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INTRODUCCION

Con motivo de realizar la préctica de Ejerci
cio Profesional Supervisado en el 4rea de salud del
municipio de San Andrés Semetabaj, durante los
meses de Febrero a Julio de 1974, se presenta este
estudio basado én los Qltimos datos acerca de la si
tuacidn actua't real de ésta comunidad poniendo enf"a

‘sis en el pr‘oblema de salud.

Sobra recalcar acerca de la importanciaque
r'epr*esenta este tipo de trabajo, siendo el primenro
en su género concerniente a esta localidad, ya que
Dios mediante pueda servir de orientacidn a practi
cantes futuros en la direccién y plamﬁcacr.on de sus
acciones de salud.

Tal ¥y como reza en el documento de activi
dad de investigacién dado por fase III al iniciar es
ta préctica podemos darnos cuenta del peso que pue
de tener el conocimiento de 1a situacidn basica de
salud de una comunidad en cuanto a servir de punto
de partida para programas nacionales de salud.

"Ademas la realizacién de ésta actividad de
investigacién local por parte del practicante E.P.S.
r‘esulta indispensable en virtud de que a nivel nacio

» falta informacidén correcta y actualizada de la
problematlca de salud, que es uno de los obstiaculos
en el proceso de planificacién de las acciones de sa




lud, por lo que se considera que, ademdis del aporte
que al estudiante pueda dar este proyecto, servira de
base substancial de apoyo para la realizacién de futu
ros programas y acciones en el sector salud a nivel
nacional. h -

Espero tener la horira de aportar uno de los
primeros granos de arena en la construccidn de los
programas de salud de mi patria, satisfaccidn que
saborearemos todos los primeros practicantes del
E.P.S. de medicina en conjunto con los habitantes
de los 135 municipios, en el transcursc del - tiempo.
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OBJETIVOS CENERALES:

1.

Baséndonos en la utilizacién de metodos es
tadisticos de recoleccién de datos apr*oxrmar*
se al conocimiento de la situacidén de’  salud
de esta localidad.

Incorporar la investigacidn como  elemento
basico e inherente a las acciones de salud.

Contribuir por medio de este estudio-al ini~
cio de la planificacién de acciones de salud
para el mejoramiento de la situacién actual
de ésta comunidad.

Dejar informacidn actualizada para que sir
va en la planificacién de futuros programas
de investigacitn a los préximos practican—
tes del E,P.S.

OBJUETIVOS ESPECIFICOS:

EN LOS COGNOSCITIVO

Utilizar el método cient{fico para plantear —
los problemas de salud, méas importantes -
con miras a una solucidn inmediata.

Desarrollar y promover el método cientifico
en la solucidn del problema de saiud a nivel
nacionat.
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EN EL CAMPO SOCIAL:

1. Descubrir los dafios que afectan a la cbmun_i_
dad. ' }
2. Promover actitudes favorables hacia el anél_i

- sis de los factores que determinan y condicio
nanel deterioro de la salud a nivel de indivi
duo, familia y colectividad y plantear posibles
seluciones. .
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MATERIAL Y METODOS




MATERIAL:

Para la realizacidn de este trabajo se contd
con el concurso de material especifico v de  instru

. mentos de investigacién (Fuentes no bibliogréﬁ_i_
cas).
a) Archivos Municipales, Registros defunciches
b) Informes de Organismos Técnicos

Agencia de extensidn Agricola S.A.S.
Cooperativa de Servicios Agricolas "San An
drés Semetabaj’. . '
Escuela Nacional Mixta S.A.S.

¢) = Registro general de pacientes (Centro de sa
lud).
NO ESPECIFICO:

No cuenta con fichas o sobres familiares
Bibliografia pertinente. (Ver adelante)

METODOLOGIA: |

L.a recoleccidn de datos se basd en las si-
guientes parametros establecidos por el Dr. Mauro
Serrano (Prof. del Depto. de Medicina Prev. Y
Social, Escuela de Medicina José M. Vargas "Uni
versidad Central Venezuela, Caracas.
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SEGUN TIEMPO: - o - : : [ |

Retrospectivo
SEGUN CONTINUIDAD:
Continuo o Permanente

SEGUN COBERTURA:

Total (Tomando como universo de estudio al X ' _ : . .
municipio de San_Andr‘és Semetabaj con sus aldeas). ; : '

SEGUN FORMA:  TRANSVERSAL

El estudio es retrospectivo puesto que utiliza
ré la recoleccidén de datos ya existentes que no estén
recopilados y sin tratamiento estadfistico continuo -
puesto que los datos que se toman para anilisis se su
ceden continuamente. Total segln se explicdé ante-
riormente. Transversal ya que se trata de presen ;
tar la situacidn actual segln datos obtenidos simulta |
heamente hasta la fecha.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

l.a técnica a utilizar seré indirecta; se obtie:
nen los datos de fuentes secundarias, mediante la re
copilacidn de los mismos.

El observador o el investigador seri solamen
te uno, lo cual disminuye la variacidn interpersonal’
en la recoleccidn de los datos.
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DATOS GENERALES

]
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1. DESCRIPCION DBEL AREA DE TRABAJO

dra) es uno de los municipios del Depto. de Solola.
La extensidn superficial es de 48 kildémetros cuadra
dos, localizada a 108 kildmetros de Guatemala (Ca
pital) y la ciudad de Quezaltenango. Colinda al nor
te con la aldea Panimaché de Chichicastenango, mu
nicipio del Quiché al este con Tecpéh del Depto. de
Chimaltenango, al sur con Santa Catarina Palopd vy
an Antonic Palopd, al oeste con Panajachel det De
par‘tamento de Solold. Pertanece a la regidn geoe
condmica conocida como minifundio productivo re
gién que oCupa todo el altiplano guatemalteco v esta
situacidn le confiere caracteristicas especiales den
tro de la economfa general: Minifundismo, monocul
tivismo, migracidn estacional entre otras cosas.

. .

El municipio en mencidn estid a una  altura
de 6,400 pies sobre el nivel del mar, su clima es
frio con temperaturas oscilantes, de 20% 25° en el
mes de Octubre. En Noviembre varfa de 20° a 29°

En Diciembre y Enero baja a. aproximadamente 18°

La cabecera municipal esta a 2,070 Mts. so
bre el nivel del mar. Latitud 14°44' 407, Longi
tud 91° 08' oo, (4)

El municipio esti atravesado por la ruta #
T que de la capital conduce a la frontera mexicana.

San Andre& Semetabaj (Debajo de una pie -
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De la cabecera municipal a la de PatzGn sobre dichali -
ruta hay 26 Kms. y a la de Panajachel hay 8 Kms.

, Existen también caminos de herradura y vere
das que unen sus poblados entre sf y con los munici
pios vecinos.

