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I. INTRCDUCCION

En la actualidad, en Guatemala, entre ciertos circulos de
personas existe interés y preocupacion por los preoblemas socio-
demograficos de natalidad, vivienda, cultura, morbilidad, etcé-
tera, pero en la mayoria de los casos no le han dado su impor-
tancia al problema de la mortalidad, olvidado ademds por
muchos investigadores que guiades por intereses creados o hi-
pocresia politica, han soslayado el problema y sus alarmantes
consecuencias.

Queriendo contribuir en parte muy modestamente a escla-
recer las causas de la mortalidad del pais, en el municipio de
San Antonio La Paz, departamento de El Progreso, lugar donde
realicé mi préctica de medicina rural o Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), he tenido oportunidad de investigar las
causas de la mortalidad infantil de esta parte de Guatemala, tra-
bajo para el cual he buscado datos y relaciones veridicas, con
el objeto de contribuir al esclarecimiento del problema.

El trabajo ha sido dificil, por ciertos tropiezos encontrados,
sobre todo los que se refieren a distancias para llegar a las al-
deas y caserios lejanos a esle municipio con el propésito de
obtener los datos, pero pensando que por los resultados se podra
formar una idea del agudo problema que afronta el pais, es que
he decidido presentar este trabajo.

La mortalidad constituye uno de los principales indicado-
res negalivos de salud y desafortunadamente en nuestro pais
¢sta es alarmante, por lo que urge dar posibles soluciones, para
tratar de disminuir este alto namero.

A través del desarrollo de esta investigaciéon me he dado
cuenta que cerca del 40% del total de la poblacién de este mu-
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nicipio esta formada por nifios menores de cinco afos y la
mortalidad de la poblacién infantil es alarmante como se indi-
¢6, puesto que la tasa de mortalidad de nifios menores de un
afio es de 104 x 1000 nacidos vivos; la de niftos de 1 a 4 afios
es de 39 x 1000 habitantes, las causas son muchas, la mayoria
de cllas eliminables; una de las mas importantes es la desnu-
tricién de madres y nifios y las condiciones paupérrimas en que
viven los habitantes de esta comunidad, tedo esto predisponen a
la muerte a sus pobladores.

Antes de seguir adelante, es conveniente analizar qué es
la muerle. La muerle en si misma no es un problema social,
puede ser un problema filoséfico y a este respecio han sido mu-
chos quienes lo estudian. La muerte en si misma no es un proble-
ma social, porque es un_fenémeno inevitable como lo son el
dia y la noche, pero desde el punto de vista medicosocial, la
muerte puede convertirse en un problema por lo que respecta
al momento en que ocurre en la vida del individuo. Si en una so-
ciedad un gran porcentaje de su poblacién no llega al primer afio
de vida o muere en edades jovenes, surge entonces el problema
social y econémico de la poblacién, porque es una perturba-
cibn amenazadora de la transmisién y desenvolvimiento de la
herencia cultural la desaparicién prematura de una gran parte
de los miembros de una sociedad, asi como un desgaste eco-
némico, pues la vida de cada individuo incluye una fuga de
capital cuya compensacién es legitima esperar cuando esta
poblacién crezca.

En cuanto a la mortalidad infantil en si es importante es-
tudiarla porque indica especialmente un bajo desarrollo eco-
némico y social, dejando entrever la incapacidad de poder
resolver el problema a este grupo etario de la poblacién. Ade-
més de ello, son factores determinantes: estado de salud de la
madre, nifio de bajo peso al nacer, estado nutricional y ano-
malias congénitas; un dato importante es que las tasas de mor-
talidad se presentan mas altas en el drea rural que en la ciu-
dad, en vista que los factores socioecondmicos son mucho
mejores en la dltima.
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El dinamico y complejo proceso de crecimiento y desa-
rrollo es de suma importancia, se inicia con un estado de de-
pendencia total del nifio frente a la madre en la vida intrauterina
y continfia en un medio desfavorable o no y complejo durante
y después del nacimiento. La interrelacion de los factores que
afectan a la madre, al feto, el nacimiento y el desarrollo post-
natal, constituyen un aspecto imporiante para el andlisis de
causas miltiples y condiciones a los que se debe la mortalidad
y morbilidad en un grupo de edad, en donde el crecimiento y
desarrollo son necesidades biolégicas, psiquicas y sociales y
las enfermedades recurrentes producen efectos letales. Un pro-
blema mdérbido aparentemente moderado y que se presenta a
repeticion Ileva a un estado critico de salud, pudiendo llevarlos
hasta la muerte; ejemplo: las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias aumentan la susceptibilidad.

Las defunciones en el grupo neonatal pueden ser debidas
a factores prenatales, ya sean maternos o fetales; en el grupo
prenatal materno, algunos se relacionan con el embarazo y
otros con otras afecciones. Asimismo la inmaturidad y la defi-
ciencia nutricional significan crecimiento y desarrollo insufi-
ciente durante la vida intrauterina y la edad temprana.

Los factores que entre otros también producen mortali-
dad son:

1. Afecciones de la madre:

¢) Enfermedades cardiovasculares y renales crénicas.
b) Diabetes materna, traumatismo.

sifilis, rubeola
¢) Infecciones especificas influenza
toxoplasmosis

2. Afecciones de la placenta (placenta previa y desprendi-
miento prematuro de placenta) y cordén umbilical.

3. Por parto distécico y por lesién ocurrida durante el na-
cimiento.

4. Inmaturidad y deficiencia nutricional.
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. Otras enfermedades del recién nacido (eritoblastosis,
hemorragia del recién nacido, kernicterus).

