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1.= INTRODUCCION

Pocos son los estudios de mortalidad que se han e fec-
tuado en nuestro pafs, y menos aon en el rea rural, derde
las condiciones socioeconémicas, culturales, am b ientales,
etc. siguen siendo factores coadyuvantes importantes en lo
salud de nuestro pueblc y por ende de mortal idad.

Mi vivencia en el municipio de Santa Clara La Lagu-
na, Solold; lugaer donde efectué mi préctica de Ejercicio -
Profesional Supervisado durante 6 meses, me indujo atnmas
a proporcionar, a través del presente trabajo de tesis, una
mejor informacién de las causas de mortalidad. Haciendo -
para el efecto un estudio refrospectivo de las defunciones
Y sus causas, ocurridas en el afio de 1973, Asi come tam -
bién, describir les condiciones en que vive la gente de es-
ta comunidad.

Confio que esta informacidn pueda servir para una me
jor orienfacion en los programas de salud en el futurs, ast
como para la distribucién de los diferentes recurscs. Logran
do con ello que se beneficie un poco més a esta poblacién.

Por Gltimo, agradezco a todas aquelias personas que en
una u otra forma colaboraron para hacer posible el presen-
te trabajo, especialmente a los doctores: Héctor Nuila y -
Victor Lopez, revisor y asesor respectivamente; a la Muni-
cipalidod de Senta Clara La Laguna, a la Direccién Gene-
ral de Estadistica y a ia Unidad de Pianificacisn y Estadis-
tica de Salud Piblica.



2.~ OBJETWVOS

‘Conocer las causas de mortalidad en la poblacién de
Sonta Clora La Laguna.

- Determinar algunas caracteristicas de la mortalidad.

Determinar las coracteristicas socioecondmicas, fisi-
wcas, ambientales y biolégicas del grupe familiar donde
weurrio el fallecimiento.

‘Sugerir algunas medidas tendientes a disminuir esa mor
talidad.
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3.- MATERIAL Y METCDOS

Material.

a) Libro de defunciones del registro civil de Santa
Clara fa Laguna.

b) El 100% de las familias de les fallecidos y el me-
diccambiente donde ocurrié el fajlecimiento.

c) Protocolo y gufas de investigacién.

Méfodose

Se obtuvodé!lfibrode defunciones de la locdl idad -
el fotal de fallecidos en el afio de 1973. Siendo el to
tal de 36, de los cuales 11:eran mortinatos. Excluyén-
dose estos ditimos del estudio.

Existiendo un modelo normativo que determinaba se in
vestigaran el 100% de failecidos en comunidades que
en 1973 tuvieran una poblocién hasta 9,999 habitan -
tes. Se decidié tomar el total de 25 fallecidos a inves
tigar por estar comprendido dentro de es2 pairén.

Det mismo libro de defunciones se habian obtenids da
tos gensrales del fallecido, nombre de fos encargadas-
o fomiliares mas cercanos que servirian posteriormente




para {a encuesta a realizar.

A través del personal de fa Municipalidad local, se io
calizaron las viviendas de 1os familiares de los Fcul[ecr
dos, visifaodose cczserlosf aldea y cobecera reSpecr va
menfe, : I

Al rediizer la encuesta, uno de los problemas prmc:pd
les fue fa comunicacién directa, ya que como se indi-
cd anteriormente {a poblacién en su mayoria indige na
y pocos hablan bien el castellano, teniéndose que re-
currir en la mayoria de los casos a un intermediario, -
un alguacil o un vecino. Unicamente en dos de los ca
s0s no se realizé la encuesta; en uno porque fue recha

zada y en el ofro por emigracién total de ta familia o
ofra region.

Por Gltimo, se procedid a codificar, tabulor y procesar
ios daros obtenidos en la encuesta.

4.1

4.2

4.3

4.- DESCRIPCION DEL AREA

Municipio de Santa Clara la Laguna, Sololé.

Histeria.

El pueblo fue fundado promediando el sigio XVI, le-
yéndose en el Memorial de Solol4, Anales de los Cack
chiqueles, correspondiente al afio 1582: “19° dia del
décimo-sexto mes, [lego la embarcacion que se fue en
tre tos tufares de Santa Clara",

Situacidn y Limites.

Localizado al Sur-Oeste de la Cabecere Departomen -
tal. Colinda ol Norte y al Este con Santa Lucle  Ute-
tian (Solola), al Este con San Pablo fa Laguna {Solo-~
[a), ol Oeste con Santa Catarina Ixtahuacan y Santa
Maria Visitacion {Sofola).

