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I TRABAJO DE INVESTIGACION
"MORTALIDAD DE!. MUNICiPIO DE CAIA,RINA,

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS. Af:10 1973"

i- INTRODUCC~ON

En el presente trabajo de investigación se trazaron ob
jetivos que o continuación se detallarán y se trató de c u =-

brir el mayor porcentaje posible de familias programadas -
para el estudio, pero debido a una serie de situaciones >'
condiciones del medio, asi como de personas, la investiga-
d6n se concretó al 60% de lo planificado.

DI.trante la realización del trebajo se puede hacer
mención a la colaboración prestada por las autoridades mu
nicipoles y habitantes del área que se prestaron en una y =-
otra forma a la realización de lo propuesto, asimismo mi -
agradecimiento sincero a dichas personas.

En el presente trabajo de investigación, se trata de ex
poner de manera clare y demostrativa:

1- Las principales causas de defunción según grupos eta-
rios, sexo, ambiente y condiciones de vida de las famí
Iias de los fallecidos.

2- Elgran porcentaje de mortalidad infantil debido a en-
fermedades nutricionales, respiratorias y diarreicas.

3- El gran porcentaje de mortalidad perinatal y neonaro!.
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'YJe (~ ralmi '81 kll$ i.rU1l un Q~tl=

5~ la e§~aOOJy deficiente a.terue~6f,1 prencif<i:i;g 'f)OJrfO}ypue~
pedo Y' po, cifra;; ,,¡ta~ de modaHdod.

6~ (ond,,,¡onez de ",d", ~ee'm6mic¡;a~c;ul,tural de la§

fc;m~U()j§ de ~Q%f(j1i~eeuc JJ%Y'
S¡U¡reiac:~6r8 ~(mkJ1$pdlfU«:;i =

pa~e$ t6;O!iJ§{']5dce muerte.

Este trabajo de ¡"V8$t1gadém $e 11ev6 "
c;;abo del m e ~

de ago~to de 1974 (! eccem ~je 1975 1m e! mUl1idpio de Ca~
tad¡¡a San M",c;;o~. lEo,e§te pe~¡odo tuve la oportunidad de
ccmvi~irr ~OIT1~OJC'CIT(:JNld(jd como prOJetieC!IT1~e de Ele¡¡e1eio =

!'rofe$,onal SupeNI§t;!do, mal '''Cldo por lo:! 8$~ud¡'mte~ del

ú\timo año de la ~,anoera de Ciel1das Méd,e;a$ en el área r~
,al, Y'me pude dar c;;uertta de lo> problem"~ de ~a¡ud del -
área Y'de 10$ fado,e. que infiuyen ~obre e~tO$ problema~"

El mayor porcenta¡e de habitantes de'l mun'c;,p'o de C~
tadna, San Marco$¡ pertene predominantemente 01 área m~
rol (90.68%) y la. l1ece~idade. de otención méd¡c;o .cm muy
necesaria. como en cualquier sector del área rural de la

~

república de Guatemala y de cualquier pais,en"vias de d~
sarmllo" y por consiguiente cifras de mortal ¡dad e,levada.

Lo pirámide de población del municipio, nO$ m u estra
en su base (ancha),un porcentaje de natalidad elevado Y'en
la cúspide (angosta) una declinación del porcentaje de po~
blación más reducido mientras más elevado es el grupc et~
rio, o sea que la oportunidad de sobrevida de! muni::;¡pio "'s

bastante baja.

2
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El presente de te$¡s 5e propone exponer de mo~
nerrQ dora y pnech';d.7 C~~'3U<Hlmargen de <error qu~ 8X~$h~ GH
la$ COU$OSde defunción del registm dvil del municip'o" dce
bido o que 1(1$per~onas enc;argadas de regbtrar las de f un=
dones c"recen de conodm ¡en tos pom esta func;;ión¡ además
se ooce un anál¡sls de lo lI¡fiuenci" que ejercen los facto~

,"S sociales, eulturales, biológic¡;os y ffsicos sobre el estado
de salud de lo pobladón y sobre la influencia que pudie~
ron haber tenido sobre codo uno de la~ causas de defunció"
estudiados, Se sugiere además como punto importal1te pero
soludona, e~tO$ problem"$, la fom;"dón de organlzaciol1<1!$
tendiente~

"
fomentar el de§(Jrrolio de lo comunidac!.inclu-

yendo el ~<Jneamlel1to ambiental, ya que el (lmbient~ eomo
$e verá en el tran~eurOCl del pre$ente traba!o e$ factor de-
tem;in"nte en la m"yoría de eau!'CI§de muerte de e$ta área,
con!untamente con el re~to de fac;tores $odale$, eco"ó m i ~

CO$ y culturaleso

Se recomienda de $uma importando que los eertin ca~
cio"e~ de defunc;ión sean extendidas por médicos o p<erso-
nal de salud capedtado, para COi10cer de manera más ape~
godo o lo realidad, lo patología de codo Ul10de los munid
pio% de Guatemala y de esta formo poder crear programas ::
má$ efeet1vos o lo situación de salud de la república,

Es de hacer notar en el presentetraoojo, el fracaso de
las campoñas de vacunación en este municipio, ya que el
porcentaje de niños vacunados, dentro-de los fallecidas es
sumamente bajo, esto es debido ala poca importancia q IJe
da lo familia a las inmunizaciones ya otra serie de facto-
res que por el carácter de lo tesis no entraré a considerar.

En lo que se refiere a la atención materno-infantil se-

3
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puede noteJ~ t11!J~f~S1~'J(~:§§Un1,am1%ÜCBdefj~¡{!)ffte ya que 9 [í-a~

cart'~idad de gC'Ü 'c11'(~nd¡do,~ por comadJton(j~ empt{k~a:&f
( ' d o o

'
"

,
9~ 3 I 3 T 5"" d f'$egun e5tol- ij§rH~~aIT~n lB! bHl0 ~ j'

le;
..' 70 lB pO!rto¡§ ue=

ron atelúd¡do$ por e¡:¡;¡m<idmr1()J$empfde¡:o$). E;;ttl~e¡:omtldror1{!~
empfrrcas eierC¡:'~r1:¡us f,melone:¡ en fcmna ilegal, ponien do
en peligro tanto la vida de la madre como del ",Ro. El
96.7% de partos 50n aten¿'do$ OJdom ic iI io. Estos datos, un,
dos a las condiciones de vi, a que tiene el mayor porcenta=
ie de la pobladón es W1refle¡o de la mala s!tuac:ión desOJ-
lud del m!mieipio, expik6l1do$e de e$ta maneta el gran por
centale de morrol idad infantil (10%) y matemo (0.6%).

-

También es de hacer mención de las personas que eler
cen la medicina emplrica y que en una forma irresponsable
se olvidan del valo, humano que se merecen todas las perso
nas, y util izando sus conocimientos que en su mayoría de
veces no llegan ni a elementales, dan confianza y fe a
aquellas personas que por su ignorancia recurren a solicitar
dichos servicios. Los tratamientos que dan estos empíricos-
son generalmente de uso sintom6tico y que en algunas opor
tunidades pueden llegar a provocar efectos indeseables, ya
sea por sobredosificación o por intolerancia. Con este tipo
de medicina empírica bloquean los programas propuestos -
por los Servicios de Salud y Asistencia Social, ya que gene
ralmente los que ejercen la medicina empírica son líderes o
nativos populares de esas 6reas.

