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1.INTRODUCCION

Conocer las causas reales de la morbilidad y mortalidad de
nuestra poblacion, constituye uno de los principales problemas,
desde el punto de vista del Sector Salud, que afronta Guatemala,
acentudndose éste de manera draméatica, en las comunidades rurales,
donde, debido a la falta de médicos o personal especializados, la
interpretacion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades, asi
como las causas de defuncién, son analizadas y registradas por
personas y autoridades sobre bases no ajustadas a las normas que
aplica el médico, siendo asi que el 100 o/o de las muertes son
asentadas por familiares o amigos de los deudos, empleandose
ademas, en el Registro Civil Municipal, distintas denominaciones para
una misma enfermedad.

Si tomamos en cuenta la escasa disponibilidad de recursos con
que se cuenta en el area rural, se. comprenderd la importancia de
conocer las causas de morbilidad y mortalidad, para que en base a su
conocimiento, se pueda amplificar programar y utilizar en mejor
forma los recursos.

Por otro lado, es bien sabido el hecho de que en el area rural, se
produce con mayor intensidad la morbilidad y la mortalidad, como
producto de la conjugacion del hambre y la miseria, el analfabetismo
y la marginalidad de que se es objeto, todo ello enmarcado
rigidamente por estructuras opresoras, provenientes del abuso del
poder y del tener y por la carencia moral de los que estin mutilados
por el egoismo.

Por lo anteriormente expresado, el presente trabajo tiene por
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objeto, aportar un dato real de la morbilidad y morta?h'.dad‘ ‘en el
Municipio de San Miguel Uspantin, contribuir a la- planificacion de
programas posteriores de salud y al mejor conoc.lm.lento de nuestras
estadisticas, asi como a insitar a un mejor conocimiento de ese vasto
sector marginado de nuestra eultura, especialmente el grupo indigena
y considerar que su liberacién es una responsabilidad .de todos
nosotros, como los llamados a dar una respuesta al reto del presente
y del futuro para nuestro pais y hacernos dignos y capaces de liberar
a nuestros hermanos de las servidumbres, culturales, socla_lgg
econdmicas y politicas, que se oponen a nuestro desarrollo.

2.0BJE'TIVOS

Dar a conocer las causas, tasas y porcenta_]es de ‘morbilidad -

general y especifica que afecta al mun1c1p10 de San Mlguel
Uspantin.

Determinar Ias causas reales de muerte en el Municipio de
Uspantin. '

Investigar los factores que determman causas de
morb1~m0rtahdad

Determinar las caracteristicas ambientales del niacleo familiar
donde ocurrié el deceso.

Determinar las causas de mortalidad mas frecuentemente
presentadas en la poblacién del estudio.

Evaluar la calidad de los diagnésticos de defuncion existentes en
el Reglstro Civil de la Municipalidad local.

Que sirva este trabajo de documento de consulta para trabajos
posteriores sobre el mismo tema.




3. MATERIALES Y METODOS

1. LUGAR DEL ESTUDIO:

. El pre sente trab ajo fué realizado durante el perlodo
comprendido del primero de agosto del afio de 1974 at 31 de enero
de 1975, en San Miguel Uspantn, municipio del Departamento de E1
Quiché, con caracter retrosPect:vo es decir, se tomaron en cuenta
para el estudio, las defuncionés totales anotadas en el Registro Civil
Municipal, ocurridas durante el afio de 1973.

2, SELECCION DE LA MUESTRA Y RECOLECCION DE
DATOS

_ Se elaboro una hsta en el Regstro Civil local de todas las
defuncmnes ocurridas en el afio de 1973, en un orden cronologlco Ia
cual incluy6 los siguiente datos: nombre del difunto, edad, sexo,
causas de muerte, domicilio, nombre del familiar més cercano
nombre de la persona que asentd el acta de defuncmn tipo de
reglstro (medlco u otros).

Se investigaron 170 casos de un total de 210 defunciones
ocurridas durante el afio de 1973 es éste municipio.

Los anteriores casos investigados, se tomaron al azar, utilizando
el s1gu1ente método:

_ Para una poblacmn a mvestgar eon 25 OOO habltantes o mas se
estudiard el 40 o/o de las defuncmnes registradas, eontando Uspantan _




con una .pdblacién de 37,158 habitantes, le correspondi6 el 40 o/o.

Fl total de defunciones registradas fué de 510, siendo el 400/0,
204 decesos. El numero real investigado fué de 175, debido a varios
factores, entre ellos, la 1mp051b111dad de llegar a regiones muy
apartadas (aldeas situadas en la Zona Reyna) y cuyas distancias de la
cabecera municipal oscilan entre 40, 50 o mds kilémetros, por
caminos de herradura y en ocasiones, imposibles de transitar. Otro
factor importante lo constituyé la negativa a colaborar de algunas de
las familiar encuestadas.

Se determiné un médulo de 1a siguiente manera:

Nimero total de defunciones en 1973
Nimero de unidades que se quieren encuestar.

En el caso de que el médulo resultara con fraccion decimal, se
procederia de la siguiente manera: Cuando la fracciéon sea menor de
0.49, el valor del médulo sera el correspondiente a la unidad vy,
cuando el decimal sea mayor que 0.49, el valor del médulo seré igual
al valor del entero mas uno. En nuestro caso el moédulo quedé
establecido de la siguientc manera: :

No. total de defunciones de 1,973 —510=25=
No. de unidades que se quieren encuestar W

2+ 1=3=MODULO.
3. Ladeterminacién del inicio de la muestra se efectué al azar.
4. El médulo obtenido previamente, indicé la frecuencia conque a

partir del primer elemento se siguié selecc:onando a los demas
elementos de 1a muestra.

Se claboré un euestionario para ser Henado con la .informacion
proveniente de los familires del difunto, el chal incluyé, entre
otras cosas: Datos generales del difunto, datos sobre la muerte,
datos sobre la vivienda del fallecido, obtencion de agua y
deposito de excretas, datos sobre la familia-del dlfunto oh_]etos
de trabajo, educacu)n y ahmentacmn de la famlha

La fuente de los datos la- constltuyo el libro- de reglstro de
defunciones del Registro Civil local 'y las entrevistas al nticléo
tamiliar del fallecido, aplicando los cuestionarios de la
investigacion.

El material lo constituyé las familias y las personas
directamente relacionadas con el fallecido. La vivienda y el
ambiente donde habitaba la persona que muri6 y el convivio
personal con el propio pueblo de Uspantin, con quien se
empled la interlocucion directa o indirecta (por medio de un
intérprete. Se investigd ademés, todo libro o folleto que
implicara datos sobre Uspantin, encontrados en bibliotecas,
oficinas estatales y religiosas, etc. En resumen, se tratd de
obtener la mayor informacién posible, utilizando los métodos
de campo y bibliogrificos aceptados actualmente para cualquier
investigacion de este tipo.




A.ESTUDIO MONOGRAFICO .

41 CONTEXTG GEOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE . SAN
'MIGUEL USPANTAN

. {Colinda al Norte con la Repiblica de México, al Sur con San
Andrés Sajeabaja, Canilli, Cubulco y Rabinal; al Este con Chisée,
Cobén, San Cristobal Verap4z y Tactic y al Oeste con lds Municipios
de San Gaspar Chajul, San:Juan Cotzal, Santa :Maria Magdalena,
Cunen y San Andrés Salcaba]a : ‘

Actualmente este municipio se compone de un pueblo trece
-aldeas y noventa y seis caserios, contando con una municipalidad de
,segumla eategorla :

El pueblo de Uspantin posee los siguientes caserios: Topal,
Quizachal, Pefia Flor, Xejul, Caneb, La Ciénaga, Las Anonas; Poblaj,
Quexun, Sacpop, La Laguna, Caracol, La Joya Larga, San Pedro El
Baldio, Xol4, El Desengafio, Macalajau, Calanté, Chaméc, Cotorral,
Cotoxac, Jacub{, Tierra Blanca y Pericén,

Las aldeas son:

LA C.RUZ DEL CHIXIQUIN con los caserfos: La Concepcmn _
La Cumbre de las Flores, Fl Palacio, Fl Zapote, La Vara de Canasto,
Las Pacayitas y Los Naranjales. :

CALA, con los caserios: Aguacate, Rio Negro Pozo Chlqulto
Serrania, Los Charcales, Los Cimientos.



"BELEJU, con los caserios: Capilla Chiquita, ¥l Paujil, Los
cimientos Segundo, El Mosqulto La Pimienta, El Volcan, La Cumbre
del J ute

CI—IIXOY con Ios caser{os: Fl Zapote El ]ocote Ojo de Agua.

“EL PINAL, con los caserios: Chlpa], La Laguna Segunda,
Chichico, La FSPeranza San Lucas,Pomarrosal La Yerbabuena Los
Chiutes. e

LAS PACAYAS, con los caserfos: Chicorral', El Soch, La
Soledad El Rosano El Carmen : ‘ SRR

" EL PALMAR, con los caserfos: Palqm Ojo de Agua La- Vega
Matasano, Xepia, Chitac, Reynoso, Rio La Cal, Loma de Cal, Ojo-de
Agua Grande Sicaché. .