Vias de Comunicacién,

Este municipio se comunica con la cabecera depor ta -
menial de Guatemala por_ la Ruta Interomericana. Cuen
ta con una carretera de 2° orden que princigia en el
Km., 142 de o Ruta in%eramenc,ana, con una exiension




| e mproximadamente 19 Kms. terminando en ta Cabeiﬂ%
‘ waMunicipal. Siendo transitable por todo tipo de vehi
| mulos en estacidn seca, pero en estacién Huwoﬂsci ’solcau-
: : mente por vehicules grandes y de doble transmisién.

" . Segomunica ademés con.las cabeceras deparfame nta-
" ihesdle Solold y Quezaltenango.por la mismd Ruta. -
" Cuenta ademds con caminos de herradura y verzec-fdsn -
: mue wnen a sus poblados entre si y con los municipios
| waciinos. La mayoria transitables solamente a pie o por

ihestias de carga.

4.4 Releve.

oo miltura sobre el nivel del mar es de 2,100 metros.

4.5 Extensién y Pobiacion.

municipio tiene una extensién i’eg-'r‘a’_i’cs*‘ir;ﬂ del i2 é\m&?
Bl iiimo censo {1973) reporté uno poblacion de 2,767
iabitantes. El 97.5% de la poblocién es indigena  La
dlansidad es de 230.75.

#A.6 Organizacidn Politica, Servicios y Recursos.

Paliticamente el municipio estd dividids en un pusblo
que -es la cabecera municipal, ona aldea y do:s c.:c:se -
wiws. La euvtoridad maxima es el olcolde municipai -
#hecto por sufragio popular cada 2 afies; existe dﬁ:e -
amiis un secretario, regidores, alguociles, y un alcolde

auxiliar en la aldea mencionada.

La lengua predominante es el Cackchiquel. Las fami-
lias estan integradas por un promedio de 5 miembros -
cada una de fuerte unién patriarcal.

No existe tren de aseo, generalmente [a basura es de-
positada en el fondeo de los patios. Solo en Ia cabece
ra municipal existe red de drenajes que es utilizado =
Onicamente por el 13% de |q poblacidn; el resto utili-
za letrinas, en sy mayoria insanitarias, los patios o e |
monte.

En la cabecera municipal existe un sistema de ¢apta-
¢ién de agua y red de distribucisn. Aproximadam e nfe
el 17.3% tienen instalaciones intradomiciliares, el res
to hace uso de llenacantaros o piletas ptblicas. En el
area rural el 95% no tienen sistema de captacién de -
agua; generalmente consumen agua de pozos, ojos de
agua, o quebradas.

Se cuenta con energia eléctrica propiedad del | N DE, ‘
Funciona fas 24 horas del dia. El servicio cubre Gnica l
mente las calies mas Cénfricas, No cubre et drea ru - |
ral.

El servicio postal, no hay telegréfico, se recibe y se -
envia a la cabecera departamental, aldea y Caserios -
por comisionados, lo que hace el servicio muy irregu-
far. El gnico teléfono instalado en el pueblo, no hay
red de teléfonos interna, se encuentra en la misma ofi
cina de correcs. Sin embargo este servicio no funcios
na adecuadamente por la mala instolocisn de fas | -




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 afio 1974 aseendié’a‘—
categoria tipo "C", pero que actualmente cuerli“q- ani~-
camente con un enfermero auxiliar. No hay médico -
practicante EPS, El edificio es de block de concreto, -
techado con |émina aconalada, cuenta conuna -sala
de espera, una clinica, 1 sanitaric, y un (;ucj'%o que se
puede utilizar como vivienda. Cuenta d’d-ErildS_C on -
aguo y luz efécirica. Los recursos terupéuticos y equi
po son escasos e inadecuados. ‘

Existe una venta de medicinas municipal que adolece-
también de medicinas adecuadas.

En fa cobecera municipal, la mayor parte de o pcjoia—
cién se dedica a la fabricacién de canastos de cafia y
a la agricultura, siendo monocultivistas (mafz), asi tam
bién frijol, pero en escasa cantidad.

En fa Gnica aldea y caserios también existe la agricul
tura de subsistencia con métodos de cu!ftvo generaimen
te manual y rudimentario. Se prodbu'c:e.?rlgo gn una de
[as fincas que existen en-el municipio, pero es ?r.a ns -
portado hacia Quezaltenango. Como consecuencia de
esta situacidn (ingresos escasos y Faltc.:s de pomb:l::icxd -
de trabajo mucha gente tiene que emigrar a las fincas
comerciales (café y algodon) de la costa; de donde ge

neralmente regresan enfermos.

