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A= ANEXO



TRABAJO DE INVESTIGACION
"MGRTALIDAD DEL MUNICIPIO DE CATARINA,
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS. ANQ 1973"

I= INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacién se trazaron ob
jetivos que a continuacién se detaliarén y se traté de cu=
brir el mayor porcentaje posible de familias progromadas -
para el estudio, pero debido a una serie de situaciones vy

- condiciones del medio, asi come de personas, la investiga -

cién se concreté al 60% de lo planificado.

Durante la realizacién del trabajo se puede hacer -

mencién a la colaboracién prestada por las autoridades mu

nicipales y habitantes del drea que se prestaron en una y
otra forma a la realizacién de lo propuesto, asimismo mi -
agradecimiento sincero a dichas personas,

En el presente trabajo de investigacién, se trata de ex
poner cde manera clara y demostrativa:

1- Las principales causas de defuncién segin grupos eta-
rios, sexo, ambiente y condiciones de vida de las fami

lias de los fallecidos.

2- El gran porcentaje de mortalidad infantil debido o en-
fermedades nutricionales, respiratorias y diarreicas.

3- El gran porcentaje de mortalidad perinatal y neonatal.
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4- Lo puce rsortnne i sue g 10 familla a las inmuniza-

elones,

- I ' :
5. La escoza y deficiente atencién prenafal, parte y puer

ongfgsiente cifres oltas de martalidad,

perio y por e
6= Condiciones de vida selal —econdmica=culfural de las
Farnilios de los fatlecic o5 y su relacién con las princi -

pales causas de muerte.

Este frabafo de invesiigasibn se levé @ Cicu%qﬂ del rr&zs
de agoste de 1974 o enerc de 1975 en el municipio ffe - d-=
faring, San Maicos. En esfe periedo fuve le @p@ri’?m%@% e
convivir con la comunidad como practicante deuEge.ﬂ"@z@-@ -
profesional Supervisade, realizade por las esﬁ‘udu@m@’g del
¢1timo afio de la carrera de Clencias Medices eﬁwe‘l. ared ry
ral, y me pude dar cuenta de los probiemas de salud ﬁeﬂ -
area y de los foctores que influyen sobre estes problemas.

Ei mayor porcentaje de habifontes del mun"i@‘ip‘i’@ de Ca
taring, San Marcos; periene ptredom‘inani'emem%eﬁ-ai Gred ru=
ral (90.68%) y las necesidades de atencitn m-édi@:a son muy
necesarias como en cualguier sector del éﬂ‘ia@ rrutffi’de ﬂa -
repOblica de Guatemala y de cualquier pais en “vics d;—z de
sarrollo™ y por consiguiente cifras de mortalidad g%evu a.

La pirémide de poblacién del municipio, n.ds muesto
en su base (ancha),un porcentaje de natalidad eie:mdo yen
la cospide (angosta) una declinacibn del pp;s:jer'gtu]e de po-=
blacién mas reducido mientras més elevado es el grupe. etc
rio, o sea que la oportunidad de sobrevida del municipic =s
bastante baja.

El sresente franain de fesis se propone exponer de ma-

nere ciera y srecisa, ol gian margen de errer gue existe en
las causas de defuncion del registro civil del municinio, de
bido @ que tos personas encargadas de registrar fas de fun—
ciones carecen de conocimientos para esta funcién; ademés
se hace un anélisis de la influencia que ejercen los facto-
res sociales, culfurales, biclégicos y fisicos sobre el estedo
de saiud de fa poblacién y sobre la influencia que pudie=-
ron haber tenjdo sobre cada una de las causas de defuneion
estudiadas. Se sugiere ademés comeo puntc importante para
selucionar estos probiemas, la formacién de organizaciones
tendientes ¢ fomentar el desarrsilo de e comunidad, inclu~
yendo el saneamiento ambiental, yo que el ombiente como
se verd en el transcurse del presente trabajo es factor de -
terminante er la mayorfa de causas de muerte de esto Grea,
conjuntamente con el resto de factores sociales, econémi ~
cos y culturales.

Se recomienda de suma importancia gue las certifi ca-
ciones de defuncién sean extendidas por médicos o pe rso-
nal de salud capacitado, para conocer de manera mas ape-
gada ¢ lo realidad, la patologia de cada uno de fos munici
pios de Guatemala y de esta forma poder crear programas =
més efectivos a la situacién de salud de la repdblica.

Es de hacer notar en el presente trabajo, el fracaso de
las campafias de vacunacion en este municipio, ya que el
porcentaje de nifios vacunados, dentro-de los fallecidos es
sumamente bajo, esto es debido a la poca importancia que
da la familia a las inmunizaciones y a otra serie de facto-
res que por el caracter de la tesis no entraré a considerar.

En io que se refiere o ia atencién materno-infantil se-
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vede notar que Bsta es sumamente deficiente ya que gran
cantidad de portes sou wiendidos por comadionas empiricas,
(segtin estadisricas en of afie 1973 el 31.5% de partos fue=
ron otendides por camadronas empiricas), Estas comadronos
empiricas ejercen sus funciones en forma ilegal, peniendo
en peligro tanto la vida de la madre como del nific. El -
96.7% de partos son atenc‘dos a domicilio, Estos dates, uni
dos a las condiclones de vii a que tiene el mayor porcenta-
. je de la poblacién es un refleje de lo mala situacion de sa-
fud del municipio, explicdndose de esta manera el gran por
centaje de mortalidad infantil (10%) y materno ©0.6%),

L]

También es de hacer mencién de las personas que ejer
cen fa medicina empirica y que en una forma irresponsable’
se olvidan del valor humano que se merecen todas las perso
nas, y utilizando sus conocimientos que en su mayoria de
veces no llegan ni a elementales, dan confianza y fea -
aquellas personas que por su ignorancia recurren a solicitar
dichos servicios. Los tratamientos que dan estos empiricos -
son generalmente de uso sinfomético y que en algunas opor
tunidades pueden llegar a provocar efectos indeseables, ya
sea por sobredosificacién o por intolerancia. Con este tipo
de medicina empirica bloquean los programas propuestos -
por los Servicios de Salud y Asistencia Social, ya que gene
ralmente los que ejercen la medicina empirica son lidereso
nativos populares de esas areas.

