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INTRODUCCION

Siendo hasta estos dias, cusnds o drea rural esté toman-
do auge parc el desarrollo del pais; y siendo esta una de las zo
nes de mayor importancia desde el punic d= vista de la _acono-
mia nacional, puesto que su rigueza estd busada en productivi-
W dad del hombre, de tierras y animaies, hechoque esde totgl
desconocimiento de muchas instituciones; no permite que todas
las acciones de los programas de EFS, encominadas o mejoras
de estos lugares sean factibies, pues exisiz o] mensaje, pero no
la comunicacian .

Lo que hay que aprender del érea rural: sy cultura, sus
creencias, su forma de vida, sus problemas, sus aspiraciones, to
do esto se necesita para comprender a sus habitantes y asi’ poder
Vivir mejor, infervenir mejor. No es acaso la poblacién indi-
gena la que constituye el mejor porcentaje de nuestra  pobla-
¢ion, asi como en la América Lating?

Es el Grea rural la que tenemos que conocer y dar @ cono
cer; por esta razén es que presento un pequefio andlisis de Io
gue es “San Antonio Aguas Calientes”, poniendo énfasis en sus
aspectos de salud y mortalidad asi como sus formas de vida yal-
gunas costumbres; pensando que esto pueda ayudar a cumplir -
0s objetivos de los programas pro-mejoramiento que puedan di
rigirse a estas localidades. -

L5 accidn desarrollada por la Universidad de Son Corlos
£ C ite.ale, me parece acertada en el sentido de mandar al
estudiante de Gltimos afios a &stos dareas, para que las conozca
y las sienta, no siendo en otra forma como debe tratar de ayu-
dorles o identificarse con los problemas del pafs.,




o, el estudio pretend. contribuir o mejorar el co
las causas de mortalidad, que permita acercar-
dac de este aspecto de salud, pues sabemos que los

> s2 tienen hasta hoy, no son verdaderamente vali-




ANTECEDENTES

Sobre salud de esta comunidad, no es posible encon trar
ningln documento anferior: asi como fampoco ninguna monogra
fia del lugar. En cuantc a poblacién datos muy escasos de Car
tografia, y-del departamento de Estadistica. B




OBJETIVOS

" GENERALES:

- Determinar con mayer precisié: las cousas de muerte en
el “areq.

2-  Conocer los factores condicionanies de ios fendmenos
de saiud,

3~  Aportar por medio de la investigoeita los bases para I o
planificacidn de los programas de sciud.

4~ Contribuir al conocimienta que scbrs el drea se Hene,

ESPECIFICOS:

I~ Conocer ios factores condicionantes v limitantes de la si
tuacidn local ,

2-  Comprobar que los datos de fas causas de muerte gue
s€ encuentran registrados, no son ios verdaderamente
reales,

3= Tratar que este trabaje sitva parz nuevaes programas o

estudios, a nivel local, departamental « nacional.

.




ASPECTOS GENERALES

Es San Antonio Aguas Calientes,
clente al departamento de Sacatepeque
mente industrializado textiimenia :

al norte: Parramos y Pastares

al orlente: San Lorenzu el Cube ( Ciudad Viejo )
al sur:  San Miguel D efas ( Finca Urias )

al poniente: Santa Cataring Barahona

un pueblecito pertene -
z, un lugar  eminente-
Este colinda:

Cuenta con una extensidn de 162 hectéreas, 47 z 75 oo 9
‘©sea 3 caballerfas 740 varasZ,
més o menos 17 kildmetros cuadrados,

Altura: 4,740 pies o seq 1440 metros Sobre el nivel del mar ,
su clima poco templado, algo caluroso en verano,
GEOGRAFICAMENTE: San Antonio Aguas Calientes cue nta
con tres lugares bien diferenciados; el astillero, el puyeblo y
la laguna de San Antonio Agua Calientes, Fstg laguna que g
pesar de estar reilena se e confiniia {lemando ast, fye necesa-
tio rellenarla debido a ung epidemia de Malaria que se presen -
5 en los afios 1927, luego de esto en el afio 1929 se lotifics
woa un fotal de 374 lotes de | /4 de cuadra cada unc, repartién
dose un fotal de 15 manzanas cuadradas, 8,454 varas cuadradas
- ©3sea 99 cuerdas, repartidos entre todos |os habitantes del pue~
- blo; dedicéndole q lg siembra del tul, del cual hacen petates,

HABITANTES:

Segln datos de la alcaldiiy

municipal cuentq aproximada -
wenie con 2,800 habitantes,

Ir cluyendo sus aldeas que son:
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San Andrés Ceballos y Santiago Zamora: 3,800.

‘Segin datos de la direccidn general de estadistica en po-
blacién calculada para 1973, el nGmero de habitantes es de
4,061, y para 1975 de 4,253. Tanto urbana como rural .  (Cua

dro Ne. 1}.

DATOS HISTORICQOS:

Segin cuenta la gente el nombre de San A:nfonio Aguas
Calientes, se debe a que al abrir pozos, generalmente se encon
traban con que el agua eracaliente. Los nembres de las aldeas
son los correspondientes a los duetios de esas exfensiones anfe-
riormentfe .

