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2.

INTRODUCCION

Siendo la mortalidad un indicador que nos refleja
la salud de un pueblo, asi" como los factores que la con-
dicionan y determinan, consider~ oportuno hac~r mi tra-
bajo de tesis sobre este punto a fin de dar a conocer la

realidad del área rural. De esta forma se pueden plani-
ficar más fácilmente prcgramas de Medicina Preventiva
que logren dar un mayor bienestar a la poblaci6n que
está marginada de los servicios mi"nimos que debe te~r
toda comunidad.

En los estudios sobre mortalidad que se han hecho
en el país, se ha tornado como fuente de informaci6n
las muertes declaradas en los distintos Registros Civi-

les de los Municipios de la Rep~blica, en ellos se esta-
blece claramente la falta de certificaci6n m¡;dica de de-
funci6n, lo que pone en duda la calidad de la informaci6n.
Tambi¡;n se ha puesto de manifiesto que, a pesar de

existir certificación rn~dica de registros de defunción,
,aÚn existe un margen considerable de error, compara-

do con el resto de registros en donde el diagn6stico es
dado por personas que no tienen el conocimiento sufi-
ciente y que lo hacen por ser una autoridad dentro de la

poblaci6n.

Tornando en cuenta esta situación, el presente
trabajo pretende contribuir en mi"nima parte a lograr
un diagn6stico corno causa de muerte lo m~s preciso,
teniendo en consideración que se trata de un estudio
retrospectivo realizado en el Municipio de San
Vicente Pacaya, Departamento de Escuintla.

r
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OBJETIVOS

1. Implementar la investigaci6n como parte inheren-
te a las acciones de salud.

2. Determinar si los diagn6sticos de defunci6n que ta-

bula el Registro Civil son veraces y proporciona-

dos por personal con preparaci6n en salud, capaz

de aportar datos fidedignos que Sirvan de base a

estudios o conocimientos de la realidad, en cuanto

a mortalidad se refieren.

3. Comprobar que los datos de causas de muerte" que

se tienen en el pats no corresponden a la realidad.

4. Determinar con mayor precisión las
muerte de San Vicente Pacaya.

causas de

5. Determinar las características del ambiente
socio-econ6rnico y {tsico-bio16gicodel núcleo fa-
miliar en donde ocurri6 el fallecimiento.

6. Determinar el tipo de morbilidad que con miís

frecuencia azota a la poblaci6n e identificar

los grupos etarios miís vulnerables.
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MA TERIAL Y METODOS

FUENTES DE DATOS:

Archivo de la Municipalidad de San Vicente Pacaya
Archivo del Registro Civil de San Vicente Pacaya

Direcci6n General de Estadi'stica

Unidad Sectorial de Planificaci6n de'Salud. Mi-

nisterio de Salud Pública y Asistencia Social.

Sociedad de Geografi'a e Historia de Guaremala

Divisi6n de Epidemiologi'a. Direcci6n General

de Servicios de Salud.

Gui'as y Protocolo diseñado por la Facultad de

Ciencias Médicas.

El universo est<Íconstitui'do por la totalidad de

familias en las que ocurrieron las defunciones o sea

el tamaño te6rico del universo de trabajo, pues este

municipio tiene menos de 10,000 habitantes corres-

pondiendo el 100 %
.

Según datos del registro civil de la Municipalidad

de San Vicente, ocurrieron 65 defunciones no coinci-

diendo con la referencia del libro "Mortalidad" 1973

editado por la Unidad Sectorial de Planificaci6n de

Salud, Ministerio de Salud PÚblica, que reporta 72

muertes. Se tom6 la referencia inicial.

,,



Casos No. %

Real 65 100
Mortinatos 11
Planificado s 54 100
Estudiados 47 89
Diferencia 7 11

CUADRO No. 1

TOTAL DE CASOS PLANIFICADOS Y ESTUDIADOS,

EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE PACA YA. 1973

El nlÍmero planificado no corresponde al número
de casos estudiados, encontrándose un 11 % de casos
no inve stigados por diferentes causas, entre ellas:

a. 4 familias que equivalen al 6.15 % no se logr6
localizar ya que emigraron a diversas partes
por razones que se desconocen.

b. 1 familia que equivale al 2 % rechaz6 el estudio
y se neg6 a proporcionar datos.

c. 2 familias que equivalen al 3 %por inaccesibili-
dad.

d. 11 mortinatos que representan el17 %.