Toda la serie de problemas analizados en esta tesis es
natural que necesiten alp tiempo para poder llegar a so-
Iucionartos, pero el deber de todos nosotros los guatemal te
cos es cooperar de alguna maner.a a la solución de esta se::
rie de situaciones y no únicamente centra1izar nuestra aten
ción en las 6reas urbanas qUEya se encuentran con una sa-=
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t lJ .~,."k~ J~.~ ." ~

.w" ,',"1 u~ ;;dV'C "}~ ci", todo t' D b -
I "

~ 'po. ",. emo. d", mc;;ocdfJ!r ~
qu", ,,~comlJmdad"'$ m6;¡ expiotada~ e ¡gl1omd,,~ coope nm
el1 gn:m pore¡:"'i1ta¡e al $I$tema e«:o¡-¡ómlco de

l ,,~"e
'

~. ,,' .
' b '

F~I, Y por ccmigíJitH1Lce ¡Oin¡ iétrt menecten nue~tta 0&' ~ó o .

0="e!le¡:, !j y cO!1!~lderac,ó".

l' d
Este tra~alo conluntamente con las ¡l1vest¡gadones rea

C',~~o~~:~
e. re~t~ de la. República por practicante del Eje¡:-
slona upeiV Isado, espero cOl1tr,bu de I -

ma¡-¡era a dar CIconocer la realidad de salud dYf .

"

a guna

~ea" cOI1.¡de/'Cid"s 1(1$~""«:omel1d . e pol$ y que

nor los ..ro bl a m
I . <lelone~ para poder soiuc ,e; ~

.- e <lS expuesros.
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11- c!'umvos

1- Delerm'rt'H ear. mayo! pred.,ón la" cau~a. de mue,te -
en el área (1;,1mtm¡dplo de CATARINA, San Maró;o~.

2- Determil1aJ la, vmJ'ó;le"r~H<::as;del atnbienh!! I\odal-eeo
n6m¡<:o-fi~,<:o } b¡ológ!c:o del núcleo familiar d CJlid e
oó;1.m,ó el roHec:1m,e!\to.

3- E.lablecer 101$prOn::1ipale$ COOJsasde defurtd6n $e 9 Ú 11

gruPO$ etark'$ y cemdidón $ocia!-cv!tumi y etonóm
¡ ~

ca.

4- Di!terminar el grada de al1alfabetismo del área y $U re

loción con la $01ud.

5- Analizar todos aquellos factores negativos que inciden
de alguna manera en la salud del país.

6- Aceptar o rechazar las hipótesis planteadas.

6
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w- HIP01ESiS

1~ l05 doto> de <::aIiSO$de muelte o

no corresponden a la real ¡dad.
que ~e tiene n en el par.

2- El ambiel'Dtefrsi<::o50C' I .
mil'Dc:mtede mortaiídad.'a

y e"ol'Dóm¡<::o.~5"alisa dete'~

3~ Según 10$ dat05 del regbtm <::ivH la desl'1utr¡ ~" ..

guro en lo moyor.a d I
,CIOi1CiO fI

directa de def
I.

Ó

e os casos, como causa bá~ÍGa o
unc, n.
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PRINCIPALES TASAS DEMORTAUDA D EN El MUNICIPIO
DE CATÁRINA DEPTOo SAN MARCOS, ANO 1973.

INDICADOR

ortolidod G,merol
ortolidod infantil
ortolidod Neonotol
ortolidod Post Neoootal
ortalidad
ortalidad Proporcional de

Oá4dños
ortalidad Materna
ortalidad de 5 á 14 años
ortalidad de 15 á 44 años
ortalidad de 45 y más años

TASA

1502 x 1000 Hob ¡tant<1J$

~

1100.8x 1000 Nad

.

dos Vivos
2.3 x 1000 Naddo$ Vivos
8.5 x 1000 Nacidos Vivos

~

9'2 x 1000 Nac

.

idos Vivos

7.8 x 100 Defunciones
.5 x 1000 Nacidos Vivos

12.13 x 100 Defundona;,s
11.65 x 100 Defunciones
3.30 x 100 Defunciones

Como se puede observar en el cuadro anterior la morta
I idad infantil antes del año de vida es sumamente el eva d a
ya que es de 100.8 por cada 1000 nacidos vivos, lo cual re
presenta una mortafidad de 10%.

8
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!V- MATERIAIL Y METODOS

MA TERIAL

¡- El 60% d<1Jlas fami! ¡as y
espe~'a!ment'" la o 1nas más d. ta ' as pelSo-, . m~~ m<1JJltev,m:uiada$

«:':m iJ!! fa!l<1Jddo.

2-
t~

V~i<1J
i

ndo y otros asp<1Jcto;¡ del
amb'mt<1J <en dooo<1J noI a a ~l"Sono que murió.

3- l!br~ d<eda;,ful1<;,ól'1I:!nlos registros civiles d<e10 M .
c.pal.dad del municIpio. un,

