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1.- INTRODUCCION

Pocos son los estudios de mortalidad que se han efec-
tuado en nuestro po.., y menos aún en el área rural, donde
las condiciones socioeconómicas, cul turales, a m b ienjale.,
etc. siguen siendo factores coadyuvantes importantes en lo
salud de nuestro pueblo y por ende de mortalidad,

~
I
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Mi vivencia en el municipio de Santa Clara La Lagu-
na, Sololá¡ lugar donde efectué mi práctica de Ejercicio-
Profesional Supervisado durante 6 me<;es, me indujo aún más
a proporcionar, a través del presente trabajo de tesi>, u no
mejor información de las causas de mortalidad. Haciendo-
para el efecto un estudio retrospectivo de las defunc i o nes
y sus causas, ocurridas en el año de 1973. As. como tam-

bién' describir las condiciones en que vive la gente de es-
ta comun idad.

I

I

Confío que esta informac ión pueda servir para una m e
ior orientación en los programas de salud en el futuro, asr
como para la distribución de los diferentes recursos" Logran
do con ello que se beneficie un poco más a esta poblaci6n~

Por úl timo, agradezc-o a todas aquellas personas que en
una u otra forma colaboraron-para hacer posible el presen-
te trabajo, especialmente a los dactores: Héctor Nuila y -
Victor López, revisor y asesor respectivamente; a la Muni-
cipalidad de Santa Clara La Laguna, a la Dirección Gene-
ral de Estadistica yola Unidad de Planificación y Estadis-
tJCa de SaludPúbl ica.
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30Q MATERiAL Y METODOS

3.1 Material.

a) Libro de defunciones del registro civil de So nta
CI ara Ia Laguna.2,.~ OBJETIVOS

b) El 100% de las familias de los fallecidos y el me-
dic.'ambiente donde ocurrió el fallecimiento.L- ,'ConoCer las causas de mortalidad en la población

'Santa Clara La Laguna"

de

c) Protocolo y gUlas de investigación,

L.-Determinar algunas caracteristicas de la mortal idad.

3.- '!Determinar las caracter.sticas sacioeconómicas, frs i-
(cas, ambientales y biológicas del grupo familiar donde
:ocurrió el fallecimiento.

3.2 Métodos.

4.- $ugerir algunas medidas tendientes a dbminuir esa mo.:.
talidad.

Se obluvodél:nbrade defunciones de la local idad
el lata! de fallecidos en el año de 1973, Siendo el to
101 de 36, de los cuales .lLeran mortlnal'os. Excluyén::
dose estos úl timos del estudio,

¡
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Existiendo un modelo normativo que determinaba se in
vesligaron el 100% de fallecidas en comunidades qu;
en 1973 tuvieran una población hasta 9,999 habitan-
tes. Se decidió tomar el total de 25 follecidos o inves
tigor por eslar comprendido denlTo de eNe palrón,

Del mismo Iibeo de defunciones se habran obtenido da
le> genemle5 del fallecido, nombre de las encargados::
o fam!l ¡ares más cercanos que <;;ervirTanposteríormente

'-
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para la encuesta a real izaro

A través del personal de la Municipalidad local, se I~
calizaran las viviendas de las famil iares de las fallecl
dos visifóddase caserías, aldea y cabececofespecUY5:f
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Al real izar la encuesta, una de los problemas princip':..
les fue la comunicación directa, ya que como se indi-
có anteriormente la población en su mayoría indíge no
y pocos hablan bien el castellano, ten~éndose ~ueo re-
currir en la moyorla de los casos a un intermediario, -
un alguacil o un vecino. Unicamente en dos de los C5:
50S no se real izó la encuesta; en uno porqae fue rech::
zada y en el otro por emigración total de la famil ia a
otra región.

Por última, se procedió a codificar, tabular y procesar
j 05 datos obtenidos en la encuesta.

L
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4,- DESCRIPCION DEL AREA

Municipio de Santa Clara la Laguna, Sololé,

4.1 Historia.

El puebla fue fundada promediando el siglo XVI, le-
yéndose en el Memorial de Sololó, Anales de los Cock
chiqueles, correspondiente al año 1582: "190 dio del
décimo-sexto mes, llegó la embarcación que se fue en
tre los tul ares de Santa Clara".

