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[. INTRODUCCION

Este estudio de casos y controles, se realizo con el objetivo de
identificar los factores asociados a Mortalidad Infantil, en Santa
Lucia Cotzumalguapa durante el afio 2,001.

Se utilizé como fuente de informacion primaria, el archivo de
defunciones de la Municipalidad de Santa Lucia Cotzumalguapa, se
incluyé a los menores de 1 afio. Los controles fueron elegidos en la
misma localidad.

Se investigd los factores asociados a mortalidad infantil de
todos los nifios menores de 1 afio que fallecieron en el 2,001 y las
familias de estos, como el grupo de casos; el grupo de controles
estuvo conformado por familias de nifilos nacidos en Santa Lucia
Cotzumalguapa durante el 2,001, quienes se encontraban vivos al
pasar la encuesta.

Por los resultados mas importantes obtenidos, se concluy6
gue la baja escolaridad de la madre, el bajo ingreso econdmico
familiar, el sexo masculino y materiales de construccion
inadecuados son factores que se encuentran implicados e
incrementan el riesgo de Mortalidad Infantil en el Municipio de
Santa Lucia Cotzumalguapa.

Identificados los factores socioeconémicos asociados a
Mortalidad Infantil en el municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa,
es importante que las instituciones conozcan estos resultados para
disenar estrategias que permitan disminuir la alta Mortalidad Infantil,

tal como sucedio en el afio 2,001 (52.09%).



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La tasa de mortalidad infantil se refiere a la probabilidad de
morir antes de cumplir un afio de edad(12).

La mortalidad infantil es uno de los problemas prioritarios e
indicador del sector salud de cualquier pais, especialmente los
paises en vias de desarrollo, como el nuestro, porque esta asociado
a una gran variedad de factores tales como la salud materna, la
calidad y el acceso a los servicios de salud, las condiciones
socioecondmicas Y las practicas de salud. El perfil de la mortalidad
infantil refleja los diversos y complejos procesos que influyen en las
condiciones de vida de cada region.(18)

Segun el censo realizado por el MSPAS en el municipio de
Santa Lucia Cotzumalguapa en el afio 2,001, la poblacion total era
de 66,473; ocurrieron un total de 2,534 nacimientos y 132 muertes
en nifos menores de un afo, representando esto una tasa de
mortalidad infantil de 52.09%. Las causas mas frecuentes de
muerte fueron enfermedades respiratorias y gastrointestinales. (9)
Lo anterior muestra que la Mortalidad Infantil es un problema que
debe ser investigado en Santa Lucia Cotzumalguapa para

identificar los probables factores asociados a esta alta incidencia.



l1l. JUSTIFICACION

La mortalidad infantil es uno de los principales indicadores
negativos de Salud en nuestro pais, desafortunadamente los nifios
mueren y seguirdn muriendo de enfermedades que son facil de
tratar como infecciones respiratorias, diarreas y desnutricion.(6)

El municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa present6 una alta
tasa de Mortalidad Infantii de 52.09% en el afio 2,001, la cual
refleja la situacion tanto en salud como econdémica actual.(9)

Con el presente estudio se tratara de estudiar el fenomeno de
mortalidad infantil, sus interrelaciones, ocurrencia y factores
determinantes que aporten elementos que ayuden a explicar la
ocurrencia en este municipio, para posteriormente ser utilizados en

el planeamiento de estrategias que reduzcan la mortalidad infantil.



IV. OBJETIVOS

General

Identificar los factores socioecondmicos asociados a mortalidad
infantil en el municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa.

Especificos

1. ldentificar la causa de mortalidad mas frecuente.

2. ldentificar edad y sexo mas afectado.

3. Identificar las caracteristicas de la vivienda.

4. |dentificar las condiciones de saneamiento (drenajes, basura
y disposicion de excretas).

5. Identificar las caracteristicas generales de los padres (ingreso
economico familiar, escolaridad de la madre, edad vy

ocupacion de los padres).



V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

A. MORTALIDAD INFANTIL.

La Mortalidad Infantil (es decir, la probabilidad de morir antes
de cumplir un afio de edad) constituye una tematica compleja en
donde la enfermedad y la muerte se presentan como fenédmenos
bioldgicos en un contexto social.(12)

La Tasa de Mortalidad Infantil junto con la Tasa de Mortalidad
en nifios menores de 5, afios es uno de los principales indicadores
utilizados para medir Control prenatal de la madre, niveles y
alteraciones relacionados con el bienestar de la nifiez.(18)

Guatemala es un pais de grandes contradicciones
econdmicas, politicas y socioculturales. Su riqueza natural y la
potencialidad reproductiva de su poblaciéon no estan al servicio y
beneficio de las grandes mayorias que tradicionalmente son
marginadas de las opciones de desarrollo. Las tasas de mortalidad
en los primeros cinco afos de vida y en especial la Mortalidad
Infantil son algunos de los indicadores en salud mas utilizados para
identificar las condiciones generales de vida de una poblacion vy
reflejan ademas la capacidad de respuesta de los servicios de
salud a uno de los grupos mas vulnerables: Los menores de 1
afno.(7)

En 1,995 se llevo a cabo una Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil, la cual demostr6 que los indices altos de
Mortalidad Infantil tienen su contraparte en una deficiente atencion

prenatal y del parto.



Segun la encuesta, en 1,995, 13% de las mujeres no recibio
ninguna visita durante el embarazo y muchas de ellas sobre todo en
el area rural y en departamentos mayoritariamente indigenas
debieron recurrir a la atencion de comadronas. También se
encontré que la tasa de Mortalidad Infantil alcanzaba un nivel de 51
muertes por cada mil nifios nacidos vivos durante el periodo de
1,990 a 1,995 a nivel nacional.(5,9)

En esta encuesta se determiné que en Guatemala las
principales causas de mortalidad en 1,997 fueron Ila
Bronconeumonia (18.8%) y las enfermedades diarreicas (7.5%).

