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I. INTRODUCCION

La interrelacion de los factores que afectan a la madre, al feto, el nacimiento y el desarrollo post-n:
ye un aspecto importante para el andlisis de causas multiples y condicionantes a las que se deb
orbifidad y mortalidad en un grupo de edad, en donde el crecimiento y el desarrollc son necesids
plogicas, psiquicas y sociales, y las enfermedades recurrentes producen efectos letales.

De tal manera que un problema marbido aparentemente moderado y que se presenta a repeticion lley
estado critico de salud, pudiendo llevarios hasta la muerte, tal es el caso de las enfermedades diarreic:

gpiratorias.

Con el propdsito de contribuir a ta salud infantil y de obtener informacion que permita determinar
isas y tasas de mortalidad en el grupo de nifios menores de 5 afos se realizd esta investigacion cientifice
municipio de Cuilapa, en la cual se revisaron los registros de defuncion en la municipalidad de los fallec
erores de 5 aifos en e! periodo 1983 a 1997. Luego de ello se procedio a realizar visitas dorniciliarias &
nilias de los fallecidos durante el Gltimo afio el Uitimo afo (1987) con el obieto de entrevistarios y observ:
atomo del medio ambiente para establecer la situacian de salud y condicidn socioeconémica.

A través de la investigacion se pudo determinar que la mayor mortalidad corresponde a nifios menore:
afo, siendo las principales causas las Septicemias, los distres respiratorios y asfixias perinatales, dejan
s enfermedades diarreicas y respiratorias en las ultimas causas. La tasa de mortalidad infantil es la qus
osenta mas elevada y dentro de ésta la mortafidad post-natal es la mas afectada y su tendencia es haci:
umento, ias condiciones de salud en general de las comunidades donde habitan las familias de los fallec
on pracarias y evidencias un bajo nivel socioeconémico.

En el transcurso de los Ultimos 5 afos (1993 a 1997) se puede observar las tasas de mortalidad en
infantil se ha mostrado mejoria lo gue deja ver en ciaro dar posibles soluciones a los problemas de s



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La elevada incidencia de desnutricion, enfermedades infecciosas, parasitarias y enfery
nciales asi como el alto indice de mortalidad, en el grupo etaric mas susceptible (menores de 5 af
muestra real y palpable de las repercusiones negativas en el campo de la salud.

En cuanto a la mortalidad infantit en si, es importante estudiarla ya que nos puede indicar
rrollo econdmico y social, dejando entrever la incapacidad de poder resolver el problema salud
de ta poblacion.

Ademas existen factores determinantes taies como: el estado de salud de la madre, nifio de bajo
cer, estade nutricional y anomalias congénitas; un dato importante es gue a nivel nacional las t:
lidad se presentan mas altas en el area rural que en la ciudad, en vista de que los
ioecondmicos son mejores en ésta ultima. Siendo Santa Rosa uno de los depariamentos con mayor
prtalidad infantil (segin Documento: “Indicadores de Salud por Departamentas”, Guatemala 1993 Voi.
municipio de Cuilapa como parte de éste, se hace necesario conocer en esta poblacion ia tasa de mort
posibles causas para madificar en el futuro los factores prevenibles gue inciden sobre la tasa de mc
de éste Municipic. Para tograr lo anterior se realizé un estudio retrospectivo, sobre &l numero y cal
e ocurridas durante 1993 a 1997 en dicha poblacion.



i, JUSTIFICACION

La mortaiidad infantil constituye uno de fos principales indicadores negativos de

ortunadamente en nuestro pais ésta es alarmante; per fo que urge dar posibles soluciones, para
inuir este alto numero.

Es necesario pues establecer las causas de la mortalidad en el municipio de Cuilapa del Depe
anta Rosa, puesto que éste Ultimo presenta una Tasa Alta de mortalidad.

Con este estudio se tratara de buscar e! fenémeno de mortalidad, sus interrelaciones de cz
encia y factores determinantes; es indispensable identificar estos Ultimos para establecer las es
arias para modificar las estructuras de salud en beneficio de la salud de la poblacion y tratar de

sas de mortalidad del municipic y por ende del pais. Hay que tomar en cuenta que la necesidad d.
e estudio es significativa, puesto que no existen trabajos similaras realizados actualimente en munic
s, por compafieros de la facultad de ciencias médicas. Los Gltimos estudios datan de 1892.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:

v

Determinar ias causas principales de mortalidad en nifios menores de cinco afios en el munici
Cuilapa, Santa Rosa.

ESPECIFICOS:

v

v
v
v

Determinar las posibles causas de mortalidad.

Determinar por edad y sexc que grupo etdrio es mas afectado.

ldentificar la situacion socicecondmica de la poblacidn sujeto a estudio

Estimular el interés de investigadores para que realicen trabajos en e} drea rural guatemalteca.



. PAIS POBRE
La pobreza ha sido considerada como indicador de desigualdad de clase social y sexo e

ades industriales, en donde las mujeres gue viven solas y las familias de clase baja presentan el
o de pobreza. Asimismo, ha sido considerada como un indicador de trato econémico desigual ent:
desarrollados y en vias de desarrollo, estandc la riqueza acumulada en los primeros y la pobreza e
gundos.

. PAIS DESARROLLADO
Termino aplicado al desarrolic econdmico y social que permite hacer frente a las necesidade
fesente sin paner en peligro la capacidad de futuras generaciones para satisfacer sus propias necesid
lay dos conceptos fundamentales en lo que se refiere al uso y gestion sostenibles de los recursos naturale
gta. En primer fugar, debe satisfacerse |as necesidades basicas de la humanidad, comida, ropa, lugar ¢
avir y trabajo. Esto implica prestar atencion a ias necesidades, en gran medida insatisfechas, de los pobre
), ya que un munde en el que la pobreza es endémica sera siempre proclive a las catastrofes ecolog
odo tipo. En segundo lugar, los limites para el desarrollo no son absolutos, sino que vienen impuestos |
tecnolégico y de organizacion social, su impacto sobre los recursos del medio ambiente y la capacid;
ahiosfera para absorber los efectos de la actividad humana.

C: MORTALIDAD INFANTIL

&"# Guatemaia, es un pais de grandes contradicciones economicas, politicas y socioculturales. Su ric
jalural y fa potenciatidad reproductiva de su pablacion; no estan al servicio y beneficio de las grandes may
gue tradicionalmente son marginadas de las opciones de desarrollo. Las tasas de mortalidad en los prir
o afios de vida, en especial la infantil, son alguncs de los indicadores en salud mas utilizados para iden
8s condiciones generales de vida de upa poblacion y reflejan ademas la capacidad de respuesta d
evicios de salud a uno de los grupos mas vulnerables: los menores de 5 anos. (2)

Se evidencian en e| sector enormes desajustes gue comprometen alin mas, ia gravedad de las o

lematica existente, convirtiendo los beneficios de la salud en el privilegio de una minoria de la poblaci

Adicionalmante el pais esta al margen, de la evolucion de técnicas, métodos y recursos de uso ¢
por paises desarroilados, para facilitar la prevencion y recuperacion de la salud. Es importante revisar alg
indicadores que permitan una mayor amplitud de analisis para identificar la génesis del problema con respe
lasalud en Guatemala. )

Segln la conferencia de Alma-Ata reitera firmemente que la salud es el estade completo bienestar |
ental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades, es un derecho hu
findamental y que el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importar
iodo el mundo, cuya reslizacion exige la intervencion de muchos sectores sociales y econémicos, ademas
Saud(2).