4.2 Situación y L,mites.

Local izado al Sur-Oeste de la Cabecera Departamen ~

talo Colinda al Norte yal Este con Santa lucía Um-
tlón (Sololá), al Este con San Pablo lo Lagur:.a (Sola-
lá), al Oeste con Santa Catarino Ixtohuacán y So nfa
Marla Visitoción (Sololó)

4.3 V,as de Comunicación,

Este municipio se comunica con lo cabecera departa-
men!'al de Gual'emala por lo Ruta Interamericano, Cue!,
ta con una carretera de 20 orden que principia en el
Km. 142 de lo Ruta Interamericano, con una extensión
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cl:!:e(l;[proximadamente 19 Kms. terminando en la Cabec~
nad'Municipalo Siendo transitable por tado tipo de vehI
(OJ:Jkasen estación seca, pero en estación lluviosa sola-
mwrlite por vehículos grandes y de doble transmisión,

auxiliar en la aldea menc ionada.

$etCcomunica ademós con lag.'cabeceras departam e nta-
iI~s<Íle Sololá y Quezaltenarigo por la misma Ruta.
«J;ue.nta además con cam inos de herradura y veredas
''!1lre(unen a sus poblados entre sí y con los municipios
\M!i!di,nos.La mayoría transitables solomente o pie o por
[~ias de carga.

la lengua predominante es el Cackchiquel. las fa mi-
I ias están integradas por un promedio de 5 miembros -
cada una de fuerte unión patriarcal.

No existe tren de aseo, generalmente la bElsura es de-
positada en el fondeo de los patios. Solo en la cabece
ra municipal existe red de drenajes que es util izado =-
únicamente por el 13%de la población; el resto utili-
za letrinas, en su mayoría insanitarias, los patios o el
monte.

4tA~ i&E!liilOve.

:t~reiltura sobre el nivel del mar es de 2,100 metros.

E~.la cabecera municipal existe un sistema de c a pta-
ClOn de agua y red de distribución. Aproximada m e nfe
el 17.3% tienen instalaciones intradomiciliares, el res
to hace uso de Ilenacantaros o piletas públ icas, En e r
área rural el 95% no tienen sistema de captación de -
agua; generalmente consumen ogua de pozos, ojos de
agua, o quebradas.

4+:'5 \EmensLón y P..?!?~ación

-El~munk!'p¡o tiene una exrensión territcdG! de 12 Kms
,El timo censo (1973) reportó uno poblec ión de 2,76/
iwiHantes. El 97.5%de la población es indígeno Lo
(&nsidad es de 230.75..

Se cuenta con energía eléctrica propiedad del I N DE.
Funciona las 24 horas del día. El servicio cubre única
mente las calles más céntricas. No cubre el área ru =-
rol.

.41/6 (!]r,ganización Política, Servicios y Recursos.

fRdliiir¡camente el municipio es¡'á dividido en un pueblo
.1¡¡.uees la cabecera munic ipal, Dna oldeo y dos c a se -
rliGls.La autoridad máxima es ei alcalde municipal ~

,cejíecto por sufragio popula¡ ceda 2 años;' existe ade-
¡mií!sun secretario, negidores, alguaciles, y un al col de

El servicio postal, no hay telegráfico, se recibe y se -
envía a la cabecera departamental, aldea y caseríos -
por comisionados, lo que hace el servicio muy irregu-
lar. El único teléfono instalado en el pueblo, no ha y
red de tel'éfanos interna, se encuentra en la misma ofi
cina de correos. Sin embargo este servicio no funcio=-
no adecuadame:nle p.or la mala instalación ~e las I í-

l

¡
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neas,

En el municipio existen 3 escuelas, una urbana en la -
cabecera municipal y 2 rurales, Todas nacionales y -
mixtas.

Existe el centro.de salud que el año 1974 as¡¡endió 0-
categor,a t'ipo "C", pero que actualmente cuenta úni-
camente con un enfermero auxiliar" No hay médico -
practicante EPS. El edificio es de block de concreto,-
j'ec hado con lámina acanalada, cuenta con una s a la
de espera, una cliníca,l sanitario, y un cuarro que se
puede utilizar como vivienda. Cuenta además con -
agua y luz eléctrica. los recursos terapéuticos y equ2-
po son escasos e inadecuados.

Exi$te uno venta de medicinas municipal que adolece-
también de med iclnas adecuadas.

En la cabecera munic ipal, la mayor parte de la pobla-
ción se dedico o lo fabricación de canastos de caña y
a la agricul tura, sie nd o monocul tivistos (maíz), as; ta~
bién fri¡ol, pero en escasa cantidad.

En la única aldea y coserías tamb'ién existe la agricuJ..
tura de subsistencia con métados de cultivo generalme..':'
te manual y rudimentario. Se praduce trigo en una de
las fincas que existen enel municipio, pero es trans-
portado hacia Quezaltenango. Como consecu.e~c.ia de
esta situación (ingresos escasos y falta de pOSlbllldad-
de trabajo mucha gente tiene que emigrar a las fincas
comerciales (café y algodón) de la costa; de donde g=.
neralmente regresan enfermos..