Detras de estas causas sin embargo se esconde una mas
profunda: la desnutricion la cual actia desde antes del
nacimiento.(4,5,6,9)

En Costa Rica, pais Centroamericano se observa casi las
mismas causas de Mortalidad Infantil: Sindrome de Aspiracion
Masiva 0.81%, Septicemia del Recién Nacido 0.71%, Anomalia
Congénita de Corazon sin especificacion 0.52%, Bronconeumonia
0.50%, aunque notablemente inferiores a las nuestras.(10)

Segun los Indicadores Basicos de Analisis de Situacion de
Salud, en el Distrito de Santa Lucia Cotzumalguapa se encontro
132 muertes en nifios menores de 1 afio, esto representa una Tasa
de Mortalidad Infantil de 52.09%, dentro de las 5 primeras causas
de Mortalidad Infantii por causa especifica se encuentra:
Bronconeumonia con 35.55%, luego Infeccion Intestinal con
11.11%, EDA con 8.88%, Sepsis 4.4% y Resto de causas con
38.88%.(9)



En diciembre de 1,999 la OPS lanzo la iniciativa “Nifios sanos:
La Meta del 2,002”, poniendo de manifiesto el compromiso del
sector salud de todos los paises de la region de las Américas para
mejorar las condiciones de salud de la infancia.(20) Con esta
iniciativa de la OPS se esperaba reducir en 100,000 el namero de
muertes en este grupo de edad para el 2,002, tomando como base
las muertes ocurridas en 1,998.(16,20)

Mas de 11 millones de nifios mueren cada afio en el mundo a
causa de los efectos de las enfermedades infecciosas y la
inadecuada nutricion.

En algunos paises uno o mas de cada cinco nifios mueren
antes de cumplir 1 afio. Muchos de los que sobreviven no logran
crecer ni desarrollar todo su potencial.(14)

Siete de cada diez muertes infantiles en los paises en
desarrollo pueden atribuirse a s6lo cinco causas o0 a menudo a una
combinacion de esas cinco (Neumonia, diarrea, malaria, sarampion
y desnutricion). En el mundo tres de cada cuatro nifios acuden en
busca de atencion médica y sufren por lo menos una de estas
condiciones.(1,2,13)

En las ultimas décadas, la mayoria de los paises del mundo
han experimentado mejorias importantes en los niveles de
supervivencia y salud de sus poblaciones. Estas se reflejan en la
expectativa de vida al nacer que ha aumentado de 48 a 66 afos
entre 1,955-1,998 y en la reduccion de la mortalidad infantil que
paso de 148 por 1,000 nacidos vivos en 1,955 a 59 en 1,995. Esto
es producto de las mejorias en la situacion socioeconOmica de los
paises, avances en materia de higiene y saneamiento ambiental y el

desarrollo de los servicios de salud.(19)



B. FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD INFANTIL.

Un Factor de Riesgo es cualquier -caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas gue
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
morbido.(12)

Se acepta en la actualidad que el enfoque de riesgo es un
instrumento de gestion de gran utilidad que basado en la
epidemiologia, permite detectar a los grupos humanos mas
necesitados, a fin de dirigir a ellos las acciones de salud mas
necesarias. Los factores de riesgo que influyen en la salud de los
nifos incluyen desde los reproductivos y perinatales hasta los
sociodemograficos, ambientales, de comportamiento y de
antecedentes de enfermedades. Entre los factores de riesgo que
pueden afectar tanto a la madre como al organismo en desarrollo se
pueden citar los siguientes:(11,18)

e Bioldgicos maternos (edad, paridad, estatura, estado
nutricional, embarazos numerosos, malformaciones uterinas,
antecedente de partos complicados).

e Habitos de comportamiento de Ila madre (deficiencia
nutricional, por aporte insuficiente de nutrientes al nifio, a la
madre durante el embarazo y la lactancia, consumo de
alcohol, tabaco y drogas).

e Ambientales (exposicion a sustancias toxicas y teratdgenas,
tales como pesticidas, radiaciones y sustancias quimicas).

e Socioeconomicos (Bajo nivel educativo, bajos ingresos

economicos, familias monoparentales o disfuncionales).



e Relacionados con los servicios de salud (accesibilidad,
eficacia y calidad de los mismos).

e Practicas en el cuidado del nifio sano y enfermo (tanto
aquellas tradicionales como las relacionadas con una
medicina moderna).

Los factores sociales, economicos y politicos que influyen en el
progreso de la salud son variados y complejos. Entre ellos, el mas
importante es la inequidad en la distribucion de la riqueza y del
ingreso entre y en los paises. En 1,962 a escala mundial, el 20% de
la poblacion mas rica tenia un ingreso 30 veces mayor que el 20%
mas pobre, actualmente esta brecha se ha duplicado.(19)

En lo que se refiere a los riesgos socioecondémicos, se sabe
gue los niflos de familias de escasos recursos econdémicos tienen
un riesgo mayor de experimentar numerosos problemas de salud.
Este fenomeno se da por igual tanto en los paises en desarrollo
como en los industrializados. Entre las consecuencias de la pobreza
se encuentran no solo la alimentacion inadecuada e insuficiente,
sino también los ambientes contaminados e inseguros.(11)

Aun cuando hay una asociacion positiva entre los niveles de
recursos economicos y algunos indicadores de la salud de los
nifos, tales como las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez, esta
asociacion no es absoluta. Por ejemplo, si se comparan las tasas de
mortalidad infantil de Sri Lanka y Brasil, se observa que este ultimo
pais tiene tasas dos veces mas altas, a pesar de que su producto
bruto per capita es cinco veces mas grande que el de Sri
Lanka.(11,19)



La pobreza puede afectar la salud de los nifios por dos
mecanismos: aumentando los factores de riesgo y disminuyendo el
acceso a intervenciones que pueden disminuir el impacto de esos
factores.(11)

Ademas de los factores economicos, los factores
educacionales influyen sobre los indices de mortalidad infantil, entre
ellos la educacion de los padres y especialmente el grado de
educacion de las madres, estos tienen un claro efecto sobre la
mortalidad infantil, esta diferencia es especialmente marcada

cuando las madres tienen educacion secundaria o universitaria.(13)

C. ESTUDIOS REALIZADOS.

En América Latina los estudios sobre mortalidad infantil se
pueden clasificar en tres grupos dominantes: las investigaciones
con énfasis demografico, las de caracter epidemiologico y aquellas
gue destacan lo social como variable principal en el proceso de
explicacion o interpretacion del proceso de mortalidad. Los estudios
de caso-control constituyen la base de todos los enfoques de riesgo
gue asocian determinados factores al incremento de la mortalidad
infantil.(18)

A lo largo del tiempo se han realizado estudios de casos y
controles, en Brasil se realizO un estudio en el estado de Rio
Grande do Sul en la ciudad de Pelotas y consistio en el seguimiento
de 6.011 niflas/os nacidos en 1,982 en hospitales de esa ciudad con

realizacion de visitas domiciliarias a los 12 y a los 20 meses.
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Los hallazgos y el desarrollo metodologico del trabajo son un
ejemplo de formulacién y ejecucion de un disefio de estudio de
casos y controles. Este estudio se basd en estudiar los factores
relacionados a mortalidad infantil: condiciones sanitarias y del
medio ambiente (vivienda, agua Yy desagues cloacales,
caracteristicas sociodemograficas de los hogares y las personas
(sexo, educacion, estructura familiar o del grupo domeéstico,
actividad del jefe del hogar), conductas de salud y alimentacion,
atencion del embarazo y parto.(18)

Se concluyd que todas las familias que cuentan con los
recursos necesarios no tuvieron ninguna muerte infantil, mientras
guienes carecian de estos elementos eran mas sensibles a una alta
mortalidad infantil.

