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INTRODUCC¡O~.¡

Siendo hasta estos días, cuando el áreo rural está toman-
do auge pare el desarrollo del país; y s¡endo esta una de las zo
nas de may-"," impol'tando desde el pumo de vista de la .econo::
mía nacional, puesto que su riquezu e,16 lx>sodo en productivi-
dad del hombre, de tierras y animales, h&ch°<1uees de tata I
desconocimiento de muchas instituciones; no permite que todas
las acciones de los programas de EPS, encaminadas a mej.cras
de estos lugares.sean fectibles, pues ex;st& el mensaje, pero no
la comunicación.

Lo que hay que aprender del área rural: su cultura, su s
creencias, su forma de vida, sus problemas, sus aspiraciones, to
do esto se necesita para comprender a sus habitantes y así poder
vivir mejor, intervenir mejor. No es acaso la población indí-
gena la que constituye el mejor porcentaje de nuestra pobla-
ción, así como en la América Latina?

Es e I área rural la que tenemos que conocer y dar a cono
car; por esta razón es que presento un pequeño análisis de la
que es "San Antonio Aguas Calientes", poniendo énfasis en sus
aspectos de salud y mortalidad así como sus formas de vida yal-
gunas costumbres; pensando que esto pueda ayudar a cumplir -
los objetivos de los programas pro-mejoramiento que puedan di
rigirse a estas localidades.

la acción df.'sarrolladc por la Universidad de San Carlo~
.k :: -.;~~.,..dc., rr,- parece acertada en el selotido de m,mdor al
estudiante de últimos años a éstos áreas, para que las conozca
y las sienta" no siendo en otra forma como debe tratar de ayu-
darles a identificarse con los problemas del país.
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Asi mismo, el estudio pretemk, contribuir a meiorar el co
nocimiento de 1(1,(;dlhJ3 de mortai Id:ld, qlle permita acerco~:'-
se a la realidad de este ~specto de 5;1100, pues sabemos que los
datos que se tienen hasta hoy, no son verdaderamente

"él!-dos. .

I
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ANTECEDENTES

Sobre salud de esta c;:¡munidad, no es posible en c on t ra.
ningún documento anterior; así como tampoco ninguna monogra
fía del lugar. En cuanto o población datos muy escasos de Car
tografí a, ydel departamento de Estadísti ea.I

I

I

I

I
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OBJEnVOS

GENERALES:

¡- Determinar con mayo.- preci,¡o" ¡as causas de muerte
el .'órea"

en

2- Conocer los factores eond¡eiGn,mres de los fenómenos
de salud.

3- Aportor por medio d" la ínvestigcdén las b:.ses pa~"
planiFiead,)n de los progr:::ma.:de sdud.

1'.1

Contribuir 01 conocimiento que sobe" el área se tiene.

ESPECIFicas:

1-

2-

3.-

Conocer los factores aondiaionante~ y limitantes de lo SI
tucaión local.

Comprobar que los datos de las causas de mue::te q u e
se encuentran registrados, no son los verdadera me n t e
reales,

Trata:--que este tiabcic sir.,ra par:: r:uevos ?"vg:Qmas o
eSfJd:os,:¡ nivei iocol, depü~tQITJentú'! t..: r!;¡c~onai.
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ASPECTOS GE~itR.ALES

Es San Antonio Aguas Calientes, U(I pueblecito pertene-
ciente al departamento de Sacatepequez, un lugar eminente-
mente industrial izado texti Imente. Este col inda:

al norte: Parramos y Pasi'ores
al oriente: San Lorenz.J el Cubo ( Ciudad Vieja)
al sur: San Miguel [' ,¡eñas ( Finca Urías )
01 poniente; Santa Catarina Barahona

Cuenta con una extensión de 162 hectáreas, 67 z 75 ca.
o sea 3 cabal/erias 740 varas2,
más o menos 17 kilómetros cuadrados.

Altura: 4,740 pies o sea 1440 metros Sobre'el nivel del mar,
su clima poco templado, algo caluroso en verano.

GEOGRAFICAMENTE: San Antonio Aguas Calientes c ue lota
con tres lugares bien diferenciados; el astillero, el pueblo y
la lagvna de San Antonio Agua Calientes. Esta laguna que a
pesar de estar rellena se le continúa l/amando así, fue necesa-
rio rellenar/a debido a una epidemia de Malaria que se presen-
tó en los años J927, luego de esto en el año 1929 se lot:ificó
co., un total de 374 lotes de 1/4 de cuadfl:; cada uno, repartién
dtJse un total de 15 manzanas cuadradas, 8,454 varas cuadradas
(I:sea 99 cuerdas, repartidos entre todos los habitantes del pue-
blo; dedicándale C;;la siembra del tul, del cual hacen petates.

HAinANTES:

Según datos de la alcald,:, municipal cuenta aproximada-
-tile <con2,800 habitantes. Ir duyendo sus aldeas que son:
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San Andrés Ceballos y Santiago Zamoro: 3,800.

Según datos de la dirección general de estadística en po-
blación calculada para 1973, el número de habitantes es de
4,061, y para 1975 de 4,253. Tanto urbana como rural. (Cu~
dro No. 1).