- l
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5.- RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALlSIS
DE LOS MISMOS

Antes de entrar a describir los resu todos obtenidos. h 'creo pertmente . acer algunas aclaraciones.

El estudio comprende el total de defunciones en el año
de 1973. El reporte de mortalidad de 1973 del Ministerio-

d.e Salud. Públ ica y A.S. establece 35 defunciones en ese pe
nodo. Sm embargo al revisar el libro de defunciones de la
localidad hacen un total de 36 defunciones. De éstas 11 -
son mortinetos, los cuales se excluyeron del estudio, que-
dando un total de 25 fallec idos a investigar.

De estas 25 defunciones a investigar, se logró entrevis
tar a 23 fam il ias, lo que constituye el 92% de lo progra m a
do, quedando un 8% (2 familias) fuera del estudio debido a:

1.- Ausencia por migración total de la familia = 4%
2.- Una familia rechazó el estudio = 4%

En resumen, mortal idad total a estudiar = 23

Indicadores de Mortalidad, Santa Clara la laguna, 1973.

Mortalidad genera!
Mortalidad infantil
Mortalidad neonattrl
Mortalidad post-neonatal

9.0 por mil hab.
60.6 por mil nac idos vivos
30.3 por mil nacidos vivos
30.3 por mil nacidos vivos
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11LO por mil nocidos vivos
0.0

14.0 por mil hab., 0,-4 años

Martinatal idad
Mortalidad materna*
Mortalidad de 1-4 años
Mortalidad proporcional de

0-4 años 47,8 por cien hab, 0-4 años
Mortalidod de 5-14 oños 8,0 por cien hab, 5-14 años
Mortalidad de 15-44 años 8,0 por cien hab, 14-44 años
Mortalidad de 45 años y más 36,0 por cien hab, 45 años y+

Del cuadro anterior, llama la atención la alta mortin~
rolidad comparada con la tasa de mortinatalidad general de
lo República de Guatemala, que es de 29., Lo cual se pue-
de explicar si tomamos en cuenta que lo~ 99 nacimient'os
de 1973 fueron atendidos solamente por comadronas empTri-
cas., También puede pensarse que a nivel del Registro e i"

vil se esté repartm1do Gomo morti natos a un buen n ú m e r o
de nacidos vivey, que murieron en las primeras horas de v

¡ '.

da A este respecto se sugiere investigar el problema,

CUADRO No 1

DiSTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOL'--',LA 1973

Total Ambos Sexos
2,767

Hombres
1,408

Mujeres
1,359

Fuente: Censo de población 1973, D.G.E.

*No aparece enél registro civil ninguna defunción por em
barazo, parto a puerperio, .

,
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOlQLA. 1973

Edadcen años

Menores de 7 af'ios

67<:'

7-9
2'37

10-12
264

13-17
309

18 Y más
1,281

Fuente: Censo de¡;oblación 1973. D.G.E.

Cuadros Nm. 1 y 2 demuestran que es mayor la pobla-
ción masculina que la femenina y mayor concentraci{)n en
el extremo inferior de edad, respectivamente.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR EDADES Y %
SEGUN lNVESflGACLON

SANTA CLARA LA LAGl!N~,SOLOlA. 1973

Menores de 28 dios
de 29-364dias
1-4 años
5-!4aríos
]5-44oños
45 años y más

TOTAL

3
3
5
2

13.0%
13;0%
2'1.0%

8
_. '.01.0/0

2 8,,6%
34]%
99:691:

8
2"3"

,
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El cuadro No. 3 demuestra que el 'grupo menores de 5
ciños constituyen el 47.7%de la mortalidad total, sig u ien-
do el grupO de 45 años y más con 34.7%.

CUADRO No. 4

. DISTRIBUCiÓN DE MORTALIDAD POR SEXO,
URBANO-RURAL

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

.,;;:.;;:::::.;';;;';:"- ..:",:,,-:;:-<~:':.,:~
r~

""~"
~ -,,:...,...;.-~):

Sexo
Masculino'
Femenino

12
11 -
23

Urbano
-Rural

19
4

23

Fuente: según investigación

El cuadro antE>riormuestra mayC?rmortalidad en el sexo
masculino y en la población urbana.