4-
~~~U~~l'1tos de <estudioelaborados por la facultad de

cAT1~r~~ d~~os ~I:!I ra;,glstro e IV11 de la municipalidad de

1 d
,numero total de defunc Iones ocurridos da;,1-

d?'
t .b

e ~d
nero a! 31 de dicIembre del aPio 1973 fue de 206 -

1$ n UI as aSI:

Varones
Mujeres
Desconoc idos
Mortinatos

100
76
3

27

'é
dComo la población tatal es de 13,S13 habitantes r'

~: ~ o~o~ al madeJo normativo que extendió la Faculfad J:
edlcrna, correspondió tomar el 75% de las de funcio-

9



::~14defu nc l'ane§¡

de la siguie~

No.

I 33
13
32
25
24
48

4

179

27
I

e 134 =100%
de 81 ~60%
..:.53 ,=' 40%

~--

corre~t' ,~d¡endo a 'n85 totales p"re]
y el móJultJ t:.'¡'

Las deful1e ianes según edades estuvieron
te manera:

- ~I-,. 1.

Cuairo No. 2

EDAD

Menores de 28 d,as
De 29 a 364 d,o.
De la 4 años
De 5 a 14 años
De 15 a 44 años
De 45 a más años.
Ignorados

TOTAL

Mortinatos

El número planificado para el estudio fue d
El número real de unidades estudiadas fue
la diferencia fue de ~......................

10

METODOS.
~.~~"~.~-

a) Se tomó en el regist'rQ ,,",.11 del munk¡pio, el universo
de las defune iones en 1973, 1ugar donde ocurrió la
muerte del fallecido, sexo y nombre de quien asentó la
defunción.

b) Con los datos anteriores, se clasificaron los lugares de
residencia de las famil ias de los difuntos.

e) Se procedió a visitar a cada una de las familias de los
fallecidos a estudiar.

d) local izadas estas faml! ias se procedió a entrevistar a
iefes de famil ia de acuerdo al instrumento de t ra ba¡o
elaborado pora el presente estudio.

e) Se observaron directamente las caracterrsticas de la vi
vienda y el medio.

f) Recolectados los datos de entrevista y observación de
las diferentes famiHas sometidas a estudio procedió él
la organización, tabulación, análisis y codificación -
de los datos.

g) Durante las entrevistas con los ¡efes de familia se I e s
explicó el objeto del trabajo y asimismo se les explicó
la importancia que tiene el control médico en las en-
fermedades, control prenatal y parto, control del niño
sano, métodos de al imentación para evitar la desnutri-
ción principalmente en los niños, como inejorar las
condiciones del 'medio que habitan, importancia de las
inmunizaciones y de la asistencia.de los niños en edad

11
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v- DESCRIPCiON DEL.MUNICIPIO DE CATARINA
DEP'fO. DE SAN MARCOS

CATARINA, municipio del depto. de San Marcos, con
munic~alidljd de 2a. categoría, extensión aproximada de -
76 Km

"'
con 13,513 habitantes, 7,018 hombres y 6,495 m~

jeres.

Colindo 01 norte con Malacotón y 8 Rodeo; al este
con El Tumbodor y Poiapita; al sur con Pajapita y Tecún -
Umón; al oeste con Tecún Umón y Malacotán (S.M.).

El banco de marca establecido por la Dirección Gene
rol de Caminos en el parque de la cabecera, está a 232.86
m~. sobre el nivel del mar, latitud 14° 51' 13", long i tud
92° 04' 33".

El municipio fue creado por acuerdo del Ejecutivo del
29de Enero de 1925, segregándolo de Molocotán.

Sobre lo ruta nacional 8 que de Malacatón conduce a
Ocós, aproximadamente 1 Km. al sureste de Catarina, en-
tronco con la ruta centroamericana CA-2 que viniendo de
ciudad Tecón Umán va a Talismán, en la frontera con Méxi
ea.

, Aproximadamente 1 Km. al este de Malacatón, cerca-
Ino al rio Cabuz la ruta nacional 1 hace entronque con 1a
I nacional 8, Por carretera hay aproximadamente 58 Km. a
k;:c':¡~"era departamental de San Marcos, 19 Km. a Talis-

13



a) Personas ausentes y migraciones 16 12%b) Personas que re«::hazarcmel estudio 14 10%e) Que no se cumpl ieran por inaccesibil i-
dad o d,slan«::ia 12 9%d) Per$onas que no se Ie$ e/'ieontró en su
vlviel'ida 8 7%e) Persono§ de origen desconocido

3 2%- -
TOTA l 53 40%

,
J

,. - Un6~
"

~9 G: ciuo:Jl( ieCUn i ,10 ~mán; 11 Km~.~
,.,-, ,t<~(Ai't'rq ~-~on CCrnB!iBro':tp cam~nt)$

28 K al Red""
. "''''

",J-.,
' l .

H
m.

d
'.

"::eneda' qUe unen al munidpio con o~ 'lec,de erra um y ,~ .
S as ', corno a sus poblados entre 51.no 11" .

la prindpd ck,ueza del municipio son '�US valio3as FOn
cas de cofé.,

EnH'c; 1o" itidu%h¡a~ pueden mancionan~e vario~ tra pi=

ches de ""mela.

r~t,u¡na se celebro del 20la fie$ta titular de Santo '-v
al 26 de Noviembre.

Ei municipio "'c.enta con 1 p"eblo, 7 aldeas y 18 ca$e~
río~$

" I~§ de P rimaria públ i«::a5en sU$oldea$Cuenta con e$é:U~ y

i n t.. I doltde también cuenta con n~, u oy cabe«::era mumc,p" , . I '" 1'00de SeeündCl~S d
. P' bl 'l ~o y tamb,él1eon nsfi,üde ",cun ana ü ~

ria Privado. '

14
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VI- RESULTADOS

1) En el presente traba/o de Investigación fue posible es-
tudiar úni«::amente 81 familias (60%) de lo planificado,
ya que las 53 (40%) faml! ias restantes, no fue posible
realizado por las siguientes razones:

A continuación se encuentran una serie de cuadros de
bidamente clasificados y al final de cada cuadro se hace ::
un anái ¡sis espec ifleo, para terminar con un resumen de lo
expuesto a lo largo del desarrollo del trabajo. Seguidamen
te se exponen una serie de recomendaciones con el ob jeto
de plantear sugerencias para que puedan ser tomadas en
cuenta en futuros estudios y de esta manera contribuir al -
desarrollo de nuevos programas de. salud.

15
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HOMBRES MUJ ERES TOTAL
Grupos -

de
,11 I Total

Edad Ur- Ur~
otal Urba

RuralRuról Total Rural
ban ban no

0- 4 128 1,246 1,374 126 1,240 1,366 254 2,486 2,740
5- 9 124 1,226 1,.350 128 1,207 1,330 247 2,433 2,680

10-14 96 944 1,040 96 898 994 192 1,842 2,034
15-19 65 729 794 69 664 733 134 1,393 1,527
0-24 51 559 610 61 526 587 112 1,085 1,197
5-29 49 470 519 46 487 533 95 957 1,052
0-34 39 393 432 47 472 519 86 685 951
5-39 33 27i 310 42 410 452 75 687 762

40-44 25 227 252 30 293 323 55 520 575
5-49 19 m 194 24 234 258 43 409 452