La salud y la enfermedad son resultado de un proceso de interaccion permanente del hombre con g|
medio en el que vive, tratando de adaptarse a ésle, Existen pues dos elementos que destacan y determinan
algunos procesos morbidos; estos elementos son: LA IGNORANCIA Y LA POBREZA la que tiene un importante
impacto en la salud.

Existen relacion inversa entre el grado de instruccion de la madre y ocurrencia de muertes infantiles, a
menor instruccion con mayor nimero de muertes y a mayor instruccion menor nimaro de defunciones (1).

Los resultados corroboran que el factor més importante de los diferenciales de la mortalidad infanti,
post-infantil y en la nifez, es el nivel de educacion alcanzado por las mujeres. Los hijos de mujeres sin
educacion presentan una tasa casi tres veces mas &lta gue la de los hijos de mujeres con educacion secundaria
o mas. E! mayor diferencial se observa en la post-infantil en donde los mifos de las madres sin educacién tienen
‘una tasa de mortalidad 10 veces mayor que los nifios de madres con secundana. (2)

Es importante sefalar que en Guatemala se encuentra la mortalidad infantil mas afta en el medio rural
que en el urbano, y en lo referente a grupos étnicos es mas elevada en la poblacién indigena (12).

Guatemala ocupa en Centroamérica el primer lugar de prevalencia de Desnutricion en menores de 5
afos (12), vy segundo en pobreza, sclo superado por Honduras {11).

Existen ofras enfermedades gque 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
subdesarrollo y desnutricion inciden en altos indices de mortatidad en nifics.

La mortalidad infantil varia estrechamente ligada al desarrollo economice social, calidad de vida, clima y
accesos a servicios por parte de la poblacién; en este contexto puede observarse gue la region Metropolitana
presenta una Tasa de mortalidad infantil de aproximadamente 47 por mil nacidos vivos, mientras 'as regiones
central y suroccidental y regién Norte muestran tasas de mortalidad infantil de aproximadamente 60 par mil
nacidos vivos(12).

La salud del recién nacido y del nifio estd estrechamente relacionada con la  condicién sccial,
econdmica y sanitaria de la madre. La mayor parte de la mortalidad y la
Morbilidad de mehores de 5 afios se podrian evitar con un abastecimiento de agua salubre instalaciones de
saneamiento adecuadas a nivel comunitario, buena alimentacion de la madre y de! nifio y atencién primaria,
incluyendo una buena cobertura vacunal (7).

La mortalidad se explica principaimente por las enfermedades infecciosas (respiratorias y diarreicas),
deficiencias de la nutricidn y afecciones perinatales (8). En los paises desarrollados la mortalidad infantil tiene
un promedio de 10 por mil nacidos vivos.

Las causas de defunciones son: problemas perinatales, enfermedades respiratorias, enfermedades
diarreicas, enfermedades inmunoprevenibles y desnutricion.

De acuerdo a datos actuales obtenidos dsf INE (Instituto Nacional de Estadistica 1995) se observa que
en el esiudio de mortalidad infantil, Guatemala presenta una tasa de 57 por mil nacidas vivas (3).

Segun la OPS para 1996 |a tasa de mortalidad en menores de 5 afios correspondic al 79 por mil nacidos
vivos (6).

"

4

Segun SEGEPLAN en 1990 se encontré gue |a tasa de mortalidad infantif es  mas elevada en la
ppbiacién indigena y en la poblacion que vive en extrema pobreza, siendo las areas mas afectadas la Region

Central, Sur Oriental y sur Occidental.

p. POBREZA

Circunstancia econémica en la gue una persona carece de |os ingresos suficientes para acceder a fos
niveles minimos de atencidn médica, alimentes, vivienda, ropa y educacion.

La pobreza relativa es la experimentada por aguellas personas cuyos ingresos se encuentran muy por
debajo de la media o promedio en una sociedad determinada. La pobreza absoluta es la experimentada por
aquellas personas gue no disponen de !os aimentos necesarios para mantenerse sanos. Sin embargo, en el
cdlculo de la pabreza segun los ingresos también hay gue tener en cuenta otros elementos esenciales que
contribuyen a una vida sana. Asi, por ejempio, las personas que no pueden acceder a una educacion o a
servicios médicos deben ser considerados en situacion de pobreza aungue dispongan de alimentos.

En cuanto a fa pobreza segdn la Organizacion de fas naciones unidas (ONU) en 1990 en el 85% de las
familias, de Guatemala en el drea rural el ingresc no cubria las necesidades basicas (Salud, Educacion,
Vivienda, Vestido y Alimentacion) (20).

De acuerdo a los indicadares de 1995 el 75.5% de la poblacidn guatemalteca vive en un estado de
pobreza la cual afecta a un total de 1,993 867 familias (6).

Sequn la OPS el Analfabetismo Genera! en Guatemata para 1995 correspondia a 40.5 %, este indicador
aumenta en las mujeres un 80% y en ta poblacion rural (14).

£n los menores de 5 afios y especiaimente en los menores de 3 afics se presentan las tasas mas altas
de Desnutricion 5 de cada 10 nifios.  La prevalencia de desnutrician en los nifios menores de 5 aflos es de
57.2 % segun la encuesta materno infantil de 1985.

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

Guatemala ocupa una extension territorial de 108,889 Km2. Esté dividida politicamente en 22
departamentos y 328 municipios. Estos departamentos han side agrupados en ocho regiones, en las cuales se
pueden diferenciar zonas con desigual nivel de desarroilo sociceconémico (1).

Las mujeres representan el 49.5% de la pablacién, y un poco menos de la mitad se encuentra en edad
fertil.

Los menores de 5 afios constituyen el 18% de la poblacion. En cuanto al grupo étnico 58% es indigena
cancentrado en su mayoria en las regiones noroccidental Vi y parte de la suroccidental VI (12),

El 42% de la poblacion es ladina, El 35% de ésta pobiacion se encontraban algunos de los 21 idicmas
de origen Maya (12).

La mayor parte de la poblacion es rural (80%) y vive en 19,000 comunidades dispersas de menos de
2,000 habitantes.

En el drea rural solo el 51.6% de las familias poseen letrinas, y se trata solamente un 6% de la agua
servidas municipales. El pafs no cuenta con sistema de tratamiento final de desechos solidos en ninguna

cabecera municipal y todos sé despositan a cielo abiertc (10).

7



L&"sobrevivencia del nifio hasta 1 afio la marca |a tasa de mortalidad infantil que presenta una media da
42 42 nifios muertos antes del ano por cada mil nifios vives (3).

Esta cifra es rebasada por 10 de los 22 departamentos, de ellos Totonicapan exhibe la cifra ma
elevada 67.1% para 1883 (2).