5.- RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS
DE LOS MISMOS

Antes de entrar a describir los resd tados obtenidos, -
creo pertinente hacer algunas aclaraciones,

El estudio comprende el total de defunciones en el afio
de 1973. El reporte de mortalidad de 1973 del Ministerio -
de Salud Poblica y A.S. establece 35 defunciones en ese pe
riodo. Sin embargo al revisar el libro de defunciones de o
locaiidad hacen un total de 36 defunciones. De éstas 11 -
son mortinatos, los cuales se excluyeron del estudio, que =~
dando un total de 25 fallecidos a investigar.

De estas 25 defunciones a investigar, se logré entrevis
tar a 23 familias, {o que constituye el 92% de lo programa
do, quedando un 8% (2 familias) fuera del estudio debido a-

1.~ Ausencia por migracién total de |q familia = 4%
2.~ Una familia rechazs el estudio = 49

En resumen, mortalidad total a estudiar = 23
indicadores de Mortalidad, Santa Clara la Lagung, 1973,
Mortalidad general
Mortalidad infantii

Mortalidad neonatsl
Morialidad post-neonatal

9.0 por mil hab.
60.6 por mil nacidos vivos
30.3 por mil nacidos vivos
30.3 por mil nacidos vivos -
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Mortinatal idad 111.0 por mil nacidos vivos
Mottalidad materna™ 0.0
Mortalidad de 1-4 afios 14.0 por mil hab. 0-4 afios

Mortalidad proporcional de
0-4 afios 47.8 por cien hab. (=4 afos

Mortalidad de 5~14 afios 8.0 por cien hab. 5-=14 afios
Mortalidad de 15-44 afios 8.0 por cien hab, 14-44 anos
Mortalidad de 45 afios y mas 36.0 por cien hab. 45 afios y +

De! cuadro anterior, liama la atencidn la alta mortina
talidad comparada con la tasa de mortinatalided general de
la Repiblica de Guatemala, que es de 29. Lo cucl se pue-
de expiicar si fomamos en cuenta que los 99 nacimientos -
de 1973 fueron aiendidos solamente por comadronas empiri~
cas. También puede pensarse que a nivel del Registro Ci -
vil se esté reportando como mortinatos @ un buen nimero
de nacidos vives que murieron en los primeras horos de vi -
da. A este respecto se sugiere investigar el problema.

CUADRC No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLTLA, 1973

Total Ambos Sexos Hombres Mujeres
2,767 1,408 1,359

Fuente: Censo de poblaciéon 1973. D.G.E

*No aparece en‘él regisiro civil ninguna defuncion por em
bearaze, parto o puerperio. :

11
CUADRO No. 2

DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLAC l
__ ) ION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Edad en afios

Menores de 7 afios  7-9  10-12 131
- 13=17 18 v més
676 237 264 309 1,281

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

. Cuadror: Nes. 1 y 2 demuestran que es mayor la pobla-
¢ién masculing que la femenina y mayor concentracién en
el extremo inferior de edad, respectivamente.

CUADRO No. 3

- DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD PCR EDADES Y %

SEGUN tINVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Menores de 28 dias

de 29-364 dias ; ;g‘_gz/f

1-{1 afios 5 21 '0%

5-14 atios 2 adfcv

oo e 2 6%

45 afios y mds g8 3_43?,:}:)
TOTAL 75 35.5%
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£l cuadro No. 3 demuestra que el grupo menores de 5
afios constituyen et 47.7% de 1a mortalidad total, sigu fen-
do el grupo de 45 afios y més con 34.7%. -

CUADRO No. 4

“ DISTRIBUCION DE MORTALIDAD POR SEXO,
"  LRBANO-RURAL e
| SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

e s gy < = S sty <t
. e T i et e e

Ly

Sexo - - SR
Masculino’ A2 Uibano =~ 19 |
Femenino “Rural - j_ <
' 23 ' ’ 23

23

Fuente: segin invesiigacion
Ef cuadro anterior muestra mayor mortalidad en eldexo’
masculino y en la poblacién urbana.’