El municipio estd asentado en una meseta ro
deada por las montafias de Caxtijax, Chutinamit, She
toy Sequiché y los pequefios cerros de Santa Marta.

Los vientos se inician a fines del mes . de Sep

tiembre con una velocidad de 8 "a 10 Kms. por hora.
En el mes de Noviembre de intensifican a 13 y 15 -
Kms. por hora hasta el mes de Febrero,

En la comunidad corren los siguientes rios:
Los Molinos que es limite parcial con Chimaltenango,
Panimatzalan, Pachib, Chicasanrés, Tzaldy Negro.

Las aldeas de San Andrés en orden de impor
tancia son: Godinez, Las Canoas, Panimatzalam,Ma
ria del Carmen, Xecotoj, Pamuch, Chuchicujay, _F’g
rancayé, Tocaché.

2. HISTORIA Y COSTUMEBERES. .

La fecha exacta de fundacidn de San . Andr*és,'
no se sabe. Las pocas fuentes bibliogréficas no con
templan la fecha.

H

"Se cree que sus fundadores fueron espaﬁoles]

‘tafieda en programa general de trabajo)
dice gue este municipio fue en épocas anteriores es

- a la costa y viceversa.

" costumbres par‘tlcular‘es

-llando las mujeres.

-

ya - que en la actuatidad cuenta alin con algunas r‘m-

3 nas como las de una iglesia que se encuentra en re

COhStF‘UCCIOﬂ. " También se conservan Val"‘lOS cer‘r‘os

- en la finca Santa Marta que se cree fue en templos

de la tribu cackchiquel. "(Segun F.A. Edgar Cas

(8) Se

tacidn obligatoria de arrieros de grard es manadas
de mulas que transportaban productos de tterr*a Fria
San Andrés es un s1t10 ar
queoldgico explorado por Samuel K. Lothrop, Edwin
M. Shook y Franz Turner, hace algunes anos. B

-COSTUMBRES

Al igual que en otras comunidades, existen,

El hombr*e es el jefe y casi siempre el Gnico
sostén econdmico de la familia. En reuniones rmix
tas las mujeres se sientan separadas de los ' hom—
bres, teniéndo la palabra umcamente el Oltimo y ca
Las mujeres tampoco tornan
Parte en.directivas de asociaciones o gr*upos." Co
MO costumbre matrimonial, el hombre cuando pidg
& suU novia para esposa lo hace lievando chocolate,
pan y licor. Generalmente le dejan 20 dfas de pla
zo durante este tiempo el novio lleva un tercio de le
Ra cada dos dfas a la casa de la novia, trahscuriido

el tiempo se casan por‘ lo civil e inmediatamente -

por:lo religioso segln su creencia. . Padres here—
dan sus conocimientos directamente a’' sus hijos.  El




vestuario en la poblacibén ha modificado. Hay un por
centaje pequefio de quienes 1o usan original. Entre

las mujeres hay 6 t1pos diferentes de vestido, usando

las ancianas los méas antiguos. (8%) otro (26%) usa

una variacién del modelo antiguo. EI1 55% viste s-i'm_i
lar al traje tipico de Totonic_apén, el 15% restante vis

te, arbitrariamente. El traje original consta més
o menos de: Guipil de algoddn con fondo blanco, con
adornos color rojo y azul en forma de V o X muy par*
ticulares del pueblo. Lafalda es de corte de algo—

dén fondo rojo, faja color azul. En los hombres el
traje tipico no ha variado mucho, camisa blanca ce
rrada, pantaldén del mismo color usando faja de colo

res para sostenerlo, sin embargo son solamente un
30% quienes lo usan. La mayoria (61%) usan camisa
gruesa tejida, pantaldn blanco al estilo occidental, ce
fiidar tejido en casa rodillera de lana a cuadros ne-—
gros y blancos llamada Xerca. Un 20% viste como
ladino rural. Otro 6% calza zapato de campo. Un
80% calza sandalias, un 29% caites de suela de Itanta
35% son descalzos. (8)

El dia del mercado es el martes de cada se-

mana en la plaza central del pueblo pudiéndose encon

trar articulos de primera necesidad y alimentos. En
la actualidad estéd en construccidn el mercado, atrés
de la oficina de correos vy de la escuela.

RELIGION:

La principal religién es la catdlica, seguida
de la evangélica y otras diversas.

la fiesta patronal es del 28 de Noviembre al
2 de Diciembre en que se celebra el dia de San  An
drés Apbstol (30 de Noviembre). Otras fiestas im
cluyen la celebracién del dia del piloto que por lo
regular se celebra en la ditima semana de julio  en
la Cooperativa Agricola. El 1o. de Diciembre se
celebra el "Baile del Tabal" que consiste en reme
dar a la Virgen Maria antes de due concibiera a Je

. SUS.

IDIOMA:

Siendo la poblacmn en su mayoria rural e in
digena domina el dialecto cackchiquel, seguido por
el idioma espafiol, el qu1che y otros. Enel censo

_de 1940 se demostrd el nlmero de habitantes por

cada idioma materno:

ESPARNOL 560~ 7
ACKCHIQUEL 1,570~
UICHE 251~
TROS 16-

9




OBL.ACION: -

El mumc1p10 cuenta actualmente (1973) ‘con
g 258 habitantes, siendo del sexo femenino 2,158 y
eI sexo mascuhno 2,100, (8)

_ Cor*resp_onde al drea rural 2,800 habitantes

b al drea urbaha 1,468. En el &réa rural hay 1,038

bifabetos y 1, 162 analfabetos. En el &rea = urbana .
existen 502 alfabetos y 866 analfabetos. Aproxima

Hamente 3,000 son de raza mdlgena y 1,258 de la
raza mestiza.  (8) - T :

_ Segun los censos de 1973 en la cabec:er‘a mu

',1c1pa1 hay 3,521 habitantes, dividiéndose en 1 761

hombres y 1,761 mujeres.. De estos 3,522 habltan

es, 969 (483 hombres y 486 mujeres) per-tenecen al :
Brea urbana. L.os restantes pertenecen al area ru
ral siempre dentro de los limites de la cabeceramu
hicipal, o sea 2,558, siendo hombres 1,278 y muje
es 1,275, (12)

De acuerdo a la necesidad de uniformar  la
informacidn y por razones de la delimitacién de la
jravedad de los dafios de salud, utilizaremos los da
tos de poblacidn estimada para el estudio de la es-
tructura de la poblacidn y la magnitud del grupo ma
terno infantil v por otro lado los datos de la pobla:
ibn de 1973 para establecer los indicadores de sa

11




£l siguiente cuadro muestra el movimiento-de ‘
poblacién del municipio en los afios de los censos ofi §
c1a’les de la Replblica. :

ouADROhb,1

DISTRIBUCION POBLACION SEGUN PROCEDENCIA
SAN ANDRES SEMETABAJ '