En Argentina en la ciudad de Rosario, Santa Fé, se realizé un
estudio que tomoO a todos los nifios nacidos en el afio 1,981 y
analizo relaciones entre la clase social, las condiciones familiares
de vida y el proceso salud-enfermedad. El trabajo incluyé 652
familias y operacionalizo la clase social a través de ocho posiciones
socioecondmica y se concluyd que todos estos factores se
encuentran asociados a la alta tasa de mortalidad infantil.(18)

Durante el periodo comprendido entre enero 1,997 a febrero
de 1,998 se registraron en Cali, Colombia un total de 20
defunciones por pneumonias en menores de cinco afios en las
comunas, mediante la metodologia de casos y controles se
examinaron variables relacionadas con factores biologicos, factores
sociales, y factores relacionados con la accesibilidad a los servicios

de salud.
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Los resultados mostraron diferencias significantes para
factores de proteccion como la asistencia de crecimiento y
desarrollo, esquema de vacunacion completa, condiciones de la
vivienda y capacidad econdémica. No se encontraron diferencias en
cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud. Los resultados
catalogan la mortalidad por pneumonias como un evento asociado

con las condiciones de pobreza.(17)

D. QUE ES UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES?

Dentro de los estudios analiticos que pretenden demostrar la
causalidad desde el punto de visto probabilistico, se encuentran los
de casos y controles. El investigador conforma un grupo de
personas que presentan la enfermedad en estudio (casos) y un
grupo de personas que no presentan dicha patologia (controles).
Los casos (enfermos) y los controles (sanos), se comparan con
respecto a ciertas caracteristicas (factores de riesgo) pasadas, que
se juzga tienen posibilidad de ser factores etiolégicos o causales de
la enfermedad en estudio.(12)

En los estudios de casos y controles se parte de la
enfermedad y se busca la exposicion al factor de riesgo. En los
estudios de casos y controles se puede recolectar una gran
variedad de informacion de diferentes fuentes. Por ejemplo,
informacion clinica, socioeconomica, del ambiente, la educacion, los
patrones de vida (p. €j., fumar), el uso de drogas y medicamentos y
la atencion prenatal de los pacientes bajo estudio. Esta informacion
puede extraerse de historias clinicas, encuestas especiales,

entrevistas personales, etc.(12)
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El objetivo de estos estudios es comparar la incidencia del
dano a la salud (enfermedad o muerte) entre los expuestos a los
factores de riesgo (A / A+B), con la incidencia en los no expuestos
al factor de riesgo (C / C+D).(12)

Entre las ventajas de los estudios de casos y controles estan:

e Barato
e Corto tiempo de realizacion
e Menor cantidad de sujetos

e Adecuado para enfermedades raras.

Entre las desventajas encontramos:

e Posibilidad de sesgo en la obtencion de la informacion

e No permite obtener la incidencia del dafo a la salud

e La determinacion del riesgo es a través de la razéon de
aproximacion al RR

Dificultad en la identificacion y seleccion del grupo control.

E. MONOGRAFIA DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA.

El municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa del departamento
de Escuintla, tiene una extension superficial de 432 Kms. se
encuentra ubicado a 90 Kms. de la capital, 34 Kms. de l|a cabecera
departamental y con una altura de 380 hasta 2,770 pies sobre el
nivel del mar.

Sus Colindancias:

Noroeste: Con la cabecera departamental de Escuintla.
Norte: Con el municipio de Yepocapa, departamento de

Chimaltenango.
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Sur: Con los municipios de La Gomera y Nueva Concepcion.
Este: Con los municipios de Siquinala y Escuintla.

Oeste: Con los municipios de Nueva Concepcion y Patulul del
departamento de Suchitepéquez.

La palabra Cotzumalguapa es Cakchiquel, significa Cohay,
tsumalk: UBRE, Wakex: GANADO; Lugar donde abunda el ganado
de buena ubre y también, Lugar de las Comadrejas. Santa Lucia
palabras de origen espariol. Tierra sagrada de Paxil de Cayal4, que
a traves de los siglos paso6 a ser Cotzumalguapa.(3)

La cabecera municipal que es la Ciudad de Santa Lucia
Cotzumalguapa, fue elevada a la categoria de ciudad el 31 de Julio
de 1,972. Su jurisdiccion municipal comprende aldeas, caserios,
fincas, parcelamientos, microparcelamientos, fincas e Ingenios. Los
rios principales rios son Mapan, Cristobal, Limones, Aguero,
Petaya, Coyolate y Pantaledn, encontradas también en diferentes
direcciones del municipio numerosas corrientes menores.(3) El
clima es bastante calido en la parte mas baja del municipio mientras
gue en la meseta superior es ligeramente templado. Por la fertilidad
de su suelo y sus favorables condiciones naturales este municipio
cuenta con tres fuentes de produccion igualmente importantes:
agricultura, ganaderia e industria.(3)

Su produccion agricola es variable y abundante, los
principales cultivos son: cafla de azucar, maiz, cafe, platano,
banano, forrajes asi como frutas tropicales de todas clases y de
buena calidad como papaya, pifia, coco, naranja, mango, melon,

sandia, jocote, limon, chico, zapote, guanaba y muchas mas.
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En la actualidad el mayor cultivo es la cafia de azucar, cuya
produccion  se da en gran escala y sirve para proveer a los
grandes ingenios azucareros de la region, entre los que se
encuentran ingenio Pantaleon, ingenio la Unién, ingenio Los Tarros,
ingenio El Baul, Ingenio Madre Tierra.(3)

La explotacion de maderas, aunque ya no como antes,
todavia se logra realizar pues se encuentran algunas finas y de
construccion como: caoba, cedro, matilisguate, palo blanco,
conacaste, chichique y otras.