TRANSITO:

Sus calles principales son fransitables, por aufom&v%ies,
ya que cuenta con mucho turismo; sin embargo, sus calles inte
riores tienen mucha arena, por lo que dificulta su paso, esfo se
debe a que por encontrarse el lugar enfre cefros, toda lo torren
tada de!l inviemo baja la arena de aquellos hacia el poblade o
sea pues que sus caminos son de herradura y veredas que unen

sus poblados entre si y con sus vecinos.

MEDIOS DE TRANSPORTE:

La juventud en su mayoria tienen bicicletas para ’rmgsp&i
tarse o su frabajo; son pocas las personas que poseen vehiculo
aufomotor que lo utilizon para servicios especiales del lugar,
como pard ﬁ'cmspoe'%ar enfermos y a comerciantes.
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ACCESO AL LUGAR:

Encontréndose el pueblo o seis kildmetros de la antigua
Guatemala, cuenta con un kilémetro asfaltado y cinco de cami
no de tierra, transitable, ya que la alcaldia se ha  preocupado
en mejorarlas debido al turismo que se ha convertido en uno de
sus medios de vida, §

En su trayecto se pasa ror la finca € Tablén,por San Lo-
renzo el cubo, Pudiéndese llegar a San Antonio por tres vias:
1) San Llorenzo ei cubo. 2) Ciudad Viejo. 3) Fincael Ta-
b|6n.

MEDIOS DE VIDA:

Los jefes de familia trabajan el campo, ellos en su mayo-
rfa cuentan con terrenos propios, que dedican al cultivo de ve-
getales, granos ( maiz, garbanzo ) café de magnifica calidad.
Esto hace que su ingreso sea fuerte durante fres meses que es el
tiempo de cosecha de maiz y café y el resto del afic se maniie-
nen con la verdura.

El rio Nimayd atravieza la cabecera municipal hacia el
esfe, nace en el paraje Pasigudn en jurisdiccién de Santa Cata
rina Barahona.

Las mujeres desde temprana edad aprenden el arte de! te-
lido; en sus dos aldeas el arte del tul. Los muchachos escuele
ros se dedican a tejer alfombras, tejido que se ha incorporade
Gltimamente ,



VESTUARIO:

Los hombres ya no utilizan su fraje regional, que consta
de un pantaldn bianco y una especie de gaban negro con  man -
gas abiertas por debajo. El fraje de las mujeres es vistoso y
muy elegante, sus cortes tejidos de lana genercimente  listados
de colores anaranjado, amarille, rojo, algunas tienen ofras va-
riaciones y faldas siempre litadas, en fonos azules; el guipil es
todo tejido en tonalidades rojas y amarillas. No conocen exac
tamente el origen de dichos trajes, aunque ahora se ha introdu
cido mucho el traje de Patzun. : ' o

ALGUNAS DE SUS COSTUMBRES:

La lengua indigena predominante es el cackchiquel. La
vivienda cuenta con una habitacién adicional, que es dedicada
a la tenencia de imégenes y cuando hay ocasiones especiales
destinada a atender a invitados, a parte de la imagen de  San
Antonio cuentan con muchas ofras, rodeado de bancas de made
ra , veladoras y muchas flores. i

Por ser este un lugar que no cuenta con mercado, hace
sus dias en la Antigua Guatemala y en Chimaltenange.

El caracter de los habitantes es sencillo y placentere, a-
dictos al trabajo. Su fiesta titulor es en Corpus Cristi, por to
que es movible.

AUTORIDADES:

Hay un alcalde electo por el pueblo, su cuerpode con
sejales, los ministriles que podria compararse con la policia

Lizf;l:;aes;:snﬁ;o? ‘urisfor:n:c:dos?qin gente dgl pueble que se
mantener 2 orden plblico, trabajondo alternati-
vamente una semana coada tres AD HOMOREN. Un secreta
rio, un ayudante de secretarias, o
Anexo a la alcaldia se encuentra un ex-secretario gue
es la persona encargada de' correa. o i



MATERIAL Y METODOS

Fuentes de Datos:

Archivo de la Municipalidad de San Antonio Aguas Ca-
lientes, archivo del registro Civil de San Antonio Aguas Calien
tes. Direccidn General de Estadistica, Unidad Sectorial de Pla
nificacién de Salud. Ministerio de Salud PGblica y Asistencia
Social, Sociedad de Geografia e Historia de Guatemala, Divi-
sién de Epidemiologia, Direccién General, Servicios de Salud.,

Direccidn de cartografia de Guatemala, Guias y Profoco
lo disefiado por la Facultad de Ciencias Médicas.

El ndmero total de muertes en la localidad de San  Anto-
nio Aguas Calientes fue de 23 personas, més un morfinato, se
trabajd con el 100% de las defunciones.

Para realizar las entrevistas, se procedié primero a locali
zar a las personas, valiéndose de la alcaldia y de unarifa que
se efectud para mejoras al centro de salud, al localizarlas  se
les explicaba la razén de la misma, se les interrogaba de como
era su familia, sus costumbres y sobre sus trajes. Se realizaron
mds o menos dos visitas por domicilio para obtener dichos datos.