"AGUA BLANCA ¢on loé caserios: Santa Isabel, El Naran]o El
Modelo Los Manantiales, Fl1 Carmen, , Plan Grande La Campana,
Pueblo Vle_]o

' TIRITIBOL con los caserios SacayChltax
LA CUMBRE LA MAY.
CHICAMAN, con los caserios: Poblaj, Los Tecpmates, Las
Culebras, Los Plitanos, Las Vigas, Llano Griande; Periconcito, -

Puente Seco, Vara de Canasto, Los Encuentros Medlo ‘Dia, El
Rmcon : ‘ ‘ :

, LANCFTILLO con los caserios: Pantalox, San Pedro El Baldm
Segundo Cuatro Chorros

PAJALE .
La carretera que atraviesa el municipio es la ruta nacional 7-W y
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lo.-hace  de Este a Oeste, pasando sobre el caudaloso Rio. Chixoy,
existiendo una distancia aproximada. de, 60 kllometros ~a San
Cristobal Verapiz (A.V.)y aprox1madamente unos 106 leometms a
la eabecera departamental de Santa Cruz de EL Quiché,:siendo la
misma de terraceria, de una sola via y en condiciones méas o-menos
-aceplable-en todo tiempo.; Ademds el municipio cuenta con otras vias

.de comunicacién, como- lo son los caminos vecinales de ‘herradura

ue- facilitan - la -comunicaciéon con_los municipios vecinos, y a sus
‘pnhlad(’}rea entre si. .

Su altura sobre el mvcl del mar es de 1 836 .55 metros a una

z-Iatltud de: 15024’ y Longltud 91949",

\ F ol

Posee una: extensmn superﬁcml de 2,896 kllometros cuadrados,

;-alendo ¢l :municipio més extenso del Departamento, teniendo 12.9
-habitanites: por kilometre cuadrado, niimero de v1v1endas, 5,395; su
-poblacion por; grupos de: edad es la siguiente: de cero a cuatro:afios,

6.685; de cinco a nueve afios, 6,147; de diez a catorce afios, 4,689;
de quince a diez y nueve afios, 3,475; de viente y mas afios, 16,162;
grupo étnico ladino .o mestizo, 8,296; indigena, 28,862; porcentaje
de indfgenas, 77.7; problema educative, alfabetas, 2,232; analfabetas,
21,800,

‘Entre sus accidentes- hidrograficos encontramos:- Rio Copén,

-Rio Xhixoy -0 Negro, Rio Quizachal, Rio Eil Desengafio, Rio Los

Encuentros, Rio la Concepcion, Rio Cald,Rio El Portal, Rie Ojo de

Agua, Rio Chitaj, Rio Palmar, Rio Lancetillo, Rio Cuatro Chorros,
-Rio.. Saehing,, Rfo - La Tafia, Rio Azul, Riachuelo. Chixiquin,

Riachuelo Putul, Riachuelo Ojo de Agua Palqui, Riachuelo Batzul,
Riachuelo Saquixpec, Riachuelo San Antonio, Riachuelo del Rastro,

| - Quebrada Chixiquin, Quebrada Grande,. Quebrada Gualip, Quebrada

Lasi Pacayas, Quebrada Ujquin, Quebrada Los Cimientos, Quebrada

Auimarron;Quebrada. Filo Largo, Quebrada Las Tijeras, Quebrada El
«Potrero, Quebrada.Los-Martinez, Quebrada Zapote, Quebrada Cafia
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Quémada, Quebrada Naranjo, Quebrada La Concepcidn,’ Quebrada
' Plan Grande Laguna Saacpec y Laguna La Laguna o

42 BREVE RESENAHISTORICA C

La Constltucmn Politica del Estado de Guatemala decretada por
la ‘Asamblea Federal Constituyente, el 11' de¢ Octubre ‘de- 1885, al
declarar ‘a los pueblos que componian el territorio de Guatemala,
menciona a Uspantdn como perteneciente al Circuito de la Sierra. En
el aspecto histérico, es uno de los pueblos que presenté mucha
resistencia a los ejércitos espafioles, atin después de la conquista, tal y
como lo describe Fuentes y Guzmén en su Recordacion Florida: “En
1529 se sublevaron los kakchiqueles, se fueron a Ia montafia y desde
ahi, la capital espafiola, (Plaza de Uspantin), estos indios barbaros e
indémitos inquietaban a todos los quichés, pero recibieron un

-ejemplar castigo por su fuerte resistencia. Se dié fuego alaciudad 'y
se hicieron prisioneros a los principales. Al dia siguiente, se herraron
a todos los vecinos de Nebaj”.

La etimologia de la palabra Uspant.én es Quiché y significa, Utz,
bueno; Patan, tributo, es decir, ‘el pueblo de los buenos atributos”.

El pueblo uspanteco esta situado al Oeste de Cunén del que dista
unos 24 kilometros aproximadamente, cubriendo el drea de
concentracién poblacional una extensiéon aproximada de un
kilometro'y medio de largo por un kilometro de ancho.

Cuenta con edificios de: Alcaldia Municipal, Escuela Nacional

-Mixta Diurna (primaria); Instituto de Educacién Bisica, Centro de
Salud Mercado Mumclpal y Telégrafo.

Tlene servicio -de agua potable, venta de medicinas, (una
farmacia municipal y otra particular), establecimientos comerciales,
mercado, iglesias (catdlicas y evangélicas), servicio de luz eléetrica
propia.de 110 voltios, servicio de transporte a la cabecera
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departamental, Huehuetenango, Cobén y 1a Capital de 12 Repablica,
comedores, uma. dependencia de . DIGESA, un Salon de. Actos
Municipal, - una concha acistica ub'ica'da‘ en el pargue, rastro
municipal, teléfono y el 80 o/o de sis calles completamente
balagtradas, cuenta ademds, con drenajes ' adecuados, no asi cen
tragantes, por . lo que cuando Bueve. se forman practicamente,
“Avenidas de agua™.

La poblacion de Uspantin es en un 90o/o ladina, lo que
contrasta con el resto de la poblacién rural, que en un 950/0 son

mdlgenas

La lengua predommante es la Qulche pero tamblensehabla el

Uspanteco, el Chiquimula y el Pokém.

- En el mercado de Uspantin se verifican transacciones
comerciales con panela, maiz y frijol. Los arbitrios municipales que se
cobran .y los de piso’de mercado, ingresan al fondo comtn de la
municipalidad.

Ademids posee campo de futbol y dos canchas de basquetbol
debidamente iluminadas, una municipal y la otra perténeciente = al
Convento Parroquial del lugar habiendo equipos que compiten con
otros de los lugares circunvecinos.

4.3 ECONOMIA

. Los jefes de familia desempefian alguna actividad econémica,
formando parte de la poblacién activa. La' mayor parte de ellos
desempefian actividades relacionadas con la agricultura. El resto de
jefes de familias se dedican al comercio u otra actividad (albafiiles,
alfareros, etcétera). '

En el municipio se cultiva principalmente frijol, maiz, café y
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cafia de azucar; durante el afio de 1973 se fabricaron en el municipio,
cerca de 127,000 petates, 12,000 lazos, 156,000 tejas y alrededor de
4,000 ollas de barro. La produccion de candelas se calcula en 20,400
anuales, de cigarrillos en 690,000; 230,000 panes y 18 millares de
bocadillos. Ademds de los articulos anteriormente mencionados, en
esta region se produce soyates, artesones, marimbas, redes, canastos y
panela. ‘

4.4 EDUCACION

~ Fl pueblo cuenta con una Escuela Nacional Diurna € Instituto
de Educacién Bésica. Existe ademés una escuela en cada una de las
trece aldeas,siéndo lade mayor- capacidad, después de la cabecera
municipal, la de Chicamén, con 225 alumnos inscritos, atendida por
seis profesores que cubren toda la primaria, asi como promueven el
funcionamiento del Instituto de Educacion Basica de Chicaman; es
de hacer notar también que esta aldea cuenta con agua potable, luz
eléctrica durante tres o cuatro horas por la noche; plaza el dia,
sibado, teléfono, venta de medicinas, iglesias (catdlicas y evangélicas),
establecimientos comerciales asi como un campo de futbol y dos
canchas de basquetbol, una perteneciente a la iglesia catolica'y la otra
a los vecinos. En el 700/0 de los caserios restantes, estd establecida
una escuela rural, la que en la mayoria de los casos, funciona con
sblo un profesor para atender tres distintos grados de primaria (lo.,
20.y 30.).

En resumen, la poblacién de 7 a 14 afios de edad, o sea la que
virtualmente esti:obligada a recibir instruccién primaria, no asiste en
un 70 o/o, existiendo también un problema fundamental con la
comunicacién, ya .que no se cuenta con personal debidamente
entrenado para transmitir conocimientos en la lengua nativa.
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45 ., ALIMENTACION

Basicamente la alimentacion de los pobladoi'es del municipio en
general, . consiste en: frijol, tortillas, verduras, chile, - café y
eventualmente, carne. :

46 VESTUARIO - .

]
T T

- El trajg autbctono lo constituye, en el hombre, pantalon blanco,
camisa, blanca, banda roja en la cintura, chaqueta de jerga, sombrero

.y .caites. En la mujer, corte de color verde, giiipil bordado, reboso,

listones en las trenzas y descalzas; pero dichos trajes, actualmente ya
es muy dificil poder observarlos, (en los hombres) debido al
fenomeno de “ladinizacién™, el que han abandonado casi por
completo y emplean la ropa a la usanza del ladino. :

4.7, ORGANIZACION SOCIAL

.. . -en .la 'mayoria de aldeas y caserios, existe un comité

pro-mejoramiento y construccién de . escuelas, tienen su propio
alcalde auxiliar y sus comisionados militares, asi como grupos
pertenecientes a la “Accién Catolica™, los que son promovidos desde

‘dos parroquias, la de Uspantén y la de Chicamén.