Toda la serie de problemas analizadoes en esta tesis es
natural que necesiten algin tiempo para poder |legar o so-
lucionarlos, pero el deber de todos nosotros los guatemal te
cos es cooperar de alguna manera a la solucién de esta se-
rie de situaciones y no Gnicamente centralizar nuestra aten
cién en las éreas urbanas que ya se encuentran con una sa-
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- traciGn de servicios

o o e i d?m‘?’@dﬁ tipo. D@%@m@s de recordar -
unidades mas explotedas e ignoradas coope ran

en gran porcentaje of sistema econdmice del pais p@

siguiente tanbién merecen nuestra atencién ¥ caﬁéc;?@ﬁ;z%a

Hzadis;i .fmgm'fo co;it;nfameni’e con las investigaciones req

n ei resto de la RepUbiica por practican ¢
2a , acticante del E}

cicio Profesional Sy i o conrit s

pervisade, espero contribu s

va de elgung

manera a dar a conocer fa reclidad de salyd de! pafs ygque

se
an consideradas las recomendacionas para poder solucio
nar fos probiemas expuestos,




il= CSJETIVOS

Determinar con mayor precisién las causas de muerte =
en el &rea del municipio de CATARINA, San Marcos.

Determinar las caracteristicas del ambiente social=eco
némico=fisico , hiolégico del niclec fomiliar donde
ccurrié el fallecimiento.

Establecer lus principales causas de defuncién segin
P P
gripos etarios y condicién social —cultural y econémi-

ca.

Determinar el grado de analfabetisme del &rea y su re
lacién con la salud.

Analizar todos aquellos factores negativos que inciden
de alguna manera en la salud del pais.

Aceptar o rechazar las hipétesis planteadas.

1= Los datos de cousas de muaerte

2=

W= HIPOTES|S

que se tieren en el paf
no corresponden a o reqlidad, o

El ambiente fisf
nte fizsico, soci 5
" ial y econémico o .
a 28 ©
minante de mortalidad, 3% fausa defer- ‘I

Segdn i
gdn los datos del registro civil la desnutricién ne

gura en la mayorfa de |
. 03 Casos, como ca B e -
directa de defuncién., ’ usa bésica o
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Cuadro MNa, 1

DE CATARINA DEFTO. 5AN MARCCS, ANG 1974,

INDICADOR TASA

15.2 x 1000 Hobitontes
Mortalidad Infantil 100.8 x 1000 Nacidos Vivos
Mortalidad Neonatol 72,3 x 1000 Nacidos Vivos
Mortalidad Post Neonatal 28.5 x 1000 Nacidos Vivos

Mortalidad General

Mortalidad 59,2 x 1000 Nacidos Vivos
Mortalidad Proporcional de
0 4 4 aiios 37.8 x 100 Defunciones

Mortalidad Materna 6.5 x 1000 Nacidos Vivos
Mortalidad de 5 & 14 afics  [12.13 x 100 Defunciones
Mortalidad de 15 & 44 afos 11,65 x 100 Defunciones
Mortalidad de 45 y més afios 23,30 x 100 Defunciones

Como se puede observar en el cuadro anterior la morta
lidad infantil antes del afio de vida es sumamente elevada
ya que es de 100.8 por cada 1000 nacidos vivos, lo cual re
presenta una mortalidad de 10%. : -

Ve MATERIAL v METODOS

MATERIAL,

1= E 40% d@u las familias y especialmente lo o lgs perso-
nas més cfarecfam@n_f@ vinculadas con ol fallecido |

2= F.;c vivienda y otros aspecios del ambiente en donde ke
bitaba la persong que muris, h

3= Libros de defuncis
. ion en los registros civi .
cipalidad de} municipia, gistios clvites de la Muni

4= Instrumentos de esiudic elaborados por la faculiad de

CCMM,

Varones 100
Mujeres 76
Desconocidos 3
Mortinatos 27

o Cbmo la poblacisn rotqi '

| es de 13,513 habitant i-
g;é&do;tos- al modelo hormativo que extendis |q Fuctsif);dn-
| edicing, correspondié tomar el 75% de las de funcjo-
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' T 194 Aafineionas
nes totales para eshuaic, coresy vdiendo ¢ 134 defunciones
y el mdduio fue de 135 1.

: s defunciones segin edades estuvieron de la siguien
te manera:

Cudjm No, 2

EDAD No.
‘Menores de 28 dias ?g
De 29 a 364 dias -
De T.a 4 afios >
De 5a 14 afios >
De 15 o 44 afios o
De 45 g mas aios - s
ignorados ,
TOTAL 179
7
Mortinatos 2

El ngmero planificado para _é! estudio fue dg 134: ilOO‘;ﬁ:
El nomero real de unidades estudiadas fue de 81 = 60%

A
La diferencia fue deS3 = A40%
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Tt e e

a)

f)

Se tomé en el registro civil del municipic, el universs
de las defunciones en 1973, lugar donde ocumié o -~
muerte def faliecido, sexo y nombre de quien asenté o
defuncién.

Con los datos anteriores, se clasificaron los fugares de
residencia de las familias de los difuntos.

Se procedié a visitar o cada una de las familias de los

fallecidos a estudiar.

Localizadas estas familias se procedié o entrevistar a
jefes de familia de acuerdo al instrumento de tra bajo
elaborado para el presente estudio.

Se observaron directamente fas caracteristicas de la vi
vienda y el medio,

Recolectados los datos de entrevista y observacién de
las diferentes familias sometidas a estudio procedié a
la organizacién, tabulacion, anélisis y codificacién -
de los datos.

Durante los entrevistas con los jefes de familia se jes
explics el objeto del trabajo y asimismo se les explicé
la importancia que tiene el control médico en las en-
fermedades, control prenatal y parto, control del nio
sano, méfodos de alimentacién para evitar la desnutri—
ci6n principalmente en los nifios, como mejorar fas -
condiciones del-medio que habitan, importancia de las
inmunizaciones y de la asistencia de fos nifios en edad

1



V= DESCRIPCION DEL MUNICIPIO DE CATARINA
DEPTC, DE SAN MARCOS

CATARINA, municipio del depto. de San Marcos, con
munici;uli‘dqd de 2a. categoria, extensién aproximada de -
76 Km<., con 13,513 habitantas, 7,018 hombres y 6,495 mu
jeres.

Colinda al norte con Malacatén y B Rodeo; al  este
con E Tumbador y Pajapita; al sur con Pajapita y Tecon -
Umén; al oeste con Tecon Uman y Malacatén (5.M.).

£l banco de marca establecido por ia Direccion Gene
ral de Caminos en el parque de la cabecerq, esta a 232.86
mts. sobre el nivel del mas, Latitud 14° 51' 13%, Longitud
92° 04° 33",

El municipio fue creado por acuerdo del Ejecutivo del
29 de Enero de 1925, segregandolo de Malacatan.