En algunos aspectos de la encuesta como en cuanfo a  sus
ingresos se mostraron reacios a responder, esto seguramente de-
bido a que el lugar tiene fama de ser rico y eso a sus habitantes
no les gusta.

ciones de vida, tenencia de animales, tierras, medios de traba
jo, de vida.

te !lenaba un formato de la familia, el hogar, sus condi-

i0

RESULTADOS E INTFE<PRETACION

Como dijimos anteriormente se trabajd con el 100% de
los fallecidos durante el afio de 1973, y se analizé el sistema
de salud del resto de la familia. Los casos rurales fueron los
mds dificiles de detectar, uno de los factores es que en el Regis
tro de la alcaldia las edades n» estaban correctas, esto es por
ser los testigos personas ajenc: a la familia, a quienes se les pe
dia favor de notificar la defuncién, durante el velorio. -

CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD

Para determinar «| nivel y estructura de salud del munici
pio, se procedié a clasificar la mortalidad para poder estable -
cer bases y la poblacién mas afectada .

La distribucidn de las muertes por edad, asi como sexo,
urbana, o rural: Los grupos etarios més afectados son los exire
mos; encontramos que en nifios menores de cinco afios, corres—
ponde a nueve fallecidos que hacen un fotal de 39.1%, y el
grupo de mayores de 45 afios con un 56.5% defallecidos o sean
13 personas. Existe una predominancia del sexo femenino,y de
poblacién urbana, con un 82.6% ( Cuadro No. 2 ).

La ocurrencia de las muertes en residencia habitual fue
del 100%, incluso en casos que habfan side hospitalizados, s

que nos da un fndice del poco uso de centros de Salud y hospi-
tales,

Las defunciones segin oficid u ocupacidn: corre;pnrc‘n el
mayor porcentaje a nifios con ui 40%, y luego tanto teled or s
como agricultores en un 26% caia une { Cuadro Nc. 3)
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articulo es

Personas que cerfificaron la muerie: En este :
: de

bastante diffcii discernir quién fue el que asignd la causa :
muerte; en tres casos especiticos pacientes con trolados h.c:sp;rg
lariomente, con diagndstico hecho, y iz ‘I‘\“J,“-"iiifé o el festigo «
la hora de asentar la partida de defun susieron su dldg'i"l?_‘.i
tico, sin certificacidn médica, Lo mas con ;r es que la meiiiim
o los testigos refieran los sintomas al secr=rario y este pone ﬁ
causa, lo que hace los datos poco fiables y verdaderos por - a
escasa preparacion y nivel cuitural de esfas personas. { Cuadro

No. 4 )

A
.d

MORTALIDAD ESPECIFICA: Corresponde en su mayor parfe a
mortalidad en-el grupo de 45 afios y mas; luego ladel grupeo
infanti! con un 33.6 por mil nacidos vivos, esto probabieme?te
debido o lo reducido de la poblacidn. Esto muestra una varian
te con respecto a otros grupos en el pais.

PRINICIPALES SINTOMAS Y SIGNOS REFERIDOS: Entre 1os
principales sinfomas referidos por la familia tenemos tos ano;e-
xia, adinamia y diarrea, ofros sintomas repqrjidos en el cuadro
analftico, no nos guia hacia ninguna etiologia clara del proble
ma. ( Cuadro No, &)

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA EN CUANTO A ‘{ELA
CION CON MUERTE: En el grupe de fallecidos menores cI:Ia 5
afios se encontrd que no habian side cfectadof por en‘rernj?aad?s
prevenibles por vacunacién, mientras que el 100% de nifios de
1 a 5 afios de edad padecieron hasta 6 episodi?f de anuaiei de
diarrea y enfermedades respiratorias. Se refirid que el 40% ha
bia padecido parasitismo intesfinal y un 20% fueron afectados
por varicela. (Cuadro No. 7)

En cuanto a alimentacidn: El tiempo de lactancia mater=
na oscila de 12 o 24 meses, siendo el minimo 12 meses, que co

I

:
b
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incide con la fecha del fallecimiento; la generalidad es hasta
los 24 meses. El incio de la alimentacidn crtificial es tardio,
generalmente al afic. La alimentacidn durante los Gitimos  seis
meses de vida consistiaen leche materna, algunas sopas, pan;
solo en un caso comida hospitalaria. (Cuadro No., 8 )

El porcentaje de inmurizaciones entre los fallecidos me
nores de 5 afios es bajo. (Cu.dro No. 2)

La -mal nutricidn es factor importante en el fallecimiento
de los nifios incluidos en esta investigacidn, que aparece como
causa directa de muerte en 55.5% ( Cuadro No. 28 )

-PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS DE EL CUADRO FINAL: Son
edema, ascitis, tos, o*unia muscular, fiebre que nos inclinan a
pensar que son estas enfermedades mas que todo de tipo caquea
tizante y esto es verdaderamente real, yaque las causas de
muerte fueron encontradas en el grupo de mayor edod, - como
cancer, desnutricidn crénica, y fuego como infecciosas y gas-
troenterocolitis aguda. ( Cuadro No. 10)