~0-54 18 174 192 22 201 223 40 375 415
~5-59 16 126 142 16 157 173 32 283 315

60-64 14 133 147 14 135 149 28 268 296
65 -69 12 104 116 11 110 121 23 214 237
170-74 10 99 109 8 71 79 18 170 188
175-79 5 4~ 50 4 28 32 9 73 82

~0-84 ~1~ 18 2 16 18 5 31 36
85ymás 1 11 12 1 10 11 2 21 23
TOTAL 708 6,95, 7,661 74217,159 7,901 1,450 14,112 15,562
Datos obtenidos del Texto: ',\e ú liea de Guatemala De -

r-
I

-- -_.~-

Cuadro Ne, 3

Población del munkfpio de CATARINA por gruPO$ etoriO$
y residen!:,a URBANA y RURAl. eC1 el Año 1973

p P
to. de San Marcos. Poblaciór. calculada año 1972-198C.
16
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En el cuadro anterior se puede notar la gran diferencia
que existe entre el total de población Urbana 1,450 y Ru ,-
ral 14,112 predominando comiderabiemente la población ru
ral (90.68%), sobre la población urbana (9.32%). -

Asimismo se nota ligera diferencia entre el total de po
blación femenina 7,901 y el total de pobladon mascul ino
7,661 siendo un poco mós marcada esta diferencia en el
área rural.

Tanto la población urbano como la rural de hombres y
mu¡eres tienen un descenso graduc¡f de habitantes mient ra s
el grupo etario es más alto. Estos datos se notan en forma -
mós objetiva en la pirámide de población que a contí n u a-
ción se expone, Ia cual en su base es ancha, representando
una población infantil elevada, que disminuye gradual m e n
te en la edad pre-escolar luego disminuye en la edad esea
lar, hasta hacerse poco perceptible al final (85 años y máS}",
lo cual indica que el nivel de sobrevida para el área de Ca
tarina, (San Marcos), es sumamente bajo. -

Ver Gr6fica No. 1

Cuadro No. 4

Distribuci6n de la mortalidad por $exo, grupos etprios y
residencia en zonas Urbana o Rural del municipio de

Catarina año 1973

EDAD

O - 8 díos
, 29 - 364 días

1 - 4 añps
o.~ 14 años

\4 años
45 y más años

T T l

11
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En el ,:cu!1dro(mted¡¡r ~obr" ,\or!alid"d en las famIHa%
estudiadas, ~f2 ,¡el' gmn 1nddenda de mortal

¡ dad

en la población Infantil, 7ü.33o/" de los cuales el 25.91 %
corresponde" mortalidad en el periodo neonatal. Tom ando
en cuenta la total idad de mortalidad del área el 57.54%0:0
rresponde al periodo Infantil y de 65t05 el 18.43% al perro::
do ¡¡eonata!.

Ambo~ datoo cOl'lfirma" la al ta mortalidad Infantil, prin
cipalmente en el periodo "ecmatal.

-

Una vez m6J, se nata el predominio de mortal idod en el
área Rural de 51.48%, sobre el área Urbana 39.49%, pe r o
esto es debido indüC'k,blemente a que la poblaci6n es em i
nentemente Rural.

Solo en 2 periodos de edad predomin6 la mortalidaden
el sexo femenino, de 1 a 4 años = 11 casos Femeninos,
(13.58%),4 casas (13.58%) Masculinos.

y de 15 a 44 años femeninos =6 casos (7.40%), mascu

linos 2 casos (2.48%), de ahr el1 los 4 grupos darios restan
tes predomil1aron las muertes en el sexo masculino.

Ver Gr6f1c::a No. 2
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CUdd:ro :6
-~~,.==-==-=-~,~~--=-->'

Defum:,one3 po¡ de~nutr¡c¡6n ~"9ún
regl¡;tro ¡;:Iv,l y

resultado§ de ¡nvestigaciórI PO! grupo~ de edad,
número, O/'" Municipio de Catadna, depto de San Marcos.

Año de 1973

Grupos de Edad

O - 28 días
29 - 364 días

1 - 4 años
5 - 1 aPios

15 - aPios
45 -más aPios
TOTAL

Registro ~iv¡
No. % Total

Investigación
No. % Total

9
8
7
2
7

33

27.28
24.2
21.21

6.06
21.21

100.00

9
8
7
2
7

33

Según este cuadro confirma la hipótesis planteada de
que en el registro civil "la desnutrición no figura en la ma
yoría de los casos, como causa básica o directa de de f un::
ci6n".

En el registro civil de la municipal idad de Catarina -
en ningún caso la desnutrición figuró como causa básica o
directa de defunción mientras que según resultados de in-
vestigación se presentaron 33 casos de defunciones por Lles
nutrición, principalmente en la población infantil (24 c a::
$Os), predominando ~omo causa asociada.
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Como se pued~ a""lizar en este é:uadm, ~e confirmo lo
veraddod d", otra de I,,~ hip6te~i$ planteados que ó¡ee:

"lai dato~ de é:aU$<E de muert~ qUiBse tlen<1!n <1!n<!!!Po\~ no
cémre~pond~n a ~QJr~aHd'arlijr' 'Y d~ Ot«:u~rfdoa ~g;H~ttl ~nt~rna
donol de Codiflcad"n de enfermedodes, el 21.73% p<!!rte=-
neé:en al ¡;;ódlgo No. 43 o ~",a ""S¡ntom(!~y estado!! morbooos
mal deflnldt>~"', .:amo 5'i' puede ver en este ¡;;uadm, apare~
!:en !:omo ¡;;aU$O§de defundón, entldodes como fiebre- >:áH
!:05, velez, fatiga, ataque., que no $on más que slgna~ y ~r;
tama~ de una serie de enfermedades en los que se pueden =-
manife$tar.

Ante<i:edente$ de Importancia ReladonadosJ,:on la Muerte
en Niños dé 1 a5 Años (1 a 4 Años, 11 Meses)-

En el presente trabajo se investigaron 15 niños e om ~

prendidos dentro de estas edades, encontrándose con ante-
cedentes de:

Sarampión, , 7
Tos Ferina""ooo "... 7
Varicela "." 1

T B oo 1
Tifoidea '''00'00..,,,,,,,,,, 1
Disenteria 8
Enterocolitis 4
Parasitismo Intestinal 3
Bronquitis 7
B N M 2

El tiempo de lactancia predominó en la mayoria de los
casos fue entre 13 y 14 meses (40%).
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El ¡nl!t:Co
12 me;;l8:Sen'

~
(f r" ~ ,uf¡ficial fue enfW lo~ 9 y

Cuadro Noo 8

INMUNIZACIONES:

R"iodón en pon:enta¡e de ias mu"rte$ segém oc;upad6n u
ofido, y educ;aeión d,,¡ difunto en e¡ munIcipio d",

CAJARiNA en el Año 1973

Va1:una dr¡, SawJmp¡ów o.. 4
D P ! 3 do~¡% 000. 1
DPlf + AnHpo¡¡o 000""'"

¡

A . 1
,

3 "
. 3nhpQ\ BO

'

¡Q¡ObB~OUOOOQ"
'

1
OCUPACiON No. dr¡, % de . Eduead6n del Difunto

U faile- ¡defun~'Scroe
'" TNO$Qr

A

O r O ' d ". /0 1, ,°4 %Fh-~ e, o§ 1:.6n ,e<er Ibe ¡<eer
Niños 1 52 64 f O

1 ° ir a O i
IAgr¡eultore~ .

10 I J3 ., 24.13 3.10,341
Ofk;io§ domé$H1:o§ I 12 ,14 4 13.79

1

8 27'.581
Obreros 2 3 2 6.89 O O

]~":ol,,res 5 6 5 17'.24 O O
[lf O 1" A l 81 1Ot) 18 6O.0SY!