Segun el ultimo censo realizado en el 2,001 por el MSPAS en
el municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa la poblacion total era
de 66,473. La mayoria de la poblacion es ladina-mestiza, se
profesan varias religiones, pero la Catdlica es mayoritaria; la fiesta
patronal y titular se celebra en todo el mes de diciembre dedicada a
la Virgen de Santa Lucia.(9)

Santa Lucia Cotzumalguapa cuenta con varias Instituciones
dedicadas a la ensefianza entre los que se encuentran Colegios,
Escuelas e Institutos, actualmente en el area rural hay 85
establecimientos educativos y a nivel urbano 29, a nivel rural hay
10,574 escolares y a nivel urbano 6,364, la escolaridad por sexo es
de: masculinos 8,920 y femeninos 8,018. Con el programa del
MINEDUC se estan alfabetizando a 1,385 personas adultas, 495
son masculinos y 890 femeninos para lo cual se emplean 395
animadores quienes son estudiantes del dUltimo afio de

diversificado.
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El municipio de Santa Lucia cuenta con 60 fincas, 5 aldeas,
14 haciendas, 13 caserios, 8 microparcelamientos, 6 guardianias 1
estacion, 1 rancheria, 31 colonias y 1 ciudad que es la cabecera
municipal. Todos cuentan con servicio de luz eléctrica a excepcion
de los caserios Aguero, Bethania y ElI Cajon; con servicio de agua
entubada a excepcion de la finca El Horizonte, microparcelamiento
El Socorro y caserio El Carrizal en donde utilizan pozos manuales.

La aldea Miriam | y Il, hacienda Buenos Aires y Las Joyas
muy pronto contaran con pozo mecanico. Todos tienen acceso a la
cabecera municipal por caminos de terraceria transitables en
cualquier época del afo, circula toda clase de vehiculos
automotores y operan varias lineas de transporte con servicio diario,
para diferentes lugares del municipio.

La cabecera municipal cuenta con los servicios publicos de
agua potable, luz eléctrica, drenajes, correos, pavimentacion en
calles y avenidas, un Complejo Deportivo, tres mercados
municipales, canchas deportivas, un Hipédromo Municipal, un
tanque publico para lavar ropa, una estacion de Policia Municipal,
una Municipalidad y un Cementerio General. Actualmente se esta
reconstruyendo el Parque Central de Santa Lucia Cotzumalguapa.

Dentro del sector de Salud hay varias Instituciones publicas y
privadas que prestan servicio, entre ellos: Un Centro de Salud, un
Hospital del IGSS, un sanatorio privado, clinicas particulares y
centros odontolégicos. Dentro de estos el Centro de Salud es la
prestadora de servicios de salud que cuenta con mayor cantidad de

consultas atendidas con un total de 39,611 durante el 2,001.
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VI. METODOLOGIA
1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de Casos y Controles.(12)

2. SUJETO DE ESTUDIO

Menores de 1 afo fallecidos en el 2,001.

3. POBLACION DE ESTUDIO
CASOS:
La totalidad de los nifios menores de 1 afo fallecidos en el 2,001 y

las familias de estos, registrados y residentes en Santa Lucia
Cotzumalguapa, se realizd0 visitas al Archivo de Registro de
defuncion de la Municipalidad de Santa Lucia para extraer el
nombre, causa anotada y direccion de las familias.
CONTROLES:

Por cada caso se seleccion6 y se compard con un control, estos
estuvieron conformados por familias de nifios nacidos en Santa
Lucia Cotzumalguapa que durante el afo 2,001 tuvieron una
diferencia de edad de 2 meses antes o después de cada nifio
fallecido (caso) y que actualmente se encuentren vivos, para ser
localizados tuvieron que residir en la misma localidad de los casos y

pueden ser familiares, amigos o vecinos del fallecido.

4. CRITERIOS

De exclusion:
e Fallecidos registrados en Santa Lucia Cotzumalguapa pero

nacidos en otro lugar.

e Familia que resida actualmente fuera del municipio.

17



5. VARIABLES

Nombre de Definicion Unidad de |Escalade
la Variable Operacional Medida Medicion
Causa de la |Causa gue |Causa -Neumonia Nominal.
Mortalidad |provoca la|basica de la|-Diarrea
muerte 0 |muerte de|-Sepsis
fallecimiento. |acuerdo a|-Asfixia por
Certificado |aspiracion
de defuncion. |-Prematurez
-Otros.
Edad Tiempo Tiempo -Meses Numeérica
cronoldgico transcurrido |-Dias
gue transcurre|en dias Yy
desde el meses desde
nacimiento el nacimiento
hasta el|a la fecha del
momento del |fallecimiento
fallecimiento. |registrada en
el Certificado
de defuncion.
Sexo Caracteristicas | Se definio | -Masculino Nominal.
fisicas y|como -Femenino

biologicas que
distinguen al
hombre de la

mujer.

masculino al
hombre y
femenino a la

mujer.
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Caracteristi-
cas de la

vivienda.

17

Se refiere al
lugar o mora-
da en donde
reside perso-
nas o familias
y estar cons-
truida de dife-
rente tipo de

material.

Energia eléc
trica, es el
conjunto de
luces que
lluminan un
poblado o lu-

gar.

Se observo y
anotd en la
boleta el tipo
de material
de

construccion
utilizado en

la vivienda.

Se observo

0 Se pregun
to si utiliza-
ban enegia

eléctrica.

-Block
-Madera
-Lamina
-Carton
-Adobe
-Paja

-Otros.

-Si
-No

Nominal.

Nominal
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Condiciones
de Sanea-

miento.

Conjunto de
obras técnicas
y dispositivos
encaminados
a establecer,
mejorar o]
mantener las
condiciones de
salubridad, de
las  poblacio
nes, edificio,
casas, etc., en
cuanto a:
-Disposicion
de agua, se re
fiere al tipo de
abastecimien-

to de agua.

-Disposicion
de basura,
forma de
manejar o
deshacerse

de la basura.

Se pregun
t6, siutiliza
ban agua
entubada o
la adquirian
por otro

medio.

Se observo
0 se pre-
gunto la
forma de
deshacerse

de la basura

-Agua
entubada.
-Chorro
publico.
-Pozo propio.
-Pozo publico
-Rio
-Otros.
-Recolectada
-Quemada
-Enterrada
-Tiran en ba
rranco.

-Otros.

Nominal

Nominal
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-Disposicion
de excretas,
lugar destina-
do para expe-
ler en él los

excrementos.

-Se observo
0 se pre
guntd su
disposicion

de excretas.

-Letrina
-Pozo ciego
-A flor de
tierra.

-Otros.

Nominal

Caracteristi-
cas genera-
les de los

padres.