Co | Ladinos ‘- | Indigenas | .~ = Total - Total
Afio R T -
Urb. Rur.jUrb. Rur.| Urb. Rural
1893 430 1230 ) : 1660
1921 | - | = - 1600
1940 556 1841 778 1619 2397
1950~ 465 1828 | —~— = ———— | 2293
1964 | 804 | 2407 813 2008 | 2911

(Tomado de la publicacién # 23 del seminario de inte
gracidn social guatemalteco "Los Pueblos del  Lago
de Atitlan, 1968).

i2




CUADRO No. 2

FPIRAMIDE DE FPOBLACION
MUNICIPIO SAN ANDRES SEMETABAJ, SOLOLA

8 HOMBRES g MUJERES
oo 2 _
Jn <Q[ Z
_ % Lt FUENTE:
Unidad de Planificacibén y Estadistica
Sg - ;A Ministerio de Salud Plblica y Asisten

cia Social, Guatemala 1973.
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La estructura de la poblacidn de San Andrés
metabaj es similar a la que presenta la repiblica
Guatemala y que es caracteristica de los paises
bdesarrollados.

Su pirdmide de poblacién es de base ancha |,
que sighifica una poblacidén predominantemente _]O
» Que tiene una esperanza de vida muy corta, -
:—-50 afios)., Por otro lado esto significa bajo el
nto. de vista econdmico due un pedguefo porcentaje
la poblacidn es el economicamente activo que tie
que sostener a la gran mayoria de la poblacidn.

Bajo el punto de vista de Salud Plblica, esta
ructura de la poblacidén determina un grupo  ma
no Infantil sumamente amplio que es el 67.5% de
poblacidn, cuestién ésta que hacen prioritarios
» programas de salud dirigidos a este grupo.

15



La econom:a de Ia poblacmn casl ensuy ma
a esta basada en 1a agmcultur*a. CEl comer‘cio
1ndustr-1a local ocupan un lugar secundamo.

Segun ta b1b1 logr‘aﬂa consultada se estable
. ue el 95% de los habltantes de edad ocupac:lonal
edlcan ala agmcultur'a proplamente. (8)

El r*estante 5% trabaja en el campo par*a o-
0 se dedlcan alas mdustmas locales en su ma-
a artesanales como car*pmtema . albamlema,
azador'es, etc

" En la comumdad nmguna mUJeP participa de
Ct1V1dades del campo, tampoco los hombres par*
an de las actwldades del hogar.

LLos cultivo_s principales del municipio son
rden de importancia: Mafiz, trigo, frijol y haba, .
son considerados primarios.  Arveja,garbanzo,

,» lenteja, cebada, aguacate, duraznos, ciruela,
zana, peras, naranjas, lima, gr‘anada, hmon Y
, SON con51der‘ados sécundarios. (8)

Los productos primarios son la base de la
pentacién de los habitantes de esta poblacién,

. Desde la apamclon de los fertlhzantes qutrm
en la r‘egton los 1nd1genas empezamn a experi
tar su aphcacwn y de los resultados ha vemdo
umento crec1ente en la demanda de dlchos pro

17




ductos.
usan fertilizantes pr~mc1palmente 105 que

matz, trigo v papa.

En la actualidad la mayoria de ‘agrictltores

Hortalizas y Arboles Frutales: - - i

No se cultiva hinglina clase -de’ hor*tallza en el

siembran

munic1pio ; excepto en las cercanfas del poblado = en].
‘donde se siernbra un poco de tomate,; cohombro Y es
parrago, probablemente porque son lugares que facil

litan el riego. Entreé los arboles frutales se  culti-
principalmente. Estos son seémicultivados: porque’s
plantan esporadicamente entre los princ¢ipales’ “sem-

brados o en 1os pat_los de 1as casas o nacen solos.

Hay alr‘ededor* de 200 matas de cafetos en via,
de prueba en las cercanfas del lugar*.- SRR

Institucienes Privadas:

En el afio 1960 se cred en el pueblo, a iniciat
va privada 1a Cooperativa de Agricultores Trigueros
de San Andrés Semetabaj,; ta cual’ proporciona a lo
asociados ladinos e indigenas: 'Dinero en efectivo, s
milla especial, fertilizantes y maquinaria agricola
con el afan de- meJorar* la pr‘oducmon del de tr*lgo e
la regidn. -

Actualmente 1a Cooperatlva esti bien organ

zada: y cuenta con equipos mecénicos suficientes par
atender la tptahdad de la demanda de log" asociados

‘ ) . . N cperativas .
van a medias algunos de aguacate, anona y duraznos] de Coope Agricolas Regionales

. mencionara antefriormente esta entidad se dedica ex
- clusivamente al movimiento del trigo.

- hos y restos de productos agricolas tienen que - ser

tales como trillas, arados, rastras, camiones para -
transporte y tractores. Todos los servicios los
proporciona al crédito a través de per‘sonal tecmco

y administrativo bien entr*enado .

Al producirse las cosechas, los. asociados

© pagan sus deudas con sus mismos productos asf t1e'

nen asegurado el mercado de toda su cosecha. - L“a;
Cooperativa se encarga de procesar, almacenar. y-
distribuir los-granos en el mercado nacional e inter
nacional por medo de la asociacidén o Federacibn
Cormo' . se.

Ctros - gra~—.

expendidos y manejados por los propios productores_

"~ err el mercado local.

- Pequefa Industria:

Entre las pequefias industrias y oficios, que
como se menciond anteriormente ocupa el 5% de la
mMano de obra se encuentran repartidas aproximada-
Mente en el siguiente cuadro.




CUADRO No. 3

a0

Ndmeros
Aproximados

Industrias L ocales,
Oficios y Artesanias

|Talabarterias .y
Mar‘r‘oqumemas
Car‘plnter*os '
Ladrilleros
Téjér"os. : N
Panificadores
Queseros
Destazadores.
Tenderos
Tractoristas
Choferes
L.eferos
Barberos
Aserradores

0w -

- S
OO ND OO

Rosales, Juan de Dios., "San Andrés Semetabaj"
En: '"Los Pueblos del Lago de Atitlan". Seminario
de Integracidn Social Guatemalteca, Tip. Nac. de
Guatemala. t1a. Ed. 1968., pp. 159-200.

La industria artesanal tipica del municipio
es la fabricacidon de telas para guipiles, rebozos, ser)
villetas, cefidores, camisas y pantalones.
hacen exclusivamente las mujeres, empleando el te-

20

Esto IOE

1ar primitivo.