5.

-
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El m~todo fue el de recolección de datos por me-
dio de un estudio retrospectivo de las Befunciones y sus
causas registrados en 1973, por medio de las siguiertes
actividades:

a. Entrevista directa con los encargados de la per-
sona fallecida, m~dico y/O personal de salud que
lo atendiera.

b. Observación directa de la vivienda y el medio.

c. Revisi6n de registros cl{nicos.
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RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

DESCRIPCION DEL AREA:

San Vicente Pacaya municipio del departamento de
Escuintla, municipalidad de 4a. categor{a.

"El acuerdo Gubernativo del 26 de Noviembre de
1867 creó el municipio, disponiendo que se hiciera la
reducción de la aldea o valle de Pacallita, con las ran-
cher{as anexas, así como se erigiera en pueblo bajo
la denominación de San Vicente, y que sus ejidos fue-
ran los terrenos cedidos por la municipalidad de Amati-
tlán el 18 de octubre de ese mismo año"

2Tiene una extensión aproximada de 236 Kms .
Limita al Norte con Amatitlán y Villa Canales;al

Este con Barberena; al Sur con Guanaguazapa y al
Oeste con Escuintla y Pal{n.

La cabecera está aproximadamente a 1,625 me-
tros sobre el nivel del mar.

Su latitud es de 14'24'42"y su longitud 90'38'18".

San Vicente Pacaya se encuentra a 42 Kms. de la
capital, pudi~ndose llegar por la ruta nacional, 3 o
C-A 9, asfaltada, hasta el Km. 34 donde se entronca
la ruta departamental Es cuintla 3, que con una longitud
de 8 Kms. no asfaltados, conduce hasta el núcleo de
la poblaci6n.
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El municipio tiene, asimismo, caminos de herra-
dura y veredas que unen a sus poblados entre sí y con
los municipios vecinos.

El municipio e s de terreno quehrado e irregular
y de difícil acceso.

ACCIDENTES HIDROGRAFICOS:

Río la Concha
Río Metapa
Río Chupadero
Río Marinalá:
Río El Carmen
R{o El Silencio
Río Guachipilín
Río Los Bá:lsamos
Río San Nicolas

Quebrada Aldana
Quebrada Doña Josefa
Quebrada El Amate
Quebrada El Barretal
Quebrada El Camalote
Quebrada Hamburgo
Quebrada Los Lavaderos
Quebrada Las Chilcas
Laguneta Las Tortugas

ACCIDENTES OROGRAFICOS:

Volcá:n de Pacaya
Cerro Alto
Cerro El Bernegal
Cerro El Camalote
Cerro Los Cedros

I¡

r

I

Montaña Las Granadillas
Cerro Negro
Cerro de Agua

Cerro Las Flores
Cerro Las Tortugas

San Vicente Pacaya cuenta con 1 pueblo, 5 aldeas
y 3 caseríos.

La cabecera tiene categoría de pueblo.
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ALDEAS:

San Francisco

El Patrocinio
El Cedro
Bejucal
Los Chagüites

de Sale s

CASERlOS:

El Caracol
Los Jazmines
Los Ríos

Exi-sten dos líneas extraurbanas de transporte que
cubren la ruta, tanto de la ciudad capital para la cabecera
municipal como entre ésta y las aldeas.

La principal riqueza del municipio la constituyen

sus valiosas fincas de- café, aparte del atractivo tu-
rístico del Volcán de Pacaya.

En la cabecera municipal y en la mayoría de su~
aldeas, el ve stuario e s el corrientemente llamado tipo
ladino, no hay vestuarios indígenas autóctonos.

La religión predominante- es la católica.

La fiesta titular del Santo Patrono San Vicente

Martir, se celebra durante la cuarta semana del mes

de enero, siendo el 22 el día principal.

--
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POBLACION

CUADRO No. 2

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE
PACA YA, DISTRIBUCION URBANA y RURAL. AÑO 197

Poblaci6n H M URBANA RURAL
total H M H M

8309 4082 4227 1961 2026 2121 2201

3

.~
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Ref:"Población Calculada" año 1972-1980. Ministerio

de Salud Pública y Asistencia Social. Unidad Sectorial

de Planificación de Salud. pp. 153.