El .pueblo propiamente dicho, cuenta con un Gobierno
Municipal, estando integrado por el Alcalde, Sindicos y Regidores
Titulares y los Suplentes. Co ' .

- El.alcalde municipal a su vez, desempefia el cargo de Juez de Paz

‘rlde,‘-la localidady. el Sindico ejerce las funciones de representante del

Ministerio Piblico, los regidores integran el Consejo Municipal.

Ademds la Municipalidad cuenta con un secretario y un tesorero para
el desempefio de la administracion.

(333 BRATEE TS LIPS S DS R
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_ ‘Existe un Cuerpo de Policia Nacional, el que esté integrado por
un Jefe y dos subalternos, asi como Policia Municipal. '

Cuenta con Comités. - Pro-mejoramiento dela Comunidad; -
comités religiosos y comités pro-festividades. :

En la aldea de Chicamin ademais del Comité Pro-mejoramiento
y construccién de -escuelas, tienen el Comité Pro-mejoramiento de la
Comunidad: (Fraternidad Chicamanense), estando también ubicado
en dicha aldea, un destacamento de la Policia Militar Ambulante.
(Actualmente esta aldea pelea su autonomia de la Cabecera
Municipal y lograr su elevacion a la categoria de Municipio).

48 RELIGION

La religion predominante es la Catélica, aunque desde el punto
de vista del autor, en su inmensa mayoria en los indigenas, es una
mezcla de catolicismo y paganismo, lo que pone de relieve su afan de
poder vivir bajo un cielo indio, de santos, dngeles y dioses' indios,
mmventados por el indio, a su imagen y semejanza.

Existe, ademas, religion. evangélica, la que se divide en
Pentecostés, del 70, Dia Metodlsta Sabatina, Testlgos de Jehovay la
Iglesm del Nazareno

4.9 FOLKLORE

. Entre ¢l folklore podemos mencionar el baile del Torito y el
Baile del Convite, en los cuales emplean diversos instrumentos como
marimbas, guitarras y tambores, asi como multlples y vanados
disfraces, - - -

La fiesta patronal se celebra del 5 al 9 de Mayo.en honor del
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patrone San Miguel, celehrandose también el dia de Concepcmn, el 8
de Diciembre. : o o C e

4.10DIAS Y LUGARES'DEMERCADO

Domingo - - Uspantin

Jueves -~ . . - Uspantén - . .7
Sdbado . .-~ ¢ .. . Chicaman .. . ...
Jueves . - . ElPinal -

Domingo El Soch

Martes . Cala .

Dommgo . Lancetillo
4 11 VIVIENDA

En la cabecera munieipal, el 80o/0-de las viviendas son casas
formales y el 200/0 ranchos; en la aldea de Chicamén, el 45.10/0 son
casas formales y el 53.10/0 ranchos. En el resto de aldeas y caserios
la vivienda predominante es el rancho u otro tipo de vivienda ristica,
que sofi’ caracteristicas de nuestro medio rural; en su mayorfa (95
o/o) de una sola pieza, funcionando como sala, comedor, cocina y .
dormitorio, con uynasola puerta y.sin ninguna ventana, De las casas de
la cabecera municipal, el 800/0 cuenta con servicio sanitario, con tasa
de cemento o de porcelana o bien, letrinas debidamente ubicadas;
igual sucede en la aldea de Chicaman, lugar donde también se cuenta
con agua potable y luz eléctrica. en el resto de aldeas y caserios se
carece de servicio de agua potable e incluso en algunas de ellas, como
en el caso de Belejh y Paujil, para obtener el agua hay que acarrearla
a la espalda desde lugares lejanos y en época de invierno la obtienen
coleccionindola .en - pilas - comunales pero que carecen de toda

-profeccion e higiene, por lo que son fuente inagotable de gérmenes

productores de enfermedades gastrointestinales. Tampoco se cu¢nta
en estos lugares con letrinas apropiadas por lo. que el depdsito de
excretas se hace “donde se puede” En la aldea El-Palmar, se logrd la
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introduecion de letrinas pero el 70 0/0 de sus habitantes, no hacen
uso de ellas. :

4.12 RECURSOS DE SALUD

Uspantin ‘cuenta con un Centro de Salud Tipo “B” de
construccidbn moderna, el cual estd ubicado al Oeste ( a tres cuadras )
del parque municipal, habié¢ndo - sido construido en el afio de 1973,
principiando a funcionar en el afio de 1974. Actualmente su personal
incluye un médico graduado, que funge como director del mismo, un
médicoinfieri. (E.P.S.), dos enfermeras auxiliares, un secretario, un
técnico en salud rural (T.5.R.) y dos enfermeras meritorias, con un
horario de trabajo que va de 8.00 a 12.00 horas y de 14.00 a 18.00-
horas de lunes a viernes y de 8.00 a 12.00 horas el dia sdbado. Se le
envia trimestralmente de parte de los Servicios de Salud Piiblica medi-
camentos por un valor que oscila entre Q 156.00 y 0200.00 quetzales
consisticndo la mayoria de ellos en, expectorantes, antidiarreicos, as—
pirina, anbitibiéticos (penicilina) y productos ferruginosos.

Existe una farmacia municipal y una famarcia particular; asi
como una Clinica Parroquial (de religiosos ecatdlicos) con su
respectiva venta de medicinas y otra Clinica particular, atendida por
un enfermero de origen norteamericano. -

~ En Chicamin se encuentra un Puesto de Salud, atendldo por un
auxiliar de enfermeria y un técnico en salud rural (T.S.R.), siendo
también atendido un dia a la semana por el médico infieri (E.P.S.) de
Uspantan; también cuenta con una Clinica Parroquial con . su
respectiva venta de medicinas y una clinica particular, que se abre al

publico el dia sibado de cada semana, siendo atendida por el mismo -

‘enfermero norteamericano de la clinica particular de Uspantan asi
como con una venta de medicinas particular. :
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En la aldea El Palmar, se establecié en el mes de Febrero del
presente afio, un Puesto de Salud, atendido por un auxiliar de
enfermeria y estd en proyecto la instalacién de otro Puesto de Salud

en la Aldea de Beleji.
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RESULTADOS Y ANALISIS

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD, SAN MIGUEL
: USPANTAN 1973

MORTALIDAD . TASAS

Mortalidad General 13.72 X 1000 habitantes
Mortalidad Infantil ' 40.97 X 1000 nacidos vivos
Mortalidad Neonatal ' 6.54 X 1000 nacidos vivos
Mortalidad Pos-neonatal 34.87 X 1000 nacidos vivos
Mortinalidad .. '3.27 X 1000 nacidos vivos
Mortalidad de 1 a 4 afios ) , 25.12 X 1000

Mortalidad porporcional de

0 a 4 afios 37.84 o/o

Mortalidad materna 2.72 X 1000 nacidos vivos
Mortalidad de 5 a 14 afios . 9800/0.

Mortalidad de 15 a 44 afios 21.76 o/o

Mortalidad de 45 afios y mas 130.78 o/o

' DESCRIPCION DEL UNIVERSO

Fl nimero to.ta.l de las muertes ocurridas en el afio de 1973 fué
de 510, el nimero tedrico a investigar de 204 y el niimero real
investigado de 170, segtin cuadro No. 1.
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"CUADRO No. 1

DIFERENCIA ENTRE LO PROGRAMADO Y LO REALIZADO
EN EL ESTUDIO DE MORTALIDAD, EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES, SAN MIGUEL USPANTAN 1973

UNIDADES ESTUDIADAS : No. oo
Universo ' 510 100.00
Muestra tedrica ' 204 40.00
Muestra real investigada 170 3333
No investigados por inaccesibilidad ' 24, - 4.7
Rechazaron el estudio 10 1.96

En el cuadro No. 1 puede apreciarse claramente que no se logrd
estudiar el total de los casos registrados, debido a diversos factores,
entre ellos, la imposibilidad de llegar a lugares como Lancetillo. La
May, Tiritibol, que distan de la cabecera mu nicipal,
aproximadamente entre 50 y 60 kilometros, siendo también los
caminos muy dificiles de transitar. Otra delas razones fué la negativa
de algunas familias a colaborar con el investigador, de fal manera que
del universo teérico de 204 se investigaron 170, lo que nos produce
el 83.330/0 de la meta fijada.
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- CUADRONo.Z

| ASIFICACION DE LA MORTALIDAD ENBASEA .
"EDAD, SEXO, URBANA Y RURAL, SEGUN INVESTIGACION

SAN MIGUEL USPANTAN, 1973

Grupos de edad .572 '7: . No. Casos : _ofo Masc.

T TRRETES i O BV L. . . . )
0-:.28dds. .- 7 0 415 2 3 4
29 — 364 dias. ... - 24 . 1411 14 10 - 4_ . 20
1 afos . .34, . 2000 14 20 4 30
5.—. 14 afios . ... 17, . 1000 10 . T 0 17
15 4dafos., .85 2088 18 17 5. 30
45.y més afios..; - .,.P3 . . 3120 33 20 ., 5 . 48
TOTAL .. . .70 . 10000 95 75 2L 149

. ..Coﬁ;o puédclapréciarse, el grupo de menores de 5 afios continiia
siendo el mas afectado, derivado del producto de una gran masa
dependiente. y -por lo tanto més susceptible a enfermarse. El segundo
grupo lo constituye el de mayores de 45 afios, pero en ambos grupos
las enfermedades de las vias aereas superiores y gastro intestinales,
representa un elevado porcentaje de la mortalidad general, lo que da
un indice real de lo insanitario que se encuentra el ambiente; a ello
debe agregarse el hecho de que por parte de los familiares, se oponen
al traslado de sus enfermos a centros hospitalarios por el motivo de
quear estos demasiado lejos de sus comunidades, con caminos de
herradura, en algunas épocas del afio, intransitables y por los gastos
que para ellos representa dicho traslado; ademds de que en caso de
fallecimiento, tropiezan con multiples problemas para trasladar el
cadaver nuevamente a la comunidad.