6. Afecciones andxicas e hipéxicas.

. Otras causas: anomalias congénitas v enfermedades del
aparato respiratorio.

II. ANTECEDENTES

En realidad, trabajos sobre mortalidad en nuestro medio
se han escrito relativamente pocos; consultando en diversas ins-
tituciones como la Facultad de Ciencias Médicas, INCAP, Bi-
blioteca Nacional, etcétera, he encontrado los siguientes trabajos:

TESIS: Mortalidad Infantil en Guatemala y Medios de
Combatirla. Andrade M., Flavio. Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos, 1922. Guatemala, C. A.

TESIS: Causas de la Mortalidad Infantil en el Area Rural.
Estrada M., Benjamin. Facultad de Ciencias Médicas, Universi-
dad de San Carlos, 1960. Guatemala, C. A.

TESIS: Mortalidad Infantil en Guatemala. Gonzalez de Mén-
dez, Concha Marina. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de San Carlos, 1970. Guatemala, C. A.

Ascoli Werner y Hans Brush, escriben: Estudios de Morta-
lidad y Morbilidad en Nifios de Comunidades Rurales en Gua-
temala, publicaciones cientificas del INCAP. Recopilacion nii-
mero cinco, Washington, D. C. 0. P. S, 1966 (Publicaciones

Cientificas niimero 36), extracto.

Gravioto, Joaquin; Leopoldo Vega Franco y Juan José
Urratia “Operacién Nimiquipalg” escriben: I. Mortalidad en.
el Altiplano de Guatemala. Guatemala Pediatrica 4 (2), 1964.

Luna Jaspe; Joaquin Gravioto y Leopoldo Vega Franco,
“Operacién Nimiquipalg”, escriben: VIII. Estudio Comparati-
vo de la Evolucion de la Mortalidad entre la ciudad de New
York y una aldea rural de Guatemala. Revista Colegio Médico,
1964.

Andrade, Gilberto; Romeo de Leén hijo y Hans Brush,
escriben: Mortalidad por algunas causas de muerte preveni-

2—Mortalidad
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bles. Investigacion Interamericana de Mortalidad, Boletin Sa-
nitario de Guatemala, 1964.

A manera de ilustracién transcribo unas de las conclusio-
nes a las que llegbé la doctora Concha Marina Gonzilez de
Méndez, las mismas que como hipétesis preliminar podrian
servir de base a la siguiente tesis:

1) “La mortalidad infantil en Guatemala afin hoy tiene
un indice bastante alto, la mortalidad rural es ma-
yor que la urbana” (sic).

2) “El problema de la mortalidad infantil esti asocia-
do a factores de orden social, al abandono en que
practicamente habfan permanecido nuesiras zonas ru-
rales hasta hace algunos afios, la falta de una buena
asistencia médica, la ignorancia del pueblo y el pau-
perrismo, todo lo que hace mis dificil la solucién del
mismo” (sic).

Como comentario a esta Gltima conclusién diré que abando-
madas nuestras areas rurales siempre han estado y no creo que
en el afio 1970 haya ccurrido lo contrario, pues en la actualidad
todavia contamos con ese problema como se demostrarad poste-
riormente.
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III. OBJETIVOS

Obtener datos lo més veraces posibles de la mortalidad in-
fantil en este municipio.

Determinar en qué etapa de la vida se registra el més alto
porcentaje de mortalidad.

Determinar las causas principales de la mortalidad.
Determinar en qué lugar de este municipio el porcentaje de
mortalidad es mas elevado.

Hacer conciencia del alarmante problema que es la morta-
lidad.

Hacer conciencia en la poblacién sobre la importancia que
tienen las condiciones higiénicas de la: vivienda en la dismi-
nucién o aumento de los indices de salud, enfermedad y
muerte.

Estimular el interés de los investigadores para que realicen
trabajos en el 4rea rural guatemalteca.

Facilitar la labor de quienes se interesan por la salud, y me-
diante el conocimiento de las causas de la mortalidad, traba-
jen en ellas, a efecto de eliminarlas.

Identificar las condiciones socioeconémicas de la poblacién
y su relacion con el nivel de salud de la misma.



IV. DESCRIPCION DEL AREA

San Antonio La Paz, es un municipio del departamento de
El Progreso, cuya poblacion total es de 5,764 habitantes.

Por acuerdo del Gobierno, el 12 de abril de 1831 se erige
en municipalidad el valle de San Antonio, disponiéndose que el
jefe departamental de la Corte (capital del Estado de Guate-
mala) pasase a delinear la nueva poblacién y que sefalara lu-
gares para la plaza, templo, oficinas puablicas, dandole el nom-
bre de San Antonio La Paz. Por acuerdo del Gobierno del 22 de
enero de 1835, se dispuso agregar al distrito de la capital a San
Antonio La Paz y por Decreto Legislativo ntimero 683 de fecha
13 de abril de 1908, al crear el departamento de El Progreso
pas6 a formar parte del mismo municipio; al suprimirse este
departamento por Decreto Legislative ntmero 756, del 9 de
junio de 1920, pas6é el municipio al departamento de Guatema-
la y, al volverse a establecer dicho departamento por Decreto
Legislativo 1965, del 3 de abril de 1934, volvié San Antonio La
Paz a formar parte del referido departamento de El Progreso.