Puede notarse que la población es mayor de O - 4
años, concentrándose en su mayor porcentaje en el árffi

rural, se observa ta.mbién un~mayor predominio del se-

xo femenino"
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CUADRO No, 3.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO

DE SAN VICENTE PACAYA, DISTRIBUCION URBA-

NA Y RURAL. AÑo DE 1973.
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Como se puede observar en la pirámide, el grupo

mayoritario de la poblaciéin calculada en 1973, se en-

cuentra en la edad de la infancia, pre
- e scolar yesco-

lar, resultado de falta de planificaciéin familiar lo que

implica una carga econéimica sobre los miembros adul-

tos de la familia trayendo graves consecuencias tanto

para los niños como para los adultos que son pocos y

mucho menos a la vejez, por las mismas consecuenciaso

Considero que los programas de Salud Materno-
Infantilson de mucha importancia siempre y cuando

se lleven a cabo ya que es notorio que la mayori'a de

lapoblaciéin se encuentra en éste nivel yque adolecen

frecuentemente de enfermedades infecciosas y desnu-

triciéin,enfermedades prevenibles con buenos pro-

gramas de salud,



CUADRO No. 5

DENSIDAD DE LA POBLACION POR AÑO EN EL
MUNICIPIO DE SAN VICENTE PACAYA DE 1972

a 1980

Año E
.,

K
2

xtenslon rn DensidadHabitantes

1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980

7,875
8,309
8,765
9,249
9,759

lO, 305
10,875
11,482
12,127

236
236
236
236
236
236
236
236
236

33.4
35.2
37.1
39.2
41.4
43.7
46.1
48.7
51.4

,

Es notorio que en una población predominante-

mente joven, la mayor{a de las familias se encuentra
concentrada en el área rural, los cuales están aban-

donados~ ya que los recursos existentes son escasos
o nulos y la densidad demográfica aumenta en forma
progresivao

.-- -

13
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PIRAMIDE DE POBLACION DE SAN VICENTEPACAYA 1973

HOM BRES

g~y -
~O-~'t
1<;-11
1()-"1'f
fG-(f¡
60-V,
5$~
so-~
<t-.-'fPI
"IO-'f

3$"-3<;

30-:>'1

"lS- Z-<¡

lO-~

/s-/'1

MUJERES

5
q

I)-'i

Fuente: Población calculada afta 1972-80. Guatemala, MSP y AS. Unidad

de Planificaci6n y Estadística, 1973.
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INDICADORES TASA

Mortalidad Genera] 7.82 x 1000 habitantes
Mortalidad Infantil 63.24 x 1000 nacidos vivos
Mortalidad Neonatal 8.26 x 1000 nacidos vivos
Mortalidad Post-Neontal 57. 85x 1000 nacidos vivos
Mortlnatalidad 45.45x 1000 nacidos vivos
Mortalidad de 1 a 4 años 17.83 x 1000 habitantes de

1 a 4 años.

Mortalidad Materna 0.00 x 1000 habitantes.

15

CUADRO No. 7

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD,EN
EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE PACA YA, EN 1973

La población infantil es la más afectada en morta-

lidad con una tasa de 63.24 por mil nacidos vivos, al
igual que la tasa de mortalidad po st-neonatal que repre-

senta un 57<) 85 por rnil nacidos vivos"

Estos datos de tasa de mortalidad nos confirma
la poca o falta de atención que se le presta al perí'odo

pre y post-natal, y así' como a la población infantil, as{

como la importancia y necesidad de programas de
Materno-Infantil que abarquen esta problemática.
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CUADRO Nao 8

MORTALIDAD PROPORCIONAL SEGUN GRUPO
ETARIO EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE

PACA YAo 1973

GRUPO ETARIO Nao %

O a 4 año s 40 61054
5 a 14 año s 3 4059

15 a 44 años 5 70 72
145 años y más 17 26015

[IITOTAL 65 99099,

~

En el estudio de -investigacibn la mortalidad "e..
:Ipercutib más en el grupo etario de (1 a 4 años, dándo--
Inos un í'ndice más de la necesidad de implementar pro-