DATOS HISTORICOS:

Según cuenta la gente el nombre de San Antonio A g u a s
Calientes, se debs a que al abrir pozos, ge'1eralmente se enea::
traban con que el agua sra caliente. -Los nombres ~e las aldeas

son los correspondientes alas dueños de esos extensIones ante-
riormente.

TRANSITO:

Sus calles f'l"incipales son transitables, por automóvi.les,
ya que cuenta con mucho turismo; sin embargo, sus calles mt=.
riores tienen mucha arena, por lo que dificulta su paso, esto se
debe a que por encontrarse el lugar entre cerros, toda la torre!::.
toda del invierno baja la arena de aquellos hacia el poblado o
sea pues que sus caminos son de herradura y veredas que unen
sus pob lados entre sí y con sus vecinos.

MEDIOS DE TRANSPORTE:

La juventud en su mayoría tienen bicicletas para tra~spo::.
tarse a su trabajo; son pacas las personas que poseen vehlcula
automotor que lo utilizan para ser...icios especiales del! ugar,
como para transportar enfermos y a comerciantes.

6
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ACCESO AL LUGAR, I

I
,

I
I

Encontrándose el pueb lo Q se is kilómetros de la a n t i g ua
Guatemala, cuenta con un kilómetro asfaltado y cinco de cami
no de tierra, transitable, ya que la alcaldía se ha preocupado
en mejorarlas debido al turismo que se ha convertido en uno de
sus medios de vida.

En su trayecto se pasa r-"r la finca el Tablón,por San Lo-
renzo el cubo, Pudiéndose llegar a San Antonio por tres v íos:
1) San-lorenzo el cubo. 2) Ciudad Vieja. 3) Finca el Ta-
blón.

MEDIOS DE VIDA:

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

El río Nimayá atravieza la cabecera municipal hada el
este, nace en el paraje Pasiguán en iudsdicción de Santa Cata
ri na Barahona.

Las mujeres desde temprana edad aprenden el arte del te-
jido; en sus dos aldeas el arte del tul. Los muchachos sscuele
ros se dedican a tejer alfombras, tejido que se ha inco¡porado
últi mamen te.

7
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VESTUARIO:

Los hombres ya no utilizan su traje regional, que consta
de un pantalón blanco y una especie de gaban negro con man-
gas abiertas por debajo. El traje de las mujeres es vistoso y
muy elegante, sus cortes tejidos de lana generalmente listados
de colores anaranjado, amarillo, rojo, algunas Jienen otras va-
riaciones y faldas siempre litadas, en tonos azules; el guipil es
todo tejido en tonalidades rojas yamarillas. No conocen exac
tamente e 1 origen de dichos trajes, aunque ahora se ha introd;:;-
cido mucho el traje de Patzun..

ALGUNAS DE SUS COSTUMBRES:

La lengua indígena predominante es el cackchique l. La
vivienda cuenta con una habitación adicional, que es dedicada
a la tenencia de imágenes y cuando hay ocasiones especiales
destinada a atender a invitados, a parte de la imagen de San
Antonio cuentan con muchas otras, rodeado de bancas de made
ra, veladoras y muchas flores.

Por ser este un lugar que no cuenta con mercado, h::l ce
sus días en la Antigua Guatemala y en Chimaltenango.

El carácter de los habitantes es sencillo y placentero, a-
dictos al trabajo. Su fiesta titular es en Corpus Cristi, por lo
que es movible.

AUTORIDADES:

Hay un alcalde electo por el pueblo, su cuerpo de con
sejales, los ministriles que podría compararse con la policía

8
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local, estos no son unlformados"on gente del pueblo que se
encarga de mantener ",1 order. públi ea, trabajando al temati-
v.amente una semana cada tres AD HONOREN. Un secreto
rtO, un ayudante de secretaría.

Anexo a la alcaldía se encuentra un ex-secretario que
es .la persona encargada de' correo.

..

- ,.'
,. ..

..
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MATERIAL Y METODOS

Fuentes de Datos:

Archivo de la Municipalidad de San Antonio Aguas Ca-
lientes, archivo del registro Civil de San Antonio Aguas Calie~
teso Dirección General de Estadística, Unidad Sectorial de PI~
nificación de Salud. Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Sociól, Sociedad de Geografía e Historia de Guatemala, Divi-
siónde Epidemiología, Direccioo Genera!, Servicios ae Salud.

Dirección de cartografía de Guatemala, Guías y Protoco
lo diseñado por la Facultad de Ciencias Médicas.

El número total de muertes en la local idad de San Anto-
nio Aguas Calientes fue de 23 personas, más un mortinato, s e
trabajó con el1 00",,6de las defunciones.

Para realizar las entrevistas, se procedió primero a locali
zar a las personas, valiéndose de la alcaldía y de una rifa q u e
se efectuó para mejoras al centro de salud, al localizarlas se
les explicaba la razón de la misma, se les interrogaba de como
era su familia, sus costumbres y sobre sus trajes. Se realizaron
más o menos dos visitas por domicilio para obtener dichos datos.

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

Se !!enab" un formato de la familia, el hogar, sus condi-
ciones de vida, tenencia de animales, tierras, medios de traba
jo, de vida.