CLASIFICACION DE LAS MUERTES: PRINCIPALESCAUSAS SE
GUN EL REGISTRO CIVIL Y LA INVESTIGACION EFECTUA-
DA: Si observamos los cuadros ndmeros 11 y nimero 12 nos  da
mos cuenta que son datos completamente diferentes, Lo que lia
ma la atencidn en esta poblacidn es la predominancia de enfer
medades malignas sobre las infecciosas, siendo el factor contri
buyente el grupo etaric afectado, podemos establecer compara
ciones con cuadro No. 17. o

Entre 1os causas bésicos de muerte la tuberculosis: ocupa
lugar de importancia, principalmente la forma pulmonar; no de
bemos olvidar que es esta una zona que se esfima tiene una pre
valencia de morbilidad medianc ( de 0.6 -0.8% ). iy




- Cifra proporcionada por la divisién de Tuberculosis.-

_ESTUDIO DEL MEDIO

Las viviendas de la poblacién estudiada en un 82% cuen-

tan con instalaciones de sala, comedor, y cocina juntos y dor=".

mitorios separados, con pisos de tierra en una 73%.- Un 60% de
ellos no poseen cielos. En cuanto a su ventilacién e ilumina-
cién es nula, - yo que un minimo de las viviendas poseen venta-
: ygne
nas ( 13% ).« A pesar de que el pueblo cuenta con energid eléc
trica en un 69% la poblacién utiliza aln candelas, o candiles.

 _El agua utilizoda para consumo proviene de chorro pibli-
co en.un 56%; luego intradomiciliar y proporciones menores
usan pozo y-oiras fuentes. El sistema de let rinas si es efectivo,

generalmente son sanitarias, lo que si es de lamentar son  las

aguas servidas que corren a flor de tierra. ( Cuadro No. 13).

Es esta una gente acostumbrada a los animales, principal-
mente aves de corral, pero estos los fienen sin acceso a las ha
bitaciones; insectos abundan en el lugar por los estancomientos
de agua que se producen en las caidas de agua. M&s o menos
la mitad de las.viviendas cuentan con perros que no viven den-
tro de la casa, pero si tienen acceso. ( Cuadro No. 14).

FACTORES CONDICIONANTES

El promedio de miembros de familia es de 5, segin datos
de encuesta realizada. Cuyos ingresos. mensuales por familia
son sproximadamente de 50 quetzales este dafo no es muy acep
table ya que ellos no cuentan los tiempos de cosecha, y no les
gusta hablar de sus ingresos, nos podemos dar cuenta de esto ya
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o i -] a
que ?I 95% de la poblacién estudiada cuenta con terrencs pro-
pios hasta de 9 manzon s,

' Su fuerza de trabajo estd utilizade para laborar  sus pro-
pios terrenos y el tejer en las mujeres. Cware # /5

b El a?alfqbeﬁsmo entre los fallecidos es del 91% que es
tante . ido «

as ? etadfop esfﬂo es debido « la estructura etarea de los gru-
pos afectados; mientras que e.analfabetismo en los familiares -

de los fallecidos, cae aun 16% ., Coedbe ZF 76

ASOCIACION DE VARIABLES

! Las causas de mi=rte por grupos etarios: segln resultados
de investigacidn sobresale la desnutricidn crénica del adulto, se
g.uido de céncer géstrico, nasal, mama y un retinablastoma :'e:
tmqbﬁli:lsfomu recidivante; luego, tuberculosis pulmenar. A ex
cepcidn del retinablostoma recidivante, todas estas causas es—
tan en el grupo de edad més alta; ya analizamos que el grupo
de 45 afios es el mas afectade. ( Cuadro No. 17).

! La moyor parte de defunciones fueron urbanas, esto debi-
L X ] i 3
0 a que es una poblacién eminentemente urbana. Con predo-

minio de sexo femenino. ( Cuadre No, 18 ).

CAUSAS DE MUERTE Y TIPOS DE VIVIENDA: Todas los cou-

[ - 3 >
sas de muerte estdn en relacién directa con los fipos de vivien-

d ) & £
9; ya que existe mas o menos un pafrdn establecido en ellas,

RELACION DE CAUSAS DE MUERTE CO
N TiPO DE :
DE AGUA Y EXCRETAS: ABASTO'

Podriamos hacer el misme = io anterios '
L mismo comentaric anterior er base
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que no hay cambiocs en este sentido, en todas los causas de de-
funcidn encontramos aguas servidas a flor de tierra, Hetrina  sa
nitarias, independientes de ser causa directa de cada enferme —

dad .

CAUSAS DE DEFUNCIONES RELACIONADAS CON PROTEC-
CION DE LA VIVIENDA:

La mayor parte de la pobiccidn estudiada tiene aves de

corral que no tienen acceso a la viviends; los perros y gatosnc

> > & !-.
viven dentro de la casa pero si tienen acceso, sin relacidn di
recta con la causa de muerte.