21 de las defunciones ocurrieron en la residencia habi- -
tual =91%, 2 de las defunciones ocurrieron en la.residen =
cig actual = 9%. No siendo importante la migracion, - se=*
g0n anélisis de las causas de defuncion vy el tiempo de resi ¢

dencia en el drea que sobrepasa los 5o afios en ambos ca -
$05. ' '

El 100% de |as defunciones fueron certificadas por
autoridad civil (comisario municipal}, fo que demuestra 1a
falta total de personal calificado en el medio.

i3

CUADRD No. 5

" DEFUNCIONES EN % SEGUN OCUPACION Y OFICIO*

SANTA CLARA-LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Patologia Colono % Jornalero % Otro %
Bronceneumonia o S 5.8
-Gastroenterocolitis - ' 2.9
Desnutricién prot. cdl. - 2.9 5.8
~ Accidente cerebrovascular - ' ' 2.9
Ca. gastrico - 2.9
Cirrosis alcohslica B 2.9

Enfisema pulmonar T : 2.9

- Fuente: Segin i'nvesﬁgcc.ién'

El cuadro anterior demuestra que la bronconeumonia y
la deanfncu‘)n Fienen mayor frecuencia de mortalidad por -
ocupacién u oficie. ' :

Los cuadros 6, 7, 8 y 9 {ver anexos) que se refieren g
tos principales sintomas y signos referidos relacionados con
la enfermedad, nos muestran que ésfos en su muyor?a son -
Caracteristicos de las enfermedades encontradas. |

‘Este cuadro comprende pohiacion mayores de 15 afes oni-
samente, '
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CUADRO No. 10

DIFERENCIAS DE Dx. DE DEFUNCION ENTRE EL.

" REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Registro Civil .

Hepatitis
Dicbetes
Derrame cerebral-
Calentura

4.3 | Senilidad b 4

2

] n-vesfigcc ién. -
Cavsa  ~ Neo. % - Causa . Ne, ‘.'_'%,'_
Pulmonia 9 39.1 | Bronconeumonia 1147,
Asientos 2 8.6]|Geca- o 20 -8,
Tumor . 2 8.6 | Desnutricién 2 - B
Ataques 1 4.3 | Disénteria bac, 1 4.
Disenteria 1 4.3 Tuberculosis -~ - 1 -4.3
Lombrices 1 4.3 | Enfisema Pulmonar | 4.3
Tos o 1 4.3 1 A.CV.- 1 A3
Gripe =~ - 1+ 4.3 Cirrosis hep. - 1 43 -
Anemia 1 4.3 | Parasitismo inf. 1. 4.3
1 4.3 Ca. géstrico RS
1 1.
1 3
1 ..
23

Como puede observarse en el cuadro anterior, los  Dx.
de defuncién del Registro Civil reporta 2 causas més que -
los hallados en ia investigacién. Encontréndose denomina -
ciones diferenfes para el 5% de los Dx. de la investiga -
cion. Asi también el término pulmonia es siniflar o bronco

15

"foﬂOf“fG: y se chserva que el porcentaje del registro ¢~
vil es ligeramente inferior al de 1o investigacion, pero el

- 12.9 de ese 39.1% del registro civil es asignado a ofra. en-

ﬁdad. de la investigacion. Sin embargo{os datos del regis-
tro civil nos orienten a pensar, al igual quedos deda inves

"~ en la mortalidad de 'a poblacion, -

-tigacién, ol peso que las enfermedades infecciosas tienen |

'ESTUDIO DE. MEDIO.

Este estudio comprendis an&’lisis-de=!qs,c§ﬁdi§.ionés de |

1o vi.vie_.ndu donde habitaron 1os fallecidos;: consideréind ose
l?s' siguientes daspectos: nimerc de habi%acibnes,-- caracter’s
. h.c‘cs-de los pisos, paredes, <ielos, techos, tigode ilumina =
“€ién y.ventilacién; astccomo tambi&n disposicion de excre-
fas y. aguas servidas, yla calidad de agua disponible en ca
da casa.. Otro aspecto considerado fue Ia protecciénde fa
vivienda de animales domésticcs, roedores e ihséc‘fos;‘.- |

Los resul tados obtenidos para.cada uno de estos uspéé -

: fo;, segin la investigacion, son los siguientes:

E! cuddro No. 11*, muestra que el 60.8% poseen fo‘da.;-.

~ las instalationes juntas (sala, comeder, -efc.), es decir, un-

_so’l_o' Cuarto, Un 21.7% poseen sala; camedor y cocing: jun-
tos .con dermitorios separados, o sew2 cuartos. Y.con. insta
-lacienes separades Gnicomente un 17.2 %. -

El estudio reiuﬁi-onudoa! o s indica .
.= ! Pise nos indica que predom;~
mina ¢ de tierra con un 86.9% y un mqueﬁogzrcfn}qie -

*Ver une xos.




un 69.5%y I__éminn con 17.3%. |
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de 430%parusuperﬁc1e .i_qyu_'ble‘.i .