.10

RESULTADOS E INTFRPRETACION

Como dijimos anteriormente se trabajó con el 100% de
los fallecidos durante el año de 1973, y se analizó el si stema
de salud del resto de la fami lia. Los casos rurales fueron los
más difíciles de detectar, uno de los factores es que en el Regis
tro de la alcaldía las edades n. estaban carectas, esto es por
ser los testigos personas ajeno, a la fami Iia, a quienes se les pe
día favor de notificar la defunción, durante el velorio. -

CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD

Para determina' d nivel y estructura de salud del munici
pio, se procedió a clasificar la mortalidad para poder estable:::
cer bases y la población más afectada.

La distribución de las muertes por edad, así como se xo,
urbana, o rural, Los grupos etarios más afectados son los extre
mos; encontramos que en niños menores de cinco años, corres-=-
ponde a nueve fallecidos que hacen un total de 39.1%, y el
grupo de mayores de 45 años con un 56.5% de fallecidos o sean
13 personas. Existe una predominancia del sexo femenino, y de
población urbana, con un 82.6% (Cuadro No. 2).

La ocurrencia de las muertes en residencia habitual fue
del 100%, incluso en casos que habían sido hospitalizados, lo
que nos da un índice del poco uso de centros de Salud y hospi-
tales.

Las defunciones según ofició u ocupación: correspor:de el
mayor porcentaje a niños con Uli 40%, y luego tanto te¡ 3é':C(.:,

como agricultores en un 26% cala uno ( Cuadro Ne. 3 )

11
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Personas que certificaron lo muerte: En este artículo ~¡
bastante dificil discernir quién fue el que osienó lo cousa ~e
muerte; en tres casos específicos pacientes c.o?trolados h~splt~
ladamente con diagnóstico hecho, y h1 tomIllo o el tes:lgo ,o,

d -" . n su dlagnosla hora de asentar lo partida de etunc¡",., pUSiera . .-
tico sin certificación médica. Lo m6, común es que la familia
o lo; testigos refieran los síntome" al ,ecr-ó'é'rio y este pone la
causa lo que hace los datos poco fioble, y verdaderos per la
esc~ preparación y nive 1 cultural de estos personas. (Cuadro
No.4)

MORTALIDAD ESPECIFICA: Corresponde en ,u mayer parte o
mortalidad en-el grupo de 45 anos y más; luego lo del grupo
infanti 1 con un 33.6 por mil nacidos vivos, esto probabteme?te
debido a lo reducido de lo población. Esto muestro uno vartan
.te con respecto o otros grupos en e I país.

PRINCIPALES SINTOMAS y SIGNOS REFERIDOS: Entre~ o s

principales síntomos referidos po~ la fa mi lia t~nemos tos ~nore-
xia ad1namia y diarrea, otros sintamos repartidos en el ~uadro
anaÍnico, no nos guía hacia ninguno etiología clara del probl=.
ma. (Cuadro No, 6)

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA EN CUANTO A RELA-
CION CON MUERTE: En el grupo de fallecidos menores de 5
años se encontró que no habían sido afectados por enfern;:dades
prevenibles por vacunación, mientras que. el :00% de n:nos de
1 a 5 anos de edad padecieron hosta 6 epIsodIOS de anuales de
diarrea y enfermedades respiratorios. Se refirió c¡ue el 40% h~
bía padecido parasitismo intestinal y un 20% fueron afectados

-por varicela. (Cuadro No. 7)

En cuanto o alimentación~ El tiempo de lactancia mater-
0 1 d ~ 12 a 2,1 me se s siendo el mínimo 12 mese" que cono osc, a ; .'

"
- t -
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incide con la fecha del fallecimiento; la generalidad es hasta
los 24 meses. El incio de la alimentación artificial es tardío,
generalmente alano. Lo alimentación durante los últimos seis
meses de vida consistía en leche materna, algunos sopas, pon;
solo en un coso comida hospitalaria. (Cuadro No. 8)

,

El porcentaje de inmurizaciones entre los fallecidos me
nores de5 años es boj o, (e L,'dro No. 9 )

La ,mal nutrición es factor importante en el faUecimlento
de los nií'ios incluídos en esto investigación, que aparece como
causa directa de muerte en 55.5% ( Cuadro -No .-28 )

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS DEEt CUADRO FINAL: Son
edema, ascitis, tos, .,.,:,nía muscu1ar, fiebre que nos inclinan a
pensar c¡ue son estos enfermedades más c¡ue todo de ti po cac¡uea
tizante y esto es verdaderamente real, ya que lasca-usas de-
muerte fueron encontradas en e I grupo de mayor edad, : c o mo
cáncer, desnutrición crónica, y luego como infecciosas y gas-
troenterocolitis agudo. (Cuadro No. 10 )

CLASIFICACION DE LAS MUERTES: PRINCIPALES CAUSAS SE
GUN EL REGISTRO CIVIL Y LA INVESTlGACION EFECTUA~
DA: Si observamos los cuadros números 11 y número] 2 nos da
mas cuenta que son datos completamente diferentes. Lo que 110'
ma la atención en esto población es lo predominancio de enfer
medades malignas sobre los infecciosas, siendo el factor contri
buyente el grupo etario afectado, podemos establecer compara
ciones con cuadro No. 17. -

Entre las causas b6sie;as1:le muerte-la tuberculosis: ocupa
lugar de importancia, principalmente la forma pulmonar; no de
bemos o1vidar c¡ue es esta una Z<'f1(Ique se emma tiene una pre-
valencia de morbilidad mediana ( de 0.6 -O .8% ) . -

13
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Cifra proporcionada por la división de Tuberculosis.-

ESTUDIO DEL MEDIO ~,

Las viviendas de la población estudiada en un 82'10 cuen-
tan con instalaciones de sala, comedor, y cocina ¡untos y dar-o
mitorios seporados, con pisos de tierra en una 73% ~.. Un 60% de
ellos no poseen cielos. En cuanto a su ventilación e ilumina-
ción es nula,.ya que un mínimo de las viviendas poseen ;ent~-.
nas ,( 13% ).,A.pesar. de que el pueblo cuenta con e\,ergla,ele::,
trica en un 69% la población utiliza aún candelas, o canddes.