Cualidad natu-
ral o adquiri-
da por la que
una persona
se distingue

de sus seme-
jantes, entre
los que se en-

cuentran:
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-Ingreso fami-
liar, se refie-
re al sueldo o
dinero gene-
ralmente men
sual o quince
nal que reci-
be cada
miembro de
la familia por
servicios que
presta para
una empresa

o institucion.

-Escolaridad
de la madre,
se refiere al
ultimo afio
aprobado en
la escuela o
establecimien

to.

Se pregunto
cuanto es el
ingreso fami
liar mensual

0 quincenal.

-Se pregunto
a la madre
el ultimo
afno que cur
so en la es-
cuela o es-
tablecimien-

to.

<500.00
-501.00 a
1,000.00
-1,001.00 a
1,500.00
>1,500.00

-Alfabeta
-Analfabeta
-No. de afos

aprobados.

Ordinal

Nominal
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-Edad de la
madre, es el
tiempo crono-
l6gico que
transcurre des
de el nacimien
to hasta la fe-

cha actual.

-Edad del pa
dre, es el
tiempo crono-
l6gico que
transcurre
desde el na-
cimiento hasta
la fecha

actual.

-Ocupacion del
padre, se
refiere al de-
sempeiio de

oficio.

-Tiempo
transcurrido
en afios des
de el naci-
miento a la
fecha que
se paso la

encuesta.

-Tiempo
transcurrido
en afos des
de el naci-
miento a la
fecha que
se paso la

encuesta.

-Se pregunto
al padre el
oficio  que

desempenia.

-Jornalero
-Agricultor
-Campesino
-Albaniil

-Otros.

Numeérica

Numeérica

Nominal
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-Ocupacion de |-Se pregunté |-Ama de casa | Nominal
la madre, se | a la madre |-Otros.
refiere al de- | el oficio que
sempefio de | desempefa

oficio.

6. RECOLECCION DE DATOS.

Informacion que se recolectara.

La informacion se recolectara en DOS FASES

Primera Fase: Se efectuaron visitas al Archivo del Registro de
defunciones de la Municipalidad del Municipio de Santa Lucia
Cotzumalguapa, con el fin de determinar el nUmero de muertes
ocurridas en menores de 1 afo durante el 2,001, asi como las
causas anotadas, lugar donde acontecido y la direccion de las
familias.

Segunda Fase: Se procedio a realizar visitas al total de las familias
de los fallecidos en el afio 2,001 en Santa Lucia Cotzumalguapa,
este grupo representd los casos, y se visitaron a los controles
guienes estuvieron conformados por familias de niflos nacidos en
Santa Lucia Cotzumalguapa, que durante el afio 2,001 tuvieron una
diferencia de edad de 2 meses antes o después de cada nifio
fallecido (casos) y que actualmente se encontraban vivos, ambos
grupos fueron entrevistados y los datos se obtuvieron por
observacion y otros por preguntas directas, para lo cual se elaboré

un instrumento de trabajo.
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B. RECURSOS

1. Econdmicos:

Estos fueron cubiertos por la investigadora encargada del estudio.

2.Humanos:
Se requirio de la colaboracion de un guia para localizar las familias.
Personal de archivo de la Municipalidad de Santa Lucia

Cotzumalguapa.

3.Aspectos éticos:

Se realizé un estudio de tipo no experimental, sin embargo se le
explico a las familias el objeto del estudio y se pidid su
consentimiento y colaboracion, se explicO que el estudio servira
para desarrollar conocimientos que beneficiaran la salud de la

Comunidad. Se guardé confidencialidad.

4.Analisis de Resultados:
Se valoraron los datos en tabla de 2x2 para obtener la razon de

disparidad indicada para cada uno de los factores estudiados.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.1
CAUSA DE MORTALIDAD MAS FRECUENTE
EN MENORES DE 1 ANO DURANTE EL ANO 2001 EN
SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA.

No. CAUSA DE MORTALIDAD TOTAL %
1-NEUMONIA 43 35.83
2-INFECCION INTESTINAL 13 10.83
3-/ASFIXIA POR ASPIRACION 12 10.00
4- . SDRRN* 11 9.17
5-E.D.A** 10 8.33
6- ANORMALIAS DEL TUBO NEURAL 9 7.50
7-,SEPSIS 8 6.67
8-D.H.E.*** 4 3.33
9-ICTERICIA NEONATAL 2 1.67

10-PREMATUREZ 2 1.67

11-|RESTO DE CAUSAS 6 5.00

T OTAL 120 100.00

* Sindrome de dificultad respiratoria del Recién Nacido.
** Enfermedad diarreica aguda.
***Desequilibrio hidroelectrolitico.

Fuente: Libro de registro de defunciones de la Municipalidad Santa

Lucia Cotzumalguapa.

CUADRO No.2
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EDAD Y SEXO MAS AFECTADO EN MENORES DE 1 ANO
DURANTE EL 2,001 EN SANTA LUCIA COTUMALGUAPA

< 28 DIAS
No CAUSA DE MORTALIDAD MASCULINO| FEMENINO TOTAL | PORCENTAJE
1 |SDRRN* 9 2 11 22.45
2 |ASFIXIA POR ASPIRACION 7 4 11 22.45
3 |SEPSIS NEONATAL 1 6 7 14.29
4 |ANOMALIA DEL TUBO NEURAL 3 4 7 14.29
5 |NEUMONIA 5 0 5 10.20
6 |PREMATUREZ 1 1 2 4.08
7 |MUERTE SUBITA 2 0 2 4.08
8 |ICTERICIA NEONATAL 2 0 2 4.08
9 |TETANOS 1 0 1 2.04
10 |[MENINGITIS 0 1 1 2.04
TOTAL 31 18 49 100.00
63% 37%

* Sindrome de dificultad respiratoria del Recién Nacido.

Fuente: Registro de defunciones de la Municipalidad de Santa Lucia Cotz.