E1 Coadrs NG, 12%, nos indica que fos materialés prin=
~ - . El duadre Ng. 127, nos“n'la.dl_caque‘_.lqu ma ciales prin-
" cipales de construccitn de las paredes son adcobe-sin. repe

llo 43.4% y bahsreque sin repelio 34.7% respectivamente.
) Cuudrc.r'No. 1 3*,,‘- analiza loﬁ_ ¢iEI¢s,'deret_r:nin6n<.:ld§§:; :.
que €n 73.9% no tienen y el parcentaje restante lO--,C?@fI'
tuyen machiembre, cartén y tabla. N s

Los tec hos, cuadro No. 14*, predomina el de pala ‘con

- Réﬁﬁécfo ale -ilunﬁndciém y ventilacién, ver cuadro. -

No. 15%,.un 73.9% de las viviendas poseen puerto; )
' 26,0% restante posee 2.6 més puertas. El _65.2%: no - poseen
" ventanas. .R_eSp_eé_fc a la.iluminacién nocturna, Unicamente -

el 13% hoce uso de la corriente elécirica, que correspon-

- de a las viviendas del pueblo, el “8§:'9%,resfnnfe "‘Gc?t o_sf:,

" de candela, ocote o candil.

" Cuadro No. 16*, nos muestra que un 60.8% sg_p.rqvea:ron--h.{h
. de-agua de ChO[r_otpl:lbl-iCO__)?"un 17.3% poseen-agua ::m 1o -
miiéil,‘iar,. {chorro); los que .cens_titu_yenﬁ unb uen -Pgr,c;en_.. aje. T
con agua pofable, corresponden al Grea urbana. - El porcen-.

taje restante se provee de agua #E _ptgzp publico.o :ntrédo-
‘micilidr', que corresponden al ..é;rga tural, s . o )
Cuadro e, 17%, nos muesira gue un:f_:cmenﬁe_-el 13 zia
de lus \‘;f"ryiendbs tienen excretas y aguas ferwdcas cen«l_a_;:ci-
das a colector piblico, Un.alto porcentaje no tienen lefri

N er anexos.

17

na o_es insanitaria, correspandiendo un 39.1% respectiva - )
mente. Y que un 86.9% tienen aguas servidas a flor de tie

~rra. Lo que determina < ondiciones sanitarias-minimas:.. .

. Lo relacionado a la proteccisn.de la vi_vier’idg-, nos lo. -

muestra el cuadro No, 18%, ‘que determinar que el 4,1% (1 .
confra roedores e-insectos y que

vivienda) tenia proteccisn

el 43.4% de otros animales (perros y gatos) viven dentro de
la.caso; y un 34.7% no Henen animales. R |

.Considercndo'que' aproximademente €1 17% de las fa~

milies estudiadas tienen buenas condiciones sanitarias, Po-
demos decir en términos generales que, estoc omunidad ca-

- rece de condiciones sanitarias adecuadas, Locgue. determi~

nala alta mortalidad principalmente por causas infecciosas
{ver anexo 1A), - '

*Ver anexos,




_TABLA TABULADA PARA DATOS GENERALES HOJANo. 1 .
—_ANTECEDENTES DE DIFUNTO DE 1 a 3 afos {1 & 4 afos 11 meses) ey
~Enfermedades Prevenibles por Vacunar;é;mamin;-- A - P;f:‘l‘
— Moo oo o Po-Tifol . N, de- s -Frec. Bron= Especi-
Saram .Tos Var{ ¢ o Dif. Tel' I?c Je‘:'— _.D|-senr.. Episodios An uul ‘_. _quitis _'{-<_fi‘cg_r |

pién— Ferina dela

0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 T e

¢ 0 0 0 0 0 .0 0 © 0 2.~ e -

6 0 0 00 0 0.0 0 O 1 - " no

0 0 6 o 0 0 0 O O 0 23 - no. o
6 0 0 0 0 0,0 0 0, 0 23 . nb dirre

Lioma la atencién en el c'uadfd an'fe-'riof, la falta totol de aqtég'gdéﬂte"s‘ de grn.f._e_rr:e
dades infectd-contdagiosas y gastro-intestinales en este: grupo. 'No-'qisi’,i,:.l‘g-‘frgcpér.\,Ctﬂﬁ €

antecedentes de tipo respiratorio. - -

81

e CONTINUACION No., 2 | |
ANTECEDENTES DE_DIFUNTOS DE 1-5 ANOS (T& 4 afios 1T meses)