. El agua utilizada para consumo proviene de chorropúbli-
co en un 56%; luego intradomiciliar y proporciones me nore s
usar>.pozo y.otras fuentes. El sistema de letrinas si es efectivo,
generalmente son sanitarias, lo que si es de lamentar son 1a s
aguas servidas que corren o flor de tierra. (Cuadro No. 13 ).

Es esta una gente acostumbrada a los animales, principal-
mente aves de corral, pero estos los tienen sin acceso a las h~
bitaciones¡ insectos abundan en el lugar por los estancamientos
de agua que se producen en las caídas de agua. Más ,o menos

la mitad de las.viviendas cuentan con perros que no viven den-
tro de la casa, pero si tienen ac:ceso. (Cuadro No. 14).

FACTORES CONDICIONANTES

El promedio de miembros de familia es de 5, según ~CI¡.Os
de encuesta realiroda. Cuyos ingresos. mensuales por f a m.~¿I a

scn. ~proxim¡:¡damente de 50 quet:zales est,e dato no es mUY,<¡!,,,e¡:
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

14

""--------

I
I

que el 95% de lo población estudiada cuenta con terrenos pro-
pios hasta de 9 (rl;;¡r~Z;'::';t::¡)o

Su fuerza de trabaio está utilizada para laborar sus pro-
pios terrenos y el te¡er en las mujeres. ClVdre> # /5' I

El analfabetismo entre los fallecidos es del 91% que es
bastante alto, esto es debido

" la estructura etarea de los gru-
pos afectados; mientras que f' .analfabetismo en los familiares -
de los fallecidos, cae a un 16%. Ct:>ec/;.. '# /6

ASOC¡ACION DE VARIABLES

Las causas de m''''rtE~por grupas etarios: según resurtados
de investigación sobresale la desnutrición crónica del adulto, se
guido de cáncer gástrico, nasal, mama y un retinablastoma re-=-
tinablastoma recidivante¡ luego, tuberculosis pul manar. A ex
cepción del retinablastoma recidivante, todas estas causas es-=-
tán en el grupo de edad más alta; ya analizamos que el grupo
de 45 años es el más afectado. (Cuadro No. 17).

La mayor parte de defunciones fueron u~banas, esto debi-
do a que es una población emÍl:>entemente urbana. Con predo-
minio de sexo femenino. (Cuadro No. 18).

CAUSAS DEMUERTEY n POSDE VIVIEN DA: Todas las cau-
sos de muerte están en relación directo con los tipos de vi,tien-
da, ya que existe más o menos un patrón establecido en ellas.

RELACION DE CAUSAS DE MUERTE CON TiPO DE
DE AGUA Y EXCRETAS:

ABASTO

Podrfomos hacer el mismo ~omentario anterior er b:J'f

15
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que no hoy cambios en este sentido, en todas las causas de de-
función encontramos aguas servidas a flor de tierra,-Ietrina so
nitarias, independientes de ser causa ~irecta de coda enferme =
dad.

CAUSAS DE DEFUNCIONES RELACONADAS CON PROTEC-
CION DE LAVIVIENDA:

L<Jmayor parte de la pobiac;ón estudiada tiene aves de
corral que no tienen acceso a lo vivienda; los perros y gatosnc
viven dentro de la casa pero si tienen acceso, sin relación di-
recta con la causa de muerte.

CAUSAS DE-DEFUNCIONDE ACUERDO CON RANGO DfIN
GRESOS,

En el cuadro 19 podemos darnos cuento que el promedio
de ingresos de 0-49 quetzales mensuales, encontrándose esto en
todas las causas, y-que cuenton con terreno propio, en la mis-
ma distribución. Por lo tanto no hay relación entre causa y
rango de ingresos.