Para 1996 la mortalidad infantil correspondia a 51 por mil nacidos vivos (14) Vale la pena hacer nota;
que segun las estadisticas actuales del Ministro de Saiud Publica, Unicamente e! 28% de los nacimienteg
ocurren en &i hospital, mientras el 77% en un domicilio, y de cada 5 partos, 4 son atendidos por comadronay
(12). '

De tal manera pues que la atencién del parto se distribuye de la siguiente manera: Comadrong
capacitada 43%; comadrona no capacitada 43% y parto institucional 23%. Ademas Unicamente el 9% de esta;
mujeres reciben atencién post-parta.

Hay que tomar en cuenta que estos factores no solo inciden sobre Ja mortalidad infantil sino también g
hacen en gran medida sobre la mortalidad materna (12). De acuerdo a la OPS para 1995 solo el 35% de log
partos fueron asistidos por personal capacitado (14).

Dos de cada 5 defunciones que ocurren en Guatemala carresponden a nifios menores de 5 afios: ep
mas de la mitad de estos casos la muerte se debe a causas evitables: diarrea 30.6%, IRA 22.8%, F'erinata\l
19.5%, Nutricional 3.4% y enfermedades inmunoprevenibles 1.3% (16). La mayoria de Ios nifios que mueren
diariamente corresponden a madres mencres de 19 afios 0 mayores de 35 afios que tienen més de 4 hijos y quéﬁ
presentan mas de 4 embarazos en dos afios, estos nifias presentan mayor riesgo de mortalidad.

Hay que tomar en cuenta que la poblacion guatemalieca ha experimentado un crecimienta en los
Uitimos afios de tal manera que segun ia OPS para 1997 la poblacidn de Guatemala corresponde a 11,241 000y
solamente existen 11 médicos, tres enfermeros y 1.3 dentistas por cada 10,000 habitantes (14), esto dej
entrever |os serios problemas de salud que atraviesa el pais y por ende sus bajas coberturas en salud.

E. ETERMINANTES BIOLOGICQS Y SOCIQECONOMICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL.
Henry Mosley agrupa conceptual y analiticamente a
sobrevivencia infantil en dos grandes categorias:

los factores de riesgo que reducen la
v"  Determinantes proximos: Son los mecanismos bicsociales basicos que influencian directamente
los riesgos de morbilidad y mortalidad. Laos identifica en 5 categorias las cuales son:

Factores de fertilidad materna (edad, paridad, intervaios intergenésicos).

Contaminacion ambientai (aire, alimentos, agua, tierra, objetos inertes, insectas),

Deficiencias nutricionales (energia, proteinas, micronutrientes).

Lesiones (accidentes, intencionales).

Control personal de la enfermedad (medidas preventivas personales, tratamiento médico).

SC I SR

Determinantes subyacentes: Estos son todos los determinantes sociales y ambientales que operafl
indirectamente a través de los determinantes proximos para influenciar fa sobrevivencia en la infancia
Estos pueden clasificarse en 5 grupos a saber:

Sk Factores individuales (capacidad para el trabajo de la madre, conocimiento, tiempo, salud y control
sobre sus recursos).

Factores familiares (capacidad para el trabajo del padre, conocimiento, salud, ingresos, bienes,

2
servicios, ahorros, recursos, compasicion famitiar).
3 Factores culturales (tradiciones, normas, preferencias, gustos, valores).
4 Eactores institucionales (economia politica, infraestructura, instituciones sociales,

Burocracia, programas de salud, otros programas) Factores ambientales (clima, tierra, agua, tipografia).

F. GRUPO ETNICO:

Entre las caracteristicas mas importantes de los grupos de riesgo se encontré gue las tasas de
martalidad disminuian considerablemente entre los pesos mayores de 2,500 gramos, Ademas en este estudio se
pudo cbservar que {a escolaridad de la madre y el nimero de controles prenatales impactaron de forma positiva,
reduciendo las tasas de mortalidad infantil. Esto hace pensar que |a diferencia entre grupos raciales no se deba
precisamente al grupo étnico, sino a otros factores que son determinantes en la mortalidad infantil y que se

asocian a los diferentas grupos éinicos.

G. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS:
Otros autores han encontrado mas covariables que participan o se asocian con la mortalidad infantil
como lo es el sexo del recién nacido, la edad gestacional, la edad materna, el numero de nacimientos y el orden

de los mismos, el intervalo intergenésico, el estado civil, y la ocupacion de la madre.

H. MORTALIDAD INFANTIL ¥ EDAD DE LA MADRE:
En un estudio realizado por Loraine Schiaepfer y José Luis Bobadilla con respecto a la mortalidad infantil
y sus relaciones con patrones reproductivos, se informa que los factores sociales, econdmicos y ambiental son
los que sitlian a las madres j6venas (15 a 19 afios) en una posicion  desventajosa y son responsables del
exceso de mortalidad infantil encontrado en sus hijos. Por otro lado los nifios de mujeres mayores (35 afos y
més) tienen una tasa de mortalidad infantil superior al promedio sélo en el periodo fetal tardio, lo cual sugiere
una via causal predominantemente biolégica.
Con respecto al exceso de muertes infantiles relacionados con edades jovenes de las madres se ha
dicho que esta asociacion puede ser falsa por dos razones:
¥ Porque las adolescentes muy jévenes tienden a tener hijos con bajo peso al nacer y se ha demostrado que
bebes prematuros y/o con bajo peso al nacer presentan un exceso de mortalidad perinatal, o que se
relaciona con Ja inmadurez del sistema reproductivo de estas mujeres.
¥ Porque entre las multiparas pueden estar representados los nacimientos con intervalos cortos, por lo que el

afecto sabre la mortalidad infantil puede ser debido al intervalo mas que a ta edad en si.

I. INTERVALOD INTERGENESICO:
Como puede apreciarse existe una fuerte y generalizada relacion entre el intervalo con el nacimiento de
hermano previo y la mortalidad infantil. Sin embargo, la causalidad de esta asociacion esta puesta en duda

debido & las serias dificultades metodologicas que existen para probarla. Asi; enfre ofros factores, existe un




Vi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Segn el problema y los objetivos planteados se define como descriptivo, Transversal y Retrospectivo.

SUJETO DE ESTUDIO
Se incluiran en el estudio todos los menores de 5 afios fallecidos gue se encuentren en el libro de

egistro de defunciones de la municipalidad del municipio de Cuilapa a partir del afio 1993 a 1897 y el total de

smilias de los fallecidos en el afic 1897.

C.

D.1

D2

3E.
EH

E2

iE3

TAMANO DE LA MUESTRA
El universo estara constituido por la totalidad de los nifios menores de 5 afios fallecidos durante el

lpeﬁodo 1993 a 19897 y el total de familias de los fallecidos en el afno
1997. La muestra la consfituird el 100% de las muertes en nifios de 0 a 5 afios ocurridas de 1993 a 1997 y e

100% de {as familias de los fallecidos durante 1997,

CRITERIOS
De Inclusidn:
v Padre, Madre o encargado del difunto que resida en el municipio y deseen colaborar.
¥ Que la muerte se encuentre reportada en el registro civil. ‘
¥ Fallecidos comprendidos entre Oy 5 afios.
De Exclusién:
v Padre, Madre o encargado del difunto que resida fuera del municipio y que no deseen.colaborar.
¥ Que la muerte no se encuentre reportada en el registro civil. 2
v Fallecidos que no estén comprendidos entre los 0 y 5 afos.

