiento a la facha
Sk inclii I tudio tod | de 5 &N que g6 pesa la encussts
eron en el estudic todos los menor i i
i ¥ 2 B U8 afios fallecidos Que se Sexo Caracteristicas fisloas y bloldg! aque | Car f flalcas  gque | Nominal Mageulino v
encontraron en el libro de registro de defunciones de la municipalidad del municipio Setngueny hompre de s mojer dstinguens homire oo e Jomente
X Mortalidad en nlfos Musrtes o fallecimientos ocurridos en | Muertes o {allacimientos | Intarvalo Tesa poft
de Gualén a partir del afio 1993 a 1997 ¥ el total de familias de los fallecidos sn el de 0 2 b afics nifios entre 0 a & afios de adad x 1,000 | ocurrkios en nifios de O a B 1,000M.V,
nacidos vivos afiog
ano 1897, Causasds Causs que proveca |a musrte o | Cause bdsica de la musris de | Nominal | Enfermedad
mortalidad fallecimlento scuerdo 8 cartificado  de diagnosticada
defunclén
Sltuaclén Situaclon de la familla en cuanto & | Estade de la viviends, | Nominal Viviends
c TAMANO DE MUESTRA Socloscondmica vivienda y condiclones de vida, condicionas de salud ambiental, galario an Q.
¥ e Ingresos econdmicos y Ocupaclonas
El universo estuvo constituido por la totalidad de los nifios menores de 5 afios AN i
axor
H e . uel
fallecidos durante el perfodo 1993 a 1997 y el total de familias de los fallecidos en famiter**

DESCRIPTIVO

Porque adem#s de establecer la mortalidad también se observaron las

el afio 1997.

Fallecidos comprendidos entre O v 5 afios.

D.2  DE EXCLUSION
Datos incompletos.

Que la muerte no se encontrara reportada en el registro civil.
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RECURSOS
ECONOMICOS
Estos fueron cubiertos por el investigador encargado del estudio.

HUMANOS ,
Se requiri6 de la colaboracién de un gufa y ayudante para realizar las

encuestas v localizar las familias, ademés de secretaria de impresién y

colaboradores de trabajo de tabulaci6n.

ASPECTOS ETICOS
Se realizéd un estudio de tipo no Experimental, se le explicé a la poblacién

{familias en estudio), el objeto del estudio y el motivo del mismo y se pidid su
consentimiento y colaboracién, se le hizo ver a la poblacién que el estudio
servird para desarrollar conocimientos que beneficiaran la salud de la

comunidad.
RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION QUE SE RECOLECTARA.
La informacidn se racolecté en DOS FASES:

PRIMERA FASE: Se efectuaron visitas al archivo del Registro de defunciones de

la Municipalidad del municipio, con el fin de determinar el
ntimero de muertes ocurridas en menores de 5 afios, durante el
perfodo de 1993 a 1997, causas, lugares donde acontecieron y

obtener la direccion de los familiares.

15

SEGUMNDA FASE: Se procedid a reelizar visitas al total de las familias de los

G.2

fallecidos sn el afio 1997, con el propdsito de entrevistarlos y
obsarvas sus condiciones de vida, para lo cual se elaboré un

instrumento de trabajo.

ESTRUCTURA Y DISERNO DEL INSTRUMENTO DE TRABAJO

~
» Titulo,

3 Instruccionas,

> Datos Generales del Difuntt;.

3 Datos sobre la muerte,

2 Antecedentss del difunto
> Datos sobre la familia

» Datos sobre la vivienda

> Datos sobre aguas/excretas
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

al.  Se visité el archivo del Registro Civil del municipio (Reg. Defunciones.
bl. Se realizaron visitas personales a familiares de los fallecidos para
entrevistarlos y observar la vivienda; se conté con un gufa que conocia

ia poblacién,

EJECUCION DE LA INVESTIGACION
1. Seleccién del Tema de Investigacion,
. Recopilacién de material bibliogréfico.

2
3. Elaboracion de Protocolo de investigacion.
4

Revision por el Asesor,
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Ejecucién del plan para la recoleccién de datos.

Tabulacién y procesamiento de la informacién.

Andélisis y Discusion de resultados.

Elaboracién de informe final.

Presentacién de informe final.

= El estudio se desarrollé en un periodo total de 4 meses a partir

del primero de enero.

VIl. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

17
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CUADRO 1A CUADRO 1B
Causas de Mortalidad en Nifios menoras Causes de Mortalidad en Nifios de 28
de 28 dias de edad durante el periodo dias a 6 meses durente el perfodo 1993-
1993-1997 1897
# | Causa de la muerte | # % #|Causadelamuerte| # | %
1 |Neumonla 111 29.72 | 1 | Neumonia 22| 44.89
2 |Fiebre Inespecifica 8 |21.62 2 | Diarrea 13] 26.53
3 | Septicemia 6 [16.21 3 | Fiebre Inespecifica 5 110.20
4 | Asfixia Perinatal b | 13.51 4 | Sx, Convulsivo 2 | 4.08
5 | Meningitis 3 | 8.10 5 | Septicemia 1| 2.04
* | Otras 4 110.80 * | Otras 6 [12.24
# To;cal 371 100 * | Total 49| 100

Fuente: Boleta de datos. Fuente: Bolets de datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

Se observa que la mortalidad ocurre con mayor frecuencia en el grupo Post
neonatal (28 dfas a 6 meses), en comparacién con el neonatal (menor de 28 dfas).

_En cuanto a las causas de mortalidad, estas en ambos grupos corresponde
a Neumonfa, sin embargo, en la segunda causa de la mortalidad existe difersncia,
puesto que en el grupo de neonatos se encuentra el diagndstico de "Fiebre
Inespecffica®, el cual fue emitido en su mayorfa por enfermeros auxiliares.

Las causas de muerte en menores de 28 dfas, reflejan sobre todo la
deficiente atencién del parto, el cual es atendido en un alto porcentaje por
comadronas.