I

gramas de Materno-Infantil con el objeto de prevenir
enfermedades infecciosas y desnutricióno

r
-

~-
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CUADRO No, 9

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE EXTENDIERON EL CERTIFICADO DE DEFUN~
CION, EN SAN VICENTE PACA YA, AÑO 1973

No" :/0

M~dico
Personal de
Autoridad
Otro s';'

Salud
00
00
33
14

00
00
70
30

'f Fam.ilia.res del difunto y amigos,

El 70 % (33 casos) de los diagn6sticos fueron dados
por autoridades de la región: alcalde auxiliar, alcalde
municipal, policía nacional, juez de paz, etc, y el 30 %
(14 casos) de los diagn6sticos fueron dados por personas
particulares: familiare'j:, amigos, maestros,

I

Considerando el grado cultural y conocimientos de
las personas al emitir el diagnósticos de defunci6n se
cae en una serie de errores, tanto de léxico médico
así como la interpretaci6n de los datos que son propor-
cionados sobre el fallecido, Por lo que considero que
no son datos confiables y poco valederos para que se
tomen de base para las estadi'stica.s con la fina.lidad

de promover medidas preventivas que vayan en pro de
la salLld del municipio,
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Se puede apreciar en el cuadro No. la que las

causas de mortalidad son de tipo infeccioso; siendo

las más frecuentes las de tipo gastrointestinal y

pulmonar. Enfermedades que a base de educaci6n,.

mejoras económico - sociales, fuente s de trabajo J
saneamiento ambienta¡ y protección específica

J
pueden resolverse y fundamentalmente prevenirse.

Respecto a la edad el grupo más afectado es

de O a 4 años representando las 2/3 partes de la n1Or-

talidadgeneral.

Se puede decir que el sexo no tiene ninguna re-

laci6n directa con la mortalidad.

En relaci6n a la residencia. "rbana y rural, el

mayor n11rnero de familias entr~vistadas tienen su
residencia en el área urbana. no pudiendo se compa-

rar con las del área rural porque ambas pre sentan

los mismos factores ambientales ~ ha.cinamiento, pro..

miscuidad, mal servicio de aguas y excreta,., malos
,Mbitos higi¡;nicos.



DIAGNOSTICO CODIGO CASOS %

Infecci6n Intestinal 16 17 36.18
Bronquitis 31 8 17.03
Pulmonía 30 7 14.89
Influenza 29 3 6.30
Ataques 44 3 6.30
Derrarne Cerebral 28 2 4.24
Disentería 02 1 2.13
Tos y Fatiga 04 1 2.13
Enfermedad del Coraz6n 26 1 2.13
Cancer 17 1 2.13
Presi6n Alterada 26 1 2.13
Ulcera P¡;ptica 32 1 2.13
Meningiti s 22 1 2.13

TOTAIJ 47 100.00
,

20

CUADRO No. 11

DIAGNOSTICaS DE REGISTRO CIVIL DADOS EN
NUMERaS ABSOLUTOS y PORCENTAJES.

SAN VICENTE PACA YA. AÑO 1973

Considerando que el 70 % de los diagn6sticos fue-
ron dados por autoridades de la regi6n y el 30 % por

otras personas se nota marcadamente el porcentaje
mayor de infecciones intestinales, así como bronquitis y
pulmon{a.

-

".
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CUADRO Nao 12

IDIAGNOSTICOS DE CAUSA DE MUERTE SEGUN
INVESTIGACION, DADO EN NUMERaS ABSOLUTOS.
Y PORCENTAJESo SAN VICENTE PACAYAo 1973

¡DIAGNOSTICO CODlGO CASOS %

¡Enteritis 03 11 23.40
IBronquitis 31 10 21. 28
iHipertensivas 25 6 12.75
Parasitismo 16 5 10.64
ITuberculo sis 04 5 10064
,Amebiasis 02 2 4026
Tumores Malignos 17 2 4026

¡Enfo Cerebrovasculares 28 2 4026
IEnf. Isqu¡;mo del coraz6n 26 1 2.13
Meningitis 22 1 2.13

I
Cirrosis Hepática 35 1 2.13

IAfecciones An6xicaso 41 I 2.13
, ,
TOTAL 47 100.00

,

En el cuadro anterior tambi¡;n podernos observar

Ique coincide con el Registro Civil en cuanto a la alta
lincidencia de problemas gastrointestinales ypulmonareso

Seg6n este estudio corresponden a problemas

¡gastrointestinales y pulmonare's el 70.21 % y 90.92 %
,seg6n Registro Civil.