Sobre la ruta nacional 8 que de Malacatén conduce o
Ocbs, aproximadamente 1 Km. al sureste de Cataring, en -
tronca con la ruta cenfroamericana CA-2 que viniendo de
ciudad TecOon Umén va a Talismén, en la frontera con Méx_i
co.

Aproximadamente 1 Km. al este de Malacatén, cerca-
no al rio Cabuz la ruta nacional 1 hace entrongue con |a
‘.nqci’ong! B. Por carretera hay aproximadamente 58 Km, a
ls 2clinera departamental de San Marcos, 19 Km. o Talis-
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¥ o cludad Tecln Uman vy

syantl Lon correteras, Caminos

de Herradura y veredus f;;ue unen al umUﬂi@EpiO corfoz veci
nos, asi como a sus poblados entre si.

La princival riqueza del municipic son sus valiosas fin
cas de café.

Frice for industrios pueden mencionarse varios fﬁ‘:‘;ﬁ pi=
ches de canela.

L a fiesta titular de Santa Catarina se celebra del 20
al 26 de Noviembre.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 7 aldeas y 18 case-

rios.

Cuenta con escuelas de primaria pOblicas en susciidqu
| n -] = - ) 0
cabecera municipal, donde también cuenta con Inst ud
. . cen cundao
ée Secundaric PGblice y tambidn con Instituto de Secun

rig Pri’quo.,r
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Vi= RESULTADOS

1) En el presente trabajo de investigacisn fue posible es-
tudiar onicamente 81 familias (60%) de jo planificado,
ya que fas 53 (40%) fomilias restantes, no fue posible
realizarlo por las siguientes razoness

a)  Personos ausentes y migraciones 161 i2%
b)  Persoras que rechazaron el estudio 44 10%
¢)  Que no se cumplieron por inaccesibifi- :
dad o distancia 12 9%
d}  Personas que no se les enconfg en su
~ vivienda 8 7%
e) Personas de origen desconocide 3 2%
TOTAL 53| 40%

A continuacién se encueniran una serie de cuadros de
bidamente clasificados y al final de cado cuadro se hace =
un andlisis especifico, para terminar con un resumen de lo
expuesto a lo largo del desarrolio de] trabajo. Seguidamen
fe se exponen una serie de recomendaciones con el objeto
de plantear sugerencias para que puedan ser tomadas en -
cuenta en futuros estudios y de esta manera contribyir al -
desarrollo de nuevos programas de. salud,




Cundro Ne. 3
]

s S -

1 Poblacién del municipio ue CATARINA por grupos etarios
‘ y residencia URBANA y RURAL en el Afic 1973

§
A
y
HOMBRES MUJERES TOTAL 3 §
Grupos| ' By g
de “l Total é‘:‘; z
- - 2
Edad |Ur Rurai{ Total [F Rural Total Urba Rural " =
ban ban no 3 x
ok & b
¥

TOTAL [7086,9537,661]742[7,159]7,901|1,45014, 112[15,562
Datos obtenidos del Texto: "Reptblica de Guatemala Dep-
to. de San Marcos. Poblaciérn calculada afio 1972-10890,
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0- 4 [128[1,246]1,37412601,24011,366] 254] 2,486} 2,740 N a
5- 9 124]1,226/1,350{12811,207]1,330| 247} 2,433} 2,680 3] 5
10-14 | 96 94411,040] 96 898] 994| 192 1,842{ 2,034 Y >
15-19 | 65[ 729| 794| 69| 664| 733| 134]1,393| 1,527 N =
0-24 [ 51 559 610| 61! 526| 587] 112| 1,085| 1,197 v _ > ;
25-29 | 49 470 519 46| 487] 533] 95| 957] 1,052 Edlifyiiivsegvsysee . :
30-34 | 39 393 432| 47| 472} 519| 86 685 951} * AR AR R ELEE EREE |
35-39 | 33| 277] 310] 42| 410| 452] 75| e87] 762 3 = -
40-44 | 250 227] 252| 30} 293| 323| 55| 5200 575 ¥
U5-49 | 19| 175 194] 24| 234f 258| 43| 409 452 3
50 -54 | 18] 174/ 192| 22| 201| 223} 40| 3751 415 &3 =
55-59 | 16 12¢] 142 16 157| 173 32| 283 315 23 s o
60-64 | 14 133 147| 14| 135 149| 28| 248 296 E3 e 5
65-69 | 12| 104 116| 11| 110] 121 23| 214 237 £ v a 2 £
0-74 {100 99 109} 8 71| 79| 18] 170/ 188 ffs @ e
5-79| 5 45 500 4 28 32| 9 73 82 "3 gy
Bo-s4 | 3 15 18 2| 16 18] 5 3] 36 S
85ymas| 1| 11 12 1 l-ol_ "y 2l 211 23 "g:.?ff
¥
25
i
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En el cuadro anterior se puede notar la gran diferencia
que existe entre el tote! de poblacién Urtbara 1,450 y Ru-=
raf 14,112 predominando considerabiements la poblaciénry
ral (90.68%), -sobre la poblacién urbane {9.32%). -

Asimismo se nota ligera diferencia entre e total de po
blacién femenina 7,901 y el fotal de pobiacién mascul ing
7,661 siendo un poco més marcada esta diferencia en el -
érea rural. '

Tanto la poblacién urbana como la rural de hombres y
mujeres tienen un descenso gradual de habitantes mientras
el grupo etario es més alto. Estos datos se notan en forma -
més cbjetiva en la piramide de poblacisn que a confinua-
cidn se expone, la cual en su base es ancha, representando
una pobiacién infantil elevada, que disminuye graduaimen
te en la edad pre~-escolar luego disminuye en la edad esco
lar, hasta hacerse poco perceptibie at final (85 afos y mds),
lo cual indica que el nivel de sobrevida para el &rea de Ca
tarina, (San Marcos), es sumamente bajo. -

Ver Gréfica No. 1

Cuadio No. 4

Distribucién de la mortalidad por sexo, grupos etarios y
residencia en zonas Urbang o Rural del municipio de
Catarina afio 1973