Por otra parte las causas de mortalidad en nifios de 28 dias a 6 meses de
edad, evidencian la prevalencia de enfermedades infecciosas respiratorias y
gastrointestinales, la mayorfa de las cuales pudieron y debieron ser prevenidas.

Al parecer la mortalidad postneonatal es mas elevada que la neonatal,
evidenciando probablemente una leve mejorfa en la atencion al parto y un
descuido de los padres, o falta de asistencia en el periodo postnatal por parte de

los servicios de salud hacia esta poblacién.
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CUADRO 2° CUADRD 2B

(ausas de Mortalidad en Nifios menores de Causas de Mortalidad en Nifos de 1 a 4

1 sfio de edad durente sl periodo 1993- ahos de edad durante el periodo 1993-

1887 1997

# | Causa de la muerte | # % # |Causa de la muerte | # | %
1_|Neumonia 49 136.02) 1 |Neumonia 11]24.44
2 | Diarrea 33 |24.26 2 |DPC 8 |17.77
3 | Figbre Inespecifica ) 6.61 3 | Diarrea 7 116.25
4 | Sapticemia 6 | 4.41 4 | Politraumatismo 6 |113.33
B | Asfixia perinatai 5 3.67 5 | Sindrome convulsivo | 4 | B.88
* | Otras 34 | 25.0 * | Otras 9| 20.0
* [Total 136 | 100 * | Total 451 100

Fuente: Boleta de datos Fuente: Boleta de datos

ANALISIS Y DISCUSION ;

Se deduce que las causas de muerte de estas poblaciones {menores de 1
ano y de 1 a 4 afos),reflejan las caracteristicas propias de un pafs subdesarrollado
con serios problemas de saiud.

Las enfermedades infecciosas como Neumonias y Diarreas y las carenciales
como la DPC, siguen ocupando en el pafs un iugar importante y el municipio de

- Gualdn no es la excepcion.

En su mayorfa este tipo de mortalidad puede evitarse al mejorarse la
atencidn al parto v 2| grupo pediatrico, sin dejar pasar por alto el enorme impacto
favorable que la saiud preventiva tendria en este grupo.

En cuanto a la mortalidad por politraumatismo, vale la pena mencionar gue
esas muertes ocurrieron en nifios que vivian en las aldeas que se encuentran sobre
la ruta al Atléntico, al ser arrollados por véhl’culos automotores, esto nos hace ver
Que para que exista salud, también es importante la seguridad vial en estas zonas,
pues en muchas ocasiones la falta de pasarelas y la imprudencia de los

automovilistas terminan en consecuencias fatales .
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CUADROD 3 ;
MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DURANTE EL
PERIODC DE
1893 A 1987
# DE CAUSA DE MUERTE # %
CRDEN
Yz Neumonia 62 34.25
2. |Diarrea 44 24.30
3. DPC 14 7.73
4, Fiebre Inespecifica 10 5.52
5. Politraumatismo 8 4.41
6. Septicemia & 3.31
7. Sindrome Convulsivo 4 2.20
8. Asfixia Perinatal 3 1.65
9. |Malformacién Congénita Cardiaca 3 1.65
10. Meningftis 2 1.10
* OTRAS 25 13.81
* TOTAL 181 100

Fuente: Boleta de datos
ANALISIS Y DISCUSION:

Se evidencia que las causas de muerte en |0s menores de cinco‘ anos, a
pesar del transcurrir del tiempo no se han modificado, las Neumonfas Diarreas y la
Desnutricién siguen en el pais cobrando la vida de mas nifos, las cuales se
podrfan evitar a través de un programa de salud preventiva con amplias
coberturas.

La oftra gran parte de la mortalidad ocurrida en los menores de 5 afios, tiene
una intrinsica relacidén con la atencién del parto, lo cual influye en el hecho que se
presenten patologias como Neumonia, Asfixia Perinatal, septicemia y Meningitis
entre otras.

Al realizar un andlisis profundo de mortalidad en este municipio se podria

. conéluir que en los dltimos afios no han existido o no han funcionado como
" debiesen los programas del sistema de salud en este municipio, pues no se ha
experimentado en &l ninguin cambio estructural o funcional de fondo que haya

tenido un impacto altamente significativo en esta comunidad.
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GRAFICA 1,
TENDENCIA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
NEONATAL EN GUALAN DURANTE LOS ANOS DE
1983 A 1987

10023

1804
7.84

lotesa| 028 8,02 447

57

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:
La tendencia de la mortalidad neonatal (menores de 28 dias) ha sido hacia

el descenso. Puesto que en 1993 se tenia una tasa de 9.26 x 1,000 nacidos
vivos, mientras que en 1997 se obtuvo una tasa de mortalidad neonatal de 3.37 x
1,000 nacldos vivos.
Est? probablemente se deba a que en el transcurso de los afos se ha ido
Imeiorndo , aungue no en gran medida la atencién del parto en el esta poblacién,
Aungue el control prenatal sigue siendo deficiente en este municlplo, esto
deja entrever la probabilidad de me|orar este, para asl también mejorar y definir @
que nivel de atencién se debe dirigir la paclente para resolucién del parto, y con
ello reducir inclusive la morbl-mortalidad materno infantll, |
Es de vital importancia hacer mencidn que durante el transcurso de los &fios
se han ido mejorando los sistemas de referencia (centro de salud/hospital) en esté
municiplo, puesto que actualmente se esta refiriendo & mayor numeroJ de
pacientes a centros de mayor complejidad para atencién del parto de acuerdo al
grado de rlesgo de la paciente y el feto. Esto probablemente este relacionado ¥
explique en gran medida la disminucién de las tasas de mortalidad neonatal.
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GRAFICA 2.
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POSTNEONATAL
EN GUALAN DURANTE LOS AROS DE
1993 A 1897
20,00
16,00
10,00
L 5,00
w00 1903 1884 3008 1 8 5n§7
[OTasa| 1308 | 1484 18,18 6,74 | 1782
Fuente: Boleta de Datos,
ANALISIS Y DISCUSION:
Se evidencia el grave problema en el municipic de Gualén, ya que la

incrementado afio
x 1,000 N.V.),

tendencia de la mortalidad postneonatal en el municipio se ha
tras afio, experimentando solamente un descenso en 1996 (15.74
para luego ascender nuevamente durante 1997 (17.62 x 1,000 N.V.).