- M-igr'vaciéh‘: '

Son pocos los habitantes r*emdentes de es
f te municipio que emigran hacia otros lugar‘es en bus'
ca de trab&gjo siendo estos en su mayoria solo erm
- grantes temporales ya que eventualmente r*egr*esan._

: (8)
.5 Propiedad dé Bienes de Produccidn:

; Existe mar‘cadamente el mlmfundlo, A4 entre
Ios propietarios y arrendatarios que en su Mayeria
son San Andresancs tamblen existen’
‘ de otros lugares cercanos, entre ellos Tecpanhecos,
~Patzuneros, Totonicapenses, Sololatecos y ain3 ex
tranjeros que poseen terrenos. Segln datos de 1a
oficina estadfstica departamental la distribucidn de
‘tierra en pr*oduccwn €S como sigue:

21

propietarios’
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CUADRO No. 4

TENENCIA DE TIERRA MUNICIPIO. ... - ¢
SAN ANDRES SEMETARAJ

. Superficie en

NOmero. de

Manzanas . .. S - Propietarios
"' -1 S T 64 -
1-02 144
o-5 154
5-10 : o 56
10— 32 (Med. Cab.) | 42
32 - 64 (1 Caballeria) 5
64— 10.Cabs. : ' . 8
Total de Propietarios o 473

Lépez sS., E1¢ira E., "Informes de las practicas de
de los Métodos de Servicio Social de Grupos vy -Des_a_‘i
rrollo de la Comunidad”., Quezaltenango, 1973. pp.
2 - 40

‘Consumo de Alimentos:

El consumo de alimentos en cuante a calidady
cantidad es sumamente deficiente en la comunidad, ©
rigen del mayor problema de salud como se observa
adetante.

ra
Esto se agrava sobre todo en el area rural en

22

- chel.
- ‘frutas son poco consumidas, principalimente

L

donde existe el peor tipo de alime_ntacién. - Se basa
principalmente’en mafz, frijol v arroz. El mafz
en forma dé tortillas y el frijol Y arroz casi siem-
pre sdlo cocido, raras veces F_r‘_i'to . La carne es
consumida casi siempre sclo una vez a la semana. y
se consume més carne de marrano que de res. Las

aves'y sus productos (huevos) son éons_um_idos espo.

radicamente’ 1 a 2 por semana. Son pocas las fa
milias que toman leche siendo estas exclusivamente

del &rea urbana. Hay dos lecherfas, sin embargo
el principal mer‘c_add para las dos esta en Panaja-

Verduras, legumbres Yy hortalizas as{ como

tam-—
bién en el Area rural.

En el drea urbana, aunque parcialmente, se
observa menor prevalencia de deficiencias nutricto
nales, que sus semejantes del area rural. En gene’
ral el problema se funda méas en el mahtenimiento —
de tradiciones alimenticias a la vez gue a la enorme
ignorancia de los pobladores del &rea rural de las
més minimas nociones de higiene, conservacién, -~
Preparacién y valor nutritivo de los alimentos.

Los habitos son adn primitivos; se cocina so
bre el suelo con tenamastes, raras veces se usame
Sa para comer (area rural). La mayoria de per*s:ci
Nas de ambas &reas toman el agua sin hervir.

Los lactantes son amamantados casi siem—
Pre hasta el afio de edad, sino mas COMo ocurre en

Muchos casos. La alimentacién con otros  nutri-

23




mentos cormenza en la gener*ahdad de. los casos a los
6 — 7 meses de edad, 1n1<:1andose cohn ver*dumtas coc1
das, atoles y otras preparaciones de poco valor nutr‘t
tivo, hasta més alld del afic de edad en que caen a la
alimentacién del adulto a base de mafz y frijol y como

consecuencia ingrata, las deficiencias pondo-estatura]

les que quedarmcomo cicatriz perenne de la mala a11_
mentac16n en la infancia. (13) :

~Cabe ahora mencionar que son muy pocos los
habitantes que dan valor a los consejos e indicaciones
sobre allmentacmn que se dan en el Centr-o de Salud
y en visita al &rea rural menos son los que aceptan
los consejos y los mantienen con el tiempo,

No creo que se pueda culpar solamente ala po
breza econdmica de la poblacidn de su situacidn nutri

cional ya que el aspecto cultur‘al desempena un- papel

basico.
El Medio:
Fuentes de Agua:

En la cabecera municipal existen aproximada-
mente 13 nacimientos o fuentes de agua de los cuales
se utilizan solamente 3 que surten a la totalidad de la
poblacién con 70 pajas de agua, la cual antes de lle-
gar a la red de distribucidn, pasa por un tanque. de
captacidn y distribucibn que no cuenta con sistemas
de purificacién, filtrado o decantacién.. (6)
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. mun1c1plo un 5% de viviendas tiene instalado

|l

En lugares aproptados de la poblacmn se en

-cuentran 4 tanques plblicos y 17 chorros que-son utt-
-lizados para lavado de ropa asi como para Henar -

c;;antar*os. nguna familia consume agua de pozo o
de otras fuentes mas que las indicadas.

Se ha calculado aprommadamente en todo el
ser‘w
cio de agua intradomiciliar asi como alcantamlla -
dos. En la cabecera existe actualmente un alcanta
rilladc primitivo e msuﬁmente gue en el segundo tm
mestre de 1974 serd sustituido por otro mas ampllo
construido por la Direccidn LGeneral de Obras Pub11
cas.

Segiin datos pr*oporcmnados por ‘La alcaldla
municipal, las fosas sépticas no. existen en San - An
drés, usandose casi exclusivamente las 1etr~mas 1n'
sanitarias. Aproximadamente un 80% de las vivien
das principalmente las que se encuentran alejadas
del centro de la cabecera mummpal usa este meto
do. Se calcula en 80% el hGmero de inddoros msta
lados en la cabecera y en Godinez Aldea, no exis
tiendo ninguno en el 4rea rural. El alcahtarillado
Que mencionara anteriormente desemboca en el rio
Tzalad que es una de las principales fuentes de irri
gacidén de hortalizas usado por la poblacién de Pana
jachel,

En la aldea |_as Canocas existen 2 nacimieh

tos con tuberia que surten 3 pilas plblicas. La al
dea Panimatzalam es surtida de agua gue viene des
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de Chlchlcastenango. _ L_a aldea Godmez a pesar* de
ser la mas grande del mumc1p10 ho cuenta con ser~v1
cio de introduccidn de’ agua. En resumen, los pocos
e insuficientes ser*wcms de mtr‘oduccmn de agua in-
tradomiciliar asi cofnd de récoleccidn 'de excretas ‘es
tén cwcunscmtos al &rea urbana de la cabecer'a muni
cipal, estando totalmente desculdada el drea r‘ur*a_l-
en donde se concentr*a la mayoma de 1a poblacmn as1
como las tasas mas altas de mor‘bl—mor*tahdad

VIV IENDA:
Materiales de Construccibn:

Respecto a este top1co el s1gu1ente cuadro
muestr‘a claramente cuales son los tipos de’ matemal
usados con mas frecuen01a en constr*uccmn. o
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CUADRO No. 5

‘ MATERIAI_ES USADOS EN CONSTRUCCION
SAN ANDRES SEMETABAJ

Paredes . | — JTECHOS
1S Paja [ Teja { Lamina [Otros| Total
Cafia de milpa 6 - - - 6
Bajareque 8 o - — 10
Adobe 24 | 40 19 - |83
Tabla 1 ~ - N
Otros. - - - - -
A 39% [ 42% - 19% - T00%

Rosales, Juan de Dios., "San Andrés Semetabaj"
en: "Los Pueblos del Lago de Atitlan". Seminario
de Integracidn Social Guatemalteca, Tip. Nac. de
Guatemala, 1a. Ed. 1968., pp. 159-200

Como observamos la mayoria de las  cons—
trucciones constan de pared de adobe con techo de:
teJa de barro cocido, lamina de zinc o paja. En el
&rea rukal pmnmpalmente las paredes -de adobe no
llevan repello sino que solamente son caladas. lLas
Paredes de cafa son revestidas de lodo antes de ser.
encaladas. Casi exclusivamente, solo los edificios
pGblicos como la alcaldia, centro de salud, correos
¥ telecomunicaciones vy la Cooperativa Agricola sean
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los Gnicos construidos con ladrillos de barro cocido
o ladrillo "bloteck". Muy pocas casas y solo del a-
rea urbana son tarmmbién construidas de estos matema

les.

El 97% de los pisos de las viviendas es de tie
rra apisonada y el restante 2% es de ladrillo de barro
cocido y otro 1% de ladrillo de cemento cuadrado,co
rrespondiendo el Gltimo solamente a los edificios pQ
blicos y privados mencionadsos con anter*ior‘idad. El
100% de viviendas del area rural usan pisos de tierra
apisonada, a veces sin mvelar‘ siguiera. Desde 1966
existe alumbrado plblico en la cabecera municipal vy
en Godinez, sin embargo no son numerosas las perso
nas que hacen uso del servicio ya que es pagado, limi
tandose a continuar usando kerosene o velas y cande
las y en algunos casos todavia se observa el alumbra

do con ocote.

La mayoria de viviendas principalmente . del
Adrea urbana tienen separadas cocina de los deméis
cuartos habitacionales, sin embargo las cocinas no
usan chimineas u otro sistema de escape de humo,
tizndndose las paredes e impidiendo la libre - circula
cidn del aire.

En un 10% de viviendas principalmente del &-
rea rural, se lavan los utensilios alimenticios y laro
pa en la misma habitacibén que sirve para comer, vir
tiendo el agua usada en el piso de la habitacidn, la
cual drena y se estanca a veces ahi mismo. Encuan
to a drenajes y deposicidn de excretas asi comoservi
cios de agua potable, ya se explico anteriormente.
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‘educacional.

EDUCACION:

Para la obtencidn de material informativo en
éste tépico se recurrid a la supervisiédn técnica de
Educacidén Departamental con sede en Solola y ala
informacidn proporcionada por la Direccidn de la
‘Escuela Rural Mixta de San Andrés Semetabaj. Los
siguientes datos son los mas correctos hasta julio
de 1974, siendo algunos datos presentados anterior
mente, correctos para el afio de 1973.

Desde el siglo pasado funciona en la cabece

ra municipal una escuela primaria pGblica. Hace
.26 afios los varones recibfan sus clases separados

-de las mujeres. = Actualmente existe el sistema co~
La escuela cuenta con 6 grados de e
ducacién primaria, incluyendo castellanizacién.

lLas clases se imparten por las mafanas, functonan
__do por las tardes un Instituto de Educacidn Béasica
que comprende el primer afio prevocacional solamen
te. Los mismos 6 maestros que imparten sus cla
ses por la mafana, lo hacen por las tardes a 22 a-
lumnos de este Instituto que fue fundado en febrero
del afio 1974. Existen ademés otras 6 escuelas
repartidas en diferentes aldeas del area rural con
tando con 9 maestros en total repartidos proporcio
Palmente. Los siguientes datos y gréficas mues-—

L:Pan la situacidn educativa del municipio actualmen
e,
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CUADRO No. 6

. POBLACION ESCOLAR 1974

POBLACION ' ESCOLAR 1974
‘Real Imscﬁr*ita‘ | CAusente
549 549 27

Tormado de Archivos de la Supervisién Técnica
Educacidn D'ebartamental, Distrito 14, Solold 1974

- GRAFICA NO 1

2000
1500 __E
1000 3
300, ___.E , g/
- = // / . 12 |
; N
' Alfabetos Analfabetos
1974 1974

Tomado de Archivos de la Supervisién Técnica
Educacibén Departamental,
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Distrito 14, Solola 1974.

‘def

de;

Medios de Comunicacién Colectiva:

Las escuelas del Municipio de San
son supervisadas directamente por la
del Distrito 14 con sede en Solol4.

Andrés
Supervisidn

Esta Supervisién se hace personalmente o
por medio del servicio postal v telegréfico, Hay
ademas reuniones de catedréticos periddicamente
asi como entrevistas, etc.
na poer separado,

3
Cada escuela Funcm

Hevando a cabo reuniones semana

les con fines informativos, administrativos y de or

ganizacién,

Los medios educativos de ensefianza prima
ria en general én este municipio son relativamente
suficientes. La inasistencia es cada dia menor N
seglin esto el porcentaje de analfabetismo caeri sig

nificativamente en pocos afos.
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LOS DARNOS:

En este capftulo trataré de comprender to-
dos aquellos problemas que en alguna u otra forma
tengan relacidn con la situacidn de salud en este mu
nicipio. Desgraciadamente para llenar este c6mg
tido no se cuenta con una serie de informacidn  Gtil
para fines comparativos y para recabar datos mas
exactos. Esta situacién nos lleva a tenér una mues:
tra_ universo. de estudio pequefio el cual serd una
aproximacién lo mas cercana posible a la - realidad
de demanda de atencién médica. - Ante este hecho
e procederd de la siguiente manera: '

~ Se revisarén los registros existentes en los.
libros de registros del Centro de Salud (Ya

. Que No cuenta con sobres familiares o-..indiv_i_

- duales) comprendiendo todos los pacientes —
vistos durante tos primeros 3 mesesde p'r*ég
tica de Ejercicio Profesional Supervisado.

(Febrero, Marzo y Abril).