San Antonio La Paz se encuentra a 51 Km. de la cabecera
departamental. La ruta CA-9 del Atlantico atraviesa el munici-
pio del suroceste a noreste; la ruta nacional 4 también atraviesa
en parte el municipio sobre la ruta al Atlantico; unos 20 kilé-
metros mas adelante de la ciudad capital entroncan las carrete-
ras que conducen respectivamente a San José del Golfo y a Pa-
lencia; 12 kilémetros mas adelante de dicho entronque, parte la
carretera que de la ruta al Atlantico conduce a San Antonio La
Paz, teniendo la misma aproximadamente unos 19 kilémetros.
Los poblados estdn unidos entre si y con los municipios vecinos
(ver Anexo 1) por medio de caminos de herradura y veredas,
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la via férrea que conduce al Atlintico cruza en parte el muni-
cipio.

La topografia de este municipio es muy particular; dos se-
rranias casi paralelas se desprenden de las llamadas montafias
de Palencia, situadas al sur y se orientan hacia el noreste, de-
terminando las del oeste los cerros de los Planes del Corcobado,
las montaiias de los Ocotes y las hondonadas de Agua Zarca y
de las Minas; las del este por el cerro del Pimiento, Los Pla-
tanos y del Tambor Grande. Las mayores alturas de las serra-
nias se encueniran hacia el sur, en donde el clima es templado
y va descendiendo sensiblemente hacia el noreste donde el cli-
ma se vuelve mds céilido.

Pasa por el municipio el rio Agua Caliente, que corre tran-
quilamente en su cauce; pero en época de lluvia casi siempre
aumentan sus aguas, precipitindose turbulento y peligroso; en
sus riberas hay algunos surtidores de agua bastante caliente
que son aprovechados como bafios, de donde proviene el nombre
del rio; otro rio que atraviesa el municipio es el de Los Pla-
tanos, que mas adelante desemboca en el Rio Grande o Motagua.

La cabecera estd aproximadamente a 1250 metros sobre el
nivel del mar, su latitud es de 14° 45’ 18”, con una longitud de
90° 17’ 18™.

La principal produccién agricola es el maiz al igual que el
frijol y papa; se elabora panela en regular cantidad.

(Ver cuadro en pagina 23)

La poca produccién agricola es trasladada a la capital pues
este municipio carece de mercado; consta de cinco tiendas con
pocas mercaderias que abastecen al pueblo. Los productos ba-
sicos de alimentacién son limitados.

San Antonio La Paz tiene un puesto de salud, el cual era
atendido por enfermera auxiliar; en el afio de 1974 fue elevado
a Centro de Salud Tipo “C” con la llegada de estudiantes de
medicina de dltimo afio para realizar el Ejercicio Profesional

“Supervisado. Dicho centro es supervisado por un represen-
tante del Ministerio de Salud Pablica, semanalmente, supervi-
si6n por parte de la Facultad de Ciencias Médica. Durante los
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seis meses que realicé mi practica sélo se verificé cuatro veces.
No hay ninguna relacién directa ni indirecta con el IGSS, en
vista que la mayoria de personas trabajan sus tierras y no estan
afiliados; cuando inicié la préctica del Ejercicio Profesional Su-
pervisado en el Centro de Salud de San Antonio La Paz, la
afluencia de pacientes durante el primer mes fue de 87 perso-
nas, el segundo mes de 160, en el tercer mes de 250 y el cuarto
mes de 360 pacientes, etcétera.

A manera de comentario se hace constar que los pacientes
estaban conscientes de la buena atencién que se les proporcio-
naba a pesar de no contar con los materiales y medicinas ne-
cesarios para brindarles mejor atencion.

Esta poblacién carece de instituciones sociales y culturales
para su recreacién, la mayoria de sus pobladores se dedican a
la agricultura y cuando llegan a su casa se disponen a descan-
sar agotados por el arduo trabajo del dia; otros se dedican a la
politica y cuando se hacen gestiones para formar un comité pro
mejoramiento del pueblo, obstaculizan dichas gestiones, argu-
mentando controles indirectos contra estos sefiores, impidiendo
asi que se haga algo en pro del mejoramiento del pueblo.

Las costumbres en cuanto a salud estin influenciadas por
brebajes que ellos mismos elaboran y que son recomendados
por las comadronas empiricas (este municipio carece de brujos).
Sus habitantes profesan dos religiones, la catélica, que consta
de una iglesia, la cual es visitada por un pirroco todos los do-
mingos por la mafiana y durante las fiestas del municipio, y la
otra, protestante, que posee dos iglesias evangélicas en las cua-
les se reinen todos los dias.
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V. HIPOTESIS

1. Los indices de mortalidad nos demuestran certeramente el
agudo problema socioeconémico y de salud por el que esta
atravesando la familia guatemalteca.

2. La desnutricién constituye en la mayoria de los casos, cau-
sa basica de defuncién.

3. Las enfermedades respiratorias y las diarreicas son causas

precipitantes de la mortalidad en nifios menores de cinco
aiios.

4. Los datos sobre muertes declaradas en el municipio de San
Antonio La Paz, no estdn dados por médicos o personas ca-
pacitadas para ello, en la mayoria de los casos.

5. El mayor nimero de casos de mortalidad registrados care-
cen de un estudio clinico completo.

6. Los factores sociodemograficos (vivienda, educacion, tenen-
cia de la tierra, salud, etcétera) influyen en la mortalidad.

7. El mayor nimero de madres y nifios en el drea rural no te-
nen un buen control médico.
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V1. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de la presente tesis se procedié de la
forma siguiente:

El universo estd constituido por la totalidad de familias en
las que ocurrieron las defunciones. La recoleccion de los datos
se hizo por medio de una muestra tomada al azar, de acuerdo
con las caracteristicas de la localidad, en base al siguiente mo-
delo normativo:

Poblacién 1973 Tamario de la muestra en Y,
Hasta 9,999 1009 de defunciones registradas
10,000 — 14,999 o L ”
15,000 - 19,999 609, " »
20,000 - 24,999 509, * " "
25,000 ¥ mds 409% L4 ”»

En vista que las defunciones en el municipio de San Anto-
nio La Paz durante el afio 1973, fueron de 33 ninos de 0-5 afios,
se tormé el 1009 para investigacién.