RECURSOS
Econoémicos:

+ Estos seran cubiertos por el investigador encargado del estudio.

Humanos:

Se requerira de la colaboracién de un guia y ayudante para realizar las encuestas vy localizar las
familias asi como colaboradores para la tabulacion de los datos.

Aspectos Etnicos:

Se realizara un estudic de fipo no Experimental, sin embargo se le explicarda a la
pablacién (famitias en estudios), el objeto del estudio y el motivo del mismo y se pedird su
consentimiento y colaboracion, se le hard ver a la poblacién que el estudio servira para desarroliar

Conocimientos que beneficiaran la salud de fa comunidad.

1]



F2

F3

F.4

RECQLECCION DE DATOS

Informacién que se recolectara:

La informacion se recolectara en DOS FASES:

Primera Fase:

municipio de Cuilapa, con el fin de determinar el numerc de muertes ocurridas en menores de 5 afog.
, ]
durante &f periodo de 1993 a 1997, causas, lugares donde acontecieron y obtener la direccién de |og

familiares.

Segunda Fase: Se procedera a realizar visitas al total de las familias de los fallecidos en el afio 1997,

con el proposito de entrevistarlos y observar sus condiciones de vida, para lo cual se elaborara un

instrumento de trabajo. (Anexo)

Estructura v Disefio Del Instrumento De Trabajo:

v Titulo.

¥ Instrucciones.

v' Datos
muerie.

v Datos  generales
del difunto.

v Datos sobre agua v

sobre la

excreta.

Proceso de Recoleccion de Datos:

¥ Se visitara el archivo del Registro Civil del municipio.
¥ Se realizaran visitas personales a familiares de los fallecidos para entrevistarios y observar |
vivienda; se contaré con un guia que congozca la poblacion.

Ejecucion de la Investigacion

Se efectuaran visitas al Archivo del Registro de Defunciones de la Municipalidad de|

e

difunto.
‘Datos  sobre  ia
familia.
Datos sobre ia
vivienda.

Antecedentes del

Seleccién del temna de investigacion,
Recopilacion de material bibliografico.
Efaboracién de protocolo de investigacion.
Revisicn por el asesor.

Ejecucion del plan para la recoleccion de datos.

Analisis y discusion de resultados.

Presentacion de informe final.

LR R O S Y

‘Ef estudio se desarrollara en un perjodo total de 3 meses a partir del primerc de Marzo.

VARIABLES
Nombre de la Definicién conceptual Definicion Operacional Escala de
Variable Medicion
Tiempo cronolégico que transcurre
Desde el nacimiento hasta la fecha Tiempo transcurrido en afos
Edad Actual desde el nacimiento a la fecha Intervalo
en que se pasa la encuesta,
Caracteristica fisicas y biol6gicas, Se definira como masculine al
Sexo Que distinguen al hombre de la mu- Hombre y femenino a la mujer. Nominal
Jder.
Mortalidad Muertes o faliecimientos ocurridos en | Muertes o fallecimientos ecurridos Nominal
Infantit Niftos entre 0 y 5 afios de edad. En nifios de 0 a 5 afos.
Situacién Situacién de la familia en cuante a Estado de la vivienda, condiciones
Socioeconémico Vivienda y condiciones de vida. De salud ambiental, ingresos Nominal
Econémicos y acupacion.
Causas de Causa que provoca la muerte o Causa basica de la muerte de
Mortalidad Fallecimiento. Acuerdo a cerlificado de defun- Nominal
Cion.




CUADRO No. 1 A.
Causas de mortalidad en nifios menores

De 28 dias de edad durante el periodo

19683 - 1897,
# Causa de Muerte # %
1 Sindrome Distres Respiratoric por Membrana Hialina 96 28.15%
2 Asfixia Perinatal 70 20.53%
3 Seplicemias 48 13.49%
4 Branconsumania . . 20 5.86%
3 Cardiopalia Congenita 8 557%
] Insuficiencia Respiratoria 5 4.40%
if: Sindrome Distres Respiratono por Meconio 5 440% |
8 Prematures 2 352%
] Malformaciones Congenitas 10 293%
10 infeccion Intestinal ] 2.35%
1% Obas 30 8.80%
TOTAL 341 T00%

Fuente: boleta de Datos.

CUADRO No. 1B
Causas de Mortalidad en nifios de 28
Dias a 6 meses durante el periodo de

1993 — 1997.

# Causa de Muerts # %
1 Sepficemias 56 34.59%
2 Bronconeumonias 25 15.72%
3 Enterocolits Necrobzante 14 8.80%
4 Sindrome Diameico Agudo 13 8.18%
5 Parasiismo 10 5.28%
6§ Meningifis 4 4.40%
7 Shock Hipowolemico 7 4.40%
8 Muerte Subita & 37T %
9 Insuficiencia Respiratoria & 377%
10 Neumonias 5 3.15%
" otras 11 6.93%

TOTAL 1568 100.00%

Fuente: Boleta de Datos.




ANALISIS Y DISCUSION

Se observa que la mortalidad ocurre con mayor frecuencia en ef grupo necnatal (menores de 28 diag)

en comparacion con el post-natal (28 dias a 6 meses). |
En cuanto a la causa de mortalidad en ambos grupos, es distintas la primera causa de mortalidad siendg

en [a primera “sindrome distres Respiratoria por membrana Hialina” y en la segunda “Septicemia”. Siendo lag
dos causas de defunciones en el Centro Hospitalario.
Como se puede observar las infecciones intestinales son las ultimas causas en el grupo neonatal,
mientras que en los post-natales esta en la guinta posicion. Lo que nos demuestra que el tipo de alimentacian
disminuye o aumenta la infeccién, ya gue en los primeros prevalece |a lactancia materna.
En cuanto a las causas de muerte en menores de 28 dias, reflejan sobre toda la deficiencia atencion del

parto ya que la mayoria fue atendida por comadronas.
Por otra parte las causas de mortalidad en los nifios mayores de 28 dias a 6 meses, evidencian la

orevalencia de enfermedades respiratorias y gastrointestinales, 1a mayoria de las cuales pudieron y debieron ser

prevenidas.

CUADRO No. 2 A
Causas de Mortalidad en nifos menores de
1 afio de edad durante el periodo de

1993 ~ 1997.
# Causa de Muere # %
1 |Seplicernias 193 | 21.95%
5 [Sindrome distres Respiratorio por membran Hialina 98 16.67%
3 |Asfixia Pernatal 70 12.15%
4 Bronconeumonia 57 5.90%
5 Infeccién intastinal 40 6.94%
B insuficiencia Respiratoria 24 4.17%
7 Cardiopatias Congenitas 19 3.30%
8 |Sindrome Diameico Agudo 18 3.13%
E] Sindrome Distres Respiraioria por Meconio 15 2 60%
10 [Enterocoliis Necrofizants 14 2.43%
Otros 100 17.36%
TOTAL 576 | 100.00%

Fuente: Boleta de datos.