-CAUSAS DE MUERTE Y ASPECTOS EDUCACIONALES:

En todas las causas los fallecidos no sabían leer,
Q bien

porque no habían asi5tido a la e5cuela, y pertenecer al gr u po
II1DYorde 45 años o por pertenecer al grupo pre -e5colar, así en

- contramos;en toda la muestra solo tomando analfabetos -21
;;

~1 .31 % -fallecidos. Mayores de 15 años
¡ 2 =85 .9"k de 14 fa

1IeCidos.
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MU~TES EN MENORES DE 1 AJ\:íO CON AN ALFABETISMODE LA FAMI U,~,:

En este grupo que
lía san 23, encontr~mos un

son

't
cuatro, y c:,>,os miembros de fami

, a o porcenta je de I f b '
-

qlP- corresponde a un 86 001 t
an a a e ti smo

, .no es o por perten
miembros a grupo pre-escol a r ( e d

ecer mayor parte de
> ua ro No. 20 ) >

En/os cuadros números'] 22 23 '
ción directa de tod as las

- ,
b '

y menCionamos la rela-
causas y asic t d 'problema azote de nuestr llamen _e 'arreas con e I

co calórica , quo esta' pre
o pU

t
eo o que

d
es la desnutrición protei-

- sen e en to os 1 den el cuadro 23 h~y un ' 1" d I
05 grupos e edad. Así

vana ISIS e a dif '

del registro civi I Y la iove t '"
erenc,o entre los datos

.. s Igaclon con res pe t I d 'clon como caU5a de m"erte .
c o a a esnutn-

hubo 14 casos Y en el
..

' t'
y ve

,
mas que según la investigación

, reglS ro ta aparece E
la la situación de mal d'

,
t'

uno. sto nos refle-

cuadro incluve tanto Cau
'
s
ag~o; ~co en el registro civil. Este

- as oaslcas como dire t
'ya que es la desnutrición fa~tor pred'

c as y asocIadas,

Causa que pueda presen>arse- Se t-' I
' ~ponente a cualquier otra

I d
,.. u ¡ Iza en esta t bl I f 'a: efunciones por desnutrición d' 'dO o

d o
a ~ a orm~

tal de defuncioOles por 1000. IV' IdO entlo el numero to-
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RECURSOS DE SALUD

El pueblo de San Antonio Aguas Calientes cuenta con:

un centro de salud tipo "C".

humanos: médico, auxilia de enfermería.

Promotores de salud, en número de tres, los 'cu~
les ayudan directamente al centro de salud, y
en su' localidad prestan primeros auxilios.

Económico no cuenta coo ningún aporte, solamente medi.
cinas que se reciben trimestralmente, y que el monto de
lo enviado es de más o menos Q .110.00 (oficialmente son
Q .50.00 mensuales).

ORGANIZACION DELAREA

Jefatura de Area

Hoopital

Centro de Salud Tipo "C"
San Antonio Aguas Calientes

18
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. CONCLU5tONES

J. La práctico del Ejercicio Profesional Supervisado viene a
constituir un elemento de avance nivel nacional y un pro
grama que contribuye a meiorar el conocimiento sobre lOs
problemas de salud del país, mediante la presencia y tra-
bara de estudiantes de I1'edicina de último año.

2. La población del municipio de San Antonio Aguas Calien
tes, es eminentemente indígena, urbana, su lengua es e1
cackchiquel, con dominio del Castellano y nociones de
Inglés.

3. Su fuerzo de tu' l. )iO está absorvido por el campo agríco-
la y texti les.

4. La muerte afecto, especia Imente 01 grupo de más de
años y o lo pobl ae! ón ¡nfanti I. 45

5. La mayor porte de muertes son declaradas por familiares,
y es el secretor¡o municipal el que pone la causa, lo que
nos dá datos no válidos. Por lo tanto, el sbtemo de 'eg;s
¡ro de datos de defunción de lo municipalidad de San A'ñ
tonlO Aguas Calientes es deficiente.

6. Los diagnósticos obtenIdos con este estudio no correspon-
den con los del reg¡stro c¡l'tI" ya que lo preparación de
las personas que asientan las pori1das de defund6n y emi-
ten un diagnóstico, no tienen la suficiente preparación
para hacerlo,' "

7, Las enfermedades que mó, afectan ti lo poblaciér, ¡"fnnHI
son las gostrointestlnale$' la~ resp¡rato~'I(1~,f' COr.1 p0~ce~

19
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tajes anuales altos.

8. Las causas de muerte más importantes en la población es-
tudiada, fueron las degenerativas, caquetizantes y pulm:::
nares.

9. la lactancia materna es prolongada en el área, yel ini-
cio de la .alimentación artificial es tardío; lo que no s
permite decir que si no fuero así, la desnutrición aún se
do más evidente.

10. ~~Lostipos-de vivienda siguen más o menos un patrón esta '.
blecido, con instalaciones separados con-respecto a los
dormitorios, pisos de tierra, paredes de coña, sin cielos,
sin ventanas, con una o dospuertas,-iJuminadas con can-
dit. Cuentan con servicios de agua pública, letrinas so
nitarias, aguas servidas a flor de tierra. O sea que po-='
seen malas condiciones ambientales, lo que expiica que
las enfermedades infecciosas y transmisibles seon tan fre-
cuentes y ocupen un lugar tan importante como causa de
muerte.

No=n familias muy numerosas, cllentan con promedio de
'cinco miembros, poseen todas terreno propio aunque n"
<fe,grandes extensi ones.

12. Las principales causas de morbi-mortalidad obedecen di-
rectamente a las condiciones higiénico-ambientales yeco
námico-sociales, ya queclas condiciones decvido no soñ

-~el todo $Otisfactoriosj)«o es 10 mal nutrición el denomi
nadar común i!n todaS las c;au5cls, así como foc;tares ed¡;
c;ativos .

13, Los fiatos de Cr'!US(1de muerte (11~e .se tienp.~ en e' roí~ no
co(responden a la realidad nacional.