37.9.2)

(amo §'" pu",de ver en e~t" 1:uQJdro, el porc;,enb ¡~ de ,ni
ños faileddo§ d<e1. (\ :5 "P¡o.§que <oonh,ban eon mmun,zaG'~
nes e$ $umaml1!nte (28%), lo que eon!md¡c;e lo. ~mpues
to por ha <oamp011íoJ~je vQJ<oun!:!<o,ó,n(<oubm ~I 7Q1~80i'Ó~y a~
m¡smo H<1!mponos ¡nd!¡:;a IQJpoea In;porta~~woql)l" pudiera

ehaber pr<1!~té!do"'$ta~ fC!m¡~~a~" ~é!S¡nmUr\ll:;;:ae,ones. Aunqu
este dato no lo pod"mos h:»mar eomo un dfj~O eomp~"'taml1!n~
te flde,Hgno o r<1!f!eiod" lo propuesto por ~as eo!:!mpai'1oCliJd,'"
vaeounad6n re!:!ih:adom en ,,~a ár<1!C!,ya que 101pobla<:o6n '.'2.
ve~Hgad01 ún,¡:;am<1!ntewpre~enta una m;n¡me¡ parte de ~(J)p~

biad6!'\ comprendida dentm de estQJSedade~" yo que, sola
~

fueron e$tud,ad05 32 ea~o~ y la poblodón !':omprenchda den
tre>de e$(JJsed!:!des SObr<1!pa5C!lo~ 15001 hab¡~Mte$.

Nota: IE~por<;entaie d¡¡; faHee:!do$ A¡fabeta¡¡ y Anaif"b"to$
fue saeado ún ¡e:C!menre ¡¡;n b(j~" a peU'!!émas en <1!d" d
(e§¡:;olar, ""e~uy<e"do ~o§ niños menor"!$ d" 7' aPloz,

Al anaHz:ar la reladó" e"ist"nte ",ntr"! la oeupc>dón u
ofldo y io~ fa!i",¡:;imirenta$ oeurrido$ §<1!vueiv", a notar que
el 64% (52 easos) n,ños qU<1!no estaba" <1!nedad e""oicrr, <!!§
eohues 5 easos (6%) y entre 10$ hombres predomina" 1"$ ::'
agrkultores 10 casos (13%), esto es debido a que la o<oupa
<::iól1u oficio de la mayor parte de la población es la agri=-
cultura ya que la población es predominantemente Rural, y
aqui fue donde ocurrió el mayor porcentaje de muertes de
ocurrencia por residencia habitual.

Muertes investigadas en Area Urbana 32 (40%)
Muertes investigados en Area Rural 49 (60%)

24
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.~..

En lo qUé)se ¡'(,f¡"m
"

las pr"¡~<:!t1a5que ~eltm~<mm 1(J5
defun€;:~on@'$; @!~ {uelf'VH'!~1HffJHc(J,cl(j"5pow tJJfJtcH"~dtJlrdmui"~

rEip",1 y e~:2 rEotj <G\!!¡t!f¡n!rE¡ól' méd¡c" e:xtéJm:l¡cl,¡; por méd!
rEOronen512 del ¡'<!5p¡~d tl2g¡OI1O;¡~de C<!otepl2quéJ.

(uadlo No. 9

Cau§(j$ BÓ!$lca~ cI'BJV\uerhe S@gún e~ Sexo (f~n
e~ J\;'uni~ipio dce

CATARINA 1973

Como §12 pu\!!de tjQJt","u i!!!b !J11 gnm por<GI2'T1t"i'~ las dl2fu,::

d 011125§(;r¡ rEl2rt¡n é:"d"$ pOi ¡:I'"I~C'~O§que no l2§t6n pr<eP'! r" -
das pamlal flJne¡ól~ y pCi «;Jf1§;9uiente 10$ (¡¡¡:¡gn6$H~os d\!!
defunción son d{jdo$ <Gcnun morg<!!n de <error gmnd",u lo <G"al
áfecta la vl2ra~¡d(]d de iQ§ I2stad,.He01$ naeionole§o

¡---j

¡No.1 ENFERMEDAD O
SINDROME

30 BNM
03 Ga5troenteroeol Hi$
01 Ficeb",,,nf,,¡dea
44 Tétano del R N
04 T B Pulmonar
02 D'5enter,a Amebiana
02 Shige!lo5i5
22 Meningitis
44 Eneefalitis
39 EndometdH5
07 Tos Fer,no
42 Pr",mcdurez
48 Fulguraci6n x deocarga

atmosférica
35 Orrosis Hepótiea
] 9 Diabetes
44 Tétano
40 Kerniterus
33 Peritonitis
34 Obstrucción Intestinal,
31 Asma Bronquial.
27 Paro Cardíaco
39 Ruptura Uteri na
42 Insuf. Resp. Idiop6tica
26 Infarto del Miocardio
41 HBrnorragia Intracraneal

1 \'"-.,' 1,,_"
C';1Í1ttri~o

I.HOTAl

Al analizar la edue;ae;¡ón de 105 difuntos, es eUrlo5o no
tar que siendo una ém~a predominantemente Rural y e o no=-
ciendo de antemano el grado de analfabetismo de lo Repú-
blica de Guatemala, el por<::entaje de difuntos Alfabe tos
(60.05%) sobrepase al de Analfabetos (37.90%).
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¡

'Ma.!. SE~~-I
.. =Cf:l

<::ulJ, % ,m~
¡

t9J ~ .
no l1inc !
15 ! 8.5 8 9.8 23 28.31

, 3 3]1 4 4.9 7 8.6
2 204 4 'B 6 704
5 6.1 O O 5 6. ¡
2 2.4 3 3.7 5 6. J
2 2.4 2 2.4 4 4.9
2 2.4 2 2.4 4 4.9
O O 3 3.7 3 3.7
1 1.2 ] 1.2 2 204
O O 2 2.4 2 2.4
O O 2 2.4 2 2.4
¡ 1.2 J 2.4 2 2.4

2 2.4 O O 2
] 1.211.22
O O 1 1.2 1
¡ 1.2 O O ]
O O 1 1.2 1
¡ 1.2 O O 1
1 1.2 O O 1
1 1.2 O O 1
0011.21
0011.21
1 1.2 O O' 1
1 1,2 O O 1
1 1.2 O

I

O. 1
! 1.2 O O 1

.44- 53.5i3714:5.0 81

2.4
12.4

1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
L2

100.0
27
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En este ,cuadro ~B d~mue%h'.. Je una mVJnera €,:1i'Jú"(J]~q:&
pdn¡;¡pales I;(iCj%;):$,,(~, , en o,wden ¡mpartand<! y

se puede notar qu,e la$ EHífenme&Jd,," broncopulmanares oc,::
pan el primer lugm (28.3%), ~eg!J¡d;] de 1"5 enfermedades -
dicmeteas (gastmenterocolit!$ 8.6%).

mést1cos,. protegida de ""~ectos y roedores.

VIVIH..JDA TiPO" B":

De estaS! {;au~OJ;}jh6~ij~(j[~ como se expu~o anterior' m e ntep

el 40.7% ~e en<:ue!1IT(jCl50dado a desnutrición, po::.¡ncipClI~
menl'c las enfermed(!de~ infe"dcna~, ya que la desnutrición
es un factar pred¡~punen¡e predi5ponente pClla este tipo de
enfermedades.

DoImHorlos separado~g cocin" y comedor ¡unto$, p' s o
de superficie Bsa lavable, paredes impermeables, {;on a sin
cielo It!$Ode cualquier mate,;al, techo de ¡(¡mir",v co" re~
guiar venti;ad6n e ¡¡umi nadón COI1lómp(H'o$ de 9a%" ag"a
de pozo ir¡tmdomlcl¡ial' con let"n", agua% rerv¡do~ «;Ot1",ct{j
dO$ a fO$é!~<§ptka o «;()~ed(), púbUco, "'00 a«;«;e~o o $in a,,::
eeso de cmim"le$ domé~tko$, COl1o $in pwtec:dón d", medo
,e$ e in§e{;t050 -

Coma se puecfe L~-!1U< en e~te Guadm;,? ;;;8 ve que te i
:f11:~XOJmQ~,~u~ Ü1G §ce v16 oJ@erdo po[" enfem1~~:d(11de~ bran((:op~1

monores (BNM y ~teumonrc,~;,)¡;,mientras que el 5ex.o femen i =

no e~tuvo m65 afe~h]dú p10U"eriJfe~medade~ d'ido-neic;Q;$o

VWiENDA TiPO "C'",

VIVIENDA

E~te tipo de vivienda {;on In$talac¡one$ ¡unta$, pi§o de
tierra, sin delo raso, p(Hede~ pelmeabies, techo de paja, o
de palma, mala ventllaci6n, ilumlnadón nocturna can ean
di! y OCOTe,agua extradomicllia, o pozo, sin letrina, c o ñ
aguas selVldas a flor de tierra, {;on ac:cero a anlmaie$ do ~

mésHeos, roedores e inseetos.TIPOS DE VIVIENDA

Para fine~ pláctic:o~ se da§if1c:on 105 viviendas en 3 Ti
. "AIi !DB" Y

!teHpos., .

VIVIENDA TIPO "A",

Ya dasifkado$ los distlnto$ tipos de vivienda; en e~ ~

<1:uadro que a {;onrlnuadón Viene, se hace una ,eladón de
las <1:ausasbásicas de defunción y tipo de vl"iendadeacue,
do a los tipos de "ivienda expuestos.

. -