...
I

1 ..



Sala-Comedor-Cocina y dormitorio
JUNTOS 40 85010 %
Sala-Comedor-Cocina juntos, dor-
mitorios separados 6 12076 %
Instalaciones separadas 1 2.12 %

Pi s o s:

Tierra.. 39 82097 %
Superficie Lavable 7 14089 %
Ambos 1 2012 %

Parede s:

Pa lma 23 48093 %
Estacas 5 10,63 %
Bahareque 12 25.53 %
Bahareque sin repello 3 6.38 %
Otro material s6lido repellado 3 6038 %
Madera con pretillos 1 2. 12 %

22

ESTUDIO DEL MEDIO

Vi vienda:

En base a lo anterior se puede formar una idea de

la prolnis cuidad y hacinamiento que existe ya que el

¡nayor porcentaje 85010 % viven en instalaciones de

sala-comedor-cocina y dormitorio JUNTOS. Así con
pisos de tierra y si consideramos que la mayor pobla-

ci6n corresponde a los niños, indiscutiblemente repercute

dire ctamente en la salud de los mismo s o

,.
..
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ielos:

No tiene
achimbre

Cartón, telas,
Losa s

petates

38
3
6
O

80.85%
6.39%

12.76%
00.00%

El mayor porcentaje de viviendas son construídas

e palma de manera que, en su mayoría no tienen cielo
asoo

Techos:
Paja
ITeja
,Lámina

Losas

16
2

29
00

34.04%
4.25%

61.70%
00.00%

La mayoría de viviendas tienen techo de lámina,
las que se localizan en el área urbana, y de paja en el
area rural.

luminación y ventilación:

Por el tipo de vivienda la iluminación se encuen-
traacondicionada a ella~ en su mayor{a se observó una
ventana por casa~ así' como una puertao En conclusión
odemos deducir que tanto la iluminación como su
entilación es malao



Energí'a eléctrica la 21.27 %
Gas 6 11.76 %
Candela, acote, candil 31 66.95 %

-~~-~ ~ ~ ~._~

24

Tipo de iluminación nocturna:

El mayor porcentaje es el tipo de iluminaci6n
por candela, acote, candil.

- ~
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SUMINISTRO DE AGUA
Y DRENAJES

CUADRO No. 13

25

AGRUPACION DE VIVIENDAS SEGUN TIPO DE SUMI-
NISTRO'DE AGUA EN SAN VICENTE PACA YA. 1973.

: Agua intradomiciliar (chorro)
I Agua intradomiciliar (pozo)

I

Chorro P6blico
¡Pozo p6blico

CUADRO No. 14

15
9

14
9

31.91 %
19.14%
29.78%
19.14%

ASOCIACION DE VARIABLES, CAUSAS DE
MORTALIDAD POR ABASTECIMIENTO DE ,AGUA

EN SAN VICENTE PACAYA. 1973

Causas Intradom.
C P
2 1
2 1
2
1

Bronquitis

Enteritis

Hipertensivas

Tuberculosis

Tumores malignos

Parasitismo

Meningitis

Amebiasis

Enf. cerebrovasc.

Enf. isquGm. coro

Cirrosis hepática

Afecciones anóxic.

1

1
2
2

1
1
1

1

1

I 1

LGase: C - Chorro P - Pozo

-

Extradom.
C P
4 3
6 2
2 2
1 2

1
1

1

1

~~
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El abastecimientode agua de San Vicente Pacaya
constru{do por la Direcci6n General de Obras Públicas

e inaugurado en 1958, vino a resolver grandemente el
grave problema de la escasez de agua, tanto para los
habitantes del área urbana como los del área rural.

Anteriormente, los vecinos del Municipio por care-

cer de agua en las cercan{as acud{an, los de la parte ur-
bana a las fuentes más pr6ximas situadas a tres kil6me-

tras de distancia, muy por debajo del nivel de la pobla-
ci6n y unidas con ~ sta por un e strecho y pendiente ca-
mino de herradura que hacn sumamente fatigosa la tarea
de recoger el agua en toneles de ocho galones de capaci-
dad, se transportaban en bestias de carga, los que aun
se guardan como reliquia en el seno de los hogares de
San Vicente.