CAUSAS DE DEFUNCION DE ACUERDO CON RANGO DEAN
GRESOS:

En el cuadro 19 podemos darnes cuenta que el
de ingresos de 0~49 quetzales mensuales, encontrandose este en

todas las causas, y que cuentan con terreno propio, en la mis~
.
ma distribucidn. Por lo tanto no hay relacidn entre causa y

rango de ingresos.

promedio

CAUSAS DE MUERTE Y ASPECTOS EDUCACIONALES:

En todas las causas los fallecidos no sabian leer, o bien
porque no habfan asistido a la escuela, y pertenecer al grupo
mayor de 45 afios o por pertenecer al grupo pre-escolar, asi en
contramos; en toda la muestra solo tomando analfabetes 21 =
91.31% _fallecidos. Mayores de 15 afios 12 =85.9% de 14 ia

Hlecidos.

G

t
l

MUERTES EN MENORES DE 1 ARIC COMN A ’
DE LA EAMILLA ZON ANALFABETISMO

) En este grupo, gue son cuoiro, y cuyos miembros de fami
lia son 23, encontramos un alto porceniaie de analfabetismo
que corresponde a un 86,9% esto por pertenecer mayor parte de
miembros a grupo pre-escolar, { Cuadro No. 20 B 7

) :En los cuadros ndmeros ~1, 22y 23 mencionamos la rela-
cibn directa de todas las causas y bésicamente diarreas con e |
probfet;n? azote de nuestro pueblo que es la desnutricién protei -
co caldrica, que esté presente en todos los grupos de edad. Asi
:nlel c.ucudro 23 fhmy un andlisis de la diferencia enfre los —::Fcfos

el registro civil y la investigacidn ¢ i
cidn como causa :):;e m!:-erres *?{“:::‘!e: p resPef*O 0.‘0 d?snu?"-
Ty te, s que segin la investigacidn
nube 14 casos y en el registro tal aparece uno. Esto nos refle-
ja la situacién de mal diagndstico en el registro civil Este
cuadro incluye tanto causas bésicas como directas y c;socicrdcs
ya que es la desnutricidn facior predisponenie a cuslquier ofrc:
causa que pueda presentarse. Se ufiliza en esta tabla la fc‘sw._m
las defunciones por desnutricién dividido dentro el ndmero nf -
tal de defuncicnes por 1000, o




RECURSOS DE SALUD

El pueblo de San Antonio Aguas Calientes cuenta con:

- un centro de salud tipo "C".
- humanos: médico, auxiliar.de enfermeria.

Promotores de salud, en nimero de tres, los cua
les ayudan directamente al centro de salud, y
en su- localidad prestan primeros auxilios.

- Econdmico no cuenta con ninglin aporte, solamente medi
cinas que se reciben trimestralmente, y que el monte de
lo enviado es de més o menos Q.110.00 (oficialmente son

Q .50.00 mensuales ).

ORGANIZACION DEL AREA

Jefatura de Area

: \

Hospital .Depar’mméntul | Ceniro de Salud Tipo "B"

N/

Centro de Salud Tipe "C"
San Antonic Aguas Calientes

18

para hacerlo,

CONCLUSIONES

Lo préctica del Ejercicio Profesional Supervisado viene o
constituir un elemento de avance nivel nacional y un pro
grama que coniribuye o mejorar el conocimiento sobre los
problemas de salud de' pafs, mediante la presencia y tra-
bajo de estudiontes de wedicina de Gltime afio.

La poblacidén del municipio de San Antonio Aguas Calien
tes, es eminentemente indigena, urbana, su lengua es el
cackchiquel, con dominio del Castellanc y nociones de
Inglés,

Su fuerza de tre" 3jo estd absorvido por el campo agrico-
la y textiles, :

La muerte ofecta especialmente al grupo de mgs de 45
afios y a la poblaciédn infantil,

Lo moyor parte de muertes son declaradas por familiares,
y es el secrefario municipal el que pone la causa, lo que
nos da datos no vélides, Por lo tanto, el sistema de regis
tro de datos de defuncién de la municipalidad de San An
tonio Aguas Calientes es deficiente, a

Los diagndsticos obfenidos con este estudio no corirespon =
den con los del registro civil, ya que la preparacién de
las personas que asientan las partidas de defuncién y emi~
ten un diagnéstice, no tienen la suficiente preparacian

Las enfermedades que més ofectan o la poblacién infantil
son las gastrointestinales © |ae respiratorias, com  parcen

19
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11,

12,
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tajes anvales altos.

Las causas de muerte més importantes en la poblacidn es-
tudiada, fueron las degenerativas, caquetizantes y puimo

Nnares .«

La lactancia materna es prolongada en el area, y el ini~
cio de la alimentacidn criificial es tardio; loque nos
permite decir que si no fuera asi, la desnutricion aln  se

tia mas evidente .