Tiempode  Inicio dé — Edad - T R
Lactancia  Alimentacion - de . Alimentacion 6 ~ 'D,p.T. Anti=polio.
Materna Artificial  Destete  Ultimos Meses de Vida la. 2a. 3a. a: 2q. 3a. .
en Meses Meses - (Meses) -+ - o - :
12 6 © 12 Incaparing, caldo de o
| RS Frijol 00 0 0 0 o
24 27 0 24+ Frijoles; tortillas y L
. ST cafe 00 0 0 o .0
18 12° . 18 - Tortillas, atol de masa -
Do e.incaparing 0O 0 0 0 0 .0
24 24 724 . Mosh, pany frijoles 0 0 0 0 o0 ¢
18 18 18 Tamalito, café y caldo _ o
T defrijl 0 0 0 0 0 ¢

Podermos observar que la lactancia materna es muy prolongada, en promedio 19 .me
ses, y que el inicio de af imentacién artificial coincide con la edad del destete. La aff
menfacién en los ¢ltimos 6 meses es de mala calidad y la ausencia dé inmunizeciones, .
~ Como se comprenderé, ‘la.lactancia prolongada y el inicio retardado dé la alimen~
tacién artificial, més si es de mala calidad, trae como consecuencia moltiples proble-
mas tales como, avitaminosis, anemias y principalmente, desnutricién
suscedtibilidad para las infeceiones. Asimismo, :
var, aGh més, el estado nufricional de la madre,

y aumeénto en : [q
la lactan¢ia proldngado viene a ‘agra=-

61



20

Analizando las tablas para datos generoles. Podemos -
- deducir, -tabla 1A%, que el desequilibrio hidroelectrolitico .
- es la causa directa de defuncion en el 30.4% de los casos.
La bronconeumonia y las gastroenterocol ifis constituyen el
50.7% como causa bésica de defuncién. La desnuiricion -
fue causa asociada de defuncién en el 47.8%.de los casos.

En la tabla 2A*, podemos observar que el 43.4%de -

las Familias tienen un ingreso promedio anual entre 100. y -

149 quetzales y un 39.1% ingresos anuales entre 150 y mas
~ quetzales. Lo cual representa un.ingreso econémico excesi
- vamente bu;o pura fa mayor:a de las familias.

" El 91.6% tienen tierra en propiedad, pero es menor de

10 manzanas de extension,

En fa tcbla 3A*, observames que Iqs 2 fuerzas de fraba |
jo dom:ncmfes sonlas designadas como "ofros" cen un 86%‘

{comprende principalmente fobricantes de canastos y agri~
cultores; éstos ¢ul fivan su propia tierra). Y el }omaf con =
- .un 78%. Estos porcentajes se explican porque-la poblacidn

‘econdmicamente ackiva corijuga las actividades de trabajo
durante el afio de la siguiente manera: en épocas de cose-

cha, la mﬁycna migra hocia las fincas de la costa (café y

- algodén);. y el restodel ario se dedican ala fabricacién de.
~-:-canastes o a cultivar tu propia tierra. Es decic, que la mar
yoria de la poblacidn.estudiada realiza, por {o- menos, 2ac

- hv:dudes dumnfe ef ofio,

El 58.3% de los fatlecidos mayores de 8 afios:sabfan =~

leer. El porcentaje restante 41.6% no sobian eer.

*Ver onexcs.
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E1 40% de los familiares mayores de 15 afios son. anql—

fabetos y el 12,5% de famil;
ton o 1 eccvels Hiares menores de 15 afios as:&-

g
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.- CONCLUSIONES

6.1 Santa Clara la Laguna es un municipio extremod:::; en
te pequefio con 2,767 hqbifc:_n!‘('es, en su mayorfa in ..lgz'
nas; con una ftasa de analfabetismo de_r-66.8_,'escc_sos re
cursos de salud, vivienda inadecuada, Tc:m—ll fas con pro
medio de 5 miembros cada una, de bc]i’s:umosrmgresos.-w
econbmicos y que su poblacion econémlcaTenr'e acti-
va se dedica casi exciusivamente a la fabrlc.ambn de
canastos de cafia y agricultura de subsistencia.