SEXO {POBLACION To

EDAD T TF % 1o 1 % Ro % bal
0- 28 dijas {[15{18.5T| &] 7.401{ 10 12.34?1”3.?8@
129~ 364 dias | 7| 8.64] 6| 7.401 6 | 7.40] 7| 8.6413
1- daips | 4| 4.93[1113.58] 4 | 4.93]11{13.5815
- Yatos | 8] 9.87] 01 0.00{ 5 | 617 3| 370/ 5
T t4afos | 21 2.48] 6] 7.40| 2 | 2.48 6| 7.40 g
45 y més afios | 8{ 9.871 8] 9.87] 5 | 6.17111|13.581¢
TOTAL 44154 30137|45.85 32 |39.4949/51.4818"
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En ol condro anterior sohre ~orialided en fas familias
4e ver le gran incidencia de mortal idad

estudiadas, =& pus:
en o peblacién Infantil, 70.33%, de los cuales el 25.91%

corrasponde a mortalidad en el periodo neonatal. Tom ande
en cuenia la totalidad de mortalidad del area el 57.54%¢c0

rresponde af perfodo Infantil y de estos el 18.43% al perio-

Numero de Defunciones

= AN N N
N R s e RI R WD
— e

SRIGTIOLY :‘}

saaa[nyy

do neonatal. :
- v

Ambas dates confirmo.: la alta mortalidad Infontil, prin
cipalmente en el perfodo neonatal.

gz
7

selg

Une vez més 5@ nota el predominio de mortalidad enel
Grea Rurcl de 51.48%, sobre el Grea Urbana 39.49%, pero
esto es debido indudrblemente a que lo poblocitn es emi !

nentemente Rurdal.
F

N T
v

-F

]

Solo en 2 perfodos de edad predominé la mortal idad en i
el sexo femeninc; de 1 a 4 afios = 11 casos Femeninos, = RS
(13.58%), 4 casos {13.58%) Maseulinos.

N VOIdAvdD

4

=
0
X
2 o
a g
..Ul—l
53
g o
oI
®0R
g5
~ = U
B
* n
2 5
1

50
o
=
=

bt -5

Y de 15 ¢ 44 afios femeninos = 6 casos {7.40%), mascu
Iinos 2 casos (2.48%), de ahi en los 4 gsupos etarios restan
tes predominaron las muertes en e} sexo masculino.

§$O0 ¥ VY
o

Ver Gréfica No, 2

el B 74
)
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Cuoadre Ne. 5

10 vlsn:ﬁ?m causas de defuncién segin resultades de investigacién asociadas
@ desnutricién segdn grupos de edad, Municipio de Catarina, Afo de 1973

TS — Casos con desnutricién proteico~caldrica
| o | Causa de muerte [Total |G 5o aay 1T 4 15214 o 15-44 45 y mésa] O
30 | BNM 9 2 4 11 | 2 9
03 | Enterocolitis 6 4 1 1 o 6
G4 | TB Pulmonar 4 T 3. 4
02 | Amebiasis I. 3 1 2 . _ 3
02 | Shigellosis 3 1 ] 1 3
01 [Fiebre Tifoidea | 3 | 7 3
35 | Cirrosis Hepétical 2 2 2
(i7 | Tos Ferina 1 i ] 7
44 | Tétanos 1 1 |
22 [ Meningitis 1 [ . i
9 8 7 2 7 33

La DPC fue la més frecuentemente cousa asociada a las 10 principales causas de d 2 fup~
cién (33 casos) y se encontré principoimente en el grupo infantil (29 dis o 14 affos), 24
casos y en el resto de grupes 9 casos.
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Como se puede anclizar en este cuadro, se confirma lo
veracidad de ofrg de las hipétesis planteadas gque dice: -
“Los datos de couses de muerte que se tienen en el pafs no
corresponden a {a realidad” y de ecverdo o la Vst interna
cional de Codificacién de enfermedades, el 21.73% perte~
necen ol cédige No. 43 o sea "Sintomoas y estados moibosos
mal definidos”, como se puede ver en este cuadre, apare~
cen come cavsas de defuncidn, entidades como fiebre, 6!}
cos, vejez, fatiga, atagues, que no son mds que signos y sin
tomas de una serle de enfermedadss er los que se pueden =
manifestar,

Antecedentes de Importancia Relecionados con la Muerte
en Nifios de | a 5 Afios (! a 4 Afios, || Meses)

Er el presente trabajo se investigaron 15 nifios com-
prendidos dentro de estas edades, enconiréndose con ante-
cedentes de:

Serampion...cecseeesseeonss
Tos Ferina.....coecrenvnnsss
Varicela...oooieuieesaennes
Tifoidea.ccvrcvvrnrrrneens
Disenterfa.....c.cceernene..
Enterocolitis...eveerrennses
Parasitismo Intestinal....
Bronquitis.ceeseiessinenens

B N M dadevirsersRRER RSN RRS

NN W B 00 e NN

El tiempo de lactancia predominé en la mayoria de los
casos fue entre 13 y 14 meses (40%).
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o rmantgels artificia] fue entre los 9
E] intcio de la ~Bmantaci?d  artificial fus e Y

12 meses e w050

INMUNIZACIONES:

Vacuna de Sarampiér ... 4
DPT 3dosis seuereronce s |
OPT + Antipolio cocecess |
Antipolio 3 dasis.rmcooons 3

Como se puede ver en este cuadro, el p@["@nenfa i@,: de}ﬂn:ﬁ
mos fallecidos de 1 o & afios gque contaban con mfl'nunnzau@x
nes es sumamente halo (28%), lo que @@nj?mdn@e lo gw@pu@%
to por las campafios Je V@@Un@@ﬁ@ﬂﬁ {eubsir c?l! 70-80 ;)' y @m
mismo tiempo nos indice la poca l'nch@u“mon@mnqu@ pUAH@T@ -
haber prestade estas fomilias a las mmumza@n@nesﬁ ungu g
este dato no o podemos tomar come un dufo comp @mm@;;
te fidedigro o reflejo de lo propuesto por las @-@mp@fi%s e
vacunacién reolizadas en esa drea, ya que la p@bﬂ@gu Hn nz
vestigeda Gnicamente represente ung minima parte ae pcv p%
blacién comprendida dentro de esfas ea:i@deg,, ya que‘! s@@d )
fueron estudiodes 32 casos y la p@bﬂ@@uénncc:@mpr@ndad@ an
tro de esas edades sobrepasa los 1500 h@bﬁ?@n%es.

24
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Relacién en porcentaie de las muertes segin ocupeeibn u
offcio, y educacion de! difunte en el murifcipio de
CATARINA en el Afio 1973

CCUPACION Na. de| % de Educacion del Difunte
U falle-|defun—5qbe 9% No sa] o
OFICIC cides | ¢ién jleer be jeet
Nifos 52 64 010 1] 0
Agricul tores 10 I3 7 124.13] 3 110.34
Cficios domésticos| 12 14 4 :13.79 8 [27.58
Obreros 2 3 2 168 0 ]
Fecolares 5 6 5 117.241 @ ]
roTAL T 8T 100 [ 18 160.05¢ 11 137.90

Nota: El porcentaje de fallecidos Alfabetos y Analfdbetos
fue sacade Gnicamente en base a personas en edad
escelar, excluyendo los nifios menores de 7 afios,

Al analizar la relacién existente entre la ocupacién ¢
oficio y los fallecimientos ocurridos se vuelve a notar que
el 64% (52 casos) nifos que ro estaban en edad escolar, es
colares 5 casos (6%} y entre los hombres predominan los -
agricultores 10 casos (13%), esto es debido a que e ocupa
cién u oficio de la mayor parte de la poblacién es la agri-
cultura ya que la poblacién es predominontemente Rural, y
aqui fue donde ocurrié el mayor porcentaje de muerfes de
ocurrencia por residencia habitual.