Los tiposde vivienda siguen mas o menos un pairdn esta-
blecido, con instalaciones separadas con-respecto o los
dormitorios, pisos de fierra, paredes de cafia, sin cietos,
sin ventanas, con una o dos puertas, “tluminadas con can=-
dil. Cuentan con servicios de agua piblica, lefrinas sa
nitarias, aguas servidas o flor de tierra. O sea que  po-
seen malas condiciones ambientales, lo que expiica que
las enfermedades infecciosas y transmisibles sean tan fre-
cuentes y ocupen un lugar tan importante como causa de

muerte .

No son familias muy numerosas, cuentan con promedio de
cinco miembros, poseen todas ferreno propio aungue no
de grandes exiensiones.

Las principales cousas de morbi-mortalidad obedecen di-
rectamente a las condiciones higiénico-ambientales y eco
ndmico-sociales, ya que-las condiciones de vidg no son
del todo satisfactorios_pero es la mal nutricidn el denomi
nador comdn -en todas las causas, asi como factores edy
cativos.

1 oe datos de sausa de muerte aue se tienan en el pafs no
corresponden a la realidad nacionat .

20
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RECOMENDACIONES

Api‘icaz‘ las normas de clasificacién de los diagnésticos en
los regis;!“ros ciyiles, mediante lo intervencién de perso-
n,gl wmec:hc;:e:> o de salud, para mejorar la informacién esta—-
distica de la causa de muerte y de ofros aspecios de salud
del pafs. - A

Tratar de mejoror la atencién médica integral, para- lo
cual es necesaric crear o mejorar los recursos.

Que los centros de salud cuenten con las recursos de equi
po y medicamentos para llevar mejor a cabe su funcién, y
que las personas ‘ntegrantes del personal del mismo f’o):
men parte activa en el desarrollo de la comunidad .f

Siendo la universidad de Son Carlos de Guatemalal la for
Zn«adora de recursos humanos, debe planificar uﬁa z:cié;f
u'n!'e.zgi'al entre facultades de medicing, agronomfa, veferi
naria, servicio sscxr:,ji@[jr etc., a fin de pmmover]af comu-
nidad, 3 i
Qi.{e la universidad concientize a todos los estudiantes de
la importancia que tienen las précticas de aprendizaje -
dentrc del marce rural, a fin que &sfe, cuando las feali-
ce, sea un agente de cambic eficaz promoviende ala co
munidad, ' 18 g -

Promo«;:%r acciones educativas a fin de concientizar o lo
pf){nlocuon de ciertas normas de cambic, en sv merce bic-
fisi co-social o )

21
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CUADRO Nc. 4

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSCNAS QUE
CERTIFICARON LA MUERTE

Persona

Avutoridad ( Secretario )

Médico

Auxiliar de enf.

Otras: Familiar
Farmacéutico
Testigo
ignoran

Nimero %
6 ' 26 .08
1 4,34
0 ey
13 56 .52
1 4,34
1 4,34
1 4,34
23 100.%

CUADRO No. 5
INDICADORES DE MORTALIDAD ESPECIFICA

Mortalidad General:
Mortalidad infantil:
Mortalidad Neo-natals
Mortalidad Post Neo-natal:
Mortinatalidad:

Mortalidad de 1 -4 afios:
Mertalidad Materna:

6.5%0 Habitantes
33.6%0 Nacides vivos
8.4%. o "
25 . 2% ¢ 5
8 .4%e & ¥
15.2%0 Habitantes de ! -4 afios
0. %o Habitantes

c/u

8 .69
21.73
17.39
17,39

39,13 %
4,34

34,78
30,43
30,43
26,08

Zo.08
21.73

8.69
8.69

b oo

O, 0 N N W

13

Edema generalizado
Deshidratacién

Edema miembros inf.
" Fiebre

Ascitis
Resto causas st .

Dolor de estdmugo
Edema Torax ant.

Oliguria

CUADRO No. 6
PRINCIPALES 'S*NTOMAS Y SIGNOS REFERIDOS EN LAS PERSONAS FALLECIDAS

Mortalidad proporcional 0-4  39.12% esto por 100 habitantes, .:_: ':E, 2
Mortalidad de 5-14 afios: 0. %o Habitantes g o g =
Morialidad de 15-44 afios: ~ 43.4%. " 8 25 85
Mortalidad de 45 y mas: 56.52%o Habitantes, = it S
~ Todos estos datos estan dados por poblacién, en  relacién
1 1000, o excepcidon mortalidad proporcional de 0-4 afios.
24 ,
25




CUADRO No. 7

ANTECEDENTES DE BAPORTANCIA EN CUANTO A RELACION
COM NUBRTE EN MN@S EALLECIDOS DE 1 a 5 ANOS
DE EDAD .

-i'- ‘i']:'.("d e i
Sorampitn,, tos ferina, tuberculosis,

s prevenibles por vacuna:

'{af@uﬂem difreria; #étanc, polio 0 0%
fermedodes gostrointestinales:

Disenterios 5 100 %

Porositismo intestinal 2 40 %

Promedio de episodics dicrréico s anvales = 6

Enfermedodes Respifotorias:

133 : 5 100 %

Bronguitis i 20 %

Promedios de episodios anuales de IRS = 10

Ofros: * ,

an of

Yamites incontrolobles 1 fﬂ s

Conjuntiviiis ‘% 20 %%

Varicelo 1 20 %

Moige Esto es en una poblocion nuestrod'e | o 5 afiosde e-
dind que hocen wn fotel de 5 casos.