CUADRO No. 2B
Causas de Moralidad en nifios de 1 a4
Afios de edad duranie el periodo de

1993 — 1997
# Causas de Moralidad # %
1 |Parasitismo 43 23.76%
7 |Seplicemias 34 16.76%
3 |Bronconsumonias 17 939%
4 |Sindrome diarerico Agudo 17 9.39%
5 insufidencia Respiratoria 13 7.18%
Cros 57 31.50%
TOTAL 181 100.00%

Fuente: Boleta de Datos

ANALISIS Y DISCUSION
Se deduce que las causas de muerte de estas pobiaciones ( menores de 1 afio y de 1 a 4 anos), reflejan

las caracteristicas propias de un pais subdesarroliado con serios probiemas de salud.

Como se puede observar la mayoria de fallecimientos en el grupo de menores de 1 afio, se pueden
&vitar al mejorar la atencién de parto, una buena educacion de las madres sobre la importancia de los gue es el
tontrol prenatal.

En cuanto 2 las enfermedades infecciosas como lo son las Neumonias y las Parasitarias. Siguen

Acupando un lugar importante en nuestro pais, y el municipia de Cuilapa no s la excepcion:




CUADRO No. 3
Mortalidad en nifios menores de 5 afios durante,
el periodo de 1993 — 1597.

# Causa de Mortalidad # %
1 Seplicemias 157 20.58%
2 Sindrome Distres Respiratoric por Membrana Hialins 98 12.58%
3 Infesccion Intsstinal a8 11.53%
4 Bronconeumanias 75 10.35%
] Asfixia Pednatal 70 817%
B insuficiencia Respiratona a7 4.B5%
7 Sindrorne Diarreico Agudo 35 4.59%
8 Shock Hipovolemico 21 275%
] Cardiopatia Congenita 19 2.50%
10 Bronconeumanias por Aspiracian 12 2.50%
Otros 142 18.60%
763 100.00%

Fuente: Boleta de Datos

ANALISIS Y DISCUSION

Como se puede evidenciar las causas de mortalidad en mencres de 5 afios, se han medificado en el

transcurrir del tiempo ya gue en afios anteriores predominaban en primer lugar las infecciones Respiratorias ¥

las Diarreas, en cambio en los dltimos afios las septicemias, los sindromes de distres Respiratorios y 125

Asfixias Perinatales son ios mas frecuentes en este municipio, demostrando que hay un déficit en la atencion del
parto, no tanto en los Hospitales, sino por que el 65% fue atendido per comadronas en las aldeas.
En cuanto a las infecciones Respiratcrias y Diarreas siguen en el pais cobrando vidas de mas nifios, a8

cuales se podrian evitar a través de un programa de salud preventiva con amplias coberturas,

GRAFICA No. 1
Morialidad en nifios menores de 5 afios

de acuerdo al sexo.

|

|

| alr
l | Mas culing Femenino i
} ‘% | 55.55 : 4445

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

Adnque en algunos estudios realizados sobre la mortalidad refieren que ésta es mayer en el sexo
femenino no brindan una explicacién logica y coherente a éste fenomeno.
Sin embargo en este estudio la maycria de la mortalidad fue a la inversa (sexoc Masculing) sin poder de

la misma forma proporcionar una explicacion logica en éste aspecto.




GRAFICA No. 2
Lugar donde ocurrid la muerte de los nifios
menores de 5 anos.

! T e
| Hospital
i
i

o% | 7684 | 21 | 2105 | ]

Fuente: boleta de Datos

ANALISIS Y DISCUSION

Aungue la mayoria de los fallecimientos acontecieron en el hospital, no significa que todos fuesen
internados y tomados como pacientes de cama de hospital, sino gue la mayoria ingrese en estado critico y
fallecieron a las horas de su ingreso, igual que los fallecidos en el Centro de Salud, io anterior refleja el lugar
donde acontecio la muerte y no el lugar donde estuyieron ingresados y atendidos por algun tiempo prolongado.

En contraste con las muertes acurTiQa en el hogar, la mayoria de las madres atendieron a sus hijos por
dias con remedios caseros, hasta que estos fallecieron.

Todo o anterior refleja que ta poblacién no esta asistiendo a los servicios de salud para ser atendidos,

algunas veces por las creencias, distancias, falta de comunicacion y educacion de Salud.

GRAFICA No. 3
Personas quienes determind la muerte
de los nifios menores de 5 afos.

Chis |

I '-— Ar
w7579 | 284 | 1996 | 491 |

|
1 g
.

uente: Boleta de Datos.
ANALSIS Y DISCUSION

Los meédicos determinaron el mayor numero de causas de muerte, peros esta es debido a que la

mayoria de los nifios fueron a sallecer al hospital y no reflsja precisamente algln médice que haya determinado

una causa de muerte fuera del hospital, es decir en clinica, casa particular u ofros.

En esta poblacién las autoridades como el juez, alcalde o comisionado militar, realizan gran parte de las

determinaciones de causa de muerte y a ello se debe que en ios certificados aparecen diagnostices como

septicemias entre otras.




GRAFICA No. 4
Control prenatat de las madres de los
Failecidos menores de 5 anos.

V
|
|
-

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

Aunque el hospital solo atendid  39.00% de los partos, estos correspandieron a los parios de alto
riesgo, lo que deja claro la importancia de definir los niveles de atencién de acuerdo al riesgo, puesto que g

estos nifos ne hubiese sido posidle brindarles |a atencién adecuada al nacer en el centro de salud o en UM
||

casa habitacional.
El hecho de que la mayoria de los partos sean atendidos en casa es preccupante, porque las paciemﬁﬁgq

- I

que se refirieron al hospital, fuercn primero al centro de Salud, quien las refind y no las comadronas, Esto refleld
que las madres no asisten al centra de Salud. Probablemente la distancia hacia el centro de Salud, el coste k|

transporte, la falta de control prenatal y |a informacion sobre una buena atencién del parto sean los factores qué|

constituyen a este fenémeno. Esto ultimo es importante ya que existen Muchas comadronas no capacitadasf

atendiendo los partos, los cuales se pueden complicar.
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GRAFICA No. 5
Persona quien atendio el parto

TEET
Comadrona
Médico i :
| | capacitada ] no |
{ Bseret| %2 | % L

Fueme: Boleta de Datos,

ANALISIS Y DISCUSION

Como se puede demostrar en la grafica los partos atendidos en el hospital son preducto de referencias
de Centros de Salud, puesto que corresponden a partos de alto riesgo, esto demuestra la eficacia del sistema de
referencia centro de salud y hospital departamental.

Como se puede ver los restantes partos son atendidos por comadronas, es un dato que hay que tomar

en cuenta, pues hay un porcentaje de éstas que no estén capacitadas y son empiricas, todo ello trae come

Consecuencia gque a nivel de atencién de los partos sea deficiente y por ende se aumente el riesgo de

mortalidad materno infantil.




CUADRO No.4
Datos sobre el parto

TIPO DE % |PRESENTACI| % | PESOAL | % EDAD %
PARTO ON NACER GESTACIONAL
Eutosico Simpte| 87 Cefélica 87 | >2,500 Gr, | 94 | >33 Semanas | 75
Distosico Simple] 13 Podalica <2500Gr. | 6 | <38semanas | 25

Transversa

Fuente: Boleta de Datos

ANALISIS ¥ DISCUSION

Los partos distosicos fueron atendidos en su mayoria en el hospital, lo cual refleja el funcionamiento del
sistema de referencia, empleado en el municipio para pacientes del alto riesgo materno-fetal,

No es tan preocupante el porcentaje de nifios con bajo peso y de mencres de 38 semanas de gestacion,
ya que estes Ultimos factores pueden incidir directamente sobre la sobrevivencia infantil predisponiendo al nifio
a mayor riesgo de mortalidad. Todos estos fédores son probablemente el refigjo de a situacién socioeconamico
de la madre y la falta de apoyo en los sewr’ﬁ:os de sajud.