20

.

t
I

RECOMENDACIONES

1- Aplicar las normas de clasificación de las dia gnos' t
.

I . t .
'

j
ICOS en

05 regls ros c!v! es, mediante la interve nc l o' "
d
.

I 'd'
~

. .. e perso-
n~ ,me ICOo de salud, para mejorar la información ,esta-
d,st,ce de lo C:Jusa de 't1uerte Y de Otro ~ d I
d 1 '

s aspectos e 50 ud
e pOiS.

.

2- Trotar de meior~r la aiención médica integral, para
cual es necesano crear o me¡oror 105 recursos.

3- Que 105 :entros de solud cuenten con 105 recursos de equ¡
po y medicamentos poro llevar mejor a cobo su f .' -
q e I o

. unCiDn, y
u as person.~, ntegrantes del personal del mismo, to-

men parte activa en el desarrollo de la comul)idad.;

Siendo la universidad de San Carlos de Guai'emála; la for
~odora de recursos humanos, debe planificar una acción
integral ent(e focultodes de medicina a g"OnOm'i t .,

. _o o. "
o, ve e~~

n?raa, se,'ViCIOsoclOl, etc., a fin de Promover la
mcJod. .

comu-

4-

5- Q~e lo un¡v~rs¡dad conden!1ze atados IO$est';díemtes de
la 'mportanCH] que tienen las prác:tiQJs de ap~end¡roie -
dentro del marco rural, a fin que éste, cuando las' reo/:-
ce, ,sea un ag~nte de camb,o eficaz promcviend", (i.lo co
mUnidad. ~~ ",

6- PromO'y~:racd~nes eduC::JtivQSa fin de condenHzor (> 1(1
p.??laclOn.de Ciertas normas de cambio, 'en 5" ma'co bk-
flSi co-social . -

, .
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edad total masc. ~/o Fem. % U R

0- 28d. 1)
1 4.3 XI

29-364 d.
~J39

,1% 2 8.7 1 4.3 2
1-4~, 2 8.7 3 13.0 4

4-14:añ. O

15-44 año 1 1 4.3 1

45- más 13 )56.5% '5 21.7 8 34.8 JI 2
-'

TOTAL 23 9 14 J9 4

4()O/o 60% 82.6% 17.4%

Tejed:)ras" 6 = 26.08 %
-Agricultores: 6 = 26.08
-Oficios Domésticos: 1 = 4.34
Comercio Verduras: 1 = 4.34 .

Niños: 9 = 39.13
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CUADRO No. Z

Distribución de las muertes por edad, sexo, urbano o rural

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES SEGUN OFICIO U OCUPA-
CION DE LOS FALLECIDOS
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'.

Persana Número %

Autaridad (Secretaria) 6 26.08

Médica 1 4.34

Auxiliar de enf. O

Otras: Fam! liar 13 56.52

Farmacéutica 1 4.34

TesHga
¡

4.34,

Ignaron ' 4.34,

23 100.%
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CUADRO No. 4

TITULO, PROFES!ON U OFICIO DE LAS PERSONAS QUE
CERTIFICARONLA MUER:E

CUADRO No. 5

INDlCADORES DE MORTAUDAD ESPECíFtCA

Martalidad General:
Martal.dad ir1fanHI:
Martalidad Nea-natal:
Ma,.tal1dad Past Nea-r1otal:
Mortlnato I¡dad:
Mortal ¡dad de ! -4 añas: '
Mortalidad Materna:
Mart"l~dad proparcianal 0-4
Ma,.toltdad de 5-14 añas:
Madalidad de 15-44 aña~:
Martalidad de 45 y más:

6.5%0 Habitantes
33.6%0 Nacidas 1/¡vas

8 .4-~/oo 11 11

25 .2'/000 11
'"

8.4%0 " "
15 .2"~0 Habitantes de ¡ -4 años
O. %0 HabEtante$

39. ¡2 % esta par! 00 habitantes.
O. %0 Habitantes

43.4%0 "
56.52%0 Habitantes.

Todos esta~ datas están dados par pobladón, en relación
, ': 000 ] o exc:epdón mortalidad propa'C;¡anal de 0-4 años.

24
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o

5
2
= 6

5
1
= 10

Sarampión 3 33.3%

DPT 2 22.2%
0%

Antipolio O 00 %

100%
40% CUADRO No. 10

Tos 5 21.73

Atonio 5 21.73
Edema 7 30.43
Ascitis 4 17.39

Fiebre 4 17.39
Deshidratad ón 6 26.08

Intranquilidad 3 13.04

Vómitos 2 8.69

Fatiga, adinamio ¡ c/u 4.34

Oliguria, caquexia ¡ c/u ' 4.34 c/u

Expulsión parásitos 1 c/u 4.34 c/u

Adenopstia c/u 4.34

r

-.
r

CUADRO No. 7

AiNIUCiEDlENlli DE IMPORTANOA EN CUANTO A RELACION
CON iMllJIEJRTiEEN \NIÑOS fALlECIDOS DE1 a 5 AÑOS

DE EDAD.