. et idad = 111 por mil es bastante -
6.2 La tasa de mortinatalided = 111 po ] s
elevada comparada cont la tasa de mortinatalidad gene
‘ral de Guatemala que es de 29 por rml.

blaci ' atrade en el ex-
6.3 La poblacidn se encuentra més concentrox 1
frerf:o.infe'rior de la pirémide-de poblacién. Asimismo
es el grupo de edad més afectado con una tasa de mor
talidad de 47.8 parcos menores de 5 afios. El grupo
_de 45 afios y mas fue afectado también con un alto por
_centaje = 34.7%.

6.4 Lo mortuhdod es mayor en el sexo masculinoy en el -
Grea urbana.

6.5 Las principaies cousas de defuncién las consﬁfuyeno'ias
enfermedades infecciosas tanto respiratorias Como In-~
testinales y-el desequilibric hidroelectrolitice,
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6.6 En el 30.5% de 1os casos la causa directa de defuncién
fue el DHE.

6.7 La bronconeunionfa y las enfermedades diarreicas dedi

ferente etiologia constituyen el 50.7% de las causas =
de défuncisn.

6.8 En el 47.8% de los casos estuvo la desnutricién como
causa asoc iada de defuncisn.

6.9 La mayosia de familias estudiadas viven en c omple=

to hacinamiento, ya que poseen una sola habitacién pa
~ra 5 personas promedio por familia.

6.10 Aproximadamente el 17% de las familias estudiadas po
seen instalaciones sanitarias adecuadas. :

6.11 Unicamente e! 17.3% de las familias estudiadas poseen
instalaciones intradomiciliares de agua.

6.12 Unicamente el 13% de las familias estudiadas hacen
uso de la energia eléctrica,

6.13 Existe un sistema de minifundios bien establecido, ya
que la mayoria de los jefes de familia fienen tierras

en propiedad, pero todas menores de 9 manzanas de ex
tensibn. Co T

6.14 En el 100% de fas familjas estudiadas se encuentra -~
qnc!fubeﬁsmo._- N : e
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7.1

7.2

~4
[y

7.4

7.5

7.6

7.- RECOMENDACIONES.

Estimular la formacién de cooperativas principaimente
agricolas para el mejor desarrollo agraric y pecuario -
del municipio, asi como para una mejor dispenibilidad
de alimentos.

incorporar a [os estudiontes del Oltimo afio de ias ofras
carreras profesionales (EPS), especicimente ol de agro
nomia parc que ensefie nuevas fécnicas de cultive.

Hacer continua la presencia de un médico infieri (EPS)

en el medioc.

incorporar el Técnico en Salud Rural asf como coma-
dronas adiestradas, a [os promotores de salud para He-
var a cabo una mejor funcion de salud, principaimente
a nivel de oldea y caserios.

Incorporacién progresiva de un progrome marerno in-
fantil. - "

La prevencion y/o tratamiento adecuado de Jas enfer-
medades infecciosas y porasitarias a través de:

a) Continuacién de los programas de vacunacion.

b} Control periédico por inspector de saneamientc am
biental v pléticos o lu comunidad, -

¢) Dotacién ol centro desalud de fu localidad, de me

25

dici G : 1
I.;'ICI\; més adecuadas (vr. gr. antibiéticos, solucic
nes LV., efc.) y equipo necesario, -

7.7 Investigar la mortalidad perinatal.
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9.~ ANEXOS

CUADRQO Nao, 6

PRINCIPALES ANTECEDENTES REFERIDOS RELACIONADOS
CON LA MUERTE, SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Bronconeumonia
Gastroenterocolitis aguda
Disenteria bacilar
Desnutricidn

Tuberculosis pulmonar
Enfisema pulmonar
AC.V,

Cirrosis hepatico
Parasitismo infestinai

Ninguno referide

Ninguno referido

Ninguno referido

Dieta inadecuada, lactancia
maycr de | afio y medio

Tos crénica

Tos crénica, fumador erénico

Ninguno referido

Alcoholismo crénico

Episodids unteriores
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CUADRO No, 7

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS
SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Bronconeumonia
Gastroenterocolitis aguda
Disenteria bacilar
Desnutricion
Tuberculesis puimaonar
Enfisema puimonar
A.CV.

Cirrosis hepética
Parasitismo intestinal

Ca. gastrico

Fiebre, tos productiva, anore
xia -

Anorexia, fiebre, disrea yvo
mifos N

Ancrexia, diarreda songuinolen
ta, fiebre y vomitos -

Anorexia, edemas Ms. ls. yco
ra, y adinamia B

Hemoptisis, fiebrs, cefalea y
sudorac 16 nociurna

Tos seca y disnee

Cetales, desviacién comisura
labial y pérdida de ia con
ciencia a

Anorexia, pérdida de la con-
ciencia

Expulsién de parésitos por las
heces, diarrea y anocrexio

Ancrexia, nadsea y pérdida -
de peso.
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CUADRO No, 8

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS
SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Bronconeumonia
Gastroenterocolitis aguda

Disenteria bacilar
Desnutricion
Tuberculesis pulmonar
Enfisema pulmonear

ACV.