El bajo peso al nacer y la prematures cuﬁst(tuyen factores fundamentales y condicionantes para la
sobrevivencia infantil. Ef medio ambiente, Ia deficiente nutricién materna, la educacion y la falta de acceso a los

servicios de salud contribuyen a que este problema esté presente en la poblacion.
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CUADRO No.5
Antecedentes de enfermedades Gastrointestinales y
Respiratorias en Niftos de 1ab Afios.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES PROMEDIO
Disenterfa (Episodios durante la vida) 5
Diarrea (Frecuencia anual) 8
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PROMEDIO
LR 8. (Frecuencia anual) 8
DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES PROMEDIC
RESPIRATORIA
Bronquitis 10
Bronconeumnonia 20

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a las enfermedades diarreicas se puede definir que aproximadamente cada tres meses ios
nifios presentaban cuadros diarreicos. Si a todo esto se le suma la mala alimentacion y periodo de recuperacion
después del episodio diarreico, de alguna forma de puede explicar la presencia de desnutrician y los efectos de
esta sobre el sistema inmunalagico y por ende la prevalencia de procesos infecciosos,

En este estudio se encontré un promedio de 5 episodio anuales. Este tipo de patologia es de esperarse
en la poblacion las condicicnes de la vivienda hacen factible la propagacion de estas sin dejar pasar por alto los

factores socicecondmicos y culturales que juegan un papel importante en la morbilidad.

25
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CUADRO No. 6
Lactancia Materna en Ninos de 1 a 5 Anos.

LACTANCIA MATERNA l MESES % 1 MESES| % | MESES| %
Duracitn de la Lactancia 3ab 3387 | 7TalDd | 1785] 11a14| 4828
Materna
Edad de inicio de Z2a4 65.08 Sad ] AEES e
alimentacién Artificial
Edad de destete 3ab 0 7atl 50 11a14 50

Fuente: boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

mortalidad en nuestros pueblos y es un recurso valioso que la poblacion de estas comunidades esta percibiendo

La lactancia materna constituye un elemento sumamente importante para la disminucién de la marbi-

adecuadamente al dar de mamar correctamente a sus nifios, probablemente esta sea explicado por la adecuada
informacion e instrucciones por parte del personal de salud que recorre todas las aldeas.

. En nuestro, estudic encontramos que la practica de lactancia materna en nuestra peblacién es
adecuada, y se puede observar que |a introduccion de alimentacion artificial se empieza a partir de los 6 meses

de edad recomendado por la OMS. Al mismo tiempo se puede observar la que el promedio de la lactancia

matemna en esta pablacién se encuentra por io normal de lo esperade habitualmente en la Republica de [

Guatemala.
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GRAFICA No.6
Esquema de vacunacion en nifios
De 1 a 5 afos de edad.

Fuente: Boleta de Datos

ANALISIS Y DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio se pueden observar que falta mucha cobertura, ya que no se logra

ra\canzar un porcentaje por arriba del 85%, para el afic 2.000 receptivamente esperados por 1a OMS.

ios datos que se observan en la grafica son muy bajos, puesto que 2 nivel nacional, el programa de

nmunizacienes (PAI), es uno de los que mejor cobertura presenta, al parecer estd poblacion & estado al
nargen de los beneficios totales de éste programa. Probablemente las facultades de acceso y control de la
blacién a cubrir, asi como la resistencia de los padres hacia las vacunas par falta de informacion haya incidide

el fracaso de! programa PAIl en esta poblacion.
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GRAFICA No.7
Edad de la Madre.

| - :7

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

De_ acuerdo con las cosiumbres y nivel socioculiural de ia pobiacion de estudio, la mayoria de
las mujeres se embarazan tempranamente y se dedican a las labores de hogar dejando 2 un lado los estudios.

Realizando un andlisis de las edades se puede asumir que estas madres la mayoria no
presentan un alto riesgo para eflas y para el feto, pues son madres que estan en una edad adecuada, sclo un

10% presentan un riesgo ya que son las madres jovenes, con bajo nivel sacioecondmica o que presupane un

embarazo de alto riesga.
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GRAFICANo. 8
Analfabetismo Materno.

B0
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Anfabetismo
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Fuente: Boleta de Datos.

pero solo cursaron hasta el cuarto primaria.

66 i

ANALISIS Y DISCUSION

i ici &sti mo cons
cultura que debe permanecer en el hogar para realizar los oficios domésticos, y co

Como se puede observar en este trabajo la mayori

29

isti s de nuestro
El analfabetismo materno es un prablerna que siempre a existido en todos los departamento

i 1 educacion pues ésta dentro de la
pais donde predom'ma el machismo y 1a r ujer casl no tiene acceso a la U i
'

ecuencia la mayoria

i ; iesgo.
de estas se embarazan tempranamente, constituyendo estos embarazos un alto riesg

a de las mujeres tuvieron el acceso a la educacion,




GRAFICA Nc. 9
Personas que constituyen el grupo
Familiar.

i
|
]
|
|
.
!
|
!

Fuente. Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

| De acuerdo con las costumbres culturales de la poblacion en estudio es habitual que las familias sean
numerosas. La pgpreza, el analfabetismo en ambos padres, |2 falta de pregramas de planificacion familiar

- informacién son factorgs que constituyen & agravar este problema en 'a poblaciaon.
A través de estos datos obtenidos del estudio Vpodernas percibir la gravedad del probtema que atraviesa

esta e alti ili
pablacion gue cuenta con miltiples familias numerosas y bajos ingresos econdmicos
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GRAFICA No. 10
Numero de hijes por familia.

J s
aw| s | ® | 7
| e[

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

milias no SoN NUMerosas jo cual evita un riesge importante

Como se puede chservar la mayaria de las fa
ante, por el periodo corto entre

a erfermedad. Pero el 36%, tiene un riesga import

en los nifios de adquirir algun
| factor economice, la falta de acceso a la

cada embaraze, la lactancia materna, ¢l cuidado de los nifios, e

informacién v servicios de satud entre otros.
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GRAFICA No. 11
Ingreso promedio Mensual
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Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

§i témanos en cuenta que el costo de la canasta basica calculada para 1992 era de Q. 615.98 para &l
érea rural, y que e:sta solo incluye el valor de los alimentos sin tomar e cuenta los slementos de su preparacion,
prodriamos decir que esta poblacion esta la mayoria esta lejos de satisfacer sus necesidades implicitas de las
canas la familiar ampliada que incluye vivienda, vestuario, haﬁspone, educacidn, salud y otros, cuyos costos
para 1993 era de Q. 1.235.96 para el &rea rural.  Esto deja entrever que en esta poblacién no se ha dado el
desarrollo socioecondmico sostenido para los pueblos subdesarrollados, pues la mayoaria sueldo ne cubre el

salario minimo actual, De acuerdo a las condiciones socioecondmicas del pais tode hace suponer que sé debe

enfatizar en fa salud preventiva.
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GRAFICA No. 12
Ocupacion del jefe de Familia.
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Fuente: Boleta de Datos.