Con las características siguientes: Instalacionessepar~
das, piso de superficie lisa, lavable, paredes repelladas e
impermeables, con cielo raso,techo de lámina, buena ven-
tilaci6n e Huminación, luz eléctrica, agua intradomicil iar
entubada, letrina sanitaria, aguas servidas conectadas a f~
sa séptica, o a colector públi::o, sin acceso a animales do-

28 ~9
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No. T TIPO DE VIVIEN ~¡.0
or- ENFERMEDAD D"' "BII ~¡C~ij

talden N,. % No. % No.- %
1 BNM 5 6.17 18 2.22 23
2 Gastro Enteco(;ol itls 2 2.48 5; 6.17 7
3 Fiebre Tifoidea 6 7.40 6
4 Tétano R N 1.23 3 3]0 1 1.23 5
5 T B Pulmonor 1 1.23 4 4.83 5
6 Disenteria Amebiana 2 2.48 2 2,48 4
7 Shigellosis 2 2,48- 2 2.48 4
8 Meningitis 3 3.70 3
9 Encefal itis 2 2.48 2

10 Endometritis 1.23 1 1.23 2
11 Tos Ferino 2 2.48 2
12 Prematurez 2 2.48 2
13 Fui gurac¡ón x dese,:!

2ga Atmosférica 2 2.48
14 Cirrasis Hepática 2 2.48 2
15 Diabetes 1.23 1
16 Tétano 1.23 1
17 Kerniterus 1 1.23 1
18 Peritanitis 1 1.23 1
19 Obstrucci6n Intesti. 1 1.23 1
20 Asma Bronquial 1 1.23 1
-21 - Paro Cardíaco 1 1.23 1
22 Ruptura Uterino 1 1.23 1
23 Insuf.Resp. Idiopát. 1 1.23 1
24 Infarto del Miocar. 1 1.23 i
25 Hemorragia Intracr~

1neana
,126 ea. Gástrico

T TAL 4 4.92

INGRESOS MENSU7iTIs
TO";AlEXTENSION Q.O-49 Q.50~99 f.>IIOO-J4~ Q.150

No % No. % No. % No. % No.' %
0- 9 manza

- 35 43.~ 40 49.38 ~.4Enos 2 O O 77 95
10-39" " O O 2 2.48 1 1.23 1 1.2~ 4 5

1- 4 cabal!. '-
O O O O O D O O O Onos

5ymás 11 11 O O O O O D O O O OT V T_A L 35 43." 142 51.86 3 ~.7 / 11.2.; 8/ 1100

Cu¡:¡dm 10
"~-~,.,,""'.~~O ---~

Causas bÓ~¡1:a~de defu!1dó!1 $egún tipo de vivienda;
del mun,dpio de CATARINA el1 el aPio 1973

-30

Como .e pu,ede ve,- ~I analizar los dato$ dIBIcuadro an
teriol'. El tipo de v¡v'IBnda predominante

"" de' tlpe "("' enel que se encontraron 49 v¡v,endas de este tipo (61.41 %) -
luego, del tipo "11" 28 v,viendas (34.47%) y por último la~
del tipo ¡SAlOde la$ cuales $010 se encontraron 4 v,v,rendcu
(4.92%).

Adem6$ en e$te cuadro M" puede apredar que las J5 -
primeras causas de defunción §<1'en1:0ntraron

el'! vIvIendas -(;01"1ccucJ(:ter,stlcas de tipo "C" predominantemente, lo
cual es UI'1indicio de lo ¡¡-¡fluenc,a que e¡IB,ce el ho.:: i na~
m¡e!1to, y las mala$ condidones h,gién,cas de la v¡v,enda,
sobre el estado de salud de la poblacIón.

Cuadro No. 11

Extensión de tierra e Ingresos mensuales de las familias de
los fallecIdos del munklpio de CATARINA, en el año 1973

En este cuadro se puede ver claramente que el ingreso
mensual de 77 (95.06%) de las familias investigadas es me-
nor de Q.l00.00 y el promedio de miembros par familia es

31
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a a
149 más

'No. No.

3
1

3 I

de 6 lo cu,,1 ,c, ""do ti",,,,, derecho tJ U!)
presupuesto (;).16,67, con lo ,;ual ~

se pueden ver los ccnd'C;¡ones económicas en que se e!1cue~
tren dichas familias y por con~¡gu¡ente la repercusi6n sobre
sus condiciones d¡~ salud.

(~jQlcko No~ ¡;.2

Fue,za de trabajo en relación con 10$ ¡nJt"esos de 105
familiares de los fallecidos en el municipio de CATARiNA,

año 1973

El 95% (77) Hene tierra de O~9 manzanQ~ y el 5% (4)
de 10 a 39 mm1<:()Jna~. o ono

Cuadrillero
Jornalero
Otm
T T

A5Imi.ma se puede ',ec que el 52% cuento C(HIti!
rra propia, el 42% tiene tI~ Tti émendado y el 6% par PO$~
s;iórúG TRABAJADORES,

El 68% (55) de ~c,fesde fam¡l1" trabaj" como ¡()m<lle~

ro, el 18% como cc;Qdrmero, como colono$ 5% (4), otro.,
entre 10$ que $10induyen obrem~, comerci"ntes, etco

Es también de h<1cru notldlr que en 9 de IQISfc¡mi!io$ el1~
cuestoda5, los jefes de I"s f(lmmo~ §e ded¡cém CI:2 oet!v' d ~
deso

En <f;stecuadro se puede obseiVClr que 10$ ¡"gre5:>$ me!'!
$",,,Ie;; mÓ5 r:;omU,,<f;$fluctúa" ,,""tre Q.50.00 a Q,99.00(43%),
siguiei1do en orden de frecuencia de Q.OoOOo 49.00 (34%),
Asimismo figuron 42 propietarios de sus tlerro$, pero scm te
rre"os pequeños que no les dOI1paro ,¡",bsistlr y sole"

'" ~m=
b"lor fuero de $U$tierras ya Sr1!Ocomo ¡omaleros o r:;lJodr¡~
lieros.

Como se puede ver en este cuadro, rex¡$te un f'°rce;¡t~
je alto de familias estudiado$ que cuenton con tierros de O
a 9 manzanas, pero que las utilizan en su mayor porcentaje
solo como viviendas o mejor dicho son minifundios que no
les proporcionan lugar de trabajo para poder sobrevivir, y
muchas veces esas tierras han sido más extensas pero como
las van distribuyendo entre sus descendientes se convierten
en esa situaci6n, viéndose obligados los trabajadores" ejer
cer corno cuadrilleros, colonos u ocupaciones de cualq u ier
Dtra índole.

El 68% (55) trabajan de jornaleros
El .18% (15) trabajan de cuadril! eros
El 5% ( 4) trabajan de coronas
E! 9% ( 7) tr.abajan de otras ocupaciones.

Tenencia .de tierra:

:32

A = Arrendada
El' = En pos8$ión
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amiliares Familiares Difuntos de 5~ 14

Difuntos mayores menores de que

anal fa- de 15 15años que asisHan a la

betos años anal asisten a escuela

fabetos la escuela

Porcentaje 32 35 70 63

p =
NI = No 'tienen.

El ingre50 percáp!ta '!r1¡;al pam cada miembro de farol
110 de tada$ ia~ ei'H::ue~tada~ e5 de aproximadamente

Q2()O.

00 cmuales, tamal'lda en eIJenh:<que el promedio de miem
~

bros es de 6. Dieho pwesuf'"'e$toes $umamente «::ritieo yo
~

que tomando en euenta el e ta «::osta de la vida adual 110
les alcanza pam vivir con min,mos comodidades y el p ro

~

biema moyor50b,eviene cu¡mdo hay miembros de la f"mi~
Iia enfermos, que generalmente esto va a suceder ya que la
al imentacl6n que tiel1en es sumamente pobre en pmtefnas y
generalmente se en<:uentrol1 desnutridos.

Cuadro No. 13

Factores determinantes y condidonantes. Reladón de
analfabetismo en los fallecidos y familiares mayores de 15
años, en porcentaje. Municipio de CATARINA. Año 1973

Como podemos vAir1In este cuadro, el porcentaje de di