Ién/F~des iPII'e'I:",..ibles porvQCUflO:

S!!I!Um!P,6mu~ iFerinau tuberc...los;,¡
YiiF",;.d!eou dilFieriilI; ret<mo, ¡p<>!i!>

~I!$ !JcsiIIroÍ"testina!es:

[)i:¡¡e¡mit,f>fÍms

Pormii1li:lJl,lM)¡""t_"oi .

iI"rommedio. .~ios diorréioo iSanuales
&If...",,~ !R~tatiDfios:
IIiS
h"'i!"',tis
I"r~¡C!!i de ~¡_ios anuales 00 IRS
O]í¡r/D>,S,'

Vú;tI!>S ¡"aM!1\'foldbles 1
Q>r¡¡i_1Ii""fti,. 1
V~~~ 1

Ncitu. b;1to es en !1I1"'"población nuestra a:e I a 5
dbtil GI- ihccen un totel de 5ca50S. .

CUADRO No. <)

INMUNiZACIONES RECIBIDAS POR FALLECIDOS
MENORES DE 5 AÑOS

PRINCIPALES SIGNOS REFERIDOS DEL CUADRO FINAL

100 %
20%

20 °:0
20%
20%

años de e-

CUADRO No. 8

AUMBt'f[AC¡ON DE NIÑOS fALLECiDC)$ MENORES DE 5.
AÑO$IEN lOS ULTlMOS 6 MESE S DE VIDA

!Ali~Jt!>C¡Ó1EHc"pitolma 1.11 .¡ %
l;e.c:il;e mJlficemQu ~ ¡por¡ 2 22.2 %

iLedf!,e 1!m!i!UE;!'{"'",U. 6 66.6 %
TOTAL 9 100 %

!Me'!:': :9 ~ de niños fallecidos e.n ~e grupo deedad.

2~ '''''í-,
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Viviendas con:instalociones sef'Oradas O
Viviendas con sala, comedor'; cocina ¡unTos
dormitorios separados 19 82.t~9 %
Viviendas con sala, comedor, c. -::ina
y dormitor;.:,s ¡untos "

..

4 17.39

Piso~
Viviel\das.con pisos de tierra 17 73.91
Viviendas con superíicie lov.ables 4 17.39
Viviendas can ambas.pisos 1 4.34

Paredes:
Viviendas con paredes de caña 17 73.91
Viviendas con material sólido repellada
(adobe) 5 21.73
Viv iendas can madera y preti Ilos 1 4.34

Cielos:
Viviendas sin cielos 14 60.86
Cielos de machimbre 3 13.04
Cie Ios de cartón 1 4.34
Cie los de petates 6 26.08

Iluminación y ventilación:
Viviendas con cero ventanas 16 69.56

con dos ventanas O
con una ventana 4 17.39
can más de das 3 13.04

Viviendas con una puerta .2 8.69
can dos puertas 11 47.82
con tres puertas 8 34.78
con cual'ltro puertas 2 8.69

CUAD': ,;), 11

. ..

CLASIFICACIONDE LASl ,AS DE MUERTE SEGUN
REGISTRO C!VIL, PRIi ,JALES 10 CAUSAS

Código

43-
26-
43-
44-
18-
43-
43-
43-
Otras:
02-

Código

17

37
04
03
36
30
22
26
1>2

CAUSA, No. de cosos

longevidod 3

ataque card,C1co 2
vómitos y d¡::;rreo 2
tos pu Imanar 2

~n~r 2

hidropesia 2

hinchazónrcólicos 1-1

gota biliosa, dolor estómago 1-1
complicación biliar, inFección intestinal
disenteria, desnutrición 1-1

CUADRO No. 12

CLASIFICACION DE LAS MUERTES, SEGUN
INVESTIGACION, FRINCIPALES 10 CAUSAS

Porcentaje

13.04
8.69
8.69
8.69

.8.69
8.69
4.34 c/u
4.34 c/u

4.34 c/u

Causas Básicas No. de casos Porcentaje

Ca: Góstrico, Nasal, mamo
Retinoblastoma Recidivante 5
Desnutrición crónica del Adul. 4
Tuberculosis Pulrnoncr 3
Gostroenterocolitis aguda 3
GlomeruloneFritis 2

Bronconeumonia 2

Meningitis 1

InFarto Miocardio 1
Disenteria amebiona 1

28

21 .73%
17.39
13.04
13.04
8.69
8.69
4.34
4.34
4.34

I

I
CUADRO Ne;, i

ES TUl) I O MEDIODEL
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7 30.43
16 69.56
O

9 '39.13
1 4.34

13 56..52
,.

14 . 60.86

5 ' 21.73

4 17.39 ,
2 8;69

'21 " 91 .30

r
!

Continuación o...*c..""CuadroNo.. 13

Iluminación Nocturna:
Viviendas con iluminación eléctrica

" "can¿ela, acote, candi I
11 11 gas

'Agua:

Intradomi ci liar chorro
pozo con brocal cubierto
chorro público

Excretas y Aguas servi das:
Letrina sanitaria
Letrina insanitaria
No tiene letrinas
Aguas servidas conectadas a fosa séptica
A flor de tierra

",

, ~ ~

-----

"

CUADRO No. 14.