Cirrosis hepérica
Parasitisme intestinal
Ca. géstrico

Fiebre, disnea

Fiebre y lianto débil, sin la-
grimas

Enterorragia v fiebre

Edemas Ms. 1s. y cara

Hemoptisis v fiebre

Disnec

Hemiparesis, desviacion comj
sura fabia] -

letericio

Adinamia

Pérdida de peso y musa epi-
gasirica




R Sy

CUADRO No. ¢

SIGNOS FISICOS REFERIDOS DEL CUADRO FiNAL
SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Bronconeumonia Fiebre, disnec, apatia con -
DHE.

Gastroenterccolitis aguda  Fiebre y dpd‘ri’c: con DHE,

Disenteria bacilar Enterorrogia, fiebre con DHE.

Desnutricién Edemas Ms. ls. y carc

Tuberculosis puimonar Hemoptisis y fiebre

Enfisema pulmanar Disnea o

ACV. " Hemiparesic y pérdida de la
conciencia :

Cirrosis hepdatica Pérdida de la ?ﬁnciencﬁc? dis

: nea e ictericia

Parasitismo intestinol Ninguno referido

Ca. Gastrico Anorexia, disnea y masa  en
epigastrio
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CUADRO No. 11

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
VIVIENDA, SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Tipo de vivienda

Vivienda con instalaciones separadas 8.6 %
Sala, comedor, cocina y dormitorios juntos 60.8 %

Sala, comedor y cocing juntos con dormitorios se~
parados 21.7 %
Cocing, comedor juntos; sala y dormitorios juntos 8.6 %
9.7%

CUADRO No, 12

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE
PAREDES, SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Paredes
Adobe sin repelio 43.4 %
Bahareque sir repeilo 3M4.7 %
Madera con pretiles 13.0 %
Adobe y madera : 4.3 %
Otro materiaf séiido repellado 4.3 %

957 %
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CUADRO No. 13
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DE

ACION
CIELOS, SEGUN INVESTIG
SANTA CLARA LA LAGUNA, SCLOLA. 1973

Cielos

73.9 %
No tiene o
Machiembre 0
Cartén e %:
fovle 555

CUADRO Mo, 14

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR TIPO DF
T JECHOS, SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Techos

A 5 %
Poja 17.3 %
Lamina a6 %
Teie 43 %,
Paje y lémina 55

|
|
E
‘.
|
|
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CUADRO No. 15
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA POR
ILUMINACION Y VENTILACION,
SEGUN INVESTIGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973
Candela, ocote, candil 86.9 %
luminacién  Energia eléctrica 13.0 %
¥ 1 puerta 73.9 %
Ventilacion 2 y més puertas 26.0 %
1 ventana o mas 34.7 %
No tienen ventanos 65.2 %

CUADRO No, 16

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN

FUENTE DE AGUA, SEGUN INVESTIGACION

SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973
Agua intradomiciiior (chorro) 17.3 %
Agua intradomiciliar (pozc) 4.3 %
Chorro piblico 60.8 %
Pozo piblico 17.3 %
99.9 %
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CUADRO No. 17
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN TiPO DE

EXCRETAS Y AGUAS SERVIDAS SEGUN INVESTIGACION
SANTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Conectadas a

Excretas y aguas servidas A4
Conectadas o colector plblico 13.0 %
Letrina sanifario 38.6 %
Letrina insanitarid 39.1 %
No rienen 39.1 %

99.9 %
Aguas servidas conectados o colector piblico . 13.0 Yo
Conectadas o fesa épfica D0 %

A.S. o flor de tierra L B6% %
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CUA'DRO No. 18

PROTECCION DE LA VIVIENDA DE ROEDORES

INSECTOS Y OTROS ANIMALES; SEGUN INVESTiGACIOlN :

SANlTA CLARA LA LAGUNA, SOLOLA. 1973

Profec?:'ién | | b P |
. .5 )
de roedores B 0.0'% ' IOON(;, %
insectos | - 43% 957 %
‘ofros animales ‘ B ‘ T

- Gatos Viven dentro de la casa 43.4 %
Perros. No. viven dentro de la cusu : 21.7 %
N No tienen . 34.7 %

: : 99.8 %
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