funtos anal fabetos no es muy alto (320/0). El número de fa=-
miliares mayores de 15 años analFabetas es de 35%, cifra -
no muy alta, aunque el total de personas en todas las fami-

34

¡¡a~ (e~hj(H"d(!~ fue cie 257. lo. fom¡Hm"e:¡ menowe$ de 15 ~

<Jñ(j~que dl~¡$ten a la <I)$cueia <1)$de 70% (94), aunque <1)1to
tal de miembros de la$ fom¡¡¡a~ en edad e~e()lar es de 134"~

El total de difuntos de 5~ 14 año$ que a$lsHcm a la e~-
<:~eia era de 63% (5), lo cual no~ d" un por<t:ento¡e aito de
bido a que el total de diful1to$ e3 baio.

,~-~.

" -
...,,"-~

35

L



00 9a a a y To
O , 28 364 a 4 14 44 más iSiNDROME - ñ tanos a es

N 9 5 5 1 3 23
astroel1tero<:oIHi$ 4 2 ,1 7

iebre TIfoidea 1 2 2 6
étono del R N 5 5,
B Puimonar 2 3 5

Disenteria Amebi(ll1C! ! 2 4
Shigel!01sis 2 4

en;ngitis 2 1 3
Encefal U;i 1 1 2
Endometritis 2 2
os Fer; i1a 1, 1 2
remahnez 2 :2

~"9'ro'ió'
, 00='9" ,!

1 2mosfér;ca
Cirros;s Hepática 2 2
Diabetes 1 1
étano 1

Kemiterus 1
Peritonitis 1 1

k>strucci6n Intestinal 1 ¡

sma Bronquial 1
aro Cardiac:o 1 1
upturoUt.edna 1

Insuf. Resp.ldi0p6fica 1 1
Infarto del Mioc:ardio 4~ el

moaagia Jntroc:mneana 1
GostriC::I 1 1

CUQ!dff'O N,;),~ i 4 Ai:¡ooH"ar e! ",u(1dm anterior, ~e nota dommente que
la~ (OOU$"$de defundó¡¡ ¡mfesHgadas af"'cl'amn m¡¡'~al grupc,
etario de O a 28 díos, esto indudablemente debido a que el
control prenatal es escaso y los partos generalmente son
atendidos en sus domicilios (96.7%), en condiciones higié-
nicas insalubres y por personas empíricos que ponen en pe-
ligro tan te la vida de la madre ",omo del niño, aumentando
la mornimortalidad matern01 ¡lIfantii.

'~=~='~,="=7~

Causas de mortandad pOI' grupa$ et,¡r¡os del munidpio de'
CATARINA, dept01. San Marcos año 1973

las enf(!mnedades bnm€:opuimonaees afedamll a ¡o ma
yoe cc:mtidod de grupos etorios, principalmente a io~ c om::
prendido~ desde su nacimiento hasta 105 4 años de vida y 01
grupo etario de 45 años y más, que fueron los grupos el'1
dOljde se presei1tó con mayor frecuenda la desnutri""ón y
por cOrlslguiel'ite más propensos a adquirir enfei1nedodes in-
fecciosas.

El segundo grupo etar¡o afectado por las diferentes
causas de mortalidad descritas fue el grupo de 1 a 4 años y
de 45 y más años, principalmente por enfennedades bron<t:o
pulmonares y diarreicas.

Es importante hacer notar que en las romilias investiga
das, no se presentaron casos de TB Pulmanar antes de los 15
años de edad.

las disenterias amebianas se presentaron únicamente ~

en los grupos etarios de 1 a 44 años y las disenterias bacila
res en los grupos de 29 días de vida.a los 14 años de edad.-

las enfennedades de origen~gastl'Gintestinal tienenaJ-
ta incidencia (26%), y esto e~ expl1cabl1!!debido a que en

.un gran porcentaje de Ja población se proveen de aguas -

37
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Cuadro No, 15

Causas básicas de defuncl6n según residencia urbana y rural
del municipio de CATARINA. Año 1973

El p(!ra~h¡íiffloc¡nte$H"",1 fue una de la~ ~au~as ClOO~¡CI~
das de defund6rD ba$tante frecuente~", este dato fue toma d o
úni~amente por refererDlt:k¡$ de familiares basados en la$ ex
puh¡one~ de par6~!to~ por lo§ fallecidos. tNF \D

o
SINDROME

38

BNM
Gastroenterocolitis
Fiebre Tifoidea
Irt.tano del R N
Ir B Pulmonar
D'isenterra Amebiana
Shigellosis
~eningitis
Encefalitis
Endof"etritis
ft.os Fer. na
Prematurez
Fulguraci6n x des~arga

Atmosférica
Cirrosis Hep6tica
Diabetes
T,

étano
Kemiterus
Peritonitis
Obstrucción Intestinal
IAsma Bronquial
Paro Cardíaco
Ruptura Uterina
!muf Resp. 'diopática
Infarto de' Miocardio
Hem",ragio Intracrenean
Ca. Gástrico
TOTAL

-

oa 129c 1 a ,5 al15q45 Y

/
28 36' 4 14 441 más Total

L,'dras dia años nño ",ñO' años;
UR RUR¡LRURURIUR
4 54 1 1 4 1 1 2 111 12

220210
I 134

1 22 11 ¡ 2 4
2 3 ¡ ,2' 3¡

21 2
1

1 4
1 1 1 2 2

2 2
3
1
1
1
2

1
1 2 1

1
1 1

I
1

2

11
1 1

2

1 1 2
1 1

1
1

1 1
1

1 1 1

1

1
1

I

1

1
L ..

[,

1 '
11

1 1
11

1 1
I 1

751031 50
39
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Según p'l'demo~ ',,f!B1ien e1 pih-:-<K~nte CU;Jl,Ó'rOI7k:!5 twe§ prin
Q IT ,,¡:

- ~ . Tc,~paj[(~$ <Gaus;,{}:s- que llHJ'.~0rneC',OJn ert e~

6rr~a rura~ y UrrbC1í1Q;dEd m~.Htk;i?ilD fueron: LOI$enferme da <=

des broncopulmoncues, la~ gastmenterocoHH$ y la fiebre tI~
foideo, pero COIHma mayor in<:idenc1a en el área rural.

Vii- CONCi..USIONE:;

lq$ CmJOO1~bÓl$,ec(:!$de c:Jefu!1ci611del mun¡dpio en el -
año ¡ndiecc¡do $e pre$entorouo er¡ el área rural en un 62% y
en el órea ulbana en el 38'10 de 10$ famili(!$ i!1ve5tigodo~, -
e$to el1é:uentm $U explkadém, debido a la mayor pobla-
ción rurol.

1~ El municipio de Catarina, San Marecos es predominante
mente agricola y la mayor cantidad de sus habHante$=
viven en el área rural, habitando vivienda~ (el 61.41
%) que no les brindan ni las minimas eondicionessani-
tarias, fomentando de esta manera las enfermedades in
fece iosas.

En nil1gún caso una causa básica de defunción (según
totalidad de gruPO$ erorios) fue más común el"l el área urba
no. Miel"ltras que ej, los grupas etorios (individuales), en :-

que el área urbana superó en causas b6sica$ de defunción ~

fue en el grupo etario de 29 a 364 dias econ las el"1fermeda-
des broncopulmanares, y de 5 a 14 años con las enfermeda~
des gastrointestinales.

2- Según rewltados de la investigación las diez principa
les causas de defunción, son de origen infecdoso, sie;;;
do el grupo infantil el más afectado, principalmente ::
en el periado neonatal y esto es debido a .10 falta de -
control prenatal y postnatal tanto del niño como de la
madre ya la mala atención del parto que en su mayo-
ría de veces, es atendido par comadronas empíricas,

las disenterias amebianas y badlares se pre$entaron -
en igual proporción tanto en el órea urbana como en la ru~
ral, esto debido a que todo el municipio carece de agua po