Se efectuaron visitas al archivo del Registro Civil de la
municipalidad de San Antonio La Paz, departamento de El
Progreso, con el fin de determinar el nimero de muertes ocu-
rridas durante el afio 1973 en este municipio, sus posibles cau-
sas, lugar donde ocurrieron, etcétera, luego se realizaron visitas
a los domicilios de los familiares o al de las personas encargadas
del sepelio de los fallecidos, con el propésito de entrevistarlos,
hacer una observacién directa e indirecta de sus condiciones
de vida: vivienda, grupo familiar, etcétera; las entrevistas se
llevaron a cabo en el 1009% de los casos estudiados.
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Se empleé el instrumento de investigacion A-1, que se
adjunta al final del trabajo (ver Anexo 2), el cual fue de utili-
dad para efectuar un estudio socioeconéomico de las familias
entrevistadas, que sirvié de base a la identificacién de sus pro-
blemas.

Se contd con el recurso valioso del material bibliografico
existente sobre este tema, haciéndose cuadros comparatives, re-
ferencias, etcétera, inmediatamente después de obtenidos los da-
tos, se tabularon y se analizaron con el fin de poder realizar el
analisis critico de esta investigacion, a la par de presentar los
resultados de la misma.
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VII. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

De los 33 casos estudiados, el mayor porcentaje lo regis-
tra el sexo masculino. (Ver grafica 1).

GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE NINOS FALLECIDOS, MENORES
DE CINCO AROS, SEGUN ENCUESTA REALIZADA,
SAN ANTONIO LA PAZ, 1973.
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En el grupo estudiado, el de menor edad fue de 7 horas, la
edad promedio fue de 9 meses; nifios mayores de un afio fue-
ron 9 y menores de 1 afio, 24. En cuanto a los nifics menores
y mayores de un ano se puede ver en la grifica 2.
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GRAFICA 2

NINOS MAYORES Y MENORES DE UN ARO FALLECIDOS, SEGUN
ENCUESTA REALIZADA EN SAN ANTONIO LA PAZ, 1973,
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La totalidad de los niiios fallecidos nacieron y murieron
en su lugar de origen.

El medio ambiente donde se desenvuelven estas familias
s muy precario, la vivienda da lugar a la promiscuidad ya que
en un solo cuarto duermen de 6 a 8 personas. (Ver grafica 3).

GRAFICA 3

AMBIENTE DE LA VIVIENDA Y SUS RELACIONES, DE LOS
NINOS FALLECIDOS, SEGUN ENCUESTA REALIZADA,
SAN ANTONIO LA PAZ, 1973
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La iluminacién diurna y nocturna es deficiente; en I
mayoria de los poblados carecen de luz eléctrica ¥ en las poca:
poblaciones donde la tienen hacen uso de ella duranie dos ho
ras, ocasionalmente, ya que es distribuida por planta munici
pal y no funciona adecuadamente, privando de lecturas noctur.
nas a las pocas personas que lo pudieran hacer.

Algunos poblados se abastecen de agua de chorro pliblico
para su uso diario, el 60% de la poblacién. Tuve la oportunidad
de tomar una muestra de un chorro piiblico para que fuera exa-

‘minada por el Departamento de Saneamiento Ambiental y re-

portaron agua contaminada (contaminacién fecal) (ver Ane-
x0 3); el resto de la poblacién la obtiene de pozo publico
(21.21%}), éstos son dependientes de rios, otros pobladores la
obtienen de rios propiamente (18.18%). (Ver grafica 4).

GRAFICA 4

ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS FAMILIAS ENTREVISTADAS,
SEGUN ENCUESTA REALIZADA, SAN ANTONIO LA PAZ, 1973.
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Todos los poblados pertenecientes a este municipio carecen-
de lugares adecuados de disposicién de excretas y aguas servi-
das, haciendo sus necesidades fisiolégicas en el campo, con lo
que se aumenta la contaminacién ambiental, constituyendo focos
de reinfeccion,
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Las viviendas de las personas enirevistadas no tienen
ninguna proteccién contra los animales domésticos, se intro-
ducen a las easas sin ningiin obsticulo y siendo éstos portado-
res de enfermedades, influyen en la morbilidad de estas fami-
lias. (Ver grifica 5).

GRAFICA 5

CARENCIA DE PROTECCION DE LA VIVIENDA DE ANIMALES
DOMESTICOS, ROEDORES, INSECTOS, SEGUN ENCUESTA
REALIZADA, SAN ANTONIO LA PAZ, 1973,

-

E Aves de corral §
8 Insectos 3
= Roedores 3
8 Perros = |

8 Gatos —

& Cerdos [ 7

E A A :_ A Y A, 2 A A d

3 6 91215 18 21 24 27 30 31 32 33
CASAS

La mortalidad estd influenciada por e! medio ambiente co-
mo se ha escrito en paginas anteriores, ademis de la cultura que
es factor importante que incide en estos problemas; otro de los
factores que estd relacionado es la salud materna, principalmen-
te en la edad reproductiva que necesitan control prenatal para que
el producto de la gestacién no sufra ninguna alteracién. El con-
trol de la madre durante el parto tiene vital importancia para
el nuevo ser. En este municipio el 28% de los neonatos murie-
Ton en los primeros dias, siete dias como promedio (ver gra-
fica 6); esto mos hace suponer que ellos murieron por falta
de atencién prenatal en las madres y deficiente atencion en los
nifios, asi como deficiencias nutricionales en ambos.