La mortalidad postneonatal en el Departamento de Zacapa para 1,992

a 15.95 x 1,000 N.V.. Esta cifra a sido rebasada de acuerdo con los

correspondia

resultados de éste estudio. Esto probablemente se deba & que no a habido un

avance significativo a nivel socioecondmico ¥y de salud en la poblacidn.

La mavyoria de las muertes en este grupo de la poblacién se deben a
enfermedades infecciosas (respiratorias e intestinales) las cuales son prevenibles,
y es en este aspecto donde juega un papel importante el sistema de salud del pals,

lo que refleja en gran parte la falta de coberturas de atencion al grupo pedidtrico y

, Probablemente la deficiencia de la operacionalizécidn de las polfticas de salud

preventivas utilizadas en el municipio.

L]
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GRAFICA 3,
TENDENGCIA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN GUALAN
DURANTE LOS ANOS DE

1683 A 1887

83 | 1084 1986 | 1996 1987
|oTaea| 2220 22,00 24,00 20,10 21,00

Fuere: Boletr de Datos.
ANALISIS Y DISCUSION

La tendencia de la mortalidad infantil en Gualdn se ha mantenido entre
Imites estables experimentando solamente un ascenso en 1995 ( 24 x 1,000
N.V.) para disminuir en 1996 y luego regresar en 1997 al promedio habitual de
mortalidad en esta ragidn,

Hay que tomar en cuentz gue esta mortalidad no refleja expectativas
halagadoras ni de progreso. El objetivo de las politicas de salud es ir disminuyendo
las tasas de mortalidad y agul se evidencia gue de 1993 a 1997 no hay cambios.

Al parecer no ha sido posible que las poblaciones mas alejadas del casco
urbano sean absorbidas dentro del sistema de salud gue es lo gue sucede en este
caso, pues la mayorfa de las muertes acontecidas corresponden a nifos que vivian
en comunidaedes © eldeas elejadas. La tasa de mortalidad infantil en el
departamento de Zacapa para 1992 era de 24 x 1000 N.V. casi similar a la que se
presenta actualmente en el municipio de Gualén.
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GRAFICA 4. )
TENDENCIA DE LA MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A
4 ANOS DURANTE LOS ANOS DE
1993 A 1997

[DTasa| 342 3,18 3,20 2,31 1,73

Fuente: Boleta de datos.

ANALISIS Y DISCUSION:
Se observa que la tendencia de mortalidad en nifios de 1 a 4 afos de edad

‘a experimentado descenso, pues para 1992 se tenia en el departamento de
‘Zacapa una tasa de mortalidad de 3.26 x 1,000 N.V. sin embargo esta tasa
representa al departamento en su totalidad.

Al realizar un anélisis de estos datos, se concluye que la poblacién mas
- afectada ‘no esta constituida por la poblacién de 1 a 4 afios, puesto que estas
tasas han experimentado descenso en el transcurso del tiempo y no asi las tasas
de mortalidad infantil (21 x 1,000 N.V. para 1997).
Esto probablemente sea explicado por el hecho que la poblacién menor de un afio
B85 mas susceptible a enfermedades infecciosas, ademés de multiples factores
- Condicionantes comao lactancia materna, analfabetismo materno, pobreza vy
I319'spaciamiento de embarazos entre otros que afectan gravemente Ssu

~ Sobrevivencia.
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GRAFICA 5.
TENDENCIA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD EN GRAFICA 6.
NINOS MENORES DE 5 ANOS DURANTE LOS ANOS MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE
DE 1993 A 1997 ACUERDO AL SEXO

8,00

8,00
7,60

7,00

1993 1994 1996 1996 1907 i . i
[oTasa| 8,07 8,51 8,08 7,88 8,08 ' Masculino Femenino
Fuente: Boleta de Datos. % 54,14 45,85

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:
ANALISIS Y DISCUSION:

‘ Aunque algunos estudios realizados sobre mortalidad refieren que ésta es

La tendencia de la mortalidad en Gualdn en nifios menores de 5 afios en el ‘

¢ mayor en el sexo femenino no brindan una explicacién légica y coherente a éste
anscurso del perfodo 1,9983-1,987 ha permanecido constantemente entre limites

estables altos para esta comunidad, ya que la tasa de rnortalidad en el

departamento de Zacapa para 1992 correspondia a 8.29 x 1,000 N.V.

fenémeno.

Sin embargo en este estudio la mayorfa de la mortalidad fue a la inversa

(sexo masculino) sin poder de la misma forma proporcionar una explicacién l6gica

Si se toma en cuenta que &l dato anterior corresponde a 1982, se ve qué
en éste aspecto.

no se ha experimentado en la poblacién un descenso en la tasa de mortalidad en
nifios menores de § afios en el municipio.
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GRAFICA 7.
LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS

-

Hospital Casa

C. Salud
% 56,90 21,54 16,57 4.97

Via. Pub.