La mayor incidencia de mortalidad se encuentra en el drea rural,
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lo que es facilmente comprensible si tomamos en cuenta que el
93.230/0 o sean 34 637 habitantes corresponden a dicha 4rea lo que
contrasta con 2 521 pertenementes al 4rea urbana, constituyendo
escasamente el 6.77o/o. Si ademds agregamios que prachcamente
todos los recursos ‘de salud estin concentrados en la dltima édrea
mencionada, quedando la rural con éscasos o nulos recursos y que las
condiciones sociocconomicas son bastante bajas asi como la escasa
participacién de los servicios de Saneamiento Ambiental, se
comprenderé el porqué de la mayor incidencia de morbi-mortalidad -
ya que dentro de este ambito sc interrelacionan y conectan, mala
‘salud, trabajos agotadores, -viviendas sin el minimo de comodidades
necesarias para una adecuada proteccion, la vida familiar entorpecida
por miuiltiples y variados factores emocionales, falta de diversiones,
esperanzas truncada y otras actividades y ambiciones humanas que
deberian transformarse en factores operantes de una nueva estructura
social. Factores que tienen la obligacion de adaptarse y condicionarse
a la situacion especial de estas familias y lograr el objetivo primordial
de su marcha hacia el desarrollo; ya que segiin el concepto moderno
de Salud, ésta es “el completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no simplemente la ausencia de enfermedad”, lo que la
incluye como medio y como fin, en el proceso de desarrollo
socioeconémico, que es la movilizacion de todos los recursos
humanos y materiales de una determinada regién geografica a fin de
lograr en un plazo mas o menos breve que todos los habitantes
alcancen el méximo de bienestar en todos los 6rdenes y no como
actualmente v1ven con la angustia de un periodo critico, inquieto y
desasosegado.
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CUAD RO No. 3

RELACION DE OCURRENCIA DE LA MUERTE POR
RESIDENCIA HABITUAL, SEGUN INVESTIGACION
SAN MIGUEL USPANTAN, 1973

MNo. Nombre _ Edad Sexo ~ Causa dé muerte

1 Bartolo Céc 18a. M.  Asfixia por inmersion
2 - Esteban Bac Céc 1l6a. M. Asfixia por inmersion
3 . -Miguel Angel Gamarro 4la. M. Politraumatizado

4 Juan Carrillo 56a. M. Herida Penetrante

5 - . Guadalupe Herrera 39a. M. Traumatismo Craneano

De las 170 defunciones investigadas, 165 murieron en sus
respectivas residencias habituales, constltuyendo el 97.060/0 del
total. - :

Unicamente se registraron cinco decesos fuera de la residencia,
siendo las mismas producidas por causas violentas, lo que
corresponde al 2.940/0 del total investigado. Los casos asi registrados
son los indicados en el cuadro No. 3.




. CUADRO no. 4
RELACION EN o/o DE LAS MUERTES SEGUN OCUPACION
u OFICIO SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN

1973

Ocupacion " No. "~ olo

Agricultores o 18 10.58
Jornaleros 34 20.03
Oficios Domsésticos ' 36 @ 2117
Comerciantes 1 058
Ninguno, en menores de 10 afios 81 - 47.64
TOTAL ' 170 ©100.00

‘CUADRO No. 5

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSONAS
QUE CERTIFICARON LA MUERTE
SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN

1973
No. ofo
Con certificacion médica de defuncién 0 00.00
Con certificacion hecha por personal de salud 1 0.58
Con certificacién hecha por autoridad 166 97.64
Con certificacion hecha por otro tipo de personal 3 1.78

TOTAL 170 100.00
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CUADRO No, 6 :
CERTIFICACION DE DEFUNCION POR VARIEDAD
N DE AUTORIDAD Y OTROS

Tipo de aut_orida_d‘ _ _ No. ofo
Jefe de Policia Municipal _ 28 16.47
Agente Policia Municipal _: 14 8.23 -
EmplI'ICO en Clrugla ' 3 1.78 ,
Alcalde Auxiliar = ' 124 72.94
TOTAL T 160 99.42

Solo se encontrd uha_l 'cérﬁficaci()_n hecha por personal de salud,
constituyendo el 0.580/0 del total investigado.

Fl 99.42 o/o de las certificaciones de muerte fueron efectuadas
por personas carentes de los elementales conocimientos cientificos de
las causas que las produ]eron baséindose unicamente en conjeturas y.
suposiciones, aleJandose de la norma establecida; todo ello conduce
necesariamente a que las estadlstlcas existentes en los registros civiles
municipales no constltuy.m una fuente valedera de diagnésticos y por
lo tanto no 1ndlcan de manera ﬁdedlgna las causas reales de

_____
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CUADR. no. 7

PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS EN EL CUADRO FINAL,
SEGUN DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION, SAN MIGUEL
USPANTAN 1973

Dx. de Investigacion Manifestaciones Clinicas.

Bron(iuitis Catarro, tos, anorexia, dificultad
- ' respiratoria.

B.N.M.. ' Catarro, tos productiva, fiebre, “hervor

de pecho™.

D.PC. Bajo peso, anorexia, diarrea, edemas,
' palidéz, adinamia.

Sindrome Diarreico Evacuaciones liquidas, nduseas, vomitos,

: fiebre, deshidratacion.

Paludismo Fiebre de larga duracion, acompafiada de

| escalofrios y anorexia. :

Influenza Fiebre, anorexia, rinorrea,

Fiebre tifoidea Fiebre, cefalea, adinamia, dolor

abdominal, anorexia, diarrea con
presencia de sangre.
Complicaciones del parto  Fiebre en el primer dia post -parto,
. cefalea, anorexia, adinamia.
Mal Definidas Fiebre, dolor, calambres,

En el presente cuadro pueden apreciarse los sintomas y signos
presentados por la persona fallecida en su cuadro final, los que se
recabaron a través de entrevistas con los familiares, siendo la mayoria
de ellos imprecisos, ya que las personas que los refirieron, en un
elevado porcentaje, no habla la *“castilla’ y la persona que fungid
como intérprete, fraducia algunos datos a su manera.
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De lo anterior se deriva que los diagnosticos antes expuestos,
son bastante subjetivos, de acuerdo al instrumento de trabajo
utilizado. :

Sin embargo, los sintomas. asi referidos tienen estrecha relacion
con las condiciones ambientales del medio y pudo observarse que un
elevado nimero de defunciones producidas por infecciones de las
vias respiratorias, coincidieron con las épocas de mayor humedad y
frio; también se comprobé que los sintomas referidos en cuanto a
infecciones respiratorias y gastrointestinales, coincidieron con los
referidos por los pacientes atendidos en la consulta externa del
Centro de Salud, durante los seis meses de la practica de Ejercicio

" Profesional Supervisado.

29




GUADRO No. 8 .

PRINCIPALES CAUSAS DE.DEFUNCION SEGUN REGISTRO
CIVIL LOCAL Y RESULTADO DE INVESTIGACION. .

5

“Resiitaic de Invedtigacién

Registro Civil
Cé- . ; o L Ce- :
digo* C_ausa .. No, ofo digo ~ Causa No. ofo
43.. . . Maldefinidas 98 5764 . 30 B.N.M, 49 28.82
29 Gripe 27 15.88 49 DHE, 26 15.56
03 Adientos - 11 © 647 729 Influénza : 22 12,94
14 Paludismo 11 . 647 14 Paludismo |, . 9 529 °
02 Disenteria 5 2.94° 30 Neumonia 8 4,70
44 Todas las demas 36 Nefritis 7 4,11
.. . . Enfermedades .- 294 04 - T.B.Puilmonar = & 3.52
46 Todoslos demas’ 44 Todas las dernds
7. -accidentes 4 23L: . enfermédades - 5§ 2,94
16 , Parasitismo ) L 09 -Meningitis g 231
© 7 intestinal 3 1.76 21 - Anemias 4 2.31
07 Tos Ferina 2 1.17. 46 - ... Todos los demds
accidentes 4 2.31
12 Saranpién 1 0.58 16 Parasitismo
21-. . Apgmia 1 068 . . . Intestinal . 3 . 1.76
39 Partos : 1 0.58 39 Complicaciones
48 ‘Heridas Extérnas ~1 0 0.58 ’ del parto’ 3 1.76
ol ' F. Tifoidea 2 1.17
TOTAL 170 100.00 02 Disenteria Baci-
} lar - 2 1.17
07 Tos Ferina 2 117
#Cédigo elaborado por la Facultad 33 Apendicitis 2 1.17
de Ciencias Médicas en base al Co- 34 Obstruccién in-
digo de 50 causas de mortalidad de : testinal 2 1.17
la clasificacién Internacional de En- 36 Cirrosis Hep, .2 1,17
fermedades. 37 DPC. ) 2 1.17
S 41 Anoxia Perinatal ~ 2 1.17
12 Sarampién 1 0.58
18 Tumor Maligno 1 0.58
28 ACV. i 0.58
29 Causas Externas 1 0.58
TOTAL 170, - 100.00
[N
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Al comparar las causas de’ mortalidad anotadas en el Registro

Givil Tocal ‘con los diagnésticos de investigacion, puede evidenciarse lo
siguiente: ‘ o

lo.