-

21 de las defunciones ocurrieron en la residencia hC1b..!.
tual =91 %. 2 de 1as defunciones ocurrieron en lari;siden'"'
cia actual = 9%. No siendo importante la migrac.ión, 'se-
gún anál isis de las causas de defunción y el tiempo de res~
dencia en el área que sobrepasa los 50 años en ambos ca-
sos. -

El 100% de las defunciones fueron certificadas por
autoridad civil (comisario municipaj), lo que demuestra la
fal ta total de personal cal ¡fieado en el medio.

"'.- .
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CUADRO No. 5

DEFUNCIONES EN %SEGUN OCUPACION y OFICIO*
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOl OlA. 1973

Patología
Bro1lC<:>neunronia

- Gastroenterocolitis
Desnutric1ón prot. col.
Accidente cerebrovascular
Ca. gástrico
Cirrosis alcohólica
Enfisema pulmonar

Col ona % Jornalero % Otro %
5.8

2.9

5.8

2.9

'1,9

2.9

2.9

2.9

Fuente: Según investigación-

El cuadroanterlor demuestra que la bronconeumonía y
la desnutriciónf'ienen mayor frecuencia demortaJidad por
oc upac.; ón u ofic ¡o.-

Los cuadros 6, 7, 8 y 9 (ver anexos) que se refieren a
los principales sintomas y signos referidos relacionados con
la enfermedad, nos muestran que éstos en su mayoría son-
Característicos de las enfermedad.esencontradas.

"-Este cuadro comprende pob!fJción mayores de 15 anos úni-

Gamente.



Registro Civi1 Inve.tigaciól1

Causa No. % Causa No. %

9 39.1 Bronconeumonia 11 47.8.Pulmonia
2 8.6Asientos 2 8.6 Geca

2 8.6 Desnutric ión 2 8,6Tumor
Disenteria bac. 1 4.3Ataques 1 4.3

1 4.3 Tubercul osis 1 4.3DisenterIa
Enfisema 1'ulmonar 1 4.3Lombrices 1 4.3

1 4.3 A.C.V. 1 4.3Tos
1 4.3 (i(rosis 'hep. 1 4.3Gripe
1 4.3 Parasitismo ;nt. .' 1 4;3Anemia
1 4.3 Ca. gástrico 11 4.3Hepatitis
1 4.3 Se ni Iidad 1. 4.3Diabetes

23 99.4Derrame cerebral 1 4.3
Calentura 1 4.3

23 99.3

--..-.---<

r--'

,

- '---,
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CUADRO No. 10

DIFERENCIAS DE Dx. DE DEFUNCION ENTRE EL
REGISTRO CIVIL Y RESULTADpSDELA INVESTlGACION

SANTA CLARA LA LAGU~A, SDLOLA. 197.3

neumonfo, y se observa que el porcentaje;de1 regish'O c i
"';vil es ligeramente inferior al de la investigac:i6n, pero el

12.9 deeseA9, 1% delregiSlro cl,,1! es asignado a otra en-
tidad ~ 10 investigación. Si1Unibargoi os datos de.!

""'Sis-Ira civil nos.or:ienmn a pensar, al igual que 1os decla inv-'lS
tigac:ión, él ¡:peso que las enfermedades infecciosas ti e neñ
en la IIIOI'talidacldelapoblación.

ESTUDIO -Da MEDIO.

Este estudio comprendió anáHsisdelascondiciones de
la vivienda donde habitaron los fallecidos;consideránd ose
los siguientes aspectos: número de nabitaciones, carac'teris
ticas de los pisos, paredes,.cielos,.techos,

ti~ode jlumina:-
c.ión yventilac i6n;asi (Como tambi~n disposiCi6nde eXCre~
tas yaguas servidas, y-la caHdadde agua disponible enca
da casa.. Otro atpec:toconsiderado fue la protección de I ti'
vivienda dfO¡animales dom~sticos, roedores e insec'tos.

.

I.,

Los resul tedos obtenidos para cada uno de eS.tos aspec-
tos, segCm la investigaci6n, son los siguientes:

'El cuádro No. lI*,muestra que el '60.8% poseen todas
I<lsinstelaéiones juntas (sala, comedor,-ejc,), es decir, un
sol

° Cuarto. Un 23.7% poseen salo;, CQflledorycoci no. ju,,!-
tos Con dormitorias separados,

° seo. 2 .cuartos. Y.<con.insta
--Jocil)f1I:ueporados únicamente un 17.2%.Como puede observarse en el cuadro anterior, ,los Dy:.

de defunción del Registro CiviJ reporta 2 causas mas q~e -
I h 11 dOS en la investigación. Encontrándose denom,na-osa a

di " t"c.ianesdiferentes para el 95%de los Dx. e a ,nves 'ga
.. A,o también el término pulmonia e, similar a broncoCron, .,1

fl.estud,io retacionado 41 piso oos indica que p,.a-omi-
mina" de tierro Con un 86;,9% y un pequeñoporc:entaje -
*Ver -anexos.
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de -I3;Q%pdra superlicie jay-able.