Fuente: Boleta de Datos.
ANALISIS Y DISCUSION:
Au imi
| nque la mayorfa de los fallecimientos acontecieron en el hospital, no
signifi i i ‘
ifica precisamente que todos fuesen internados y tomados como pacientes de
cama de i i i ]
hospital, sino gue la mayoria ingresaron en estado sumamente critico y
‘fallecieron i i
l . a tas horas de su ingreso, igual que los fallecidos en el centro de salud
0 an i '
terior refleja el lugar donde acontecid la muerte y no el lugar donde
estuvieron ingresados y atendidos por algln tiempo prolongado.
En i
contraste con las muertes ocurridas en el hogar, la mayoria de las
madres atendieron ij
a sus hijos por difas con re i
medios caseros, hasta qu
fallecieron. e
Todo i j i
E lo anterior refleja que la poblacién no esta asistiendo a los servicios de
salud par i
;- para ser atendidos, algunas veces por la distancia, creencias y falta de
informacién v educacion en salud.
Las m i
uertes acontecidas en la via publica se debieron en su mayorfa a

traumati i
tismos ocasionados por atropellamiento de vehiculos automotores
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GRAFICA 8.
PERSONA QUIEN DETERMINO LA CAUSA DE LA MUERTE
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

70,00+

60,00

50,00

F 40,00

30,00

20,00

10,00

u,un R S R 3 -
Médico Aux, Enf. Autoridad

23,78 9,94

EAE 66,29
Fuenta: Boleta de datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

Los médicos determinaron el mayor numero de causas de muerte, pero esto

r en el hospital y no refleja

es debido a que la mayorfa de los nifios fueron a fallece
erte fuera del

‘precisamente algun médico que haya determinado una causa de mu

‘hospital, es decir en clinica, casa particular u otros.
iliares realizan una gran parte de las

que en los certificados

En esta poblacién los enfermeros aux

determinaciones de causa de muerte y a ello se debe
s como fiebre inespecifica y septicemia entre otras.

‘aparecen diagndstico
s de la poblacion se acostumbra que cuando

' Por las caracteristicas propia
hay una muerte en la via publica, es el juez 0 el alcalde auxiliar quien determina la

Causa de la muerte.

%3




30

GRAFICA 8,
CONTROL PRENATAL DE LAS MADRES DE LOS
FALLECIDOS MENORES DE 5 ANOS

GRAFICA 10.
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO

Ninguno | C.Salud |Comadrona| P.Salud | Hospital
ARG 16,21 8,10 5,40 2,70

Casa c. Salud Hospital
|E1% 45,94 35,43 18,01

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

Se evidencia que la poblacién en estudio atraviesa una critica situacidn pues

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

la mayorfa de las madre no llevaron ningdn tipo de control prenatal.
i ° ’ P i Aunque el Hospltal solo atendié el 18.91% de los partos, esios

El centro de salud quien Ia institucién encarga fom izar el ) ; -
q gada de fomentar y realizar gl correspondieron a partos de alto riesgo, lo que deja clara Ia importancia de definir

mayor porcentaje de atencién en control prenatal, al parecer no esta cumpiiend@i los niveles de atencién de acuerdo al riesgo, puesto que a estos nifios no hubiese

con su cometido ues su porcentaje de atencién es deficiente. Esto
" R P . - sido posible brindarles la atencién adecuada al nacer en el Centro de Salud o en

probablemente se deba al hecho que hay poco personal en el centro de salud, Iag S cass habliasionsl

atencién es tardada, esta muy alejado de las poblaciones, no hay suficiente Bl hecho @6 Gue: I8 mayorfa de los partos sean atendidos en casa es

promulgacién e importancia del control prenatal v la mayoriz de las veces no hay ) )
di P ! ¥ . preocupante, porque las pacientes que se refirieron al Hospital fueron primero al
medicamento para las pacientes entre otros factores. )

§ Centro de Salud quien las refirié y no las comadronas. Esto refleja claramente que

Las comadronas también brindan control prenatal, per de ; ’ '
prenatal, pero una gran mayor(a @8 las madres no asisten al Centro de Salud. Probablemente la distancia hacia el

estas no estén capacitadas y no refieren a las pacientes de riesgo o lo hacen

: centro de salud, el costo del transporte, la falta de control prenatal y la
demasiado tarde,

informacién sobre una buena atencién del parto sean factores que contribuyen a

La atencién prenatal por el enfermero auxiliar en el puestc de salud €8
este fenémeno.

deficiente, pues estos no estan capacitados y no tienen su isi 8
’ ervisién permanenté . )
P ¥ d . Esto Ultimo es importante puesto que existen muchas comadronas no

por médicos, ni medicamentos que brindar & la paciente. .
' ‘ p ; capacitadas atendiendo partos, los cuales se pueden complicar,

Datos como los anteriormente expuestos dejan de manifiesto y dan una
explicacion probable a la alta tasa de mortalidad neonatal al tener un porcentajé

tan elevado en la poblacién sin control prenatal,
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Cuadro 4.

GRAFICA 11.
PERSONA QUIEN ATENDIO EL PARTO Datos Sobre el Parto
40,00 % PRESENTACION %o PESO AL % EDAD %
NACER GESTACIONAL L
30,00 91.89 | Ceféfila 91.89 | > 2,500 0 |54.05] > 3B semanas 76.77 ‘i
20,0 8,10 Pélvica 5.40 < 2,500 g|45.9 | < 38 semanas |24.32]
Transversa 2,70 ‘1

10,6

0,00 i e
Enf. Aux. Comadrona | Comadrona Médico Fuente: Bolata de Datos.
Capacltada No Cap.
lo%| 3543 27,02 T Y

Fuente: Boleta de Datos .
ANALISIS Y DISCUSION:
Los partos distdsicos fueron atendidos en su mayorfa en el hospital,

ANALISIS Y DISCUSION:
refleja el funclonamiento del sistema de referencia (centro de

El hecho de que la mayorfa de los partos sean atendidos por comadronas - | salud/hospital) empleado en el municipio para pacientes de alto riesgo materno-

es un dato que hay que tomar muy en cuenta, pues un alto porcentaje de éstas no

.estén capacitadas y son empiricas, todo ello trae como consecuencia que a nivel
de atencién del parto sea deficiente y por ende se aumente el riesgo de mortalidad ol Es preocupante el porcentaje alto de nifios con bajo peso al nacer y de
materno infantil. menores de 38 semanas de gestacién, ya que estos dltimos factores inciden
directamente sobre la sobrevivencia infantil predisponiendo al nifio a mayor riesgo

Aunque los enfermeros auxiliares estdn atendiendo un porcentaje alto de
de mortalidad. Todos estos factores son probablemente el reflejo de la situacidn

pertos, la mayoria de estos no tienen supervisién constante para Sser
multiplicadores de salud. Y socioeconémico de la madre y la falta de apoyo en los servicios de salud.