20.

3o0.

4o0.

5o0.

Que el 57.640/0 del total del Registro Civil, corresponde al
diagnostico de Mal Definidas, contrastando con el 0 o/o de los
casos investigados, de ello se deduce que los datos
proporcionados: por las personas encuestadas, si orientan para

refinar un. poco el diagnostico, es decir, si constituye una buena

via para llegar-a un diagnéstico més valedero.

Los casos de tos ferina, sarampion, paludismo y gripe, coinciden

mis 0 menos con el nimero de diagnosticos de la investigacion,

" de donde se infiere que respecto a estas enfermedades, se tiene

un concepto bastante aceptable.

El cuadro de B.N.M. y Neumonia, corresponde al més elevado-
porcentaje, 33.52 o/o en comparacién con el del Registro Givil;

donde aparece sblo un caso, con la denominacién de pulmonia.
La mayoria de B.N.M., se encueniran dentro del concepto de
“Mal Definidas”, del Registro Civil.

Entre “todas las demds enfermedades”, “todos los demas
accidentes”, “causas externas” y ‘‘heridas externas™, se
incluyeron las asfixias por inmersion, heridas con arma blanca,
asi como todas las enfermedades aparecidas y no codificadas
especificamente.

Los sintomas y signos encontrados en los dos casos conllevan,
sin embargo, a un diagndstico de enfermedades infecciosas y
carenciales, lo que no representa mis que el producto de las
condiciones de vida prevalente en el drea rural, su interrelacion
directa con la obtencién de aguas contaminadas para el
consumo, ausencia de lugares apropiados para la deposicion de
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excretas y al hacinamiento a que estin confinadas las familias
asi como a la ausencia de recursos economicos apropiados para
la obtencion de alimentos.

29.C



ESTUDIO DEL MEDIO
VIVIENDA DEL DIFUNTO

_ CUADRO No.9
VIVIENDAS SEGUN AMBIENTES, DADOS EN NUMEROS
'ABSOLUTOS Y PORCENTAJES, SEGUN INVESTIGACION
SAN MIGUEL USPANTAN, 1973. '

Ambientes No. o/o
Sala, comedor, cocina juntos, 62 - 36.47
dormitorios separados

Instalaciones separadas . _ 3 1.77
Todas las instalaciones juntas 105 61.76
TOTAL 170 100.00

Para los propésitos de la investigacién, se consideré como
vivienda a todo local estructuralmente separado o independiente
construido, - convertido o dispuesto para servir de alojamiento
permanente o temporal de personas,

El 61.76 o/o de las viviendas, constan de una sola habitacién, en
la mayoria de los casos con dimensiones que oscilan entre los 4 X 4 y
9 X 5 metros cuadrados, cumpliendo con las funciones de sala,
comedor, cocina y dormitorio y las mismas resultaron ser ranchos u
otras viviendas rasticas que son caracteristicas de nuestro medio rural
¢ incluso se encontraron viviendas improvisadas, hechas con
materiales muy variables, tales como pedazos de tabla, limina,
carton, ete. '

30




CUADRO No.10.
» e NIV HENDA-SEGUN SU TIPO DE CONSTRUCCION
101 DNDEO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES -
“~SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973

R

Ti-pos-'de-:~"------~-----~ S o No. .olo .

Pisos: e
 Tierra , 166 - 97.64
" Superfi¢ie lavable 0 00.00
* Ambos.” 4 236
: TOTAL 170 100,00

i
Paredes:
Uit Fstacas C : 27 - 15.88
" Palma 3 176
... Bahareque . © 1200 7058

 Otro material sélido - 20 1178
| TOTAL 170" 100.00

Cielo Raso: P
Y No Hehe S 123 71.76
Machimbre - 9 5.89
- Otro material 38 2235
- TOTAL 170 100.00

79 - 4647

- 88 - 51.76

.3 1M

TOTAL - . ~ 1700 100.00
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CUADRO No. 11

VlVlENDA SEGUN TIPO DE VENTILACION, ILUMINACION

NOCTURNA ABASTO DE AGUA, ELIMINACION DE EXCRETAS

Y DE AGUAS SERVIDAS DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y
PORCENTAJES SAN MIGUEL USPANTAN, 1973

Tipos de:  ~ - ' No. ofo
Ventilacioén
: Gon 0 ventanas 100 58.82
Con 1 ventana 60  35.30
. Con 2 ventanas 9 5.30
" Con maés de 2 ventanas 1 0.58

TOTAL 170 100.00

Con 1 puerta 147 “8I6.4«7
Con 2 puertas 19, . 1117
Con mas de 2 puertas 4 2.36

TOTAL 170 100.00

Tluminacién Nocturna:
Energia Eléetrica 1 (.58
Candil, ocote, candela . ’ ,
- TOTAL 170 . 100.00

Abastos de Agua:
Pozo brocal descubierto 8 4.70
Pozo sin brocal, descubierto 140 8235
TOTAL 148 187.05
Agua intradomiciliar (chorro): 1 0.58
~ Chorro publico : 21 .. 1237
* Pozo piblico 148  87.05

TOTAL 170 100.00
Excretas y aguas servidas: s

Conectada a colector ptiblico 1 0.58
Letrina sanitaria . 4 2.36
Letrina insanitaria 3 . 1.76
No tienen letrina 163 95.30

TOTAL 170 106.00
32

CUADRO No. 11 {continuaciéon)

Aguas servidas: . : o :
Conectada a colector piblico: - .2 1.17

A flor de tierra © U 168 98.83
TOTAL 170 100.00

, CUADRO No.12
PROTECCION DE LA VIVIENDA, SEGUN INVESTIGACION
. SAN MIGUEL USPANTAN, 1973

Viviendas con accesc de aves de corral 166 97.64
Viviendas con acceso de cerdos . 2 - 117
Viviendas con acceso de roedores 170 100.00
Viviendas con acceso-de insectos 170 100.00
Viviendas con acceso de perros 154 ' 90.58
Viviendas con acceso de gatos 12 7.05

Las viviendas investigadas, son construidas en su mayoria de
bahareque, de palma, cafias, tablas y otros diversos materiales; el
97.64 o/o poseen piso de tierra y techos a hase de tejay paja y sin la
proteccion de cielo raso, El 99.42 o/o carece de energia eléctrica, el
87.05 obtiene el agua para su consumo, de pozos sin ninguna
protecciéon a agentes patogenos externos; el 95.30 o/o carecen de
letrinas y el 98.83 o/o poseen aguas servidas a flor de tierra. Por lo
tanto, estas viviendas no reunen las condiciones minimas de
habitabilidad, donde conviven personas con animales, en condiciones
insanitarias, constituyendo #nicamente verdaderas incubadoras de
enfermedades infecciosas, productoras de la mayoria de las
defunciones; viviendas en las que la enfermedad y la muerte
prematura son compafieras inseparables de estas apretujadas masas.
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ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES, A s . CUADRO No. 14

o ' CONDICIONANTES Y OTROS ' OBJETOS Y FUERZA DE TRABAJO: FAMILIAS CON PROPIEDAD
e : : B - DE TIERRA DIMENSIO'\!ES DE ESTAY FUERZA DE TRABAJO

| o PROMEDIO DE MIEMBROS POR EAMILIA NUMEROS ABSOLUTOS Y- PORCENTAJE SAN

- ' _ o MIGUEL USPANTAN, 1973

~ Segim el resultado de investigacion, el promedio de miembros

por familia es de 4.6 personas. " Tenencia de la Tierra: No de Familias = o/o
- _ o ' RN s e B ) . o 1 69.41 -
INGRESOS FAMILIARES ANUALES Kamilias: pqn;:prgpwdat% : SR 118 R 13 p
- TR S Familias con arrendamiento : 30 . 15-95,
Los ingresos familiares estan repartidos de la siguiente manera: Familias con posecién 22 =

156 familias tienen un ingreso mayor de Q.150.00 quetzales,

correspondiendo al 91.76 o/o. 11 familias con ingresos de Q.100.00 a - TOTAL R L 1_00'00
Q.149.00, que’ corresponden al76.49 ‘o/0; una familia de Q.50.00 a EVE{A TR
Q.99.00 quetzales, con el 0.58 o/o y dos personas que carecian de - Extension de la Tierra: : 139 81.64
familiares, por lo que no se pudo establecer el ingreso, clasificandolos . De, 0 — 9 manzanas 5 .1'8.36
como de Q.0.00 a Q.49.00 quetzales, correspondlendoles €l Q 117 ' De 10 39 manzanas o 00' 00
ofo.’ . De 40 y mas - NG ik
CUADRO No.13 - - L I o TOTAL 1700~ 100.00 .
INGRESOS FAMILIARES ANUALES, SEGUN INVESTIGACION C .
' SAN MIGUEL USPANTAN, 1973. . Fuerza de Trabajo:
Con ingresos anuales de: "~ No. de-famf]ia I olo Jornaleros ... - ' 150 = 88.24
' : : T _.Cuadrilleros 3 2.95
0— 4900 © o2 a7 | Colonos 6 13.53
50— 99.00 . - EREEE ~(0.58 Carpinteros s 2 ! 1.18
100 - 149.00° S 1 649 Comerciantes S -3 ._1-73
150 Y més ' - 156 C 9176 Maestros Fducacion Primaria 1 0.5
TOTAL & . 170 L 100.00 L G R
PR _ — . ) TOTAL = . 170 ..100.00
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~ alguna extension de_ terreno, pero si se toma en cuenta lo accidentado
y, mala calidad de los mismos asi como los anticuados métodos de
cultivo empléa_do y 10s escasos recursos econdémicos disponibles ‘se
comprenderd la poca productividad de dichas tierras, constituyendo
con ello, minifundios que no proporcionan lo minimo para la vida
adecuada de estas familias.