28 DIAS A <6 MESES

No. CAUSA DE MORTALIDAD MASCULINO| FEMENINO TOTAL | PORCENTAJE

1 |NEUMONIA 12 7 19 67.87

2 |ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL 1 1 2 7.14

3 |E.D.A* 2 0 2 7.14

4 |INFECCION INTESTINAL 2 0 2 7.14

5 |ASFIXIA POR ASPIRACION 1 0 1 3.57

6 |D.H.E** 0 1 1 3.57

7 |H.G.I.S.*** 0 1 1 3.57
TOTAL 18 10 28 100.00

64% 36%

* Enfermedad diarreica aguda

** Desequilibrio hidroelectrolitico

***Hemorragia gastrointestinal superior.

Fuente: Registro de defunciones de la Municipalidad de Santa Lucia Cotz.
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6 MESES A <1 ANO

No. CAUSA DE MORTALIDAD MASCULINO| FEMENINO TOTAL | PORCENTAJE

1 |NEUMONIA 11 8 19 44.19

2 |INFECCION INTESTINAL 9 2 11 25.58

3 |[ED.A*X 4 4 8 18.60

4 |D.H.E. SEVERO** 2 1 3 6.98

5 |SEPSIS 1 0 1 2.33

6 |FIEBRE DE ETIOLOGIA 0 1 1 2.33
TOTAL 27 16 43 100.00

63% 37%

* Enfermedad diarreica aguda
** Desequilibrio hidroelectrolitico severo.

Fuente: Registro de defunciones de la Municipalidad de Santa Lucia Cotz.
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CUADRO No.3

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD INFANTIL

FRECUENCIA DE VARIABLES

VARIABLES

SEXO
MASCULINO
FEMENINO
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
ALFABETA
ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
DIVERSIFICADO
OCUPACION DE LA MADRE
AMA DE CASA
MAESTRA
SECRETARIA
OCUPACION DEL PADRE
AGRICULTOR
ALBANIL
CAMPESINO
JORNALERO
RESTO
INGRESO FAMILIAR
<1,000.00

1,001.00 O MAS

112 CASOS
FRECUENCIA

72
40

68

44

64
2
1

111
1
0

17
29
30
21
15

73
39

%

64.3
35.7

60.7

39.3

63.2
1.8
0.7

99.3
0.7
0

15.2
25.9
26.8
18.8
13.4

34.3
65.2

112 CONTROLES

FRECUENCIA

55
57

105
7
91
5
9

105
3
4

14
22
20
22
34

48
64

Fuente: Entrevista y observacion directa con las familias.

CUADRO No.4

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD INFANTIL
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%

49.1
50.9

93.8
6.3
81.1
4.3
8.3

93.8
2.7
3.6

12.5
19.6
17.9
19.6
30.4

42.9
57.1



FRECUENCIA DE VARIABLES

VARIABLES
PISO DE LA CASA
CEMENTO
TIERRA
PAREDES DE LA CASA
BLOCK
LAMINA
MADERA
BAMBU
TECHO DE LA CASA
CEMENTO
LAMINA
MACHIHIMBRE
MADERA
ENERGIA ELECTRICA
NO
S
DISPOSICION DE AGUA
ENTUBADA
POZO PROPIO
DISPOSICION DE EXCRETAS
LETRINA
POZO CIEGO
FLOR DE TIERRA
DISPOSICION DE BASURA
QUEMADA
TIRAN EN BARRANCO
RECOLECTADA

112 CASOS
FRECUENCIA %
68 60.7
44 39.3
52 46.4
6 5.4
51 45.5
3 2.7
5 4.5
104 92.9
0 0
3 2.7
4 3.6
108 96.4
60 53.6
52 46.4
51 45.5
46 41.1
15 13.4
61 54.5
26 23.2
25 22.3

112 CONTROLES

FRECUENCIA

101
11

109

66
46

57
53

64
20
28

Fuente: Entrevista y observacion directa con las familias.

CUADRO No. 5
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%

90.2
9.8

82.1
3.6
10.7
3.6

5.4
92.9
0.9
0.9

2.7
97.3

58.9
41.1

50.9
47.3
1.8

57.1
17.9
25.0



FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD INFANTIL
VARIABALES ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS

VARIABLES ANALIZADAS OR IC P
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

(ANALFABETA / ALFABETA) 9.71 4.13-22.80 0.000012
PISO DE LA CASA

(TIERRA / CEMENTO) 5.94 2.87-12.31 0.000001
PAREDES DE LA CASA

(LAMINA, MADERA, BAMBU / BLOCK) 5.31 2.88-9.77 0.000002
INGRESO FAMILIAR

(<1,000.00 QUETZALES MENSUALES/

1,001.00 O MAS QUETZALES MENSUALES) 2.5 1.45-4.28 0.001293
SEXO DEL INFANTE

(MASCULINO / FEMENINO) 1.87 1.09-3.19 0.030965

OR: Razon de disparidad.
IC: Intervalo de Confianza
P: ValorP

Fuente: Entrevista y observacion directa con las familias.
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CUADRO No. 6

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD INFANTIL
VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS ESTADISTICAMENTE

VARIABLES ANALIZADAS OR IC P
OCUPACION DE LA MADRE
(AMA DE CASA / MAESTRA, SECRETARIA) 7.40 0.90-61.17 0.071829
ESTUDIOS REALIZADOS
(PRIMARIA / BASICO, DIVERSIFICADO) 3.28 0.91-11.89 0.101892
ENERGIA ELECTRICA
(SIINO) 1.35 0.29-6.16 1
LETRINAS
(NO / SI) 1.24 0.73-2.10 0.503764
AGUA ENTUBADA
(NO / SI) 1.24 0.52-1.44 0.668827
TECHO DE LA CASA
(MADERA, LAMINA / CEMENTO) 1.21  0.36-4.09 1
BASURA
(QUEMADA, TIRAN EN BARRANCO /
RECOLECTADA) 1.16 0.63-2.15 0.753198

OR: Razon de disparidad
IC: Intervalo de Confianza
P: Valor P.

Fuente: Entrevista y observacion directa con las familias.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa presentd0 una
tasa de Mortalidad Infantil de 52 por 1,000 Nacidos vivos, con un

total de 2,534 nacimientos.(9)

En el libro de registro de defunciones se identificaron 120
casos (< de 1 afno) de quienes se anoto los datos para identificar el
domicilio y nombre de los padres. Se excluyeron 8 casos porque la

direccion del domicilio era incorrecta y no fue posible localizarlos.

A los 112 casos (nifios menores de 1 afo fallecidos durante el
2,001) se les busco un control por cada caso (112 controles), que
consistio en la familia de nifios nacidos en Santa Lucia
Cotzumalguapa durante el 2,001 y quienes se encontraban vivos al

pasar la encuesta.