Los partos atendidos en el Hospital, en su totalidad fueron producto de
El bajo peso al nacer y la prematures constituyen factores fundamentales y

feferencia directa del Centro de Salud, puesto que correspondian a partos de alto
condicionantes para la sobrevivencia infantil. El medio ambiente, la deficiente

ri P Y
esgo, mostrando la eficacia del sistema de referencia centro de salud/hospital

~ departamental. Nutricién materna, la educacién y la falta de acceso a los servicios de salud

contribuyen a que este problema esté presente en la poblacién.

T




Cuadro 5

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y
RESPIRATORIAS EN NINOS DE 1 A 5 ANOS

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES
DISENTERIA (Episodios durante la vida) PHOlgEDIO
DIARREA { Frecuencia anual ) 5
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PROMEDIO
I. R. 8. (Frecuancia anual) &
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PORCENTAJE
BRONQUITIS (Diagnosticada por personal de Salud) 33.00%
BRONCONEUMONIA ( Diagnosticada por personal de Salud) 16:66%

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

En cuanto a las enfermedades diarreicas se puede definir qué'
aproximadamente cada 2 meses los nifios presentaban cuadros diarreicos. Si 8
todo esto se le suma la mala alimentacién y el periodo de recuperacién después

* del episodio diarreico, de alguna forma se puede explicar la presencia de

desnutricién y los efectos de esta sobre el sistema inmunolégico y por ende las

prevalencia de procesos infecciosos.

En este estudio se encontrd un promedio de 5 episodios anuales, en
Contraste con otros estudios gue han reportade 3 episodios anuales. Este tipo de
patologias son de esperarse en la poblacién pues las condiciones de la vivienda
hacen factible la propagacién de estas sin dejar pasar por alto los factores

soci i j
Cioeconémicos y culturales que Juegan un papel importante en la morbi -
mortalidad.
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Cuadro 6
LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS

LACTANCIA MATERNA MESES| % MESES % MESES %

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA | 3A 6 |33.30| 7A 10 50.00| 11 A 14 | 16.60
EDAD DE INICIO DE ALIMENTACION ARTIFICIAL | 2 A 4 1183.33 5A7 [16.86| -memmmmeme || momeenn
EDAD DE DESTETE

Fuente: Boleta de Datos.
ANALISIS Y DISCUSION:

La lactancia materna constituye un elemento sumamente importante para la
disminucién de la morbi-mortalidad en nuestros pueblos y es un recurso valioso
gue la poblacién de estas comunidades esta dejando de percibir al no dar de lactar
correctamente a sus nifios probablemente esto sea explicado por el nivel
socioeconémico y por sobre todo la falta de informacién e instruccién por parte

del personal.

En nuestro estudio encontramos que la practica en la lactancia materna de
la poblacién es deficiente, pues empiezan a introducir alimentos a los nifios antes
de los 4 a 6 meses recomendados por la 0.M.S. Asl mismo la duracién de la
promedio de la lactancia materna en esta poblacion se encuentra por debajo de lo

esperado habitualmente en la replblica de Guatemala.

3A6(33.30] 7A 10 |50.00| 11 A14]16.60
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GRAFICA 12.
ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 A § ANOS DE EDAD )
100+ GRAFICA 13.
. EDAD DE LA MADRE
80+ 40,00 i)
35,00+
30,00
25,00
20,004
@ 1a. Dosis 16,86 18,66 83,33 15,00
B 2a. Dosis 66,66 66,66 0 i
3a. Dosis 16,86 16,86 0
5,00
Fuente: Boleta de Detos. . ‘ &
15a 20 21az2s
[o%]| 29,70 37,80

 ANALISIS Y DISCUSION:
Los datos de inmunizaciones obtenidos en este estudioc se encuentran muy

alejados del 83% y 98.5% para el afio 1,980 y 2,000 respectivamente esperados
por la 0.M.S.

-

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:
De acuerdo con las costumbres y nivel sociocultural de la poblacion de

estudio, la mavoria de las mujeres se embarazan tempranamente y se dedican a

ue se observan en la grafica son lamentables, puesto que a nivel .
g AR SRS g . ¢ las labores del hogar dejando a un lado los estudios.

nacional, el programa de inmunizaciones (PAI), es uno de los gue mejor cobertura

.

resenta, al parecer esta poblacion ha estado al margen de los beneficios totales ) . ‘
P el @ P 8 Realizando un andlisis de las edades se puede asumir que estas madres en

de éste programa. Probablemente las dificultades de acceso y control de poblacién. . _
sf presentan un alto riesgo para ellas y para el feto, pues son madres jévenes con

a cubrir, asi como la resistencia de los padres hacia las vacunas por falta de o . . )
bajo nivel socioeconémico lo que presupone un embarazo de alto riesgo.

informaci6én hayan incidido en la deficiencia del programa PAl en esta poblacion.




ANALISIS Y DISCUSION:
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GRAFICA 14. .
ANALFABETISMO MATERNO GRAFICA 15.
PERSONAS QUE CONSTITUYEN EL GRUPO
FAMILIAR

56,00
54,00
52,00
50,00
48,00
46,00
44,00

42,00 o
M {% a‘sé“m L
‘ulno B A e g
Analfabetas
[O% 54,04 45,90 " 386
’ [m% 18,91 86,75 24,32

Fuente: Boleta de Datos.
Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

El analfabetismo materno es un problema que siempre a existide en Gui De acuerdo con las costumbres culturales de la poblacién en estudio es

habitual que las familias sean numerosas. La pobreza, el analfabetismo en ambos
padres, la falta de programas de planificacién familiar e informacién son factores

Zacapa donde predomina el machismo y la mujer casi no tiene acceso k:

educacién, pues ésta dentro de la cultura debe permanecer en el hogar

realizar los oficios domésticos, y como corolario la mayorfa de éstas se embaraza que contribuyen a agravar este problema en la poblacion.

tempranamente, constituyendo estos embarazos un alto riesgo.
A través de estos datos obtenidos del estudio podemos percibir la gravedad

Aunque algunas de las madres tuvieron acceso a la sducacion la mayor(a e del problema que atraviesa esta poblacién que cuenta con multiples familias

ellas solo cursé el segundo o tercer grado de primaria. numerosas y bajos ingresos econdmicos.