Debido a las condiciones actuales que atraviesa el pais y al drea geogréfica dond

ANALISIS Y DISCUSION

e reside la poblacidn

. i fienen que
en estudio, las opciones de emplec gue tienen sus pobladores no son muy amplias y por lo tanto se q
desempefiar como campesinos u obreros, bajo condiciones laborales deficientes y salarios minimos.
‘ A i I ilia, es de
De conformidad con este tipo de trabajo que desempefa la mayoria de los jefes de familia,

esperarse que los salarios sean bajos, lo que constituye un riesgo mas para la familia.
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GRAFICA No. 13
Numere de ambientes de |a vivienda.
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Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSICN

El ni i ivi i i
u@ero de ambientes de la vivienda constituye un factor importante y repercute negativamente en el
campo d incidi i : .

po de la salud., incidiendo directamente sobre la prevalencia de enfermedades respiratorias por el

hacinami i ilaci i
amiento y poca ventilacién, asi como enfermedades infecciosas en piel entre otras.

GRAFICA No. 14

Prateccian de la vivienda contra animales

(acceso de animales)

resl Insottos | Perus } Gatos
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Fuente: Boleta de Datos

ANALISIS Y DISCUSION

Las viviendas de las familias en su mayoria favorecen o permiten el ingreso de insectos, exponiendo a

sus moradores especialmente nifos a enfermedades transmitidas per vectores, infecciones de la piel y

reacciones alérgicas entre otras.

Existen ademés en estas viviendas ol acceso de roedores debido a la construccion de la vivienda y oros

animaies contribuyendo todo elio a la proliferacién de enfermedades en los menores de cinco afnos.
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GRAFICA No. 15
Obtencién de agua para consumo Humano.

Intradenmiciliar i chorm pubiico | Pozo Pablico
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Fuente: Boleta de Datos

ANALISIS Y DISCUSION

sl ; - -
las mismas condiciones de pobreza de la poblacion la minoria de |a pablacion, cbtiene el agua para
consump h Obli ;
umano en los chorros publicos y almacenandolos en recipientes, los cuales constituyen focos para el
crecimiento i i i i
to de microorganismos, criaderos de zancudos y disminucién de la calidad del agua para consumo

interno.

En cuanto a T il i
la poblacién que utiliza un pozo para abastecimiento de agua, en su mayoria éstos pozos

estén descubiertos lo cual supone, foco de riesgo para la salud.
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GRAFICA No. 16
Posesién de Letrina Sanitaria

0 = ;
| Con Letrina ET{ Sin Letrina
—

i B
X M D —

Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

Los programas de letrinizacion en salud pablica son los mas sencillos de realizar y con los gue cuernta

la mayor cobertura. De tal manera que actualmente se espera que el 100% de la poblacion cuente con letrinas

sanitarias.
Todo lo anterior deja entrever |a capacidad y la buena atencién del sistema de Salud del municipio para

a la disminucion de la morbi-mortalidad infantii, ya que |a falta de

resolver éste problema, y cen elio contribuir
letrinas es uno de los principales factores condicienantes para el desarrolio de enfermedades intestinales, las
es de 5 afios de edad.

cuales constituyen una de las causas de mortalidad en ninos menor
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GRAFICA NO. 17
Distribucion de Aguas Servidas.
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Fuente: Boleta de Datos.

ANALISIS Y DISCUSION

q |a-5 P
Se evider cig que condiciones de salubridad en e uMcipio sen regulares, pues la Ay Ol
T a cuenta

con drenaje para las i
e D aguas SET\Hdas, | cuales al tenerias col Stlmy un factor de ri a i 8]
gt r as cuaie: no tener n = Oor esgo importante.

Los drenajes a flor de tierra contribuyen a los estancamientos de agua, pro| fe Of e microorganismos
1 Vi i | ac d i
1

y criaderos inci i
de zancudos que inciden directamente sobre morbi-mortalidad en la poblacion
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CUADRO No. 7
Tendencia de las Tasa de Meortalidad
en nifios menares de 5 anos

en Cuilapa durante los afios 1993 a 1997.

Tasa de moraldad 1993 | 1994 1995 1988 1997
[ Tnfantl 2% | 210% 23 0% 155% 200%
] Meonatal 0% | 66% | S50% 45%

Post-natal T51% | 164®m | 17.2% |~ 158%
[T 1adafos 4% | 80% | 32% [ 22%
[ _menores de 5 afios 7% | 69% 70% | B8.0%

Fuente: boleta de datos

ANALISIS Y DISCUSION

La tendencia de la mortalidad infantil en Cuilapa se ha mantenido entre limites estables experimentando

solamente un ascenso en 1995 (23 x 1000 nacidos vivos) para luego disminuir en 1997. Hay que fomar en

cuenta que esta mortalidad no refleja expectativas halagadoras ni de progreso. El obieto de las politicas de

Salud es ir disminuyendc ias tasas de mortalidad y aqui se evidencia que de 1993 a 1997 no hay cambios

significativos. Al parecer no ha sido posible que las pobiaciones mas alejadas del casco urbano sean

este caso. pues la mayoria de muertes

observadas dentro det sistema de salud que es lo que sucede en

acontecidas corresponden a nifios gue vivian en comunidades ¢ aldeas alejadas. Latendencia de |a mortalidad

neonatal {menores de 28 dias) ha sido hacia el descenso. Puesio que en 1993 sé tenia una tasa de 10.2 x 1000

nacidos vivos, mientras gue en 1997 se obtuvo una tasa de mortalidad neonatal de 3.4 X 1000 nacidos Vivos.

Esto probablemente se deba a que en el transcurso de los anos se ha ido mejorando, aungue no en
gran medida la atencion del trabajo de parte en esta poblacién. Se observa que la tendencia de mortalidad en
nifios de 1 a 4 afios de edad a experimentado descenso, para 1993 sé tenia en el departamento de Santa Rosa
una tasa de mortalidad de 12.1 x 4000 nacides vivos, sin embargo esta tasa representa al departamento en su

totalidad. Al realizar un analisis de estos datos, se concluye que la poblacian de 1 & 4 afios ha experimentado

un descenso en el transcurso del tiempo y no asi las tasas de mortalidad infantil
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Viil. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio en el muricipio de Cuilapa, del Departamento de

e
Rosa, hubo un ascenso en los nacidos vivos y una disminucion de la mortalidad post-natal, la cual se
| . 2 1a eficacia de los programas de Salud en este grupo etdrio de la pablacion.
Se evidencio que las primeras causas de mortalidad de nifios menores de 1 afo, son las septicemias,
L y los Sindromes de Distres Respiratorios y |as asfixias perinatales, desplazando a las enfermedades infecciosas,

stinales y Respiratorias).

En cuanto a los nifios de 1 a 5 afos siguen siendo las enfermedades infecciosas (Intestinales y
Respiratorias).