CUADRO MNo. 8

ALAMEN%(” ;GN .DE NINOS FALLECIDC S MENORES DE 5
: ANOS EN LOS ULTIMOS 6 MESE S DE VIDA

Alimentacits Hospitolaria : i A1.1%

Leche maiemns, sopes pan 2 22.2%

Leche moienss, 6 66.6 %
TOTAL 9 100 %

Nghye 9 cosos de nifios follecidos en este grupo de edad .

CUADRO No. 9

IMMUNELACEC}NL RECIBIDAS POR FALLECIDOS
MENORES DE 5 ANOS

Sarampién 3 33.3%
DPT. 2 22.2%
Antipolio 0 00 %

CUADRO No. 10

PRINCEPALES SIGNCOS REFERIDOS DEL CUADRO FINAL

Tos 5 21.73
Atonia 5 21.73
Edema ra 30.43
Ascitis 4 17 .39
Fiebre 4 1739
Deshidratacién 6 26 .08
Intranquilidad 3 13.04
Vémitos 2. 8 .69
Fatigs, adinamia I c/u 4,34
Qliguria, caquexia T c¢/u - 4,34 c/u
Expulsién pardsitos (SR 4,34 c¢/u
Adenopstia 1 “efu 4,34




CLASIFICACION DE LAS ¢

Cbddigo

A3
26—
43-
A4~
18-
43-
43-
43-
Ofras:
02-

Cédigo
17

37
04
03
36
30
22
26
02

CUAD. - 5, 11

A5 DE MUERTE SEGUN

REGISTRO CIVIL, PRI . PALES 10 CAUSAS
CAUSA - ida, de casos Porcentaje
longevidad 3 13.04
ataque cardicaco 2 8.69
vbmitos y diarrec 2 8.69
tos pulmonar 2 8467
cancer 2 8.6
hidropesia 2 8.69
hinchazbn, cblicos 1-1 4,34 c/u
gota biliosa, dolor estdomago 1-1 4,34 c/u
complicacidn biliar, infeccidn intestinal
disenteria, desnutricion 1-1 4,34 c/u

CUADRO No. 12

CLASIFICACION DE LAS MUERTES, SEGUN
INVESTIGACION, PRINCIPALES 10 CAUSAS

Causas Basicas

Ca: Géstrico, Nasal, mama
Retinoblastoma Recidivante
Desnutricidn crénica del Adul.
Tuberculosis Pulmonar
Gastroenterocolitis aguda
Glomerulonefritis
Bronconeumonia

Meningitis

Infarto Miocardio

Disenteria amebiana

No . de casocs

— et N N W W By

Porcentaje

21.73%
17 .39
13.04
13.04
8 .69
8 .69
4,34
4,34
4,34

CUADRO N2, 1

EsTULIC DEL MEDIO

Viviendas coninstalaciones seporadas
Viviendas con sala, comedor y cocing junios

dormiterios separodos

Viviendas con sala, comedor, e zina

y dormitorios juntos

Pisoss
Viviendas con pisos de tierra

Viviendas con superficie lavables

Viviendas con ambos pisos

Paredes:
Viviendas con paredes de cafia

Viviendas con material sélido repellado

(adobe)

Viviendas con madera y pretillos

Cielos:

Viviendas sin cielos
Cielos de machimbre
Cielos de cartdén
Cielos de petates

lluminacidn y ventilacién:
Viviendas con cero ventanas
con dos ventanas
con una ventana
-~
con mas de dos

Viviendas con una puerta
con dos puertas
con fres puertas
con cuatfre puertas

239
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82.60 %

17.39

73491
17.39
4,34

7391

21.73
4.34

60.86
13.04

4,34
26.08

69.56

17,39
13.04

8.69
47 .82
34.78

8.69



Continuaci®n eeeosesseescsCuadro No, 13

{luminacién Nocturna:

Viviendas con iluminacidn eléctrica
" " candela, ocote, candil
n (1] gqs

‘Agua:

Intradomiciliar chorro
pozo con brocal cubierto
chorro piblico

Excretas y Aguas servidas:
Lefrina sanitaria

Letrina insanitaria

No tiene letrinas

Aguas servidas conectadas a fosa séptica |

A flor de tierra

CUADRC No. 14 -

met b O B

PROTECCION DE LA VIVIENDA:

Tenencia de g:‘erdos

Vacas

Aves de corral
No tienen dcceso

Tienen acceso
Reedores
insectos
Perros
Gatos
Viven dentro de la casa

b rjvan dentro de la casa

1
18

18
2

S

12

11
2

5

e

-30.43

69 .56

8913
4.34

56.52

- 60.86
21.73.
17.39.