, GRAFICA 16.
NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA

0,00- ;
L) 428 728

|m% 43,24 51,35 5,40
Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:

La ili
mayoria de las familias de esta poblacién son numerosas, lo cual
conllev i i ifi ;

a a un riesgo importante en los nifios, por el perfodo corto entre cada
embar. i i

azo, la lactancia materna, el cuidado de los nifios, el factor econémico, la

P . ;
alta de acceso a la informacién y servicios de salud entre otros.
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GRAFICA 17.
INGRESO PROMEDIO MENSUAL

190,00+
50,00-
70,00+
§0,00-
50,00+
. 40,00-
30,00
1 20,004
10,00
0,004

< Q. 300,00 Q. 301.00 a Q. 600.00 | Q.601.00 a Q. 800.00
B % 8,10 86,48 5,40

Fuente: Boleta de Datos.

JANALISIS Y DISCUSION:

Si tomamaos en cuenta el costo de la canasta bésica calculada para 1,892
Lque era de Q. 615.98 para el drea rural, y que esta solo incluye el valor de los
alimentos sin tomar en cuenta los elementos de su preparacion, podrfamos deducir
Eqda esta poblacién estd muy lejos de satisfacer las necesidades implicitas de la
canasta familiar ampliada que incluye vivienda, vestuario, transporte, educacion,
I3-‘sal|..|d y otros, cuyos costos para 1,993 era de Q. 1,235.96 para el area rural.

' Esto deja entrever gue en esta poblacién no se ha dado el desarrollo
|.secloecon6mico sostenido para los pueblos subdesarrollados, pues la mayoria de

los sueldos no cubren el salario minimo actual.
' De acuerdo a las condiciones socioeconémicas del pais todo hace suponer

}f que se debe enfatizar en la salud preventiva.

.



GRAFICA 18.
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
26,00
20,00
15,00
10,00
5004
0,00-

= : i . i e
Jornalero Obrero Cuadriliero Comerciante |

(@% 32,43 48,60 18,21 2,70
Fuente: Boleta de Datos.
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GRAFICA 19.
NUMERO DE AMBIENTES DE LA VIVIENDA

e Un ambiente Dos ambientes Tres o mas ambientes
l@% 27,83 54,05 8,10

ANALISIS..Y DISCUSION:

Debido a las condiciones actuales que atraviesa el pafs y al 4rea geogré
donde reside la poblacién el estudio, las opciones de emplec que tienen !
pobladores no son muy amplias y por lo tanto de tienen que desempefiar 6C

campesinos u obreros (albafiles), bajo condiciones laborales deficientes y salar
minimos.

riego mas para la familia.

De conformidad con el tipo de trabajo que desempefian la mayorfa de |

|efes de familia, es de esperarse que los salarios sean bajos, lo que constituy® U

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:
El nimero de ambientes de la vivienda constituye un factor importante y

repercute negativamente en el campo de |a salud, incidiendo directamente sobre |a
prevalencia de enfermedades respiratorias por el hacinamiento y poca ventilacién

asf como enfermedades infecciosas en piel entre otras.




Cuadro 7.

Construccion de la vivienda

MATERIAL PORCENTA.E
Block, piso de cemento, techo de lémina. 16.21
Block, piso de tierra, techo de lamine. 2,70
Bahareque, piso de cemento, techo de ldmina. 29.72
Baharegue, piso de tierrs, techo de ldmina. 51.35

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION:
El material de construccién de la vivienda constituye un factor importante

para la conservacion de la salud.

E| tipo de construccién de bahareque y piso de tierra contribuye & la prevalencia
de enfermedades en esta poblacién, puesto que la mayorfa de las paredes de
bahareque no tianen repello y presentan agujeros y grietas a través de las cuales
ingresan los roedores y anidan insectos, entre elios la chinche picuda (Triatoma
spp.)responsable de la enfermedad de chagas. El piso de tierra ademds contribuye
8 |a prevalencia de enfermedades parasitarias e infecciosas de la piel entre otras.
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GRAFICA 20.
PROTECCION DE LA VIVIENDA CONTRA ANIMALES
(ACCESO DE ANIMALES)

0,004

Roedores | Insectos

corral

[o%| 5678
Fuante: Boleta de Datas.

82,16 81,08 43,24 48,64

NALISIS Y DISCUSION
Las viviendas de las familias en su mayoria favorecen o permiten el ingreso

I
!

de insectos, exponiendo @ sus moradores especialmente nifios a enfermedades

transmitidas por vactores, infecciones en piel y reacciones alérgicas entre otras.

Existe ademés en estas viviendas el acceso de roedores debido a la
Si':nnstruccldn de la vivienda (pared de bahareque sin repello); y otros animales
' contribuyendo todo ello & la proliferacién de enfermedades en los menores de

| cinco afios.
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GRAFICA 22.
POSESION DE LETRINA SANITARIA

GRAFICA 21.

OBTENCION DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

ﬁ} Fir

Intradomicili 0,00 i =
Tch:rr:} i Chorro Publico Pozo Pablico : Con Letrina Sin Latrina
e % 28,72 54,05 13,51 IEI % 70,20 29,70

Fuenie: Boleta de Datos. Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION: ANALISIS Y DISCUSION

Por las mismas condiciones de pobreza de la poblacién, la obtencién del

agua para consumo humano constituye un factor de riesgo, puesto que la mayorl Los programas de letrinizacién en salud pdbiica son los Ak AAglih e
1] realizar y con los que se cuenta la mayor cobertura, De tal manera que

almacena ésta en recipientes, los cuales constituyen focos para el crecimiento dé
actualmente se espera que el 100 % de la poblacién cuente con letrinas

microorganismos, criaderos de zancudos y disminucién de la calidad del agua.ﬁ 8

consumo humano. sanitarias.