Se enconiré que la mayoria de las muertes correspondieron a nifios que viven en las aldeas lejanas, |a
12l es evidente por la pobreza y falla de desarrolio econémico, la cual se relaciona con {a edad de los padres,

analfabetismo y 1a falta de control prenatal.
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X RECOMENDACIONES

Continuar con ios programas materno-infami\ permanentes, en los cuales ademas de dar atencidn
correspondiente & siga fomentando 12 educacion a 1as madres sabre 1a |actancia materna, alimentacion
suplamentaria y se ponga mas énfasis en los habitos nigiénicas entre OrOs.

Continuar y si s posible ampliar 12 cobertura en salud puplica para el saneamiento ambiental fortaleciendo
los programas sobre 12 introduccion de agua poteble ¥ drenajes.

Fortalecer 108 programas permaneﬂtes de inmunizaciones con el objeto de disminuir 1as enfermedades
'mmunodepresib'lea con mayor publicidad ¥ mas amplitud 8 efecto gue tengan cobertura en la poblacién
infantl.

Establecer un programa confinuo ¥ sistematico de capacitacion para comadronas.

Motivar Y fomentar la asistencia @ Centro de Salud para 'a atencién de |a morbilidad en \a poblacién
materno infantit

Es necesario modificar (08 factores prevenibies que inciden sobre las tasas de mortalidad en ol municipio de
Cuilapa, Sania Rosa.

Establecer programas especificos para disminuir el porcentaie de nifios ©oN pajo peso al nacer Y
permutares, a través de informacion, promu‘ngaciém‘ capacitacién a persana\ de salud Y aumentar 1as

coberturas de control prenatal.
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Se reaiizd una investigacion descriptiva,

Se revisaron las defunciones ocurridas en los afnos

las condiciones socioeconomicas de las familias.

Las causas mas frecuentes de mortalidad en

Las condiciones ce salubridad pUbli

evidenciando la pobreza y la falta de un desarrollo socicecend

X. RESUMEN

retrospectiva y transversal de la mortalidad en ninocs m

de 5 afios, en el municipio de Cuilapa, Santa Rosa con el objeto de determinar las

Defunciones de la municipalidad, posteriormente se realizaron visitas domiciliares a las familias d

en el ultimo afo (1997), con el ohjeto de entrevistarlos, observar la vivienda

Se establecio que la mayoria de la mortalidad ocurren en los menares de 1afoy

grupo la mortatidad neonatal exhibe las tasas mas altas.

\as enfermedades infecciosas como |o son las intestinales y raspir

ca de las comunidades son totalmente favorab
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causas y tasas de mortalidad.
de 1993 a 1997 en los archivos del Registro de
& los fallecidos

y el medio ambiente para establecer

que dentro de este

contradas en log menores de 5 afios fueron encont

orden descendente las septicemias, los distres respiratorios y las asfixias perinatales dejando en ultimo lugar a

conservacion de la salud, aungque existe dificil acceso a las poblaciones Y el deficiente uso de servicios de salud,

mico sostenido en la poblacion
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INSTRUMENTO DE TRABAJO 1
(ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD)
MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANGCS

Instrucciones: A continuacion se enconiraran una serie de preguntas de completacidn y de seleccion multiple,

conteste con etra de molde tas preguntas de contestacién y encierre en un circulo la letra comrespondiente a &

respuesta correcta en las de seleccion multiple.

s 0 @ N R NP

0.

DATOS GENERALES;
Nombre det difunto: -
Sexa:M____F__
Lugar donde ocurrid la muerte: Hospital__Casa__ C.S.___ otras___
Edad del difunto: Dias Meses Afos
Lugar de Nacimiento:

Direccién o Localidad:

Nombre de las personas encargadas del difunto:
DATOS SOBRE LA MUERTE
Diagnostico del registro civil:

Personal de salud, funcionario o Persona quien determind la causa de fa muerte: a) Médico: b)

Auxiliar de enfermeria: C) autoridad: d) Otras:

ENTREVISTA CON LA FAMILIA

Nombre del entrevistado:
Relacion:

ANTECEDENTES DEL DIFUNTO
En difunto menores de un afio:

4.

Madre con control prenatal en:

a) Hospital c)Comadrona e} Ningin control

b) Centro de saiud d) desconecido

a)
b)
c)
d)
€)

)

Tipo: E D 8 G M

Presentacion: C P T
Atendido en. Hospital Casa

Por: Médico Comadrona capacitada Comadrona no capacitada___
Peso al nacer. a) <2,500 gr. (5.5bs) b)=>2,500 gr.(5.5 lbs)

Otras:

3. Signos vitales del RN,

a)
b)

c)

Llanto: Fuerte Débil Intermedia Tardio

Respiracion: Espontanea Avrtificial

Color de |a piel: Rosada Morada Palida
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En difuntos de unc a cinco afos:

1. Enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas:

¢} Varicela d)TB
h)Tifoidea

a) Sarampion b)Tosferina

e)Difteria

" f) Tétanos g) Polia iWViruela

2. Enfermedades Gastrointestinales:

Disenteria # da episcdios durante la vida.

1. Enfermedades Respiratorias:
a) RS
b} Bronquitis diagnosticada por personal de salud.

Frecuencia Anual,

c) BNM Diagnesticada por persanal de salud.
dy O TRAS
2. Alimentacion:

a) Tiempo de lactancia materna en meses.

b) Edad de inicio alimentacion artificial,

c) Edaddel destete.

d) Alimentacién del niflo en los ultimos meses de vida.
3. Inmunizaciones:

a) Sarampion Fecha
b) DTP 1era , 2da . dera dosis.
c) Polio 1era . 2da , 3era dosis.

G DATOS SOBRE LA FAMILIA
Edad de |a madre (15-20)___, (21-25)__(26-30)__, (31-35)__, (3640)

—_

Escolaridad de ja madre: a)Sisabeleer __  b)No sabeleer__ .
Numero de personas que constituyen ei grupo familiar

Nimero de hijos.

Ingreso promedio mensual.

Personas responsables de ingreso.

S YRR iR

Ocupacion del Jefe de familia.

a)Jornaleros b)Obrero

¢)Cuadrillero d)Comerciante
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(41-45) __ , (=45)

e) Ofras .

INSTRUMENTOQ DE TRABAJO 2
(Estudic del Medio)
DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO

INSTALACIONES

a) Sala- Comedor - Cocina - Dormitorios juntos.

b) Sala- Comedory cocina juntos - Dormitorios separados.
c) Instalaciones separadas.

PISOS

a) Tierra.

b} Torta de cemento.

c) Otros.

PAREDES

a) Palma. b) Bahareque.

¢) Bahareque sinrepello.  d) Block o cemento,
e) Madera. fy Otros.

CIELOS

a) No tiene. b) Machimbre.

¢) Cartén d) Telas.

e) Petates. fy Ofros.

JLUMINACION Y VENTILACION
a) Numero de ventanas.
b) Numero de puertas.
ILUMINACIO NOCTURNA

a) Energia Eléctrica.

b) Gas.

c) Candela, ocote, candil

d) Otros.

PROTECCION DE ANIMALES

a) Animales domesticos,

+Cerdos +Vacas. +Aves de corral.
*Tienen acceso._ * No tienen acceso.
p) De Roedores.

FB + No
¢y De Insectos.

+ 8 +No
d) De Otros Animales.

+Perros. + Gatos

*No viven dentro de la casa.

“iven dentro de |a casa.
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