Los habitantes del área rural en cambio, ten{an
más facilidad por su ubicaci6n topográfica de surtirse

de agua y lavar ropa, hasta la Laguna de Calderas.

El abastecimiento de agua funcion6 hasta hace 5
años, pero despu~s por problemas polfticos y mala ad-
ministraci6n, los tanques de almacenamiento de la Al-
dea San Francisco de Sales y de San Vicente Pacaya es-

tán lllUY deteriorados y los vecinos cada cierto tiempo
pueden abastecerse una hora al d{a de agua.

En cuanto a la calidad del agua es mala, yaqueno
es potable y los vecinos no tienen la prevenci6n de
hervirla ni filtrarla, lo que trae como consecuencia, la
alta incidencia de enfermedades gastrointestinales, co-
mo se puede observar en el cuadro No. 14.

t.1
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Excretas yaguas servidas:

Letrina Sanitaria 12 25.530/0

Letrina Insanitaria 12 25.530/0

No tiene 23 48.940/0

~Aguas servidas:

Aguas servidas conectadas 6.39 0/0

a colector público 3

i
Aguas servidas conectadas 10.630/0

I a fosa s~ptica 5
,

82.98 0/0Aguas servidas a flor de

tierra 39

Es bastante notorio que el mayor porcentaje de

Icasas no tienen un servicio definido de disposiciones

'deexcretas, así como el mayor porcentaje de aguas
:servidas a flor de tierra, lo que viene nuevamente a

!confirmar la mayor incidencia de enfermedades gas-

Itrointestinales,yparasitarias según se puede observar

'enel cuadro No. 15.

~
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CUADRO No. 15

ASOCIAClON DE VARIABLES, CAUSAS DE
MOR TALIDAD POR EXCRETAS y AGUAS SERVIDAS

EN SAN VICENTE PA~AYA. AÑO 1973

Causas LS LI NO AS AS AS
CP FT FS

Bronquitis 2 3 5 9 1
I Enteritis 2 3 6 10 1I

Hipertensivas 2 2 2 3 3i Tuberculosis 1 1 3 5
I Tumores Malignos 2 2,

Parasitismo 1 2 2 - 5!
Meningitis 1 1
Amebiasis 1 1 1 1
Enf. cerebrovasc. 1 1 1 1
Enf.' isqu~m. coro 1 1
Cirrosis 1 1
Afecciones, an6xic. 1 1

---

L~ase:

LS Letrina Sanitaria
LI Letrina Insanitaria
AS CP Aguas servidas
AS FT Aguas servidas
AS FS Aguas servidas

a colector público
a flor de tierra
a fo sa s~ptica.

~j,.
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Proteccion de la viviema:

Por la misma estructura y distribuci6n de la vi-

vienda del ~rea rural esta permite el acceso dOeanima-
les domésticos: aVes de corral y cerdos, no asÍlas vi-
vie:J.das del ~rea urbarn.

Mientras tanto perros y gatos conviven con los

miembros de la familia en ambos tipCE de vivienda.

Tambi~n se ::'bserva que el 100 % de las viviendas

no est~n protegidas de roedores e insectos.

"-- - - -

~1..
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i ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,
CONDICIONANTES y OTROS:

Núcleo familiar:

Está: constitu{do por el total de personas que
habitan la vivienda o en la misma "Unidad de vivienda"
y que se sostengan en base a un itgreso com~no

Según el presente estudio, el NUMERO PROME-
DIO de personas que integran el NUCLEO FAMILIAR

es de 6 nÜembros por familia.