Se identificO que Neumonia fue la causa de mortalidad mas
frecuente (35.83%), seguida de Infeccion Intestinal (10.83%), luego
Asfixia por aspiracion (10%). Dentro del resto de causas (5.00%) se
encuentran las siguientes: 2 muertes subitas, 1 caso de tétanos y 1
meningitis, todos estos casos sucedieron en los menores de 28
dias; 1 hemorragia gastrointestinal superior (HGIS) en un menor de
2 meses y 1 fiebre de etiologia en un nifilo de 11 meses.(Cuadro
No.1)
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Estas mismas causas de Mortalidad Infantil en Santa Lucia
Cotzumalguapa son las que se observan en toda Guatemala, el
MSPAS reporté en el afio 2,000 que la Neumonia (38%) y las
enfermedades diarreicas (25%) fueron las causas de mortalidad

infantil mas frecuentes. (5,6,7)

La edad y sexo mas afectado fueron los menores de 28 dias
(31 casos) y el sexo masculino (76 casos). (Cuadro No.2) La
edad media para los casos y los controles fue de 6 y 18 meses

respectivamente.

En un estudio de casos y controles sobre mortalidad por
pneumonias efectuado en Cali, Colombia; durante los afios de
1,993-1,997, no se encontrd diferencia significativa desde el punto
de vista estadistico sobre el sexo, sin embargo en esta
investigacion si se observo lo encontrado en otros estudios, donde

la relacion nifio/nifia para mortalidad infantil es de 1.12 (17).

Cuando se valoro la asociacion entre las caracteristicas
generales de los nifios y la mortalidad infantil, se encontré que el
sexo presentd un OR 1.87, un IC de 1.09-3.19 (P 0.030965), lo que
significo que en el sexo masculino existe 1.87 veces mas riesgo de

mortalidad infantil que en el sexo femenino.(Cuadro No.5)
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De los factores asociados a mortalidad infantil, en este estudio
se determiné que el analfabetismo de la madre fue un factor de
riesgo significativo OR 9.7, un IC de 4.13-22.80 (P 0.000012), esto
quiere decir que los hijos de las madres analfabetas tienen 9.71
veces mas riesgo de morir que los hijos de las madres con algun
grado de escolaridad.(Cuadro No.5) Esto se relaciona con lo que
describe la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, los factores
educacionales influyen, en especial el grado de “baja escolaridad
de las madres”, pues este tiene un claro efecto sobre la mortalidad
infantil, diferencia marcada cuando las madres tienen educacion

secundaria o universitaria.(11)

Al analizar el papel de las caracteristica de la vivienda se
observo que el piso de la casa se identificO como de cemento con
una frecuencia de 68 (60.7%) y de tierra con una frecuencia 44
(39.3%) en los casos; 101 (90.2%) , 11 (9.8%) en los controles. Asi
mismo la construccion de las paredes de la casa se identifico de la
manera siguiente: Block 52 casos (46.4%), lamina 6 (5.4%), madera
51 (45.5%) y bambu 3 (2.7%) en los casos; en los controles block
92 (82.1%) lamina 4 (3.6%), madera 12 (10.7%) y bambu 4 (3.6%).
(Cuadro No.5).

Entre las caracteristicas de la vivienda, cuando el piso de la
casa era de tierra, éste se convirtio en un factor de riesgo, presento
un OR 5.94, un IC de 2.87-12.31 (P 0.000001), esto quiere decir
gue las familias que poseian piso de tierra en la vivienda, tenian
5.94 veces mas riesgo de mortalidad infantil, en comparacion con

las familias que poseian piso de cemento.
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Cuando las paredes de la casa estaban construidas de
bambu, lamina o madera, se consideran como un factor de riesgo,
presentd un OR 5.31, IC de 2.88-9.77 (P 0.000002); es decir que las
familias que poseian viviendas con este tipo de material de
construccion, tenian 5.31 veces mas riesgo de mortalidad infantil en
comparacion con las familias que poseian paredes de block, se ha
demostrado que la baja calidad de los materiales de construccion
de las viviendas, tienen relacion entre el ambiente propio de las

casas Yy el aumento de la mortalidad infantil.(18)

En un estudio de casos y controles realizado en Argentina en
el aio 2,000; se comparo los resultados obtenidos en Bolivia, se
relaciono la variable calidad de la vivienda con la alta mortalidad
infantil, cuando la vivienda presentaban “piso de tierra y/o techo o
paredes de materiales deficientes”.(18) Esta investigacion relaciona
claramente estas variables analizadas con la mortalidad de los

ninos menores de un ano.

En lo que se refiere a los ingresos economicos familiares, se
sabe que los niflos de familias de escasos recursos tienen un mayor
riesgo de experimentar numerosos problemas de salud. Este
fenOmeno se da por igual tanto en los paises en vias de desarrollo

como en los industrializados.(11)
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El bajo ingreso familiar se considera como factor de riesgo
asociado a la mortalidad infantil (11,17,18), esto se confirma en
este estudio OR 2.5, IC 1.45-4.28 (P 0.001293), es decir que las
familias que tienen un ingreso menor o igual que 1,000.00 quetzales
mensuales tienen 2 veces mas riesgo de mortalidad infantil que las
familias que tienen un ingreso mayor de 1,001.00 quetzales

mensuales.

En las familias que tenian un ingreso menor o igual que
1,000.00 quetzales mensuales se encontré una frecuencia de 73
(34.3%) de los casos y 48 (42.9%) de los controles (Cuadro No.3).
Se comprobd que el bajo ingreso econdémico en las familias es un
factor de riesgo asociado a la mortalidad infantil en Santa Lucia
Cotzumalguapa, debido al salario minimo que actualmente se tiene
en este municipio (<1,000.00 quetzales mensuales), se decidio

tomar como base esta cantidad en la investigacion.

En la revision bibliografica realizada se reconoce que la
calidad de agua, disposicion de excretas y basura constituyen

elementos importantes para el analisis de la mortalidad infantil.

En el presente trabajo se observé que la frecuencia de agua
entubada fue de 60 (53.6%) y 66 (58.9%) en los casos y los
controles, con un OR 1.24 y un IC 0.52-1.44 (P 0.668827). A pesar
de que el resto poseia pozo propio en sus residencias, no se pudo
comprobar como factor de riesgo como lo muestra, el intervalo de

confianza.
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Esto mismo sucedié con la disposicion de excretas y basura,
la primera tuvo un OR 1.24 (P 0.503764), con un intervalo de
confianza de 0.73-2.10, y el siguiente un OR 1.16 (0.753198) con un
intervalo de confianza 0.63-2.15; por lo que en este estudio estas
caracteristicas de la vivienda no se comportaron como factor de

riesgo para mortalidad infantil.