GRAFICA 6

MADRES CON Y SIN CONTROL PRENATAL EN NINOS MENORES
DE UN ARO, FALLECIDOS, SEGUN ENCUESTA REALIZADA
SAN ANTONIO LA PAZ, 1973.
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En el estudio verificado el 1009 de los nifios nacieron de
un parto eutdcico, con presentacién cefdlica 91.66%, podalica
8.33%, los cuales fallecieron posteriormente por mala atencién
durante el pario, debido a bronconeumonia por aspiracién. El
91.66% fueron atendidos en domicilio por comadronas empiri-
cas; solamente el 8.339% fueron atendidos por médico en hos-
pital nacional. Datos que corresponden a nifios menores de un
ano.

El Ministerio de Salud Publica realizd campafias de vacu-
nacién contra el sarampién, polio, télano, tos ferina y difteria
en los anos 1972-1973, pero desgraciadamente en los nifios fa-
llecidos sélo uno recibié una dosis de vacuna contra el sarampion;
otro, dos dosis de polio y DPT y el resto creo que por falta de co-
municacion, no recibié ninguna inmunizacion.

Las enfermedades gastrointestinales y respiratorias tienen
una gran incidencia, creo se deba al medio ambiente donde se
desenvuelven {ver Anexo 3), como he mencionado anteriormen-
te en el estudio sobre proteccién y calidad de la vivienda.

El tiempo de lactancia materna tiene un promedio de 16
meses, lo cual es una ventaja para estos nifios, ya que poste-
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riormente tendrin una ingesta proteico-calérica deficiente, debi-
do a la mala nutricién por carencia de tierras para cultivar, por
poseerlas los terratenientes, por falta de dinero para adquirir ali-
mentos secundarios a bajos precios y falta de educacién nutri-
cional para aprovechar en forma adecuada los pocos alimentos
que adquieren durante el dia.

Las familias entrevistadas todas tienen como promedio sie-
te miembros; la edad promedio del padre es de 26 aifios y la de
la madre 22 afos.

Soy de parecer que este fendémeno se debe a que los factores
culturales, econ6émicos y sociales son deficientes; asi por ejem-
plo si consideramos que del grupo familiar el Gnico que aporta
ingresos a la familia es el padre ya que los hijos son menores
de 10 afos; estos estoicos padres de familia tiemen un ingreso
promedio mensual de Q19.00, lo que es lo mismo Q0.63 dia-
rios, repartidos en siete miembros que coumstituyen el grupo
familiar, le corresponden Q0.09 a cada miembro para sobrevi-
vir diariamente, de donde es obvio que estas familias no podran
tener una alimentacion adecuada y por lo tanto caerdn en los
diversos grados de desnutricién existentes.

La fuerza de trabajo la aplican en la agricultura como jor-
naleros en sus pequeiias parcelas; el terreno de mayor extension
que poseen es de dos manzanas, constituyendo asi minifundios.
El mayor en extensién es de 1200 m® FEl 100% hace mencion
de ser propietarios de estos terrenos, pero la realidad es otra,
pues habiendo sido este municipio anteriormente una finca lla-
mada “El Encinal”, fue hipotecada por su propietario, por con-
siguiente en la actualidad los poseedores de dichos terrenos no
cuentan con ningtn iitulo de propiedad, estando expuestos, ade-
més, a que en el futuro sean desalojados.

De los 33 pacientes menores de cinco afios fallecidos, el
9% tenia estudio clinico, siendo éste incompleto, de lo que se
deduce que en cuanto a atencién médica se refiere, este muni-
cipio acusa un gran déficit, en vista de lo cual seria conveniente
que las autoridades encargadas de la salud, pongan mas interés
por la atencién de las personas que habitan en el drea rural,
siendo este municipio en estudio, un ejemplo que probablemente

e -

se puede comparar con otras localidades del pais, abandonadas
a su suerte.

Por falta de médico o una persona especializada en salud,
en este municipio, los diagnésticos de mortalidad que se encuen-
tran estan en el Registro Civil y fueron dados por autoridad
(alcaldes auxiliares) y a ninguno de los difuntos se les practi-
co autopsia; la validez y claridad de estos informes es dudoso,
obviamente.

El mayor niimero de datos sobre la encuesta fueron propor-
cionados por el padre del grupo familiar en estudio, haciendo
resaltar el machismo en el niicleo familiar; por otro lado, las
madres se observan poco sociables y oprimidas.

En cuanto a la educacién, puedo indicar que afios tras afio
el niimero de analfabetos aumenta progresivamente, en la ac-
tualidad se cuenta en Guatemala con un alarmante porcentaje
de analfabetos. En el municipio de San Antonio La Paz se revela
como es de suponer el mismo problema; el indice de analfabetos
es elevado; en cada una de las familias entrevistadas se encuen-
tran 4 6 5 analfabetos, siendo el promedio de miembros cons-
tituyentes 7. Este fendmeno es indice impresionante del nivel
cultural de todas estas familias, también indice de pobreza de
condiciones de vida infrahumanas, al mismo tiempo es una
muestra palpable de la poca capacidad o desinterés de otros
sectores humanos para resolver inteligentemente este agudo pro-
blema.

En cuanto a la minima parte que recibe instruccién piibli-
ca, podemos decir que no tienen una enseianza sobre salud co-
mo debiera ser, pues los programas de estudio no contemplan
suficientemente la instruccién para la salud, concretindose en
la mayoria de los casos, a hacer que se memoricen aspectos de
biologia, anatomia e higiene, sin tener relacién con la prictica
respectiva, no se correlacionan esos aspecios con la salud y la
enfermedad v menos con la comunidad; los maestros muchas ve-
ces no poseen la preparacién suficiente para motivar a nifios y
adultos en el cuidado de su salud y, como es de esperarse, la
ignorancia en este aspecto conduce a las personas a la falta de
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prevencién de enfermedades que muchas veces les llevan a la
muerte.