Total de familias e:ocuestadas 47

Miembros de las familias encuestadas 282

Ingresos familiares:

Q. 00.00
Q. 50.00

Q.I00.00
Q.150.00

- Q. 49.00
- Q. 99.00
- Q. 149. 00
Y má:s

41
5

87.23%
10.65%

.
1 2.12%

Pranedio del presupuesto par familia Q. 33. 89 al mes.

ti



"Causas O - 49 50-99 100-149 150 Y
m,{s

Bronquitis 10
Enteritis 11
Hipertensivas 5 1
Tuberculosis 3 2
Tumores Malignos 2
Parasitismo 5
Meningitis 1

Amebiasis 2
Enf. cerebrovasc. 1 1

Enf. '

, 1lsquem. cor.
Cirrosis hep,{tica 1
Afecciones arr::>xic. 1

32

CUADRO No. 16

ASOClACION DE VARlABLES, CAUSAS DE'
MOR TALIDAD POR INGRESOS FAMILlARES DE

SAN VICENTE PACA YA, 1973

Se determin6 que todas las familias encuestadas

teni'an un ingreso anual mayor de Q. 300. 00, teniendo

un promedio mensual de'Q.'33. 89, el cual devengan tra-

bajando como jornaleros, colonos, cuadrilleros', ven-

dedores ambulantes, etc.

Si calculamos que 6 es el promedio de individuos

por familia y el promedio del presupuesto familiar es
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I

Q. 33.89 mensual, e sto implica que corresponde a

Ida miembro un total de Q. 5.65 mensual, lo que re-
lesenta Q. 0.18 diarios.

Con ésta cantidad podemos asumir el sosteni -

iento diario de una persona desde alimento, vestua-

o, medicinas y distracciones; lo que es imposible.

ropiedad de la tierra:

~ropia
Lrrendada

~osesiéÍ1

27
9
11

57.45 %
19.15 %
23.40 %

En cuanto a la propiedad de la tierra el mayor

)rcentaje 57.45% son propietarios teniendo en su

.ayori'aun &rea que oscila entre O a 9 manzanas, 44

viendas (93.62), y s610 3 familias de las entrevista-

LS poseen de 10 a 39 manzanas.

uerza de trabajo:

C:olono
Cuadrillero

iornalero
Tendedor

34
1

11
1

72.34 %
2.12 %

23,40 %
2.12 %

En relaci6n a Ía fuerza de trabajo se pudo deter-
linar que el 72.34 % de los jefes de familia trabajan

pmo colonos..
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IEDUCACION DE LA FAMILIA:

En la investigaci6n se pudo comprobar que el

~1toporcentaje de analfabetismo tiene relaci6n

~irecta con la salud de un pueblo, ya que es un

medio muy importante de conocer y practicar una

serie de medidas preventivas como higiene ambien-

~al,personal, alimenticia que evitari'an sin lugar a

dudas un grupo de enfermedades infecto-contagiosas

~ carenciales que ocupan la principal causa de mor-
)i-mortalidad.

En relaci6n a la situaci6n educacional del total

le fallecidos ITIayores de 15 años, se observ6 que el

'6.60 % eran ANALFABETOS, y el 48.32 % de fami-

:iares mayores de 15 años son ANALFABETOS.

,

,



Recursos humanos No. Hr/d Hrs/año

Médico EPS 1 8 2000

Enfermera Auxiliar 1 8 2000

Conserje 1 8 2000

35

RECUR:5°S

SALUD:

En cuanto a servicios de salud del Municipio de

San Vicente Pacaya, ünicamente cuenta con un Centro

de Salud tipo "C", con la llegada del Médico infieri

serV1ClO integrado de salud, quién da servicio 8 horas

diarias"

CUADRO No. 18

RECURSOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE SAN
VICENTE PACAYA y HORAS CONTRATADAS, AL
PERSONAL DE SALUD POR DIA Y AÑO, DURANTE -

1974.

Se cuenta con la colaboraci6n en el Centro de

Salud con una Enfermera Auxiliar que al mismo tiempo

funge como secretaria y con responsabilidad de Enfer-

mera Graduada. Además de un conserje que realiza

actividades de limpieza y cuidado del Centro.
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ECONOMICOS:

Se recibe un aporte de Q,150,00 en medicinas

cada 3 meses dados por el Departamento de Abaste-

cimiento de S, P, Y A, S, La municipalidad aporta
Q, 10, 00 mensuales para mantenimiento del gas tanto

de la cocina como la refrigeradora, así mismo el CeE.

tro de Salud de Palín contribuye con Q, 50, 00 cada 3
meses para la compra de medicinas, algod6'n, gasa,

esparadrapo, etc,

No obstante estas aportaciones se consideran

insuficientes para prestar W1a mejor atenci6n y ser-
vicio a las personas que asisten al Centro de Salud,

CONSULTAS MEDICAS EN 1974:

Consulta Externa

Materno-Infantil

Pre-Post-Natal

Escolares

508
1104

22
40

PROGRAMAS DE NUTRICION CARE:

Personas beneficiadas 680

,

.
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CONCLUSIONES

l. El sistema de registro de datos de la municipali-
dad de San Vicente Pacaya, es deficiente.