.- Los productos _pfinéipalmepte cultivados soni: maiz y frijol.
A__lggnos, los ecoriomicamente mejor dotados, cultivan cafia de aziear
¥y 1rigo; entre las familias investigadas, ninguna lo hacia. '

CUADRO No. 15
"' EDUCACION DE LOS FALLECIDOS Y FAMILIARES
SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN,1973.

i)

| ‘No. . olo
]:);il{:’tintos alfabétas 8 4.70
Qifuntos analfabetas _ . 162 -95.30
Total _ 170 100.00
Familiares mayores de 15 afios analfabetas 330 59.350/0
F_.'itmlliares menores de 15 afios que van a la escuela 105 34.530/0
leu'ntos de 5 a 14 afios que asistian a la escuela 6 28.576/ 0

De las 170 defunciones investigadas, tnicamente 8 personas
sabian leer, contituyendo escasamente el 4.700/0. ' B

En lo referente a mayores de 15 afios, el nitmero total fie de
556, _rt_ésultando 330 analfabetas que da el 59.350/0 de los mismos,
cosa que no_p_lié_de considerarse como real ya que dicha apreciacién
resulta del hecho de que muchas de las personas se califican como
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alfabetas Gmicamente por poder escribir su nombre.

La poblacién. menor. de 15 aﬁ(;s _dc-::ed_ﬁd., o sea la 'éue esté_
obligada a recibir instruccién primaria, ascendio a 105, de un total de
304 familias investigadas, constituyendo-el 34-.53(_5[0.- : N

De lo anterior se concluye que el analfabetismo es una variable
constante en el medio rural, lo que deriva de varios factores, entre
ellos, factores del medio familiar, del medio de salud y del medio
escolar y social. ' '

Los factores familiares constituyen el problema més dramatico.
y agudo del medio rural, ya que en ella se conjuga la ignorancia, la
explotacion del trabajo infantil, originado por la constante y urgente
demanda de mano de obra en el campo pai'a la subsistencia del
hogar,la pobreza de las familias, donde ingresos de Q. 0.25y Q.0.40
centavos diarios no alcanzan para cubrir “el lujo” de una educacion
que necesariamente involucra la compra de libros, cuadernos y otros
utiles escolares, agregados a los gastos de vestido y comida. -

Entre los factores del medio de salud, resaltan los originados por .
las pésimas condiciones higiénicas y sanitarias de los hogares, que
conllevan al aparecimiento de enfermedades infecciosas,
principalmente de las vias respiratorias y gastrointestinales, que
obstaculizan la labor escolar, obligando a los escolares a permanecer
inactivos por varios dias o desgraciadamente, en un elevado namero,
a su ausencia total, por fallecimiento. No debe olvidarse también el
hecho ya consabido del bajo rendimiento escolar como consecuencia
de enfermedades carenciales como la desnuiricién proteico calérica y
raquitismo.

Como causas del medio escolar y social se puede mencionar la

marcada diferencia entre la educacion rural y la urbana, como una
derivacion del menosprecio de que es objeto la poblacion del campo,
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la que carece de escuelas, maestros y -materiales escolarés, no
olvidando también que debido a la distribucién tan dispersa d:a los
hogares, resulta dificil y tediosa la participacién - escolar por las
grandes distancias que hay que recorrer para llegar a una escuela con
una o dos aulas y la que es atendida por -un solo maestro
impartiendo ensefianza a tres o més grados distintos. ,

38

o vevtie g oo, - ASOCIACION DE VARIABLES
' e ... CUADRONo.16 ... . . .
_,.CAUSAS BASICAS DE MUERTE POR GRUPOS ETARIOS
. SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973.

Causade

d efuncidn . ‘028d . 29364 14a- 5-14a 15442 45ymés Tot.
A 13.. 4 5 2 21 49
. — 1 6 4 [ 9 26
ST 9 3 2 3 22
Phlidisme™ 77 POt L . - 6 3 9
Newmonia ‘% /% f. o0} . .. 2 - . 2 1 - 2 8
Nefritis - — - 2 2 3 7
T.BPulmonar - - - — 3 3 6
Todas las demas :
enfermedades - - 22 - 2 1 5
Meningitis — 1 1 2 — — 4
Anemias - - 2 - - 2 4
Todos los demas
accidentes - - - - 4 - 4
Parasitismo
Intestinal - - 1 2 - — 3
Comp.del parto - - - - 3 - 3
Fiebre Tifoidea - - = - 2 - 2
Disenteria
bacilar - - 1 = 1 — 2
Tos Ferina - 1 1 — - - 2
D.PC. - 1 1 — — — 2
Apendicitis - — - - 1 1 2
Obstruccién
Intestinal — — 1 — 1 - 2
Cirrosis Hepdtica - - — B 1 1 2
Anoxia Perinatal 2 - — - - — 2
Sarampidn - - 1 — — 1 1
Tumor Maligno - - - - - 1 1
ACV, - - — — - 1 1
Cauzas Externas - - — - — 1 1
TOTALES! 7 24 32 19 36 52 170
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En el cuadro No.16 se puede ai:recia: que el grupo etario en el _ CUADRO No.17 . :
que se registraron mayor nimero de defunciones corresponde al de CAUSAS BASICAS DE MUERTE SEGUN URBANQ RURAL Y SEXO
menores de cinco afios, representando el 37.050/0 del total de casos. SEGUN INV‘ESTIGACION.’ QAN MIGUEL USPAN,TAN' _19_73_ ,

Fue seguido por el grupo de 45 afios y més, con 52 de los casos, - - x T ‘ : ST
luego con el de 15 a 44 aftos, con 36 y por altimo el de 5 a 14 afios Causa de defuncion . VRural Urbago Tot. Fem.__l\:a!_asg. Tot
con 19 casos, —

B.N.M. ' .44 ‘5. 49 28 - 21 49"
La , - DHE. " 23 3 2 11 15 26
1:as causas mas frecuentes de muerte fueron: 0 a 28 dias Influenza : 22 — 22 7 15 . 22
B.N.M.; de 29 a 364 dias, también B.NM.;de 1a4 afios, influenza; Paludismo 9 - 9 2 7 9
de 5 a 14 afios, B.N.M.; de 15 a 44 afios, sindrome diarreico 'coﬁ Neumonia 7 1 & 3 5 8
D.I-I:fE. como causa principal y de 45 afios y mas, con B.N.M, - Nefrits 6 1 701 6 7
: T.B. Pulmonar 5 1’ ) 3 3 "6
Todas las demis enfermedades 5 - ‘5 2 3 5"
Meningitis ' 4 - 4 2 2 4
Anemias 3 1 4 2 2 4
Todos los demas accidentes 3 1 4 - 4 4
Parasiimo intestinal 2 1 301 2 3
Complicaciones del parto 3 - 3 3 — 3
Fiebre Tifoidea 2 - 2 2 - 2
Disenteria Bacilar 2 - 2 2 - 2
TosFerina 1 1 2 2 - Fi
D.P.C. 2 - 2 2 - 2
Apendicitis 2 - 2 1 2
Obstruceidn Intestinal 2 - 2 1 : 2
Cirrosis Hepética 1 i 2 - 2 2
Anoxia Perinatal 2 - 2 - =z 2
Sarampién 1 - 1 - 1 1
Tumor Maligne 1 - 1 1 0o L
ACV. ' 1 — 11 - 1
Causas Externas 1 = I T 1
170 75 95 170