PROTECCION DE LA VIVIENDA:

Tenencia de cerdos
Vacas
Aves de corral

No tienen acceso
Tienen acceso

Roedores

rnsectos
Perros

Gatos

Vi""" dentro de la casa
>'., '..,':"" dentro de lo caw

00

2
1

18

18
2
9

12
11
5

, 5
8

8.69:
'4.34
78.27

78.27
8.69

39.13
54.82
.47.82

~,21.73

21.73
34.78

.
CuADRO No. L

INGRESOS FAMI, ¡'",C;,

Familias con ingresos de
de
de
de

o - 49 quetzales
50 - 99

100 - 149
',ISO- más

OBJETOS DE TRABAJO:

Tierra propia 22
Tierra arrendada O
Posesión 1
Extensión de tierras d", 0-9 manzanas

10-39 "
de más extensión no hay,

FUERZA DE TRABAJO:
Colono
Cuadri Ilero
Jornalero
Traboi an terreno propi o
Tejedoras
Músicos

O
O
5

13
2
2

CUADRO No. 16

Porcentaj e de difuntos analfabetos:

S¡¡¡mi'1Onleer' 2

!NI@ $ob ían le er 21

23

i4._lifabetos mayores de 15 años:

((1J))e'un Total de 123 familiares)
#>si!!iten a la escuela menores de 15

31

17 73.91

21.73

4.34

e...

I
O

95.65 %
O

4.34
21 SiI.30 %

2 8.69

21 .73
56.52

8.69
8.69

8.69
91.31

100.%

20
15

16.50 %
12.í9%

J



CUADRO No. 17

CAUSA DEMUERTEPOR GRUPOS ETAREOS:

Cádigo Causo 0-28 (j 29-364 d 1-4- 5-14 a. 15-44 a. 45-+

37 Desnutricián Cránica
adulta 4

18 Cancer gástrico, mama
nasal, retinoblastoma 1 1 3

w 04 Tb. Pulmonar 3
N

03 GECA 1 2

36 Glomerulonefritis 2

22 Meningitis 1

30 Bronconeumonra 1

26 Infarto Miocardio ..¡ 1

02 Disenterra Amebiana

42 Prematurez 1

CUADRO No. 18

DEfUNCIONES SEGUN SEXO Y lOCALIZACION

Código Causas Hombres Mujeres Urbano Rural

37 Desnutricián crónico
del adulto O 4 4 O

04 Tuberculosis Pulmonar 2 1 2 1

03 GECA O 4 4 'v
W

36 G lomerulonefrifis 1 1 1 ¡w
,~

Ca: Gástrico, Nasal. -
mama recidivonte 2 3 4 ¡

22 Meningitis 1 O O 1

30 Bronconeumonro 1 O 1 O

26 Infarto MiaCCl'dlo 1 O 1 O

02 Disenterro amebiona O 1 1 O

42 Prematurez O 1 1 O

TOTALES 8 15 19 4

\
I

~
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CUADRO No. 19

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

Código Causas 0-49 50-99 100-149 150-1 TP

37
04
03
36
18

22
30
42
26

TP:

DCA
Tb. Pulmonar
GECA
Glomerulonf
CA: Gástrico,nasal
mamo, retinoblasto-
ma recidivvante
Meningitis
BNM
Prematurez
Infarto mioc.

Terreno Propio.

3
3
1
2

1

2

5
1

1
1
1

CUADRO No. 20

1

1

CAUSA DE MUERTE Y ASPECTOS EDUCACIONALES

Código Causas No. Miembros esco
faroi lio lares

42
03
30
22

1
1
1
1

Prematurez
GECA
BNM
Meningitis

TOTALES 4

7
6
7
3

23

34

2
1
O
O

28.5
16.6
O
O

% anlf.

3 13.0 20

--

%

5
5
7
3

71 .4%
83.4

100.
100.

86.95

.

4
3
4
2

4
1
1

1
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,,

2 1 4.34 4.34 3 2 8.6 ¡ 4.34

2 2 8.69 2 2 8.6

.. -------.- ,.-' .,,-.
." ..."'

.
U"

Grupos de edad RegistrQ dvi~ ¡ . ..
rw\?,~hggPQT1

------ ...

-"-'
. -

No. % Tc¡sq Total 1'\"" "}h T¡J:ié1 Total

I 0-28 ciTas -

I
w
'.J 29-364 dios

2 8,(;;9 Rf.,-lS 2 .55,5%

I 13,(14 130.43 3

I
1-4 años

3

I 5-14 años

I 15-44
,

ollas

45 . 1 4.34 43.47 1 9 39.13 391.30 9
oñQS y mas

---- ----~---_._--

TOTA L 1 4.34 43.47 1 '14 60..86 608.69 14

CUADRO No. 22

DESNUTRICION y DIARREACOMO CAUSASI\SOCIAD.AS E~ DEFUI'1CIONES

.
EN MENORESDE7 A¡\¡OSSEGI:JN INYESIIGACiON'

.

I

I

Grupos de Edad Desnutrición Oiarrea

Total Urb. % Total 'urb.% rural % rural ~/ó

0-28 dios

1-2 ollas

w
'" 28-364 dl'as

2..1.3 alias

3-5 ollas 1 4.34

5-7 ollas

~
..

CUADRO No, 23

DEFUNCIONES POR DESNUl1UCION S~GUN REGI$l~O C::IVIf. YRQSUl.TADOS De
INVf¡STIOACION' Pc#grupos de edad, poroenlule, nOI11t\PQy to~uM~tQlldqd ~"p!!~mr;Q
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