. El cuadró No. 12*, nosindicaqueJos materiallás'prln'"
clpC1tesdeconstrU';c;oo det~p?redes son adQbesi",repe~
1104.3.4%y bcd,areque sin repello 34.7% respectivamente.

Cuadro No. 13*, analiza 105cielos, dete,min6ndo$e-
que en 73.9% no tienen y el pQ"centale restante 10' consti-
tuyen machiembre, cartón y tab1a.

los techos, cuadro No. 14*, predomina el de paja cón
un 69;5% y l(Jmina con 17.3%.

- Respecto a la iluminaéióny ventiloci(Jn, ver cuadro -
No. 15*, un 73.9%del~ viviendas poseen.l puerta,el
26.{)% restante posee 2ómáspuertas. El 65.2% no .paseen
ventanas. Respecto a la iluminación nocturna, únicamente
el 13% hace uso de la corriente eléctrica, que.correspon-
de a Ip~ viviendas del pueblo, el 86,9%.restante hace. ú s o

-
de cande1a, acote od:mdi-l.

.

Cuadro No. 16*" nos muestra que un 60.8% se proveen .
de-agua de chorro público y un 17;3%.P?SeeAagua intrad~ ',,'

miciliar (chorro); los que constituyenun,buen porcentaie .,:.
con agua pQtabJe, corrésponden,al área -Ut'bana.EI porc.,,- .:
taje restante seJlroveede agua.de pozopúblJcoo introdo-
micil1a1', que corresponden al ",ea rural. .

Cuadro Ne.' 17*, noS m1Jestra que ú.niéamenre el' í3%-
de las viyiendQS tienen e~retas yaguas servidas conecto-
das a colector púb1ico. Un alto porcentaie no tienen letri-

"Ver anexos.
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na o.-es insanifarla, correspondiendo un 39.í%respectjva -
mente.y -que un 86. 9% tienen aguas servJdas a flor ~e tie

. rra. lo que determina-c:oodiciones sanitof'ias-minima$¡;:

lo relacionado a ta proteccián de la viviendo nos lo
m.u~stra el cu~dro No. l8*,-que determinar que e~ 4.1 % {1
vIvIenda} tema -protección contra roedores -e-1i1Sectosy que
e1 43.4% de otros animales (perros y gatos) viven dentro de
la.casa; y un 34.7% no .tienen animales. .

. . Consid~rancloque aproximac:/amentee117%delas fa'"
mlJloseS~ladas tienen buenas condiciones 'sanitarias. Po-
demo; decIr en términos generales que, esto comunidad c -
rece de condiciones sanitarias adecuadas. loá:¡uedeterm~-
na 1aofta mortalidad principolmentepor causas infécciosas
(ver anexo lA).

*1}. er ane~s.
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"O ..0 O O O no ,diarrea

, -'-' ' .Tiempo de Inieío dé "Edad'
":',.,Lac toncia Aliméntcié;ión de Alimentación ó D.P,T. Antl"pol ioM(derna Artificial bes tete UItimos Meses de Vida la. 20. 30. 10. 20. 30.en Meses Meses (Me~es)

12 ó . i2 incaporino, col,do de
frijol O O O O O O24 12' 24 ,Frijoles; tortillas y
café O O O O O .018 12 18 Tortillas, otol de masa
,e j nc opori no O O O O O O24 24 24 Mosh, pon y frijoles O O O O O O18 18.: 18 Tomollto, café y caldo
de frijol O O O O O O

---r

\ :~'..,. :3 co

Llama la atenci6n en el cuadro ante~ior,la fCidta ~tarde antecedentes de en~rm~
dades infedd-confcigias<iS ygastro"h\testina,les en este grl!po. No asr,Jafrecuéncld de
antéceirlentes ..le tipo respiratorio.

,~
I

CONTlNUACION No. 2
ÁNf~os DE 1-5 A,NOS (1 á 40;\os 11 meses)

Pooerllos observar que la lactancia materno es muy prolongado, en promedio 19 ,me
ses, y que el inicio de al imenroclón artificial coincide con lo edad del destete. Lo aff
mentación en los últitnoSó 'meses es de malo col idod y IQausencia de inmunlzoc iones,-

Corno secotn¡:'rendérá,lo lacto"ncla prolongado y el iniel'o retardado ..lb lo alimen-
tadón orti~lá!al, mQssi es de malo calidad, trae como cOnsecuencia múltiples proble-
mas tales ~omo,Cilvitamlnosis,dnemios y princ ipolmente, desnutric ión y aumentó en

"

losusceptibilidad para IdS infecciones. Asimismo, la lactancia prolongada viene a agra-
var, aún más, el esfado nutricional de la madre.