TOTALES 154 16




1
CUADRO No.18
CAUSAS BASICAS DE MUERTE Y TIPO DE VIVIENDA o
SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973 v g -
TVl ncoobooco oo CcoocOoOOOOO
[77)
by .
Causa de defuncion A B C ‘Total [ B :
Tz w MO8l D VWO RNY DI FTOHNANNNNNNN
.. -‘—“ o of I . NN
HHm. 29 18 2 49 $
DHE. 15 11 0 26 W 2n )
Influenza 17 5 o0 22 > o S8 . co coo Goococococoos.
- co oo
Paludismo 7 2 o 9 g > g »
. . @
Neumonia 5 8 0 8 < ﬁ 3 S| wovocoryw Wdd FHNEONNNNN
Nefritis 2 5 0 7 < 5 a | a3 F8
T.B. Pulmonar 4 1 1 % a I |38
Todas las demds enfermedades 3 2 0 5 o g -E - .
Meningitis 2 2 0 4 E O é Qe8| lcovocoe oo coroo0O0DOOG"
Anemias 3 1 0 4 - TV
Todos los demads accidentes 2 2 0 4 2 2 8 ]
Parasitismo Intestinal 35 0 0 3 o w E 355 NONOOOO 000 0000000 OODO
Complicaciones de parto 2 i 0 3 < Q = o
Fiebre Tifcidea 2 0 o 2 g O < EE
Disenteria Bacilar 171 o 2 [ m-_ 52 ~oO00O0COC 00O CO0OCOOOOS®O0
Tos Perina 0 2 o 2 € > =2
DP.C 2 0 o 2 8 S 2 g
o . O Q o Y Y OL N OF O
Apendicitis o 2 o 2 W < gglgnmorne www o :
Obstruccién Intestinal 1 1 o 2 P9 .
Cirrosis Hepética 1 1 o 2 w '(Z L 4
Anoxia Perinatal 11 o 2 g ~ ff|wwvowoo ocoo mmococomecoo~
Sarampién 1 0 o 1 w e '
Turnos Maligno 1 0o o 1 o > ]
ACV. o 1 @ 1 <2 5
Causas Externas A0 o i 7] 8 g
g @ 3 e
o 9
TOTALES 105 62 3 170 < s o #
2 |, 3, 3.4 4
< -3 . 88%, S4dk.2. 458
® A — Vivienda con todas las instalaciones juntas. 61.760/0 o 3188 g g8 - 5 & ',,3; g R E 23 .§ € 88 T,
B — Sala, comedor y cocina juntos, dormitorios separados. 36.470/0 1‘-:' § 3 g d g ,§ g E» g gg K % i "E, ?g__g [ g;'g E 8
. Q 4 e A i
C-Insta[amonesseparadas. 1.770/0. é S A EEEEéggg.ggiécggugqﬁg%@g
42 43
[l




(CONTINUA CUADRO No. 19}

Anoxia perinatal

Sarampién

Tumdt Maligno

ACV.

Causas Exter.

168

162

148

21

TOTALES

En los cuadros 18 y 19, se evidencia claramente que las
enfermedades infecciosas y carenciales, son herencia primordial de las
clases mas necesitadas .econémicamente, ya que enun 98.23 ofo se
produjeron en hogates constituidos por una o dos habitaciones,
careciendo de letrinas ¥ drenajes adecuados ¥ donde el abasto de
aqua se hace a través de fuentes contaminadas. C
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' CUADRO No. 20 R
CAUSA BASICA DE MUERTE CON RANGO
DE INGRESOS SEGUN INVESTIGACION,

__ SAN MIGUEL USPANTAN, 1973
Causa.de defungion o : INGRESOS

0-49 50-99 100-49 150 y mas

47
24
17

8

B.N.M.

DHE,

Influenza

Paludismo
Neumonia

Nefritis
T.B.Pulmonar
Todas las demas Enf,
Meningitis

Anemias

Parasitismo Intestinal
Complicaciones del Parto
Fiebre Tifcidea
Dbisenteria Bacilar
Tos Ferina )
DP.C.

Apendicitis
Obstruccién Intestinal
Cirrosis Hepatica
Anoxia Perinatal
Sarampion

Tumeor Maligno
ACV.

Causas Externas’

[N I.—aoooocoooooocoooooocooow

- Ioooocoooooooooooooooooo~
|oooo.—-ocoooooo-—-cooc‘:o.—--muc
'OHHWHMNNNNMNWM#AUG‘\J\I

TOTALES

-t
-
-
o
[+

El 91.76 o/o de las causas basicas de mortalidad se relacionaron
con ingresos anuales mayores de Q.150.00 quetzales, lo que es
representativo por el hecho de que si bien es cierto gue incluso en
algunos de los hogares se llegd a obtener ingresos hasta de Q.300.00
quetzales anuales, que hacen un promedio de Q.25.00 mensuales, los
mismos no alcanzan para el mantenimiento de una familia de 4.6

miembros en promedio y satisfacer ‘todas las den:l_andas que la misma.
conlleva, por lo gue: para ellos, _cd;nstituye']an l‘u.]o el enfe_r’marse, no
solo por la poca disponibilidad econdmica sino también por la
impotencig; material . de salvar la vida de un hijo, por no eX}shr 11m
médico a quien acudir, mucho menos medlf:.lngs que proporcionarle,
por lo que {nicamente queda el recurso de que el' enfernmo sane
espontér;ﬁ:gmen 0 Ue 8¢ Iuera como. consecuencid de la misma

' CUADRO No.21 N
... TENENGIA,DE LA TIERRA CON RANGO DE INGRESOS -
" SEGUN. INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973..

o [T
[REE SRR XN TS P B RO R
FUEVNILL

ingresos Proi:‘b.i:a‘” - Arrendada ~ Posecion To_tal-
0-— 49 1 1 .' i :
50— 99 0 1 0 11,
100- 149 11 0 -
150 vy mas 105 30 1 £
TOTAL 117 31 22 170 -
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MUERTES EN MENORES DE 1 ANO CON ; | . CUADRQO No.22 =
ANALFABETISMO DE LA FAMILIA CAUSAS BASICAS DE MUERTE EN MAYORES DE 15 ANOS
) CON ANALFABETISMO EN MAYORES DE 15 ANOS.
Fallecieron 31 nifios menores de 1 afio, todas las familias tenian SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973.
miembros analfabetos. ' ' —
Causa de muerte - Cén Sin . A‘I;otal
MORTALIDAD DE 5 A 14 ANOS CON ASISTENCIA B Analfabetas - Analfabetas
. A LA ESCUELA EN MENORES DE 15 ANOS -

SEGUN INVESTIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973 BANM. - X 9

: ’ ’ D.HE. 25 i 26

. C nft 22 22

' Fgllemeron 24 nifios de 5 a 14 afios de edad, 15 de las familias ;al:r:::o ‘ 8 2 9
tenian ‘menores de 15 afios que si asistian a la escuela, siendo éstos Neumonia 8 ° 2
taJ'nhlén en numero de 24 y, 9 familias no contaron con ningGn Nefritis 6 ! 4
mlgmbro menor de 15 afios, asistiendo a la escuela. :i':uhl:n df:::s enfermedades : ﬁ :
' ‘ Meningitis 4 0 4

Anemias 4 0 4

Todos los demds accidentes 2 2 4

Parasitismo Intestinal 3 0 3

Complicaciones del Parto 2 1 3

Fiebre Tifcidea ' 2 0 2

Disanteria Bacilar 2 0. 2

Tos Ferina 2 0 2

DPC.. ... 2 0 2

Apendicitis 2 0 2

Obstruceién Intestinal 1 1 2

Cirrosis Hepdtica 2 o] 2

Anoxia Perinatal 2 0 2

Sarampién 1 0 1

Tumeor Maligno 1 0 1

ACV. 1 0 1

Causas Externas 1 o 1

TOTAL _ 162 8 170
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CUADRO No.23
MORTALIDAD EN MENORES DE 7 AROS SE . |
- GUN
RESULTADO DE LA INVESTIGACION POR DESNUTRICION Y DIARREA

SAN MIGUEL USPANTAN; 1973,

Grupos

* Desmitricién

de edad

Diarrea_\

Urb,

Rur, o/o

ofo

Tot.

ofo

Urb, ofo

Tot.

Rur,

0 — 28 dia

23.07

1
3
2

23.07

3.84
10.00
20.00

29364 dias
1 — 2 afios
3 — 5 afios
5 — 7 afios

o
<

20.00

2

1

1

10

TOTAL

Segiin el resultado de investigacion, no hubo ningiin nifio de 0 a
28;:diasque. falleciera por desnutricion proteico—caldrica o por
dlqr;rea De: 29:a,364 dias, hubo-1 que fallecio de desnutricidn
pmﬁe}me—cp.lqppwy otro de diarrea, de un total de 25, constituyendo

el 4 o/o del total.

De 26 nifios de 1 a 2 afios, uno fallecio por D.P.C.y 6 por
sindrome dlarrelco, correspondiéndoles el 384 y 23.07

resmc@vpmente
;De ;-10 _m;@ﬁos de 3 a 5 afios, uno fallecié6 por D.P.C. y 2 por.
diarrea, opnstituyendo el 10 o/oy el 20 o/0 respectivamente.

R
Fmalme%te, tenemos que, de 5 nifios de 6 a 7 afios, fallec1eron,

uno de D.P.C. y,uno de diarrea, correspondiéndoles el 20 o/o acada

e CUADRO No.24
CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN RESULTADO DE INVESTIGA |
CLON_ASOCIADA A DESNUTRICION SEGUN GRUPOS DE EDAD

SAN MIGUEL USPTANTAN, 1973

Y R R

Ca,usade G - .
mﬁerte I oy 0-28d © 29-364d 14da 5.14a  15-44a 455y més
TBPu”lmunar s 0 0 0 ] 3 L
Palud;sméu P iai .0 ] 0 0 1 o
0 0 2 o -0 : 20
0 1 1 0 0 0 -
NI 6 3 3 ! 13
-0, . 0. 2 2. o 0
0 o 0 0 o 1
o1 b 1 o 0

’ri'if""lf“"-"} zalpad

Toa?ﬁ;‘s‘ a6 0kl r(pz?(’:

'!I% =i N 4' Lort LJ et l’)l‘-“ -

cotgagen b gty o
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' 'CUADRO No.25 :

DEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO CIVIL :

x S;:gzgmoosioe INVESTIGACION POR GRUPOS DE EDAD
, o/o Y TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA, SAN M1
GUEL USPANTAN, 1973 RS g