Hay que tomar en cuenta que la practica se
inicid en las 4reas de EPS, a mediados de
febrero (18 de Feb. 1974) v que la  cruzada
hacional de vacunacién se inicid el 22 de A
bril, to cual afecta directamente el tiermpo

.empleado en prestar atencidn médica. (Con

. sulta Externa). Estos datos se procesarin
en la forma que establece el documento en~-

viado por Fase III de la Facultad deMedicina
intitulado "Normas generales de clasifica :'<
cidn de diagndsticos",
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-~ Es imposible revisar , con fines comparati -
vos las impresiones clinicas de las auxiliares

- devenfermeria previos al inicio'del EPS. va
gue no existen‘archivos ni registros - previos
en e1 C’entr‘o de Salud de San Andrés . '

Morblltdad N1ve1 Y Estr‘uctur'a por Edades y Causas

Ur‘bano y Rur"al

Durante los tres primeros meéses de ‘préactica
se atendid un total de 448 paciertes entre adultos y ni
Fios en consulta externa, clinica del nifio sano vy v1.si- :
tas domiciliarias. (Gré&fica Inferior) o '

"GRAFICA No. 2

De 448 pacientes atendidos: ' 238 fueron nifios y 210 a
dultos. 187 del sexo masculino y 261 del femenino.

. 2
mi _- =
. Lt 1A / =he—
] Wil 777 . |
- /////
Nmos “Adultos - Masec. Fem.

Tomado del Reglstr'o Gerieral de Ptes.

Centro de Sald
San Andrés Semetabaj 1974. ’
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Segln su procedencia URBANA O RURAL de
448 pacientes atendidos, 34% procedian del &rea ru
ral y 66% del drea de la cabecera municipal.

URBANO

FIGURA No. 1

Procedencia Urbana y Rural de los pacientes atendi
dos en el Centro de Salud SAS.
Febrero-Jdulio 1974.

Tomado de Registro General FPtes. Centro
Salud San Andrés Semetabaj 1974.
MORBIL IDAD:

Las diez causas principales de diagndstico

en los servicios de consulta externa del Centro de
Salud de San Andrés Semetabaj en totales y porcen
tajes en el thimestre comprendido entre febrerco vy
abril de 1974 se demostrarén en el cuadro No. 8 ex
puesto en la siguiente pagina.
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Se tomd como fuente los hbros de redistro de
_pactentes del Centro de Salud. :

L_uego de la presentacién del cuadro menciona
do se expondran algunos comentarios someros sobre
los datos de morbilidad de los més importantes. Por
r‘azones de espacio no incluiremos los porcentajes in
dividuales sobre procedencia, los cuales en forma
general ya fueron expuestos arriba.

Para la codificacién y tabulacién de la morbi
lidad y mortalidad se utiliza en este estudio un cod1
go de clasificacién de Diagnésticos presentado por la
Facultad de Ciencias Médicas.
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CUADRO No. 7

MORBILIDAD PRINCIPAL

Diez principales causas de diagndstico en las consultas externas de los servidos de salud de San Andrés
Semetabaj en totales y porcentajes netos, en los meses comprendidos de febrero a abril de 1974.

1 - afio 124 5 -9 10 - 14 | 15 — 44 45 y més Total %
CAUSA: -

No. | % |#| % | # | % |#l wl#] % |#]| %
Desnutricidn y mal nutricidn | s_| 1.78|15] 3.34|.85 | 7.81.13 2.90 | 28| 6.25| 20| 4.46 119 26 . 56
esto de Infecciosas v Parasitarias 8 1.78] 14l 3.12} 14 | 3.12]20]4.46 16| 3.57{ 13| 2.90 85 18.97
Senilidad, Mal definida y 6 1831 71 1.86| 5| 1.11| 3|0.66 | 17| 3.79¢ 7 1.56 45 10.04
desconomda

did Ta clasi— |

ﬁggg?gn“g;c?{;‘ggggtg,oas en taclas a3 | o.66| 2| 0.44 1l0.20 | 20| 4.46| 7| 1.56 33 7.3§
Infecciones agudas de las vias aereas) ¢ | 1.33| 8| 1.78 1) 0.22 o| 2.00{ 3| 0.66 27 6.02
J{superiores influenza o gripe
Cwamenes practicados en ausencia .
S e 9 c.00| 7| 1.8} 3| 0.66] 2/0.44 21 4,68

Control de embarazo 18| 4.24 19 4 .24

Disenter{a en todas sus formas . 6 1.3 4| 0.89] 3 0.686 210.44 ol 0.44| 1| 0.22 18 4,01

Pccidentes, envenenamientos y 5| 0.44] 1| 0.02| 2{0.44 | 7| 1.868| 4} 0.89 16 3.57

iolencia .

Resto de diagnbsticos 8 1.78l12| 2.67| 7 | 1.6 1|0.22 | 25} 5.58] 12 2.67 | 65 14,50

TTOTALES-==——=——————=7— 54 12,0571 | 15.84| 69 15.40 | 4419.82 |146 22,58 67 114.95 448 100.00
Consulta Nifos Consulta  Adultos |
238 53.12 % 210 46,88 %

Tomado de Registro General de Pacientes del Centro de
Salud de San Andrés Semetabaj., 1974. _ : 37/38
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ESTUDIOS ESPEGIALES DE MORBILIDAD

Morbilidad por Desnutricidn:

Mal nutricidn en todas sus formas es la cay
sa de chagnostwo mas frecuente en este Centro de -
Salud. Seguh el cuadro anterior se obser*var‘or: 119
casos en tres meses lo cual corresponde al 26.56%
del total de casos vistos. 23 de los casos corres -
pondler'on a nifos menores de 5 afios o sea el 19.30%
de los desnutridos. El grupo de edad que tuvd més

casos es el de 5 —= 9 afios de edad con 35 casos, .

81%).  En cuanto a clasificacién por grados se-

'gun Gbémez (para nifios) no se anotd en el 100%. de

casos, sin embargo, definitivamente la etapa més
frecuente es el Grado I, luego Grado Il y por altimo
105 del Grado III de los cuales se observaron muy —
pocos casos. No se observd ningln caso extremo
de desnutmclon gue requ1r~1er‘a hOSpttahzaclon

En cuanto a clasificacidén por Grados 1, 11,
I, IV) (peso-talla) para adultos por la cual una ba
ja del 5% del peso ideal para la talla se tomd como
normal. Una baja del 6 al 10% se tomb como  des
nutricién Iy una disminucidn del peso del 11 al 15%
como Grado II. Una pérdida del 16 al 20% del peso
para talla fue considerado como Grado IIl y més del
20%, Grado V.

Creo admisi ble aceptar que el 100% de pa-
ctentes comprendidos en este diagnbstico presentan
anemia clinicamente la cual fue comprobada hemate

16gicamente en pocos casos (Coloracién de Wright).
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En general para hacer el diagnbstico de anemia me
basé solamente en la signologia y smtomatologla c:h

nica: mucosas palidas, astenia adinamia, palidez ge
neralizada, mareos, etc. pero pér‘ ser la desnutri
cibn el cuadro que predominaba se diagnosticaron <o
mo Desnutricidn en sus diferentes etapas. Lo miis

mo sucedid cuando el paciente presentaba desnutri-
cidn como cuadro predominante y deposiciones - dia-
rréicas una infeccidn parasitaria o IRS, etc...