En cuanto a la poblacién que utiliza un pozo para abastecimiento de aguls Todo lo anterior deja entrever |a incapacidad y falta de atencién del Sistema
de Salud del municipio para resolver éste problema, y con ello contribuir a la
disminucién de la morbi mortalidad infantil, ya que la faita de letrinas es uno de

los principales factores condicionantes para el desarrollo de enfermedades

en su mayorfa éstos pozos estdn descubiertos (sin tapadera) lo cual suponé ‘@
foco de riesgo para la salud. AN

intestinales (dlarrea) las cuales constituyen la segunda causa de mortalidad en

nifios mencres de & afios en el municipio.
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GRAFICA 23.
DISTRIBUCION DE AGUAS SERVIDAS

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, se evidencia gue

la tasa de mortalidad infantil en el municipio de Gualan es de 21 x 1000

100,00

20,00 nacidos vivos para el afio de 1997, la cual mostré un ascenso en
:g':: comparacién con el afio anterior; de Ia misma forma la tasa de mortalidad
60,00 postneonatal ha experimentado ascenso en el transcurso de los ultimos
56,00 cinco afios. En vista de lo anterior se concluye que es necesario y ademas
::‘:z urgente modificar los factores prevenibles que inciden sobre las tasas de
20,00 mortalidad en el municipio de Gualan.

10,00+

0,00 A Flor de Ti s = G Al comprobar en nuestro estudio que el 54 % de los nifios presentaron bajo
' e Herra Conectada a Fosa Séptica

2% 94,58 5.40 peso al nacer y que un 24.33 9% fueron prematuros se concluye que en el

Fuente: Boleta de Datos. municipio continua existiendo factores condicionantes que influyen
_ _ negativamente en la salud y que evidencian que los programas de salud del
ANALISIS Y DISCUSION: municipio han sido incapaces de dar una respuesta positiva a las
necesidades de salud en este grupo etareo de la poblacién.

Se ewdencm que las condiciones de salubridad en el municipio son
precarlas pues la falta de sistema de drenaje para las aguas servidas, constituye 3 Se observé que las tasas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afos
un factor de riesgo importante. experimentaron un descenso en los dItimos cinco afios, en tanto gue las
tasas en nifios menores de 5 afios permanecieron entre limites altos, Por lo
cual se concluye gue cuando los nifios logran pasar el primer afo de vida en

esta poblacién tienen mayor probabilidad de sobrevivencia, posiblemente

Los drenajes a flor de tierra contribuyen a los estancamientos de agua,

roli : , ;
proliferacion de microorganismos y criaderos de zancudos que inciden
directamente sobre la morbimortalidad en la poblacidn.

por el hecho que estos ingieren todo tipo de alimentos y se les trata mejor,
pues también constituyen parte de la fuerza de trabajo y necesitan menor
atencién por parte de los padres en comparacién con los nifios menores de
un afio. Ademés los nifios mayores de un afio asisten a los servicios de

salud con algin hermano mayor © familiar.




En los nifios menores de un afio las enfermedades infecciosas, re
e instestinales (neumonia y diarrea) ocupan los primeros |u81._r;_" {
que en los nifios menores de cinco afios, las cuales son . fi
prevenibles. Lo anterior evidencia que los factores condi len sv:
mortalidad adn siguen existiendo en la poblacién y los pro;.:::

no han tenido el impacto ni la cobertura que se esperaba

Se encontré que la mayorfa de muertes correspondié a nifios del 4re
lo cual evidencia las condiciones de pobreze y falta de :
socioecondmico en la poblacién rural de éste municipio. Se cong 7
todo esto tiene una intrinseca relacién con la edad joven de las r::

analf i
abetismo v la falta de control prenatal. La carencia de educac

acceso f U‘ i i ) ma T
’ .

hecho que la duracién d
e la lactancia matarna
v el perfod o}
sean tempranos. ) .

poblacién.

o 7

@ - Insistir en el

i

fom
suplementaria y habitos higlénicos entre otros.
Establecer o ampliar los programas para satisfacer la demanda de atencion

por morbilidad general en los nifos.
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IX. RECOMENDACIONES \

~" Desarrollar prioritariamente |08 programas materno-infantil continuos, en los
cuales ademas de dar atencién médica correspondiente, se otorgue y sé

ente la educacién a las madres sobre |a lactancia materna, alimentacion

aumento de coberturas en calud publica para el ganeamiento \
ambiental fortaleciendo los programas sobre introduccion de agua potable y |
letrinizacién.

Eortalecer los programas continuos de inmunizaciones con el objeto de ‘
disminuir las enfermedades inmunoprevenibles, con mayor publicidad y méas
amplitud, a efecto que tengan mayor cobertura en la poblacién infantil.
Motivar al estudiante y personal de salud, para que investigue los problemas
que afectan a su comunidad y se compengtre en la importancia de tener

datos conflables de nuestra realidad.
Establecer un programa continuo y sistematico de capacitacion para

comadronas.

Motivar y fomentar la asistencia al gsutmly' puestos de salud, para la
atencién de la morbilidad en la poblacién materno infantil,

Establecer programas aspecificos para disminuir el porcentaje de nifios con
bajo peso al nacer y prematurez, @ través de informaclén, promulgacion,
capacitaciones a personal de salud Y aumentar las coberturas de control

prenatal.




X. .RESUMEN

Se realizé una investigacién restrospectiva y transversal de la mortalidad en
nifos menores de 5 afios con el objeto de determinar las causas y tasas de
mortalidad. \

Se revisaron las defunciones ocurridas en los 1993 a 1997 en los archivos
del registro de la municipalidad, posteriormente se realizaron visitas domiciliares a
las familias de los fallecidos en el Gitimo afio (1997) con el objeto de entrevistarlo,
observar la vivienda y el medio ambiente para establecer las condiciones de salud
de la comunidad y las condiciones socioecondémicas de la familia.