En los cursos de alfabetizacién de la poblacién imposibi-
litada para asistir a las escuelas, deberia tomar parte activa el
personal de servicio en los centros de salud, para impartir ense-
fianza sobre salud y enfermedad.

En cuanto a la probable causa de muerte, el 54.54% de los
nifios fallecidos estaban en los diversos grados de DPC. La causa
directa mayor fue los trastornos gastrointestinales, desequilibrio
hidroelectrolitico con un 60% los dos, luego siguieron los pro-
blemas pulmonares (24.24%) y otros por causas diversas. {Ver
Tabla 1). (Grafica 7).

TABLA 1

CAUSAS PROBABLES DE DEFUNCION EN NINOS MENORLS
DE CINCO ANOS, SAN ANTONIO LA PAZ, ARO 1973.

Diagndstico de investigador No. de casos T
Gastroenterocolitis 20 60%
Desequilibrio hidroelectrolitico 20 609%%
Desnutricién proteico-caldrica 18 54.54%
Bronconeumonia 8 24.245%
Pelagra 3 9.09%
Sepsis 1 2.46%
Hemorragia intracraneana 1 246095
Hidrocefalia 1 2.46%
Prematuro 1 2.46%

. Sarampién 1 2.46%
Cardiopatia congénita 1 2.46%

NOTA: Segiin criterio del investigador.

GRAFICA 7

CAUSAS PROBABLES DE DEFUNCION EN NINOS MENORES DE

CINCO ARNOS, SAN ANTONIO LA PAZ, 1973.
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VIII. CONCLUSIONES

La mayor mortalidad ocurrié en el sexo masculino.

La mayor mortalidad se presenté en nifios menores de un
afio (72.72%), de ellos el de menor edad fue de 7 horas

‘de nacido y el de mayor edad fue de cinco afios; el promedio

de edad entre esie grupo etario fue de nueve meses.

En la totalidad de los casos el diagnéstico de defuncion fue
hecho por personas de la alcaldia, en vista de que no hubo
personal médico que asentara la defuncién.

En los nifios menores de un afio en los que ocurrié la muer-
te, las madres no tuvieron control prenatal.

El 91.6% de los partos fueron atendidos en el domicilio por
comadronas empiricas de la localidad y el resto en hospi-
tales de la capital, lo cual indica una deficiente atencion
médica a madres y a los nifios, en estos casos en que la aten-
cion es fundamental.

Las enfermedades gastrointestinales y de las vias respira-
torias tienen una a'ta frecuencia en el grupo estudiado, lo
que pone de manifiesto una vez mas, las deficientes condi-
ciones ambientales y sociales de la poblacién en estas en-
fermedades que son prevenibles.

El tiempo de lactancia materna tiene un promedio de 15
meses, lo cual permite que los nifios se defiendan de muchas
enfermedades a través de alimentacién natural, pero ello se
hace por falta de alimentacién de otro tipo, que en edad
mas temprana ya los mnifios deberian tener.
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En el grupo estudiado solamente un nifio fallecido recibié
Inmunizacion contra el sarampién, el resto no habia recibi-
do ninguna vacuna.

El 92% no tenian historia clinica y el resto (89) si se les
hizo estudio clinico pero fue en hospitales de la capital, a
donde fueron traidos por su gravedad.

La causa bésica de muerte fue la desnutricién proteico-ca-
lérica en sus diversos grados y la causa directa fue gastro-

enterocolitis, desequilibrio hidroelectrolitico y bronconeu-
monia.

E'n cuanto a la vivienda, podemos decir que son antihigié-
nicas, se prestan a la promiscuidad; la iluminacién tanto
diurna como nocturna es deficiente, el agua se obtiene de
los rios en un 18.18%, o bien de pozos piblicos en un
21.21% vy algunos poblados la obtienen de chorros piiblicos
en un 60.60% ; ninguna tiene agua potable intradomiciliar.
E.l 100% de las familias carecen de letrinas y aguas ser-
vidas, por tanto sus necesidades fisiolégicas las verifican en

el campo. La mayoria de animales domésticos tienen acce-
80 a la casa.

Para Ia mayoria de personas que contribuyen econémica-
me‘nte en la familia, la Gnica fuente de ingreso es su tra-
bajo de jornalero v de los que tienen tierras (sin titulo de
pr'opiedad) para sus cultivos, es el clasico minifundio, sin
asistencia técnica, ni ayuda formal.

El ingreso promedio mensual del padre de familia es de
019.00, l(.).que distribuido para cada uno de los miembros
de la familia da un total de Q0.09 diarios para sobrevivir.

El analisis del agua del chorro piblico fue reportado como
contaminacion fecal, la cual Hene gran importancia en la

3nc1df':nc1a de infecciones gastrointestinales Yy parasilismo
intestinal.

IX. RECOMENDACIONES

Elaborar un programa en conjunto, de la Facultad de
Ciencias Médicas y el Ministerio de Salud Publica, con
estudiantes de dltimos afios de medicina y otros miembros
del personal de Salud, para proporcionar atencién médi-
ca a este municipio que estd en total abandono.

Insistir en programas continuos de inmunizaciones para
lograr bajar las enfermedades infecto-contagiosas preveni-
bles, con mayor publicidad y més amplitud, a efecto de
que tengan eficacia.