Muertes investigadas en Area Urbana.....32 (40%)
Muertes investigadas en Area Rural ....... 49 {60%)
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En lo que se refiere o jas personas que certificaron las
defuncﬁan@é; @l Fb fueron certiflicadas por autoridad mua‘g_
cipal y el 2% con certificacion médica extendido por médi
co forense del hospital regiona! de Coatepeque.

Como se puede notar, en un gran porcentoje las defun
ciones son certificados poi personas gue no estan prepa ra -
das para tal funcién y por ¢ snsiguiente los diagnésticos de
defuncién son dodes con yit margen de error grande, lo cual
afecta la veraeidad de las estadisticas nocionales,

Al analizar o educacién de los difuntos, es curioso no
tar que siendo una érea predominantemente Rural y cono-
ciendo de antemaro ef grado de analfabetisme de fe Repd=
blica de Guatemala, el porcentaje de difuntos Alfabetos
(60.05%) sobrepase af de Analfabetes (37.90%).
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Cuadrae No, 2

Cavsos Bésicas de Muerte Segin o) Sexo en el Munieipic de

CATARINA 1973

SEXC
No. ENFERMEDAD O Muj Fe- {Te %,
’ SINDROME coli | % ‘me, % lia]
ne nina
30 IBNM DI85 81 9.81231 283
03 |Gastroenterocol itis 33137 449171 86
01 iFiekre Tifeideo 2724 41 49] 6! 7.4
44 ITétano del R N 51611 010 51 6.1
04T B Pulmoenar 2124 3137 5] 6.1
02 {Disenteria Amebiana 2124 212441 49
02 IShigeliosis 21241 2124] 4] 49
22 iMeningitis G0 3| 371 3¢ 3.7
44 |Encefal itis T} L2y 11,2021 2.4
32 iEndomeiritis 00 2712412 2.4
07 |Tos Fering 010 2124121 24
42 Prematuresz 1702 1124 2] 2.4
48 {Fulguracién x descarga

atmosférica 2124 00 2] 2.4
35 {Cirrosis Hepatica T L2y V) 1212 24
19 |Diabetes olo Iy L2 1} 1.2
44 {Térano {12 0)0 1] 1.2
40 [Kerniterus 010 | 1){Lr211y 12
33 [Peritonitis 11120 0]¢ 1Y 1.2
34 |Obstruccién intestinal T1 L2010 1{ 1.2
31 1Asma Bronguial 11120010 J1| 1.2
27 \Paro Cardiaco 01{o0 Ty L2 1t 1.2
39 [Ruptura Uterina ‘01]0 T2 1) 1.2
42insuf. Resp. Idiopatica | 1] 1.2/ 0j0 | 1] 1.2
1 26 Unfarto de! Miocardio 11 1.2 0]l ¢ 1 1.2
47 {Hemorragia Intracraneal] 11 1.20 0i 0 | 11 1.2
T Ceastrico 1§ 1.20 6l ¢ i 1.2
(O TATE 44 153.5/37145.6]8Y[100.0

3
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En este cuadro s& demuestre ae una monera clam las
principaies cuusus e daticifn en orden de imporfancia ¥
se puede notar que las enfermedades broncopulmonares ocw
pon el primer lugar {28,3%), se_gu‘i_d-::q de las enfermedades
diarreicas (gasitcenterocalitis 8.4%).

Como se puede anelf 1 en este cuadrs, & ve gue Y
coxo maseuling se vie ofect do por enfemedades broncopul
monares BNM y reumenias), mientras que el sexo femeni -
no estuve més ofeciade por enfermedades diarreices,

De estas causas bésicas como se @xpuso anteriormente,
el 40.7% se encuentra asociade a desnutricién, principal-
mente las enfermededas infecciosas, ya que lo desnutricion
es un factor predispenente predisponente para este fipo de
enfermedades.

VIVIENDA

TIPOS DE VIVIENDA

Para fines précticos se closifizan las viviendas en 3 Ti
pOs: “A"y IHB" y ![CII.

VIVIENDA TiPO "A":

Con las caracteristicas siguientes: Instalacionessepara
das, piso de superficie lisa, lavable, poredes repeliodas e
impermeables, con cielo raso, techo de 1&mina, buena ven-
tilacisn e fluminacién, luz eléctrica, agua i_nfrcdomi(_:ii'iqr-
entubada, {etrina sanitaria, aguas servidas conecmdas a fo
sa séptica, o a colector pGblico, sin acceso a animales do-
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méstices, protegida de Insectos y roedores,

VIVIENDA TIPO "B":

Dormitorios separados, cocine y comedor juntes, piso
de superficie lisa lavable, paredes impemeadbles, con o sin
ciele raso de cualquier material, techo de ldming, con re=
gular ventilacién e ilund nacidn con lemparas de gas, egua
de pozo intrademiciliar con letiing, aguos servidas conects
das a fosa sépiice o colector poblico, con acceso o sin ac—
ceso de animales domésticos, con o sin proteccién de roedo
res e insectos.

VIVIENDA TIPQ "C¥;

Este tipo de vivienda con insteleciones juntas, pise de
tiema, sin eielo raso, paredes perimeables, techo de paja, ©
de palma, malo ventilacién, iluminacién nocturna con can
dil y ocote, ague extradomiciliar o pozo, sin letrina, con
aguas servidas a flor de tierra, con acceso a animales do =
mésticos, roedores e insectos.