Dentro de la caracteristica, ocupacion de la madre, se observo
gue la mayor parte se dedican a ser amas de casa, 111 (99.3%) de
los casos y 105 (93.8%) de los controles, con un OR 7.4 (P
0.071929) y un intervalo de confianza de 0.90-61.17; no se encontro

asociacion estadisticamente significativa.(Cuadro No.6)

Otros factores considerados, como el techo de la casa y
energia eléctrica dentro de la vivienda, no resultaron ser factores

de riesgo estadisticamente significativos en nuestra poblacion.

Después de analizar los datos obtenidos, se comprob6 que la
asociacion entre las variables: escolaridad de la madre
(analfabetas), el ingreso econdémico familiar (<1,000.00 quetzales
mensuales), materiales de construccion de la vivienda (piso de
tierra y/o paredes de lamina, madera o bambu) y sexo masculino
del nifo, son factores gue se encontraron implicados e
incrementaron el riesgo de Mortalidad Infantii en Santa Lucia

Cotzumalguapa; en comparacion con las condiciones generales
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de las comunidades,(energia eléctrica, agua entubada, disposicion
de excretas y disposicion de basura), ya que en todo el municipio se
han realizado proyectos de introduccion de agua potable, energia

eléctrica, disposicion de basura y excretas.

Para el municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa es muy
importante que las instituciones encargadas de la salud conozcan
estos resultados para disefar estrategias que permitan disminuir la

alta Mortalidad Infantil, tal como sucedio6 en el afio 2,001.
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IX. CONCLUSIONES

. La causa de Mortalidad Infantil mas frecuente encontrada en
el Municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa fue Neumonia
con 43 casos (35.83%), seguido de Infeccion Intestinal con 13

casos (10.83%) y Asfixia por aspiracion con 12 casos (10%).

. La edad mas afectada fue la de los menores de 28 dias, con

un total de 49 y el sexo masculino con 76.

. Dentro de las caracteristicas de la vivienda, se identifico que,
el tener piso de tierra y paredes de madera, lamina o bambd,

son factores asociados a Mortalidad Infantil.

. El analfabetismo de la madre, el bajo ingreso economico
familiar (<1,000.00 quetzales mensuales) y el sexo masculino
del nifo son factores que se encuentran implicados e
incrementan el riesgo de Mortalidad Infantil en el Municipio de

Santa Lucia Cotzumalguapa.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Personal de Archivo de defunciones de la
Municipalidad de Santa Lucia Cotzumalguapa, escribir
completo el nombre y direccion exacta de cada persona
fallecida, para ser localizados correctamente, cuando sea
necesaria la informacion para estudios 0 averiguaciones

posteriores.

Dar a conocer a las instituciones encargadas de la salud
estos resultados para diseflar estrategias que permitan
reducir la Alta Mortalidad Infanti en Santa Lucia

Cotzumalguapa.
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XI. RESUMEN

Se realizO un estudio de CASOS Y CONTROLES, sobre
Mortalidad Infantil, con el objetivo de Identificar los factores
socioecondmicos asociados a Mortalidad Infantil en el Municipio de
Santa Lucia Cotzumalguapa durante el afio 2,001

Se identificé la causa de mortalidad mas frecuente, edad y
sexo mas afectado, caracteristicas de la vivienda, condiciones de
saneamiento (drenajes, basura y disposicion de excretas) y
caracteristicas generales de los padres (ingreso econémico familiar,
escolaridad de la madre, edad y ocupacion de los padres.

Para realizar el analisis estadistico se realizO analisis de
Frecuencia de las variables, calculo de OR con IC y valor P.

Se concluyo6 que la causa de Mortalidad Infantil mas frecuente
encontrada fue Neumonia con 43 casos (35.83%), seguido de
Infeccion Intestinal con 13 casos (10.83%) y Asfixia por aspiracion
con 12 casos (10%). La edad mas afectada fueron los menores de
28 dias, con un total de 49 y el sexo masculino con 76 casos.

Los factores de riesgo encontrados en el presente estudio
fueron el ingreso economico familiar (<1,000.00 quetzales
mensuales), el sexo masculino del nifio, el analfabetismo de la
madre y caracteristicas de la vivienda como tener piso de tierra y

paredes de madera, lamina o bambu.
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Después de analizar los datos obtenidos, se comprueba que
los factores socioeconomicos: Caracteristicas de la vivienda,
escolaridad de la madre, el ingreso economico familiar y el sexo
masculino son causa de Mortalidad Infantil en la poblacion que se
estudio.

Se recomendd que vya identificados los factores
socioecondmicos asociados a Mortalidad Infantil en el Municipio de
Santa Lucia Cotzumalguapa, darlos a conocer a todas las
instituciones publicas y privadas encargadas de la salud para que
disefien estrategias que reduzcan las tasas altas de Mortalidad

Infantil.
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XIll. ANEXOS
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No 1
MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 1 ANO

Instrucciones: A continuacion se le leerd una serie de preguntas de

completacién y de seleccidon mdltiple, se pide que sea lo mas claro y conciso.

A- DATOS GENERALES. CASO CONTROL

1.Nombre del difunto:

2.Sexo: Masculino Femenino

3.Edad del difunto: Dias Meses
4.Direccién o localidad:

5.Nombre de la persona encargada del difunto: Madre

Padre Encargado

6.Diagnostico del registro Civil:

B- DATOS SOBRE LA FAMILIA

1.Edad de la madre en afios: afios.

2.Edad del padre en afios: anos

3.Escolaridad de la madre: a)Alfabeta b)Analfabeta
c)No. de afios aprobados

4.0cupacion de la madre a)Ama de casa b) Otros

5.0cupacion del padre a) Jornalero_ b)Agricultor__ c) Campesino

d) Albail e) Otros

6.Ingreso familiar: a)<500.00 b) 501.00 a 1,000.00

c) 1,001.00 a 1,500.00 d) >1,500.00
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 2
ESTUDIO DEL MEDIO
DATOS DE LA VIVIENDA

1.Piso:
a)Tortadecemento_ b)Tierra_ c)Granito__ d)Otros
2.Paredes:
a)Block b)Madera c)Lamina
d)Carton e) Adobe f) Paja g) Otros
3.Cielos
a)Cemento b)Madera c)Lamina d)Cartdn
e)Machihembre f)Petates g)Otros
4.Energia Eléctrica: a) Si b) No
5.Agua:
a)Agua entubada b)Chorro publico c)Pozo propio
d)pozo publico e)Rio f)Otros
6.Excretas:
a)Letrina: b)Pozo ciego C)A flor de tierra d)Otros
7.Basura:

a)Recolectada__b)Quemada___ c)Enterrada___ d)Tiran en barranco___e)Otros
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