~
...,

..
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Ana!izanélo las tablas 1XJradatos generales. Podemos~

deducir, tabla lA*, que -él desequilibrio flidr~ecttó1itico
eslCl CClusadirecta de .t!efunciónen e1 30."'% de 1M' ~asos.
la bronconeumoAia y lasgClstroenterocolitis constituyen el
50.7% como causa-básica de defunción. LCIde$Oufrición -
fue causa asoCiada de defunción en el 47.~%_de los Casos.

En 1.0taDla 2A *,podemos obsetvar que el 43.4% de
las fami! ias tienen un ingreso promedio anual entre 100 y
149 ~uetzales y U1139.1 % ingresos Clnuales entre 150 y más
quetzales. lo cual representa un ingreso económico excesi
vameflte bajo para la mayoria de las familias.

-

El 91.6% tienen tietra en propiedad, pero es menor de
10 manzanas de extensión.

-En la ta, la 3A*, observamos que las 2 fuerzas de traba
jo dominantessonl as élesignadas como "otros" con un 86%
(comprende principalmente fabricantes de canastos y agri-
cultores; éstos cultivan su propia tier-ra;. Y el jornal con -
un 78%.fstos porcefltajesse explican porque la población
económicamente ac~va conluga -las acthidodes de trab a jo
durante el año de la siguiente manera: en épocas de cose-
cha, tam'ayoriamigronacia las fincas de la casta (ccifé y
.aI!:JOdón); y el renoaeJaña se dedican a~afabrjcación de

- . canastos o a cultivar su .¡x:Gpiatierra. Esdecl\", que 10 1)'1a,.
yoria de IG-pobloc:ión-eshiOiada realiza, porlo.menos,.2 ac.
tividadesdutonte el año.

-

El 5S.3% de .Ios fallecidos mayores de B añossabian -
leer, El pGrcentaje restante 41.6% no sabiar1 lee-r.

*Ver anexos.

21

El 40% de los fanúl iares mayores de 15 allos sonandl-
fabetos yel 12.5%de familiares menores de 15 años ..
ten a la esc ueIa. a 51$¡-

"
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6.- CONCLUSIONES

6.1 Santa Clara la Laguna es un municipio exlrémadam e ~
te peque1lo con 2,767 habitantes, en su mayorraindrg!
nos' con una lasa de analfabetismo de 66.8, escasos re, -
cursos de salud, vivienda inadecuada, familias c-on pr~
medio de 5 miembros cada una, de ba¡rsimos ingresos -
econ6micos y que su población económicamente acti-
va se dedica casi exclusivamente a la fabricaciónd-e
canastos decd1la y agricultura de s\.lbsistenc ia.

6.210 tasa de mortinataJidad = 111 por mil es bastante
elevada comparada con la tasa de mortinatalidacl gen!
rol de Guatemala que es de 29 por mil.

6.3 La población se encuentra más concentroaa en el ex-
tremolnfeÍ'ior de la pir6mide-de población. Asimismo
es el grupa de edad m6s -afectado con una tasa de mO!.
talidad de 47.8 para-1OSmenores de 5 a1los. --el gru po

-de -45 aflos y más fue afectado también con un alto pO!.
-eentaie =34.70/0.

6.4 La mortalidad es mayor -en el sexo mascul ino y en el -
área urbana.

6.5 Los principales causas de defunción los constituyenias
enfermedades infecciosas lanto respiratorias como in-
testina�es yej desequil ibrio hidroelectrol ítico.

T

I

i

23

6.6 En el 30.5% de los casos la causa directa de defunción
fue el DHE.

6.7 Lo bronconeumonía ylas enfermedades diarreicas dedi
ferente etiología constituyen el 50.7% de las causas :-
de defunción.

6.8 En el 47.8% de los casos estuvo la desnutrición c om o
causa asac iada de defunción.

6.9 La ma~oria.de familias estudiadas viven en c om pie:..
to hacinamIento, ya que poseen una sola habitación po
ra 5 personas promedio por familia. -

6.10Apro~imadam.ente el l?%.de las familias estudiadas po
seen InstalacIones sanltarras adecuadas. -

6.11 ~nicam~nte el 17.3% de las famil ias estudiadas poseen
InstalacIOnes intradomiciliares de agua.