Yo clasificados los distintos tipos de viviende; en &l =
cuadre que a continuacién viene, se hace una relacién de
las causas bésicas de defuncién y tipo de vivienda de acuer
do a los tipos de vivienda expuestos. T
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Cuadre M., 10 Como se puede ver al analizar los dates del cuadre an
e T terior. El tipo de viviendo predominante es del tipc "C"en
Cavuses bésicas de defuncién segln tipe de vivienda: el que se encontraren 49 viviendas de este tipo (61.419%) -
del municipic de CATARINA en el afic 1973 luego, del tipo "B" 28 viviendas {(34.47%) v por ¢itimo las
def tipo "A" de las cuales solo se encontraron 4 viviendas
No. - TiPC DE VIVIENDA To {(4.92%).
or-{ ENFERMEDAD AN B HCY rol
den Nl % INo.d % INo.! % | Ademés en este cuadro se puede aprecicr que las 15 -
1 iBNM ' 51 6,17 118 22.22]123 primeras causas de defuncién se encontraron en viviendas -
2 1Gastro Enterocolitis - 21248 5 6,17 7 con caracteristicas de tipe "C" predominantemente, lo -
3 |Fiebre Tifoidea 6] 7.40 6 cual es un indicio de e influencia que ejerce el hacina=
4 Tétano R N T 11,23} 31 3.70f 1}1.23 5 miente, y las malas condiciones higiénicas de la vivienda,
S|TB Pulmonar 111,23} 4}4.83 5 sobre el estado de salud de la poblacién, {
6 [Disenterfa Amebiana 21248 212.48; 4
7 IShigellosis 21 2.48% 2] 2.48] 4 Cuadro No. 11
8 [Meningitis 3}3.70] 3
9 |Encefalitis 2,248 2 Extension de tierra e ingresos mensuales de las familias de
10 |Endometritis 18 1,230 1} 1.23 2 los fallecidos del municipic de CATARINA, en el afio 1973
11 |Tos Ferina 24248 2
12 |Prematurez 21248 2 INGRESOS MENSUALES "
13 {Fulguracién x descar EXTENSION|Q.0-49T Q. 506-95 KI00-49 3155 TOTAL
ga Atmosférica 2] 2.48 2 Nol % [NoJ % TNo] % [No.l % Ne. %%
14 |Cirrosis Hepéatica 212.48 2 0- 9 manza _
15 [Diabetes - 1123 1 nas  135/43.2 40149.38] 2 b.4g o 0 177195
16 [Tétano 1{ 1.23 ] 10-39" "1 olo { 2{2.4811 .23 1 1.23 4] 5
17 |[Kerniterus 1 {1.23 ] 1- 4 caballe
18 |Peritonitis 1} 1.23 1 rias 0{o ]| o0}o0 op {olo 0| o
191Obstruccidn Intesti. 1} 1.23] 1 Symas" " {1 00 ) 0f0 lopDp 0jo | of o
20 jAsma Bronquial . 1.23 1 T OTAL 3BBA42(51.86] 3 BA T {1278 T00|
21 JParo Cardiaco {11 23 1 ' . , o _ o
{ 22 {Ruptura Uterina 1 111.23 i En este cuadro se puede ver claramente que el ingreso
{ 23 }Insuf. Resp. Idiopat.| 1 {1.23] } mensual de 77 (95.06%) de las familias investigadas es me~
24 lInfarto del Miocar. | 1] 1.23 | ‘not de Q.100.00 y el promedio de miembros por familia es
25 Hemorragia Intracra
neana - _ il 1.23 1 31
26 {Ca, Gastrica 111.23 o |
; TOTAL 4714.92] 28 134,471 49 161.42[81]
- 30
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de & o cug! indfer 2 codo nousong tlene derecho g un
presupuasto mensual seroxinade de QL 16,47, con lo cuol =
se pueden ver ios condicianes econdmicas en que se encuen
tran dichas familios y por consiguiente la repercusién sobre
sus condiciones de salud.

Asimismo se puede a; ecizr que el 52% cuenta eon te
r fo, el 42% tiene tie 1a ariendada y el 6% e
rra propia, el 42% tiene tie ra arvendada y el 6% por pose
sibn.

El 95% (77} tiene tierra de (-9 manzanas y el 5% (4)
de 10 a 3% manzanas,

El 68% (55) de *afes de familia trabaja como jornale-
ro, el 18% come cuadrillers, como colonos 5% {(4), otros,
entre los que se incluyen otreros, comerciantes, etc,

Es también de hocer notar que en 9 de las fomilias en-
cuestadas, los jefes de las familias se dedican o 2 activida
des. -

Como se puede ver en este cuadro, existe un porcenta
je alte de fomilias estudiadas que cuenton con Herras de G
a 9 manzanas, perc que las utilizan en su moyor porcentaje
sclo como viviendas o mejor dicho son minifundics que no
les proporcionan lugar de trabajo para poder sobrevivir, y
muchas veces esas tierras han sido mas extensas pere como
las van distribuyendo entre sus descendientes se convierten
en esa situacisn, viéndose obligados-los trabajadores a ejer
cer como cuadrilleros, colonos u ocupaciones de cualquier
otra indole. o '

Cuadro No, 12

Fuerza de trabajo en relocién con los iityresos de los
familiares de los fallecidos en e municipio de CATARINA,

afio 1973
- INGRESC MENSUA TENENCTIA
Q.OQ.50Q. TOU.T50[ To-; DFE LA
TRABAJADCRES {0 | ¢ | @ a | taly TIERRA
491 99 {149 | mas | r
No.iNo. | No, | No. ﬁNo, A EP?‘ PINT
Colono K1 P4 3
Cuadritlero 8; 10 184 8 7
Jomalero 21} 28 | 3 52 121]1 130]
Ofro 21 4 P72 5]
| TOTAL T34 4353 T 81345 (42]

En este cuadro se puede observar que fos ingresos mer
suales més comunes FluctGen enfre Q.50.00 o Q.99.00{43%),
siguiendo en orden de frecuencio de Q.0.00 a 49.0C (3493,
Asimismo figuran 42 propietarios de sus terres, perc son fe
rrencs pequefios que no les dan pora subsistir y salen a tra-
Eﬁ@ﬁ@r fuera de sus tierras yu sea como jomaleros o cuadif-

eros.

Et 68% (55) trabajan de jornaleros

El 18% (15) trabajan de cuadrilleros

El 5% ( 4) trabajan de cofonos :
Et 9% ( 7) trabajan de otras ocupaciones. -

Tehenéiﬁ_ﬂe herra
A = Arrendada
EP = En posesitn

i
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P = Provia

NT = Mo tienei.

El ingreso percépita anual para cada miembro de fami
Iia de todas las encuestados es de aproximadamente Q206.”
00 anuales, fomonde en cuenta que el promedic de miem -
bros es de &, Dicho presupesto es sumamente crifico ya =
que fomando en cuento el ¢ fo cosfo de la vida actual  no
les alcanza para vivir con minimas comodidades y el pro-=
blema mayor sobreviene cuando hay miembros de fa fami-
i{a enfermos, que generalmente esto va a suceder ya que la
alimentacién que tienen es sumamente pokre en profeinas y
generalmente se encuentran desnufridos.