2. La mortalidad en menores de 5 años en 1973, re-
pre sent6 má:s de 2/3 parte s de la mortalidad general

3. La gran mayoría de defunciones en 1973, se debi6
a problemas gastrointestinales y pulmonares.

4. Los diagn6sticos de defunci6n, en su totalidad

fueron proporcionados por personas sin conoci-
miento de medicina, y considerando el grado

cultural de estas personas al emitir el diagn6sti-
ea de defunci6n se cae en una serie de errores,
raz6n por la cual un alto porcentaje de los diag-
n6sticos del Registro Civil de San Vicente Paca-
ya no coinciden con los obtenidos a trav~s de este

estudio 1>

5. La poblaci6n de San Vicente Pacaya es eminente-

mente ladina, tanto del á:rea rural como urbana.

6. La mayor parte de la poblaci6n es agrícola, mi-
nifwldistas con producción de consumoo

7. Los padres de familia se ven obligados a que sus
hijos trabajen debido a sus malos ingresos econ6-
micos.

,

,
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11.

12.

13.

14.
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El salario promedio por familia es de Q, 33, 89
mensual, con promedio de 6 miembros por fa-

milia.

La distribuci6n de la vivienda es mala ya que

sus instalaciones de sala-comedor-cocina y

dormitorio se encuentran juntos, Por lo que

la promiscuidad y hacinamiento repercuten di-

rectamente en la salud.

El área rural no cuenta con servicio sanitario

y en el área urbana es mi"nimo el porcentaje

que lo usa.

No existen drenajes adecuados, ya que ~stos

corren a flor de tierra.

Tanto el área rural como urbana no
con agua potable.

cuenta

El 76,60 % de total de fallecidos may<?res de

15 años eran analfabetos.

Es 16gico suponer que ante el grado de educa-

ción de las familias, su condición económica

precaria y el n6:mero de miembros que la cons-

tituyen, tienen una alimentaci6n bastante defi-

ciente, pobre en calidad y cantidad, es deduci-

ble determinar la presQllcia de desnutrici6n en

las personas fallecidas, en ciertos grados, lo

que hace a las personas más indefensas o vul-

nerables ante las inclemencias de la morbi-moE.

talidad.
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15. A trav~s de este estudio se puede uno dar cuenta
de la realidad de la familia en San Vicente Pacaya
es una situaci6n bastante lamentable. Pues sinos
basamos en los resultados obtenidos podemos es-
tablecer que la generalidad de las familias son nu-
merosas, viven en hacinamiento y promiscuidad,
su condici6n bio-f{sico-social precarios, es 16gi-
co suponer la gran cantidad y variedad de patolo-

.g{a que esto puede conllevar. Si además agrega-
mos el alto grado de analfabetismo ybajos ingre-
sos econ6micos, podemos. explicar el porqu~ de
las tasas elevadas de mortalidad.

...

--,
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RECOMENDACIONES

l. Que en lo futuro los diagn6sticos de Defunci6n
sean dados por personal m;;ilico, para mayor'

acercamiento a la realidad sobre la causa de
defunci6n, de ser posible por M;;dicos de los
Centros de Salud o en su efecto por M;;dicos
E.P.S.

2. Incrementar programas de Saneamiento Am-

biental' promotores de salud, salud escolar,
comadronas empí'ricas y sobre todo de Materno
Infantil, protección especí'fica (vacunación)

3. Que se incremente planes de trabajo y de orien-
tación Agr{cola para tener-ingresos econ~micos
más favorables y así' un sistema de vida mejor.

4. Abastecer de medicamentos y buen equipo a los
Centros y Puestos de Salud.

5. Que la Universidad de San Carlos de Guatemala,
concientice a todo estudiante de las diferentes
facultades dentro del marco rural, a efecto de
que ;;ste sea un agente de cambio, promoviendo
la participaci6n de la comunidad con sus recur-
sos..

,
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