Es de hacer notar que el grupo méas afectado
por desnutricidn en todas sus formas procede del a-
rea rural observéndose clinicamente en consulta  al
grupo urbanc en mejores condiciones nutricionales.

Tuberculdsis:

Solamente se observaron 10 casos de TBC,
todos pulmonares y solamente unode ellos fue caso
pedidtrico en una nifia del grupo de 5 — 9 aflos de  e—

dad. 80% de los casos se observaron en el sexo fe

menino y 20% masculinos. Todos los casos fueron -

referidos al Hospital Regional de Solola para st con

trol y tratamiento. El grupo de TBC fue incluido en
la causa de Dx. No. 10 del cuadro, sin embargo es
evidente que el nimero de diagnosticados en este cen
tro no sea realmente representativo ya que no ‘existe
un plan de localizacidn y control de estos pacientes y
por lo tanto existan bastantes méas sin diagndstico.

El grupo etario més afectado es el de 15 afos
en adelante con el 80% de los casos.
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Enfermedades Infecciosas y Parasitarias:

Ocupa el segundo lugar en la “clasificacidn,
es curioso mencionar que no se observd ningln  ca
so de fiebre tifoidea a pesar de las precarias cond1

‘clones htglemcas de la poblacidn en general. No

hubo casos de: difteria, escartatina, sarampidn,

' rabia humana o sifiles. En este grupo que ocupa

el 20, lugar en el cuadro, un 80% lo forma el Dx.
de parasitismo intestinal; en orden de importancia:

Ascaridiasis, uncinariasis y tricocefaliasis. El
restante 20% esta compuesto pot enfer*medades (re
presentativas de casos aislados de enfermedades

comprensibl es en este grupo) de menor importancia
epidemioldgica.

La etiologfa se pudo establecer enmés o me
nos el 50% de los casos ya gue contabamos con  mi
cr‘os;:o’pio. Los exidmenes los practiqué yo mismo
en todas las oportunidades. La etiologfa aunque no
con la misma exactitud, fue establecida por la refe
rencia del paciente de expulsidén de parésitos en el
restante 50% de los casos.

Resto de Diagndsticos:

En este grupo de Dx. que ocupara el 3er. 1u
gar en la clasificacibén, esta constituido por lasuma
de las causas no comprendidas en las @ principales.

Citaré las 6 causas mas importantes:
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CUADRC No. 8

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PRINCIPA |

LES DEL 3er. LUGAR DE LA CLASIFL

CION

Enfermédad - No. de Casos
Enfermedades de los dientes - o ' o 12
Gastritis, G. Enteritis, Colitis =~ M
Tuberculosis (todas formas) ' 10
Neurnonfa, Bronconeumonia. _ - 8
Enferm. del Corazén, con o sin HA' _ 5
Desequilibrio Hidro—electrolitico .5

De las cinco enfermedades mencionadas  ante
riormente, cuatro (quitando enf. del corazén) creo,
tengan relacién o sean consecuencia de tas  costum-~
bres y de la incultura inherente de la poblacidén en ge
neral. El deficit nutricional acondiciona o por lome
nos predispone a una persona a ser Mmas susceptible a
este tipo de enfermedades.

Abortos y Control de Embarazo: -

No hubo consulta directamente en la clfnicadel
centro por aborto. Alrededor de cinco casos fueron
atendidos domiciliariamente, habiendo necesidad de
referir al Hospital Nacional de Solold a dos de ellos
por complicaciones, ( 1 por retencidn de restos pla
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centarios y 1 por hipovolemia secundaria a hemorra
-.gia post—aborto y estado de pre- shock). Enlos 5
‘casos habfa sido ya consultada comadrona empirica
antes de requerir atencién médica. Todos fueron a

bortos espontaneos. L.a incidencia de aborto es bas -

tante mayor, desgraciadamente no se tuvo Ta oportu
nidad de prestar atencién médica debido a 1a incultu
‘ray.wverguenza de la poblacidn que rehuye o esconde
estas situaciones en lugar de consultar para su be-
heficio, :

Ehfla-PMedades no comprendidas en la clasificacidn
.de diagnéstico: . - —

Es importante hacer notar que en este grupo
que ocupa el 4o. lugar en la clasificacién, hay - 3
gr*upo.s que merecen mencidn ya que se observaron
c?n cierta frecuencta y por 1o tanto tienen importan
cia epidemioldgica. -

- Artritis

- Enfermedades péptica (sin incluir
gastritis)

- Enfermedades no infecciosas de la
p1<31. (neur*o—der*matitis, dermatitis
alérgicas). etc.,.

La incidencia de enfermedad péptica es alta
Y Sl:l consulta es frecuente en este municipio., Es
explicable en cierta forma como resultado del tipo
de dieta de la poblacién, MUy rica en irritantes gas

tricos como: chile, frijol, café, condimentos. Un
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gran nmero de personas adultas consume ademaés
aguardiente en menor o mayor cantidad-lo cual  acre
centa el problemas y contribuye al aumento de morbi
lidad por esta entidad. '

Mortalidad y Natalidad; -

Anélisis y Discusibn:

Para cumplir con este objetivo se tomaron 1-<_>s
datos de nacimientos y defunciones acurridos durante
los afios de 1972 vy 1973 de los libros. correspondien —
tes de registro encontrados en la municipalidad locatl,
obteniendo los siguientes resultados que fueron tabu
lados, segén los métodos y Férmulas estadisticas ru
tinarias . Co -
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CUADRO No. 9 ..

DATOS DE MORTALIDAD Y NATAL IDAD
SAN ANDRES SEMETABAJ 1972, 1973

= ; =
DATOS ' ' 1972 1973
Natalidad: =~~~ = ° | 145 | 162
Sexo Masculino o - 78 ' 74
Sexo Femenino . 67 .. 78
[ Procedencia Urbana - Tl B2 48
S Rural 93 104
Mortalidad: o 49 41
Sexo Masculino’ 5 23 18
Sexo Femenirio ' 26 23
.Procedencia Urbana 14 14 -

Segln Edades:

‘Rural 35 o7

Menores de 1 afic ' 17 14
0 - 28 dias 05 05
29 — 364 dias 12 09
Menores de 5 afios - 29 22

Tomado del Registro de Natalidad vy Defunciones,
Archivos Municipales, San Andrés Semetabaj 1972,
1973.
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Procesando los datos anteriores se obtiernen =

los siguientes resultados:

TASAS DE NAT‘ALIDAD;

CUADRO Ne.