tabte y en su mayoría de casos se abastecen de aguas canta
minadas. -

3- El 98% de las defunciones tienen certificado de defun
ciónextendido por autoridades municipales que no es=
tán en capacidad de ejercer tal función y por consi- -
guiente con gran margen de error, dificultando de esta
manera el conocimiento real de la patolagía del á re a
y la organización de programas de salud especificas.los grupos etarios que tuvieron mayor incidencia de -

causas bósicas de defuDción enel área urbana fueron los -
ijrupos de 29.0 364.dIas y--de 50 14 ai'los ~e edad.

40

4- La-tasa de mortalidad infantil es de ]00..2 x 1000 naci
das vlvas, que. constituye unocifraal-to, comparada ::
-'COnd-promedio noeional que es.~4.3 -X1000* noci
dos .vivos, rnient1'QSque fa tolO de -mortalidad .genera1::

Tbato tomodo-cIeJ XII .congreso. PediattIa.Lecc:ión 1nau
-,!uraJ,..este al'io. -j 975.
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es de 15.2 " ¡ton""" que se mantiene" la par
del r'l"atY1.';~d'k. {1U8es de 15 x 'I habHantes~
Anaih:ando e;;l<~S(:krfns rodemo~~ r~'~H1fírmarque la mor=
tal ;dad en 61 órea de Catarina es predominantemente-
en el '.,Ji1Jp0infantiL

5- Según re$ul!ado~ de lo- investigación, la desnutrición ~

pmteicoCc-¡;aI6ri<:a fue I . <:ausa mós freeuentemente as::
dada a las 10 prindpJles "cusas de defunci6n; mien-
tras que en el regidro civil del rmmidpio, en ningún ~

caso figura <:omo¡;;ausa de defunciÓn la desnutridón, ~

dato que es ¡;;ol'1hadictorio con el gran porcentaje de
desnutrición que existe en nuestra Repúbl ica según ¡n~
vestigadones reol izadas por el INCAP.

6- La presente investigación también pudo establecer la
poca importancia que da la familia a las inmunizacio-
nes de los niños, y esto es debido a que con el grado ~

de anal fabetlsmo de esas famil ¡as, no tienen conc i en-
da de los objetivos que se trazan los programas de v~
cunación y figurando la desnutrición (;omo ¡;;ausa pre~
ponderante en esas áreas, son fácilmente atacados por
enfermedades infecciosas que terminan por complicar-
se y contribuir a dar una tasa de mortalidad infantil -
elevada.

7- Es importante tomar en cuenta el obstáculo que e j e r-
cen las farmacias locales y personas que ejercen la me
dicina empírica a los programas de sa1ud, al dar trata=-

. mientos inadecuados que generalmente .sonsintomá t i -
coS y de esta manera afectando a gran,cantidad de h~.
b<tantes<queterminan prolongando sus enfermedades. y
posteriormente sufriendo las consecuenCias esperoClas..

42
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8= f~ mayorr p()rr~entc~{~ d~ partos te$ Gtcen'}ida er¡¡ ~ 0$ doIT'~~
", (°6 '7e," ) "

. , . o

l'éiHQ$f .",) lo (~n (~.:)¡¡¡tnCiOn~$ CCml\!]:i1;'!".;;1!i1entiB Ul:oo¡JU= CD

bres y por comadroml$ empírlc"., d(l!!,:" ¡;;om::! "ons,,"c' ~

cuencia una alta morbimortaiidad materno infantil.

9- En el presente trabajo de investigación se demuestra -
que los familiares de los fallecidos que tienen edad -
menor de 15 años que asisten a la escuela es de un 70

O/'"más sin embargo son niños que asisten el primer año
escolar y se retiran para dedicar~ al trabajo y así con
tribuir al sosten económico de la familia, lo cual da :-

un grado alto de ausentismo escolar y consecuentem en
te al analfabetismo del municipio. -

10- Un porcentqje grande de familias de los difuntos po~
seen tierra propia (52 %), pero estas tierras son de ex-
tensrón mínima (miniFundio) (95%) que solo les sirve -
como vivienda y no la pueden cultivar, dedicándose a
trabajar como jornaleros (68%) y como cuadrilleros
(18%), devengando salarios bajos y un sistema de vida
miserable que contribuye a la mala salud de la pobla-
ci6n.

11- El tipo de vivienda y la mala alimentación de las fami
lios donde ocurrieron las defunciones contribuyó en =-

gran parte a las causas de mortalidad del municipio de
Catarina, SanMarcos en el año 1973.

-'--'1
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IX- RECOMENDAC!ONES

1- Orgon¡zadém de p",sw::!mo5 para el desarrolle de la c:;:
munidod, oprovechandc 10$ recursos naturales de la p~
blaci6n.

2- Fomentar y organizar programas de alfabetización en-
tre los habitante5 de 1" población y crear centros de
estudios con progmmas adaptados a las necesidades de
la población.

3- Elaboración de programas de Sal ud, orientados a:

0-
b-

Atenci6n materno-infantil
Administraci6n de inmu.nizaciones
Saneamiento am, iental
Consulta médica general
Adiestramiento de comadronas

c-
d-
e-

4- Elaboraci6n de programas de salud específicos para c~
da comunidad con participaci6n del personal de salud
y conjuntamente con las autoridades muni.cipales, re\i
giosas y organizaciones aut6nomasdel municipio, tan-
to para fomentar el interés entre los hab itantes del -
área como para aprovechar en mejor fDrma los r.ecursos.

5- Mejorar la distribuci6n del presupue sto nacional y así
poder aumentar el presupuesto hacia i os Centros de S~
lud, paIU poder equiparl"s en mejor forma y poder pre.;.

44

tor una ayuda a I comunIdad m6~ efldente.

6- Que los cerHficado3 de defunci6n, seO;:1hee:10s por
practicantes EPS que se encuentn:m en centro:; de so-
lud tipo "C", para asi contribuir" ia$ ""tad¡s~icas na-
cionales y canoo;;er la patoiogia real de cada área y -
para orgcm,za[ programas de salud especlfico$.

7- Proyecci6n de los centros de salud hacia las lugares -
más lejanos, por medio de clínicas m6viles.

8- Solicitar a las autoridades de salud un control más es-
tricto hada los personas que ejercen la medicina emp.!.
rica y apl icor las medidas necesarias.

9- Exigir a los Inspectores de Saneamiento Ambiental un
trabajo más estricto y honesto con la supervisi6n del
médico EPS de cada centro de salud tipo "Cn

(] fin de

mejorar las condiciones sanitarias de la poblaci6n.

. .>,",

n
u---l

i

>1.":'
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