8.9

- 91.30

8.69
T 4,34

78 .27
78..27
8.69
39,13

54,82
- 47.82
2573

21.73
34.78

CUADRC No. 1

INGRESOS FAMI LT 5

Familias con ingresos de U - 49 quetzales i7 73.91
de 50 -99 5 21 .73
de 100 - 149 1 4.34
de 150 - mas 0 -

OBJETOS DE TRABAJC:

Tierra propia 22 95.65 %

Tierra arrendada 0 0

Posesidn 1 4.34

Extensidn de tierras de 0-9 manzanas 21 %1.30 %
10-32 " 2 8.69

de més extensidon no hay '

FUERZA DE TRABAJO:

Coleno 0 —

Cuadrillero 0 —

Jornalero 5 21.73

Trabajan terreno propio 13 56.52

Teiedoras 2 8.69

Misicos 2 8.6%

CUADRO No. 16

Pxcentaje de difuntos analfabetos:

Sabian leer 2 1 B.6%
Nio sabian leer ' 21 91 .31
23 100.%
Amciifabetos moyores de 15 afios:
{(De un Total de 123 familiares) = 20 16.50%

Adigten o lg escuela menores de 15 15

KH

12,i79%




CUADRO No. 17

CAUSA DE MUERTE POR GRUPOS ETAREOS:

1&’
l
|
|

Cédigo  Causa 0-284d 29-364d 1-4- 5-14a, 15-44a, 45 -+ 'i
37 Desnutricién Crénica !
adulta - - - - - 4 ;
18 Cancer géstrico, mama
nasal, retinoblastoma - - 1 - 1 3 .I
i~ 04 Th. Pulmonar - - - - ¢ 3 |
03 GECA . 1 2
36 Glomerulonefritis - - |
24 Meningitis - 1 - - -
30 Bronconeumonia - i ] ~ - -
26 Infarto Miocardio - - - - - 1
02 Disenteria Amebiana - - 1 - = -
42 Prematurez 1 - - . *' -
CUADRO No. 18
DEFUNCIONES SEGUN SEXO Y LOCALIZACION
Cédigo  Causas Hombres Mujeres Urbano Rural
37 Desnutricidn crénica
del adulto 0 4 4 0
04 Tuberculosis Pulmonar 2 1 2 1
| 03 GECA 0 4 4
& 36 G lomerulonefrifis 1 ] 1 i '
s Ca: Gaéstrico, Nasal
mama recidivante 2 3 4 1 '
27 Meningitis 1 0 0 i ‘
30 Bronconeumonla 1 0 1 0
26 Infarto Miocardio 1 0 1 0 |
02 Disenterfa amebiana 0 1 1 0 ﬂu
42 Prematurez 0 ._l.., 1 0 .
TOTALES 8 15 19 4 |
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CUADRO No. 17

CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LA
FAMILIA DEL FALLECIDO

Cédige Causas 0-49 50-99 100-1492 150-1 T@
37 DCA 3 i - - 4
04 Tb. Pulmonar 3 - - - 3
03 GECA H 2 - 4
36 Glomerulonf 2 - - - 2
18 CA: Gastrico,nasal

mama, retinoblasto-

ma recidivvante 5 = - = 4
22 Meningitis H - - - i
30 BNM - | i - 1
42 Prematurez 1 - - - -
26 infarto mioc. i - - - 1

TP: Terreno Propio.

CUADRC No. 20
CAUSA DE MUERTE Y ASPECTOS EDUCACIONALES

Cédigo Causss  No. Miembros esco % anlfe %
familia = lores

42 Prematurez 1 7 2 2B®S5 5 71 4%

03 GECA 1 6 1% 166 5 83 .4

30 BNM i 7 0 g 7 100,

22 Meningitis 1 3 0 0 3 100.
TOTALES 4 23 3 13.0 20 86.95
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CUADRO No, 22 /

" DESNUTRICION Y DIARREA COMO CAUSAS ASOCIADAS EN DEFUNCIONES ,

© EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN INVESTIGACION - '

Grupos de Edad Desnutricidn ; . Diarrea
Total Urb. % rural 9%  Total Urb. % rural %

0-28 dfas = e T - - - - - . e f
78-364 dias 2 1T 4,34 1 4,34 3 2 8,6 1 4,34 J
1-2 afos 2 2 8.69 - - 2 2 B¢ f
243 ahos - & & e et ol b o , o |
3-5 afos 1 1 4,34 L -G RENE 4 A - - |
5-7 ofos - - = ¥ " m = A |

CUADRO No, 23

BEEUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL ¥ RESULTADOS DE
INVESTIGACION . Por grupos de edad, parcentile, nimere y taso Mertalidad especifica

Grupos de é&qd Regisire civil Investigacién
;‘1@;\ % Tasa Total Mo, % Tasa Total
C)“Zﬁ dEﬂ_S = ™ - = = o -
= 29-364 dias . = = = 2 8,69 R 2 ¥ 55,5%
-4 whos - - - - 3 13,084 130 .43 3
5-14 ofcs - - - - - # - "
1544 afios - - - i ” - -
‘3::] ﬂﬁ&&a y ma?} !ﬂ 4'534‘ 43 .4‘7 ’H ? l“‘:‘) cﬂd ﬂ? 391 030 9
‘ L

TOTAL i 4,34 43,47 i 14 6086 608,69 14 |
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