Cuadro No. 13

Factores determinantes y condicionantes. Relacién de
analfabetismo en los fallecidos y familiares mayores de 15
afios, en porcentaje. Municipio de CATARINA, Afic 1973

Familiares Familiares |Difuntos de 5-1

Difuntos| mayores jmenoresde que
analfa-] de 15 [5afiosque asistfan a la
betos |afos anal| asisten a escuela

fabetos | la escuela

-Porcentaie; 32 35 70 ] 63

Como podemos ver en este cuadro, el porcentaje de di
funtos analfabetos no es muy aito (32%). El nimero de fa-
miliares mayores de 15 afios analfabetas es de 35%, cifra -
no muy alta, aunque el total de personas en todas las fami-

34

1las estudiadas fue de 257, Llos fomiltares mencres de 15 —
afios que asisten a g escuela es de 70% (94), aungue el fo
tal de miembros de las familias en edad escolar es de 734,

El total de difuntos de 5-14 ofics gue asistfan a la es-
@E}@Ha era de 63% (5}, lo cusl nos da un percentale olic de
bido a que el total de difuntes es bajo. B




Cuadrs Mo, 4 A analizos el cuadro anterfor, se nota claramente que
T T los causas de defuneidn fnvestigadas afectarcn més af grupe
Causas de mortalidad por grupes etarjos def municipio de- etaric de 0 a 28 diag, esio indudablemente debide o gue el
CATARINA, depto. San Marcos afic 1973 control prenctal es escaso y fos partos generaimente son =
atendidos en sus domicilios (96.7%), en condiciones higié-
ENFERMEDAD 0aPR9d T 15afi5ald5yly, nicas insafubres y por personas empiricas que ponen en pe-
O 28 13641a 4] 14 144 {mas tol ligro tanto la vida de la madre come del nifio, aumentando
SINDROME | 420s| dfas/afios | afiogafios | afios) © la morbimortalidad matemo infantil.
AN 5 50 511 3123 -
Gastroenterocolitis | 41 211 7 Las enfermedades broncopulmonares ofectaron a la ma
Fiebre Tifcidea ] -1 272 [ yor cantidad de grupos etasios, principalmente a los com=—
fétano del R N 5 5 prendidos desde su nacimiento hasta los 4 afios de vida y af
T B Pulmoncr 21 315 giupo efatio de 45 afios y més, que fueron fos grupos en  ~
Disenterfa Amebians _ T 2 4 donde se presenté con mayor frecuencia la desnutricién  y
Shigellosis 1 24 4 por consiguienfe més propensos a adquirir enfermedades in-
; Meningitis 2 ] 3 feceiosas.
Encefalitis 1 [ 2
Endometritis , 2 2 El segundo grupo etario afectado por las diferentes =
os Fering Ty 1 2 causas de mortalidad descritas fue ef grupo de 1 o 4 afios y
Prematuyrez 2 _ 2 de 45 y mas afios, principalmente por enfermedades bronco
viguracién x descarga at pulmonares y diarreicas. -
mosférica - 1 1 9
Cirrosis Hepética 212 Es importante hacer notar que en tas familias investiga
Dichetes 1 ] das, no se presentaron casos de TB Pulmonar antes de fos 15
étano 1 1 afios de edad.
Kemiterus 1 i
Peritonitis P1d Las disenterias amebianas se presentaron Gnicamente -
bstruccién Intestinal 111 en los grupos etarios de 1 a 44 afios y las disenterias bacila
sma Bronquial ) 1 1 res en los grupos de 29 dias de vida a los 14 afios de edad.”
aro Cardiaco ' ' 111 L '
uptura Uterina - . 4 1 {1 Las enfermedades de origen-gastrointestinal tienen al-
Insuf. Resp. Idiopéfica 1 i 11 ta incidencia (26%), y esto es explicable debido a que en
infarto del-Miocardio ! . 144 .un gran porcentaje de la poblacién se proveen de aguas -
{Hemorragia Intracremeand ] 11 :
a, Gastrico - 3 111 37



. o @ . 3 T
contaminodas pore Loz uses demisticos, Cuadre No, 15

El parosivisme infestinal fue una de los causos asocia- Causas béasicas de defuncién segtn residencia urbana y rurcl
das de defuncién bastante frecuentes, este date fue tomado del municipio de CATARINA. Ao 1973
Onicaments por referencios de familiares basados en las ex
pulsiones de pardsitos por los fallecidos.

ENFERMEDAD 0a 29% Tal5ali5d45

o 28 1364 4 1§ 14]44; més

SINDROME dfasjdiag afiosgfiogariosaios|
Ui R RIU

BNM 41 5141111
Gastroenterocolitis 2{2;0
Fiebre Tifoidea 411
Tétano del R N 213
T B Pulmonar 2|12
Disenteria Amebiana i 1131
Shigellosis 1 211
Meningitis 2
Encefalitis 7 i
Endomstritis . 111
Tos Ferina 111 1
Prematurez 2
Fulguracidn x descarga
Atmosférica 1 n
Cirrosis Hepética AR
Didbetes 1
[Tétano
[Kemiterus 1N _ 1 1
Peritonitis o _ 1 _
Obstruccién Intestinal | 1 L A 8
Asma Bronquial ! 1t 1111 |3L
Paro Cardiaco ] 1 1 1]
Ruptura Uterina i H
Insuf. Resp. Idiopética |1 _ 1
Infarto del Miocardio 1 ]
38 Hemuoiragia Intracreneang | 1 _
ICa, Gastrico ' i 1 1
T OTAL 31716131121 5{2 217]5(10]31{50
' 39
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Segln prdemos ver en el piosente cuadro, les tres prin
cipales causts bdsicus de sfoni que més afectan en el
area rural v urbena del mynicipio fueron: Lus enfermeda =~
des broncopulmonares, las gastroenterocoliiis y la fiebre #i-

foidea, pero conuna mayer incidencia en el érea rural.

Lo causas basicas de defuncién del municipio enel -
afio indicade se presentaren en el érea rural en un 62% vy
en el drea ubana en el 38% de los familias investigadas, -
esto encuentra su explicacién, debide a la mayor poblia=
cién rural.

En ningCn caso una cousa bésica de defuncién (segbn
totalidad de grupos staries) fue més comin en el arec urba
na. Mientras que en los grupes etarios (individuales), en -
que el Grea urbana superé en causas basicas de defuncisn -
fue en el grupo etario de 29 a 364 dias con las enfermeda-
des broncopulmonares, y dz 5 a 14 afios con las enfermeda-
des gostrointestinales.