Desarrollar prioritariamente programas materno-infantil
continuos, en donde ademas de dar atencién médica corres-
pondiente, se otorgue educacién a las madres sobre lactan-
cia, alimentacion suplementaria, habitos higiénicos, etcétera.

A lo anterior debe agregarse la satisfaccion de la deman-
da por morbilidad de medicina general.

Insistir més en saneamiento ambiental, creando progra-
mas sobre introduccién de agua potable y letrinizacion.

Para mejorar la informacién estadistica sobre nacimientos,
mortalidad, morbilidad, etcétera, deben coordinarse las ac-
tividades entre las autoridades civiles locales y el personal
de Salud, a efecto de que sea éste quien dé esta informacién.

Que las autoridades competentes hagan una redistribucién
de las tierras, para eliminar los minifundios que tanta po-
breza le dejan al campesino trabajador, ademés del atraso
econémico en que ponen al pais.
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8. Crear cooperativas de granos bésicos para que se tenga una
Ingesta nutricional més adecuada y fomentar la ganaderia

en toda la comunidad para que tengan proteinas de alta
calidad. '

9. Que el INCAP y el personal de Salud de dicho Centro, im-

partan charlas semanales sobre educacién nutricional.

10. Estimular a las personas encargadas de la agricultura pa-
ra hacer y realizar un proyecto de irrigacién de las tierras,
con el fin de mejorarlas y volverlas fértiles.
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE INVESTIGACION “MORTALIDAD" ‘
INSTRUMENTO DE TRABAJO A-1
ESTUDIO SOBRE MORTALIDAD '

1. DATOS GENERALES

L1 Nombre del difunto .o,
1.2, Sexo M F.
13. Fecha de defuncién

14, Lugar donde ocurrié la muerte ........
15.  Edad del difunto

s £ S — 5
mes o i
8708, wemeass P ——

1.6. Fecha de nacimiento

17. Lugar de nacimiento ...,

L8 Ocnpacion U BHES suliest i com i

19. Residencia actual (personas migratorias) ..
1.10. Residencia habitual ..

1.11. Tiempo de residencia en el 4rea ..
. dias meses afios

112, Nombre de las personas encargadas del difunto
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2.1.
2.2.

2.3.

3.1.
3.2,
3.3.

Instrumento de Trabajo A-1

2. DATOS SOBRE LA MUERTE

Cédigo
Diagnéstico en el Registro Civil (i
Personal de salud, funcionario o persona
quien determiné la causa de la muerte:
Médico . ' [1)113) ¢ N Domicillo s
Auxiliar de
Enfermeria ... Nombre coesmsmeseneeen: Domicilio s
Autoridad ....... Nombre .icvannnen Domicilio ; ausmimissssivsisss
Otras . Wombre  sisapimmsinsmimmesis JRV) 10V TL3E ST, S — i
Autopsia: ST N

3. ENTREVISTA CON EL PADRE, LA MADRE
y/o ENCARGADO DEL DIFUNTO:

Nombre del entrevistado ...
I B B CLOMN s iciassbins oemmsaab v s osonso b iomis idousanisians i
Resmn_en del proceso que condujo a la MUETIE ...

50

3.4.

Instrumento de Trabajo A-1
Entrevista (continuacion)

Antecedentes:

3.4.1. FEn difuntos menores de 1 afio

A) Madre con control Prenatal en:

Hospital
€. & s
B. 8
H. D. ...
Comadrona ...
Desconocido  ecsmssmmrsiaiarensssssssssassrsnasis
B) Parto: No controlado ...
Tipo: ) | s Sz G esstmsnn M. .
Presentacién: C. cveee Poceneceniac Trans. ...... e
Atendido en: Hosp. weeee M A e Dom. ccrenee
Por: M. s [ ST < A G B o.omiiscaionts

€) Signos vitales del recién nacido:

Llanto: fuerte ....... Débil ... Inmediato....... Tardio........
Resp. Expontdnea ... Artificial.i...
Color de la piel: rosada ........ morada .. palida....

3.4.2. Difunto de 1 a 5 afios

A) Enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas

Sarampifn ... Tos ferina ... Varicela .omieeee
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Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista (continuacion)

B) Enfermedades Gastrointestinales

Disenteria ........ No. de episodios durante la vida

C) Enfermedades Respiratorias

LRSS, s Frecuencia anual ..........
Bronquitis diagnosticada por personal de Salud .coioicecceinsane.
Bronconeumonia " = e BB e .
D)} Oras .o
E) Alimentacién
Tiempo de lactancia materna en mMeses ... ——

Edad de inicio de alimentacién artificial

F) Inmunizaciones

Sarampién ... Fecha de aplicacién
DPT lai 28. 385 i Fechas........... Fechas......cc0ee Fechas.....ccua.
Antipolio la. 2a. 3a. dosis ... Fechas Fechas

Instrumento de Trabajo A-1

Entrevista (continuacién)

35 Signos fisicos que presentd la persona durante la enfermedad:

3.6. Impresién Clinica:

Cédigo
T VSO ————— (]
) .
B anmanseerasyBinsansiobiinates
A o

Pertenece a la clave de analisis

53




Instrumento de Trabajo A-I-B

Esta seccion deberda ser llenada tGnicamente cuande el difunto
haya tenido asistencia méd ca facultativa o de algin Personal de
Salud y cuando la defunciéon haya sido certificada por Médico o

Personal de Salud,

1. ENTREVISTA CON EL MEDICO y/o
PERSONAL DE SALUD

1.1. ;Existe ficha del fallecido? SI........... NO-isein
:Es posible consultar el documento? L] e, N
1.2. (51 no existe ficha clinica, algin otro tipe de Registro?