6.12 Unicamente el 13%de las familias estudiadas hace n
uso de la energía eléctrica.

6.13 Existe un sistema de minifundios bien establecido, ya
que la mayoría de los jefes de familia tienen :tierras
en propiedad, pero todas menores de 9 manzanas de ex
tensión. -

6.14 En eIJOO% de fas familiO-sestudia-das se encue'l1tra
analfabetismo-. " -

L
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dicinas más adecuadas (vr. gr. antibióticos solucio
nes I.V., ete.) y equipo necesario. '

7.- RECO'vIENDACIONES 7.7 Investigar la mortal idad perinatal.

7.1 Estimular la formación de cooperativas principalmente
agrícolas para el mejor desarrollo agrario y pecuario -
del municipio, así como para una melar dIsponibilidad
de alimentos.

7.2 Incorporar a los estudiantes del último año de las otras
carreras profesionales (EPS), especial mente al de agro
nomía para que enseñe nuevas técnicas de cultivo.

-

7.3 Hacer continua la presencia de un médico ¡nfíe" (EPS)
en el medio.

7.4 Incorporar el Técnico en Salud Rural así como e om a~
dronas adiestrada~, a las promotores de 5alud para lle-
var a cabo una melor función de salud, principaimente
a nIvel de aldea y caseríos.

7.5 Incorporación progresiva de un programe materno In
fan ti 1.

7.6 La prevención y/o tratamiento adecuado de las enfer-
medades infecciosas y parasitarias" trav€s de:

a) Continuación de I"s programas de vacunación.
b) Control periódico por inspector de saneamiento am

biental y plática, a :0 comunidad.
c) Dotación al centro de,;alud de lo localidad, de me I

I

l
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9.- ANEXOS

CUADRO No. 6

PRINCIPALESANTECEDENTES REFERIDOS RELACIONADOS
CON LA MUERTE, SEGUN INVESTlGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOIA 1973

8.- BIBLIOGRAFIA

1.- Ministerio de Economia. Dirección General de Estadis
tica. Censo de Población (datos sin publicar) 19i:lt
Guatemala. Branconeumania

Gastroenterocol1tis agudo
Disenteria bacilor
Desnutrición

2.~ Ministerio de Salud Público y Asistencia Social. U n i~
dad de Planificación y Estadistica. Población Col
culada 1972-1980. Guatemala.

3,,~ Universidad de San Carlos, Facultad de CiencIas Méd¡
cas, Fase 111. Protocolo de Investigación Morta"=-
dad (mimeogrofiado). Guatemala.

Tubercul osis pulmonar
Enfisema pulmonor
A.C.V.
CirTosis hepático
Parasitismo intest.inai

4.- Santa Cloro la Laguna, Sololá. Archivo Municipal
1973.

'--~--

L

Ninguno referído
Ninguno referido
Ninguno referido
Dieta inadecuado, lactancia

mayor de 1 año y medio
Tos crónica
Tos crónico, fumador crónico
Ninguno referido
Alcoholismo crónico
Episodiós -anteriores

!
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CUADRO No. 7

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS
SEGUN INVESTlGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA 1973

Bronconeumonio Fiebre, tos productivo, anor~
xia

Anorexia, fiebre, diarrea y v~
ml1'os

Anorexia, diarrea songuinoiE'~l
to, fiebre y vómitos

Anorexio¡ edemas M$"

ro" y adinamia

Hemopt'lsis, fíeb'<e, cef,,!ea y
~udorCic ión noctut'na

Tos seca y d tsneu
Cefaiea.~ dí:;SV;rJcíón com'~surr.¡

labiol y pérdido de lo ea'::,
ciencia

Anorexia, pérdida de lo con','
ciencia

Expulsión de parásitos por las
heces, diarrea y anorexia

Anorexia, naúseo y pérdida
de peso.

Gastroenterocolitis aguda

Disenteria bac llar

Desnutric ió" ye,:

Tubercul o",~ pulmonar

Enfisema pullman",
AC.V.

C¡rrasis hepático

Parasitismo intestinal

Ca.gástrico

L...

~-
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CUADRO No. 8

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS
SEGUN INVESTIGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Bronconeumonía
Gastroenterocol ¡tis aguda

Disenteria boa ilar
Desnutricián
Tuberaul osis pulmonar
Enfisema pulmon",
A.eV.