Las disenterias amebianas y bacilares se presentaron -
en igual propercién tanto en el drec urbana como en fa ru-
ral, esto debido a que todo el municipio carece de agua po
table y en su mayoria de casos se abastecen de aguas conta
minadas. 2

Los grupos etarios que tuvieron mayor incidencia de -
causas bésicas de defuncién en el &rea urbana fueron fos -
grupos.de 29 a 364 dias y-de 5:a 14 afiosde edad.

Vil= CONCLUSIONES

1= El municipio de Catarina, San Marcos es predominante
mente agricola y la mayor cantidad de sus habitantes -
viven en el area rurai, habitendo viviendas (ef 41.41
%) que no les brindan ni las minimas condiciones sanj-
tarias, fomentando de esta manera fas enfermedades in
fecciosas. B

2= Segin resultados de fa investigacién las diez principa
les causos de defuncién, son de origen infeccioso, sien
do el grupo infantil el mas afectado, principalmente -
en e perfodo neonatal y esto es debido o la falta de -
control prenatal y postnatal tanto def nifio como de g
madre y a la mata atencién del parfo que en su ma yo-
ric de veces, es atendido por comadronas empiricas.

3- El 98% de las defunciones tienen certificade de defun
ci6n extendido por autoridades municipales que no es~
tén en copacidad de ejercer tal funcién y por consi~- -
guiente con gran margen de error, dificultando de esta
manera el conocimiento real de fa patologia del Grea
y la.crganizacién de programas de safud especificos.

4- La tasa de mortalidad infantil es.de 100.8 x 1000 naci
dos vivos, que constituye una cifra alta, comparada -
con ¢l -promedio. nacional que esde94.3 x 1000* maci
dos vivos, mientres que fo tasa de mortdlidad genergl -
to tomado del XV Congreso-de Pediatifa. Leccion inau

gural,_este ofio. 1975, - | -

4]




es de 15.2 « W¥ 2 ale par
del promadic o 2 25 de 15 x 1000 habiantes,
Anaiizando egios ]ics rodiemos v‘"mﬁrmm que la mor-
telidad en 2 i

-L-c.

2l drea de Catarina es predominantements -
en el grups infantil,

Segin resuliades de |- investigocion, lo desnutricién -

proteice~calbrica fue | causa més frecyentemente aso

ciada a fas 10 principales causas de defuncién; mien-
tras que en el registio civil del municipio, en ningdn -
caso figura como causa de defuncién g desnutricién, -
dato que es contradictorio con el gran porcentaje de
desnutricién que existe en nuestra Repiblica segin in-
vestigaciones realizadas por el INCAP.

La presente investigocién también pudo establecer 1o
poca imporfancia que da la familia o fas inmunizacio-
nes de los nifios, y esto es debido a que con el grado -
de analfabetismo de esas familias, no tienen conc ien~
cia de los objetivos que se trazan los programas de va
cunacion y figurando fa desnutricién como causa pre-
ponderante en esas Grecs, son facilmente atacados por
enfermedades infecciosas que terminan por complicar -
se y contribuir a dar una tasa de mortalidad infantil -
elevada.

Es importante tomar en cuenta el obstéculo que ejer~
cen las farmacias locales y personas que ejercen la me

dicina empirica a los programas de salud, al dar trata-

“mientos inadecuados que: generalmente son-sintom&ti -
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“posteriormente’ sufn endo las conseCUenclqs esPe radas..

" cos y de esta' manera afectande-a gran-cantidad de ha

bitantes que terminan prolongando sus enfermedades y

Sy

=

Bl mayor poreentole de partos es atenido en los domi
ciltos {96.7%) en condic jones comalstanente Tnsalu= o
bres y por comadronas empiricas, dondo comz conge~ =
cuencia una alte morbimortalidad meterno infantif.

En el presente trabajo de investigocion se demuesira =~
que los famitiares de los fallecidos que tienen edad -
menor de 15 afios que asisten a la escuelc es de un 70
%, més sin embargo son nifios que asisten el primer afio
escolar y se retiran para dédicarse al trobajo y asi con
tribuir a! sosten econémico de la familia, lo cual da =
un grado alte de ausentismo escolar y consecuentem en
te al analfabetismo del municipio.

Un porcentaje grande de familios de los difuntes po—
seen tierra propia {52%), pero estas tierros son de ex~
tensién minima (minifundio) (95%) que solo fes sirve =
como vivienda y nc fa pueden cultivar, dedicéndose a
trabajar como jornaleros (68%) y como cuadrilieros -
{18%), devengando salarios bajos y un sistema de vida
miserable que confnbuye a la mala salud de la pobla-
cién,

El tipo de vivienda y la mala alimentacién de las fami
lias donde ocurrieron ias defunciones contribuy6 en -
gran parte a las causas de mortalidad del municipio de
Catarina, San Marcos en el afo 1973,
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X~ RECOMENDACIONES

Organizazién de picyrames pors el desarrolio de fa co
munidad, eprovechandc los recursos naturales de ia po
blacién.

Fomentar y organizar programas de alfabetizocion en~
tre los habitantes de la poblacién y crear centros  de
estudios con programas odaptados a las necesidades de
la poblacién,

Elaboracién de programas de Salud, orienfodos d:

a= Atencién materno-infantil

b= Administracién de inmunizaciones
¢~ Saneamiento ambiental

d- Consulta médica general

e- Adiestramiento de comadronas

Elaboracién de progremas de salud especificos para ¢d
da comunidad con participacién del personal de salud
y conjuntamente con las autoridades municipales, reli
giosas y organizaciones auténomas del municipio,. fan-
fo para fomentar el interés entre los habitantes del -
Grea como para aprovechar en mejor forma los recursos.

Mejorar {a distribucién del presupue sto naciondl y osi
poder aumentar el presupuesto hacia los Centros de Sa
lud, para poder equipasios en mejor forma y poler pres

R

far uno avuda a | comunided més eficiente.
¥

Gue los certificados de defuncidn, sean hechos por =
practicantes EPS que se encuentian 25 centros de sa-
lud tipo "CY, para asi contribuis 2 los extadisticos no-
cionales y conocer la patologia real de cada drea y -
para organizai programas de salud especificos

Proyeccién de los centros de salud hacia fos lugares -

més lejanos, por medio de clinicas méviles.

Solicitar a las autoridades de salud un control més es-
tricto hacia las pessonas que ejercen la medicina empi
rica y aplicar las medidas necesarias.

Exigir a los Inspectores de Saneamiento Ambiental un
trabajo més estricto y honesto con ia supervision def -
médico EPS de cada ceniro de salud tipo "C" a fin de
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién.
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