ST cuasssisiis NO s

1.3. Durante su enfermedad el paciente fue atendido en

IS csissiaise: NGB VEERE asisassinsiien
CS. .. No. de VECES evrrererenenns
Hosp......oo... No. de veces ...

Clinica u Hospital Privado

14. Antecedentes, historia, examen e imp. ClL: (del médico)

.............

1.5. Conducta Terapéutica

2. REVISION DE FICHA CLINICA

2.1. Historia: Completa.....cccce.. Incompleta ............ no tiene ...
2.2, E. Fisico: Completo ........... Incompleto ........... Nno tiene ...
2.3. Registro de la evolucién del caso:
Completo ...cvcvinnnnes Incompleto .....cccvieiines No tiene s
54

24.

2.5.

Instrumento de Trabajo A-I-B

Entrevista con el médico (continuacién)

Dx de muerte

— causa bésica ..o

— causa directa

Impresién clinica del investigador:

— causa basica ..eeeeen

— causa directa ...cusierireen

Imposible revisar el Registro
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Datos. .. (continuaciéon)
ESTUDIO DEL MEDIO

Instrumento de Trabajo A-II Instrumento de Trabajo A-IL
1

14. Cielos:
DATOS DE LA VIVIENDA DEL DIFUNTO s O
| No tiene
| Machihembre (|
1.1.  Instalaciones: Cartén |
— Sala — comedor — cocina y dormitorio O =l
iintos Telas -
— gala — comedor y cocina juntos i Ptz
dormitorios separados Lozas O
— Instalaciones separadas |
15.  Techos:
L2, Pisos: Paja (=
: ] 0
Tierra ] Teja 0]
Superficie lavable O Lémina .
Ambos ¥ | Lozas
i 1.6. Huminacién y ventilucién
| 1.3. Paredes: |
No. de ventanas O
P
las - No. de puertas O
Estacas El
Bahareque El |
Bahareque sin repello | I Huminacion nocturna
Otro material sélido repellado O \ Energia eléctrica |
Madera con pretilos [ { : Gas O
: Candela, ocote, candil |

R—— g -‘_ il
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2.2.

Instrumento de Trabajo A-XII

2. AGUAS EXCRETAS

Agua:
— Agua intradomiciliar {chorro)
— Agua intradomiciliar (pozo)

— Distancia entre el pozo y

alguna fuente de contaminacidn .......eroeoomo

— Pozo:

Brocal cubierto
Brocal descubierto
Sin brocal cubierto
Sin brocal descubierto
Chorro piiblico
Pozo pliblico

Excretas y Aguas servidas:

— Conectadas a colector piiblico
— Fosa séptica

Letrina sanitaria

— Letrina insanitaria

— No tiene

Aguas servidas conectadas a
colector piiblico

— A.S. conectadas a fosa séptica

— AS. a flor de tierra

oo

B

000000

o Y e v s o |

3.1

3.2.

3.3.
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Instrumento de Trabajo A-III

3. PROTECCION DE LA VIVIENDA

De animales domésiicos:

Cerdos

Vacas
aves de corral

De roedores:

s O
NO O

De insectos:

sT O
NO O

De otros animales:

tienen acceso O

no tienen acceso [

Perros viven dentro de la casa 8|

Gatos

no viven dentro de la casa O

ca.-




Instrumento de Trabajo A-ITI
ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES
CONDICIONANTES Y OTROS
1. DATOS SOBRE LA FAMILIA

L1 No. de personas que constituyen el nficleo familiar

12. Edades de los miembros:

Otros miembros:

telacitny v edades

2. INGRESOS FAMILIARES

2.1. Ingresos promedio mensual

2.2.  Personas responsables del ingreso

Instrumento de Trabajo A-IIT

3. OBJETOS DE TRABAJO

3.1. Propiedad de la tierra

Propia [ Arrendada [] Posesién 0O

3.2. Extensién

@) de 0 a 10 manzanas []

de 10 a 39 manzanas

de 40 a 59 manzanas

b) de 1 a 4 caballerias

de 6 o mds caballerias

4. FUERZA DE TRABAJO

4.1. Trabaja como
colono O
cuadrillere 7]

jornalero [

5. OTRA FUENTE DE TRABAJO

DescribIrlas .ocoicriierescsssuesssrssmasssnssrassasnssmansssssrennsassssssnssants




6.1

6.2.

6.3

7.2.

133

Instrumento de Trabajo A-IIT

6. EDUCACION DE LA FAMILIA

Escolaridad del difunto .........oo...  No sabia leer [
Si sabia leer |

Analfabetas > de 15 afios weooeevins,

No. de miembros < de 15 afios que asisten a la escuela ...

7. ALIMENTACION
Desayuno
Almuerzo

Cena.
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ANEXO 3

i e

1 .DIRECCION , GENERAL L m;gﬁ,@ TﬂF\’T T T—

E ¢k 'BACTERIOLOGICO |recha ... -
SERVICIOS DE SALUD e e -

1 | EXAMEN BACT ﬁ‘ﬁ%@@.@ﬁi@@
|1/ DATOS DEL AGUA | "
G VLY, T — S e

' Sitlo

‘Poblac. o cludad ... ...

/,/T .............. '.ﬁ.k,z: .‘L‘...‘."._.L__-I._._
o= ﬁepwmmpnto.-_._‘: ........ bereny " o A ST

,‘, Iv

: 4 Municiplo
* Porgona que tomé la muestra_ ..., EE

_Condiclanes de transporte al laboratoria.........—

Fecha de eaptacidn de la muestra —ooooceeemeeenne-
Focha de entrega al Lakoratorio e

§ 24 fe Gc
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