Cirrosis hepática
Parasitismo intesTinal
Ca, gástrico

Fiebre, disnea
Fiebre y llanto débil, sin Ió-

grimos
Enterorragio y fiebre
Edemos Ms. Is. y cara
Hemoptisis y fiebre
Diznea
HemlporesI5r desviación comí

sura labial
le !'e"c ia
Ad,nomk,
Pérd ido de peso y ma§a e p ¡

~

gÓHrica

-~'~~~.~~~~,.~~>-"--=~.~-~-~'"..~~~=-~~-~~.~.~~
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CUADRO i'lo, 9

SIGNOS FISICOS REFERIDOS DEL CUADRO FINAL
SEGUN INVESTlGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA 1973

CUADRO No. 11

CARACTERISTlCAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
VIVIENDA, SEGUN INVESTlGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Bronconeumon.a

Gastroenteracolitis aguda
DisenterIa bacllar
Desnutrición
Tuberculosis pulmonar
Enfisema pulmonar
A,C.V.

C1rro5is hepátlcCl

Parasitismo inh,ElÍnal
Ca, Gástrico

L-

Fiebre, disnea, apaHa con
DHE.

Fiebre y apaHa con DHE.
Enterorragía, fiebre con DHE.
Edema5 Ms. Iso y ColO
Hemoptisis y fiebre
Disnea
Hemiporesia y pérdida de I el

concienc 10
Pérdida de la conciencia, dis

neo e ictericia
Ninguno referido
Anorexia, disnea y masa en

epigastrio

Tipo de vivienda

Vivienda con instalaciones separadas
Sala, comedor, cacina y dormitorios juntos
Sala, comedor y cocina juntos Con dormitorios se'-

parados
Cocina, comedor ¡untos; sala y dormitorios juntos

8.6 %
60.8 %

21]%
8.6 %

99 .7%-

CUADRO No. 12

CARACTERISTlCAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
PAREDES, SEGUN iNVESTlGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOlOlAI973

Paredes

Adobe sin repeJlo
Bahareque sin repe1l o
Madera con pretilos
Ad'Obe y madera
'Otro material sólido repellado

43.4 %
34.7 %
j3.~ %
4.3 %
4.3 %

99.7 %'



32 33

CUADRO No. 13 CUADRO No. 15

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
CIELOS, SEGUN INVESTIGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

CARACTERISTlCAS DE LA VIVIENDA POR
ILUMINACION y VENTlLACION ,

SEGUN INVESTlGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Cielos

No tiene
Machiembre

Cartón
Tabla

73.9 %
13.0 %
8.6 %
4.3 S'Ó

99.8 '?I~

iluminación
y

Ventilación

Candela, ocote, candil
Energía eléctrica
1 pue rta
2 y más puertas
1 ventana o más
No tienen ventanas

86.9 %
13.0 %
73.9 %
26.0 %
34.7 %
65.2 %

~-~ ~ "

CUADRO I'h 14 CUADRO No. 16
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN

FUENTE DE AGUA, SEGUN INVESTlGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

CARACTERISTICAS DI' LA VIVIENDA POR TIPO DE-
TECHOS, SEGUN !NVESfIGACION

SANTJ\ CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973
-<-~~,---~-~.~.~

~ '-

~ ,,_.-~-~.,-,' '"-'-

Paja
Lámina
Tejo
Poje y lómino

6Y 5 7c
1/.3 ~¡ó

8.6 %
4.3 c/c,

99J%

Agua intradomicil iar (chorro)
Agua intradomiciiiar (pozo)
Chorro público
Pozo públi co

17.3 Sf
4.3 9h

60.8 %
17.3 %
99.9 %

TeC has

---~ ----.--- ~ ~~ ~ ~--

~
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CUADRO No, 17 35

CUADRO No. 18

PROTECClON DE LA VIVIENDA DE-ROEDORES
INSECTOS y OTROS ANIMALES/SEGUN INVESf1GAéION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOlOlA. 1973

CARACTERISTlCAS DE LA VIVIENDA SEGUN TiPO DE
EXCRETAS y AGUAS SERVIDAS SEGUN INVESTlGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Conectadas a
Excretos yaguas servidas
Conectadas a colector públ ico
Letrina sanítaria
Letrina insanitaria
No tienen

1._:;:~;j,?,:t

13.0 %
:18.6 %
39,1 %
391 %
99,9 %

13.0 %
0.0 S~

86,9 %
99~-'�;;

Protecc: i ón
de roedores
insectos
otro. animales
Gatos Viven dentro de la casa

Perros
No viven denlTa de la caso
No tienen

Si No,
. 0.0 % 100.0 %
4.3 % 95.7 %.

Aguas servidas conectadas a colector públ ieo
Conectadas a fosa séptica

AS" a flor de tierra

43.4 %
21.7 %
34.7 %
99.8 %

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