Se establecié que la mayoria de la mortalidad ocurre en los menores de 1
afio y que dentro de éste grupo la mortalidad postneonatal exhibe las tasas mas
aitas, las cuales muestran tendencia hacia el ascenso.

Las_causas més frecuentes de mortalidad encontradas en los menores de 5
afios fueron en orden descendente neumonla, diarrea y DPC.

Las condiciones de salubridad publica de las comunidades son totalmente
desfavorables para la conservacién de la salud, existe dificil acceso a las
poblaciones y el deficiente uso de servicios de salud evidencian la pobreza y la

falta de un desarrollo socioeconémico sostenido en la poblacidn.

[
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INSTRUMENTO DE TRABAJO | (Estudio sobre Mortalidad)
MORTALIDAD EN NIROS MENORES DE 6 AROS

Instrucciones: A continuacion se encontraran una serie de preguntas de
completacién y de seleccién multiple, conteste con letra de molde |ps preguntas de
contestacion y encierre en un circulo |a letra correspondiente a la respuesta correcta
en las de seleccién miiltiple.

A. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL DIFUNTO: - —
SEXO: M F
LUGAR DONDE OCURRIO LA MUERTE:Hospital _Casa C.S. Qtras —
EDAD DEL DIFUNTO: DIAS MESES ANOS
LUGAR DE NACIMIENTO: —
DIRECCION O LOCALIDAD: —
NOMBRE DE LAS PERSONAS ENCARGADAS DEL DIFUNTO: ——

B. DATOS SOBRE LA MUERTE

DIAGNOSTICO DEL REGISTRO CIVIL: e
PERSONAL DE SALUD, FUNCIONARIO O PERSONA QUIEN DETERMINO LA CAUSA
DE LA MUERTE:

a) Médico

b) Auxiliar de enfermeria

c) Autoridad

d) Otras: B




INSTRUMENTO DE TRABAJO

ENTREVISTA CON
EL PADRE, LA MADRE Y/O EL ENCARG
NOMBRE DEL ENTREVISTADO: ADO DEL DIFUNTQ

RELACION:
ANTECEDENTES DEL DIFUNTO \
A. EN DIFUNTOS MENORES DE UN ARO

A.1 MADRE CON CONTROL PRENATAL EN:
a) Hospital |

¢} Comadron S
BlCantre.de Salisd a e) Ningdn control

PARTO:
Tipo: E__ D s G M

— N ——

A2 d) Puesto de Salud

Presentacién: C___ P Transv
Atendido en: Hospital__ CS ;sa
Per: Médico " o |
g ___ Comadrona Capacitada___Comadrona sin C ‘
. Gestacional: a) < 38 semanas b) > 38 —
g semanas
cer a) < 2,600 gr (5.5 Ibs) b) > 2,500 gr (5.5 Ibs)
) .b Ibs

A.3 SIGNOS VITALES DEL RN:

Ulanto: Fuerte___ Débil___ Inmediato___ Tardlo
Respiracién: Esponténea___ Artificial o
Color de la Piel: Rosada___ Morada

B. EN DIFUNTOS DE UNO A CINCO AES

B.1 ENFERMED
ADES INFECCIOSAS
PREVENIBLES P
a) Sarampioén i v
[ b) Tosferina c) Varicela d) TB e) Difteria
g) Polio h) Tifoidea i) Viruela
B.2 |
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

Disa i
nterfa___ # de episodios durants la vida.

.Edad de lam
. Escolarida

- Numero

- Ingreso promedio mensual

57

ENFEHMEDADES RESPIRATORIAS

IRS___ Frecuencia Anual
salud

Bronquitis diagnosticada por personal de

BNM Diagnosticada por personal de sa

lud

OTRAS

ALIMENTACION:
i

Tiempo de |actancia materna en meses
1
A

artificial

£dad de inicio alimentacion

Edad del destete___——

en los Gltimos Meses de vida

Alimentacion del nifo

B.6 lNMUNlZAC!ONES

a) Sarampién

DPT 1lera, 2da, 3era, dosis

Polio lera, 2da, 3era, dosis

DATOS SOBRE LA FAMILIA

adre (15-20) (21-25) (26-30) (
o sabe leer

31-35) (36-40) (40-45) (>4b)

d de la madre a) Si sabe leer b) n

de personas que constituyen el grupo familiar,

. Namero de hijos

- Personas responsables ingreso

. Ocupacion del Jefe de familia

a) Jornalero b) Obrero ¢ Cuadrillero d) Comerciante e Otras

II. ESTUDIO DEL MEDIO

DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

A. INSTALACIONES




a) Casa de un solo ambients.
b) Casa de dos ambientss.

c) Casa de tres 0 mas ambientes.

B.  CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA
a) Block, piso de cemento, techo de lamina
b) Block, piso de tierra, techo de lamina
c) Bahareque, piso de cemento, techo de ldmina
d) Bahareque, piso de tierra, techo de l4mina
e) Otros materiales

C. PROTECCION DE LA VIVIENDA
DE ANIMALES DOMESTICOS

» Cerdos » Tienaen acceso
> Aves de corral » No tienen acceso
DE ROEDORES
‘.) Si b) No
DE INSECTOS
a) Si b) No
DE OTROS ANIMALES
» Perros a) Viven dentro de Ia casa
> Gatos b) No viven dentro de la casa

B9
AGUAS EXCRETAS
AGUA
a) Agua Intradomiciliar (Chorro)
b) Chorro Publico
c¢) Pozo Publico
- cubierto

- descubierto
EXCRETAS Y AGUAS SERVIDAS

LETRINA SANITARIA
a) Letrina sanitaria

b) No tiene

AGUAS SERVIDAS CONECTADAS A COLECTOR PUBLICO
a) Conectadas a fosa séptica

b) A flor de tierra
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