10

TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD
SAN ANDRES SEMETARAJ 1972-1973

DATOS 1972 1973
.Nat_'a_.lidad:_ 34.05%e¢ | 35.89 %e-
Segin Sexo Femenino 46.20% | 51.31 %
Segln Sexo Masculino ' 53.79% A48.68 % .
Segln Procedencia Urbana 35.86% 31.57 %

Rur‘al 64.13% 68.42 %
48

TASAS DE Tr‘abajadas sobre Tr*abajad_a
poblacidn espera-— s/poblac..
MORTALIDAD da de 4058 habs. |real C.1973
DATOS 1972 1973 1973
Mortalidad General | 11.50%c 9.62%e | 11.63%e
Infantil 117 %e | 92 %e | 78.94%0
- Neonatal 34 %o | 32 %o | 26.31%0
Post-Neonatal 82.75% | 59.25%. | 52.63%s
Mortalidad FPropor.
En menores de 5
afos ' 57.14% | 53.65% [48.7 %
ANO ° %
Tasa de Crecimientol
\egetativo: 1972 2.25
' 1973 2.60

Segin las tasas anteriores podemos ver que
en relacidn a la poblacidn total en su mayorfia rural,
también los nacidos vivos son de esa

en gran par*te

procedencia
En cuanto a sexo no hay diferencia

yva que el grupo estudiado en solo 2 afios no es 1o su

49
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ficientemente grande para aseverar en tal sentido en
'cuahto a hatalidad y mortalidad. Sin embargo en am
bos afios las defunciones del sexo Femenino a - todas

las edades fueron levemente més altas que las del se

pe) masculino.,_

-En mortalidad proporcional podemos - obser

var que el grupo de menores de . cinco afios.ocupa un
porcentaje alarmante en ambos afios. MAS DE LA
MITAL DE CADA 100 DEFUNCIONES OCURREN. EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS.

La misma aseveracidn en cuanto a que Ia rela
ciéh de la poblacidn total en su mayoria rural, con el
numer*o mayor de defunciones ocurriendo en esta a-
rea, puede For'mularse al igual que es el caso de los
natalicios. : :

Crecimiento de la Poblacibn:
Segin las tasas de natalidad gereral % mor\ta

lidad general de 1972 y 1973 tenemos que la Tasa de
Crecimiento Vegetativo de esta poblacibn:

~ Afio 1972 1973
2.25 2.60
50-

Densidad de la Poblacién:

Segln censo 1973: Pob. total:

Densidad

88.6 Hab. x
Km2,

51

4258 habs.
48 km<.
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Al analizar las giéficas nimeros 4y 5 nos
llama la atencidén, que en el afio 1973 se  presenta
ron un nGmero total de 8 defunciones méas que en el
afio anterior siendo méas pronunciadas en 1o0s meses
de junio vy diciembre. Entre los casos encontirados.:
en 1972, 5 corresponden a enfermedades infectocon
tagiosas prevenibles por programas de vacunacidn
(dos de tosferina y 3 de sarampidn) y al no. presen
tarse estas en junio de 1973, consideramos que es
ta baja relativa se puede atribuir a los programas
de inmunizacidén masiva iniciados cabalmente entre

‘estos afios; aunque esta explicacibn tiere la limitan

te de basarse en datos de morbilidad empiricos.
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gistro Civil de la Secretaria Municipal de esta ‘toca
lidad, no r‘eﬂe_]an lo que realmente estd sucediendo
en esta poblacmn, ya dque para razones detabulacin
debe tomarse la causa bésica de muerte y efi este =
caso obser*vamos que las defunciones son procesa
das en base a una serie de sintomas o causas ' mal
definidas, que podrian corresponder a toda una se-
rie de entidades patolégicas distintas. Por ~otra
parte cuando se asientan entidades clinicas - defini-
das deberiamos de preguntarnos si estas son en re
alidad causas basicas dé muerte a 1o que 1o méas pro
bable que sean causas directas de sécuencias diag
nbsticas que pertenezcan a otras causas subyacen
tes més importantes bajo el punto de vista de elabo
racidn de programas de salud plblica.

En este cuadro sin embarge, se manifiesta
una alta prevalencia de enfermedades respiratorias
y de enfermedades mfec:tocontaglosas como tosferi
na y sarampidn; arribas condiciones que en ter*mmos
generales si se corresponden con ta morbilidad ob

la desnutricidn proteico—caldrica en el nific o la

desnutricidn crénica del adulto que teniende = sola—

mente 1 caso registrado como causa de defuncidnen
2 afios, definitivamente no corresponde a los estu-
dios de morbilidad donde ocupa el primer lugary(cua

dro No. 8) o a estudios de prevalencia de la desnu

tricidn realizados por el INCAP, endonde se de-
muestra que aproximadamente el 81% de los  nifos

61

Segln podemos ahalizar én la gréafica No. &,
las causas de muerte que son registradas én el Re

servada por nosotros en este estudio, sin embargo



menokres de 5 afos presentan un grado de.  desnutpri—
cidn en Guatemala. -~ (18) SR

Si entendemos que las causas directas de -
muerte deben de utilizarse para la dotacidn del " tipo
de servieios que en salud se debe proporcionar a la
poblacién'y que la determinacién de la causa basica
de muerte nos sirve para la elaboracidn de las nor
mas y.programas generales, podemos afirmat que al
tener que englobar los distintos tipos de muerte como
causas mat definidas somos incapaces con estos - sis
temas. de informacidn estadfstica de plantear - cor*r‘ec
tamente.el enfoque que debemos tener para ~solucic—
nar los problemas de salud de este municipio-gue:pue
de globahzar‘se sin temor a equlvocar‘nos a todo C el
pats. : . : -

Una de las razones de 1o dicho anteriormente
la podemos encontrar en el cuadro siguienté’( cuadro
No. 10 ) en el . que el 99.2% de los certificados de de
funcidr estan extendidos por personal empirico (Poh
cia Municipal, Alcalde Auxiliar), ya dque en solo 1 ca
s0 { 0.8% )€l certificado fue extendido por* “.amiédido
fortuitamente., : e

I":"sto nos da . una idea de la paupérrima at en

cidn de salud que se- bmnda a. 1as per‘sonas en e1 mo
Mento de su muer*te. ' : ‘

62




CUADRO No. 10
EXTENS ION DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION

SAN ANDRES SEMETABAJ

1972y 1973
EXTENDIDA POR 1972 ._1-973 | TOTAL %
POLICIA MUNICIPAL 13 10 | 23 26.2
ALCALDE AUXILIAR. '- 26 39 | 65 73
MEDICO 1 | 0 | 1 | 0.8
TOTALES 40 49 89 100
Ref.: Tomado de Registro de Defunciones

Afos 1972-1973  Secretaria Municipat
San Andrés Semetabaj
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