Gripos de' '
Edad: o o o i
- - Registro Civil : Investigacién
No. ofo Tasa Tot., No, ofc Tasa' Tot.
0228 dias :
o 0 o6 0 - 0 C -
i N © 000 0 0
29 — 364 dfas 6 b e o ‘1 1666 0 1
1 — 4 afio -
:” 14‘3; . o 0 o 0 2 3334 0 2
o 448:: 0 00 0 1 "l6.66 0 1
s 0 ‘0 0 0 0 0000 0 0
6 o o o 2 334 0 2

45 afios b més

6 10000 161 &

carenlzizl Z:CI;; la mayoria de la poblacion padece de enfermedades
care integr;da p?,ll-lrfc i::’]llzs; ;]:;:at:;)oslno a;:iarezca significativo, estando
obligar a dedicar una atenciénr pi\rtnzzu;:ryaloli: ]ﬁ:sﬂlo T
L : lemas -de

zgl;i(zcll:lctc;ona h;n.ltalm; y del crecimiento y desarrol-ll)o del mdlwdu:)a:
meitnte ¢ 1‘:1 al es de salud que eviten las consecuentias
destavoral deso reba salud c}e mac!res e hijos, derivadas de rébi'da
sucesion tamhiz;n arazos lnsuﬁcxentemente espaciados. Deben
claborarse | programas que eleven el nivel socioéconomico de

pobladores mediante el cambio de las actuales estructuras

anacroni 0 i
nicas y absoletas. S6lo mediante dichos' cambios se lograra - -

Lam i ifi i .
ortalidad en nifios menores de cinco afios, segin el estudio,
> 2 .

o2

u otra siempre va asociada a
la mayorfa de los casos por
rincipalmente - infecciones

corresponde al 37.05 ooy de-una forma
enfermedades carenciales, ‘agravadas en
enfermedades -del sistema digestivo, P

diarréicas agudas. -

os casos -de desnutricion gevera,- la -diarrea
infecciosa, 1a B.N.M. u otra infeccion aguda fue el agente precipitante
agravo el estado de mal nutricién proteico calérica cronica. Es
por- diarreas infecciosas en 24 a 48
»s bien nutridos, casi todas

que ordinariamente no

En casi todos 1

que
frecuente observar defunciones
hotaé, cosa que dificilmente ocurTe en nifios
las muertes fueron atribuidas a infecciones

son fatales en nifios bien nutridos.

enta que cualquier infeccion es agravada por
da por resultado una ingestion reducida de. .
a de la madre, cuando el nifio estd -
enfermo, de excluir los alimentos acostumbrados ¥ sustituirlos por :
atoles. La pérdida de putrimentos durante las infecciones es:
.nte in  los nifios pequefios, debido a que sus .’

parﬁcularmenté importante en
requerimientos por kilo de peso corporal son relativamente altos.-

Debe tomarse en cu
la anorexia asociada que
alimentos y, por la tendenci
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DE 1 A5 ANOS (1 A 4 ANOS 11 MESES)

CUADRO No.26

ANTECEDENTES DE DIFUNTOS

SAN MIGUEL USPANTAN 1973,

r

SEGUN INVESTIGACION

ENF. RESP. .

ENF. GASTRO INT

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNA

LR.S. Bron-

No. de

Vari

Tos

Saram

Episodios

Polio

Tet,

T.B.

cela

Ferina

bion

Frec Anual  quitis

Tifoidea Digent,

o~ f
Nnﬂmwmmmomhmwwn

\D"‘Hl—l--!

b - - om

.OOOOQO

H""OOOO

Q00 O QO

24

Qo
0C

e ey R TR :"'Ha ':h" R R R

- . - et
T el YR e At

w BB GG " B

1

153 ¢7"

JI
B

g -
[p— ot }
SO0 O O S 0 o000 Qo0 o0 o0
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. .
. @ 0 -
S . o o Qoo
"o OoODOOCO0O0 o000
O 00 O O C
oo o0 oo - - :
. P o oo o e
[= e N = R - P =4
o oo oo
oo ooo . .
o o~ - I
(=T = B Y =) :
oo o o0
o= 0 0 0O .
S e e b oo cc0c0000 @O
o o o
TR ETHE R AT -
L = ' -

Tot.



~ ANTECEDENTES DE D| FUNTOS DE 1 A5 AROS
{1a 4 afios 11 mesas)

Con respecto a la ali
a alimentacién d
meses estudiados (34 en total) -
b

.lact.ancia materna y el inicio de la
mndica el cuadro No.27.

; ‘niﬁosdelatl-aﬁosll
se- eterml.no que la duracién de la
alimentacién artificial, fue como lo

HE CUADRO No.27
IO gl:? DE LACTANCIA MATERNA
SEGUN 1N A ALIMENTACION ARTIFICIAL
‘ TIGACION, SAN MIGUEL USPANTAN, 1973

Tiempo de ni
Lactancia icio de
Materna No Alimentacién
o/o Artificial No. o/o
-11 meses
12 meses : 589 7 meses 2 5s
13 meses 8 14.46 8meses 10 29-4?)
14 meses p 23.58 10 meses 10 29.40
15 meses . 1768 1llmeses 8 25.58
24 meses 1 1181 12meses 3 8.80
- 2.29 4 y
Avin mam, 14 meses 1
ban .8 23.58 229
TOTALES
34 100.00 ”
100.00
De lo anteri ) .
erior se dedu ., ‘
materna, ce que la duracion de la lactancia

tiecne un promedi
. vy . 0o de 13 m . e s
alimentacién artificial, un promedio de 10 mZZZZ Y el tnicio de la

Mediante la

investigacién, se ‘
: . u S
alimento incorpor » % pudo comprobar que el primer

1 f I - 1

56

durante-el primer afio de vida..

Qe encontrd casos de nifios a quienes a los 12 meses de edad atin
no se les inclufa.en la dieta. ciertos alimentos -tales - como_gueso,
huevos y frutas, mucho menos carne, todo ello debido a-una serie de
creencias que la madre. del 4rea rural (principalmente indigena)
conserva con respecto ala alimentacién del nifig. . . - R

Por ‘regla general, tienen 1a firme convicciéon que el alimento
basico y esencial durante los 12 primeros meses, debe ser la leche

materna y que al proporciondrseles la misma, no necesitan de otro

alimento. Si lo reciben, es proporcionado en cantidades minimas y

como un complemento a la leche matema.
En 25 de los casos estudiados, el café fue el primer alimento

artificial introducido a la dieta del nifio, aunque para este alimento el
promedio de edad de introduccién fue de 8 meses; 8 casos recibieron
vegetales y uno de ellos, ato} de cereales,(incaparina). '

Como segundo alimento se introdujo la tortilla en la dieta de la
mayoria de los nifios investigados.

Segiin las recomendaciones de nutricionistas y del INCAP, entre
el segundo y tercer mes de 1a vida del nifio, debe proporciondrsele
jugos de frutas y, purés de frutas entre el tercero y cuarto mes de
edad. Sin embargo en el drea rural, ningGn nifio recibio estos
alimentos a la edad especificada por la anterior institucion. De ello se
concluye que en el area rural la dicta del nifio durante el primer afio

de vida es harto deficiente.

De los 34 casos estudiados, los 34 recibieron alimentacién
materna desde el nacimiento y 8 de ellos aiin mamaban al momento
de su fallecimiento, dos lo dejaron de hacer a los 11 meses y 22

fueron destetados a los 12 meses o mas,

Las practicas alimentarias a que son sometidos los mifios, son
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determinad

08

cconbmicos por muchos factores socioculturales, ecolégicos

N ) y
apitol Tt BB

Con res ' _ ' :
cegin Ta o¢ pec.to al‘estado socioecondmico, es necesario sefialar qu
upacion que preval e
. s ece en esta drea, asi :
econdmicos defici ; » asi como los ingreso '
eficientes, no se puede esperar una p osibili di; di PR EORE

B
M

 CONCLU SIONES

adcuisicid ; .
Ia ignor a:;i ;16 alimentos 6ptima; a ello se debe agregar que debido
: en materia de nutricién, se i 1 a o sl s P L U
. . se lnclu e . . “pix GeafhL i 7 T Lot R . A *
alimento en la dieta. sin importar el v;rdadero zalocru:ll:l;;? tipo de lo. La poblacion de San Miguel Uspantén, es joven por excelencia,
ivo de los caracteristica peculiar de las ireas en desarrollo ,correspondiendo
ores de 15 afios, lo que implica una gran

... en S Mayoeria a men
pol_)l_a(;i on. _Pen_diente con su

alguna enfer .
medad, sea del origen que sea, le es suprimid
primida respectiva incide

neia en p_ro_hlemas

inmediatament :
por atoles ti;osu dl-eta acostumbrada, sustituyéndola generalmente- i ' :
admiﬂiSfl'a(:l()s ind;l‘-ia;:;;l : yt harina de San Vicente, los que son _ udﬁﬁah&d<»
mente como 1ni . . cerer gaamni r helo 0 o : o
ca fuente de alimentacién, 20};1@ (_;_Qnigm_ia ‘depende de: la agricultura, pero no como una
actividad_-ﬁgorlémicamente.productiva, sino dentro del margen

1

o cual repercute, como es légico, en su estado nutricional
de la vida de subsistencia.

R .analfabetismo €8 bastante elevado, ya que: de 17 0 cﬁsos

ceri inves,iigag}os, el 90.350/0 eran ‘analfabetas, derivado de. una gran

desercion escolar, motivado por la urgente demanda. de fuerza

de trabajo a nivel familiar.
lo constituye el caracteristico

que no proporciona la
e traduce

4.9}:i::_fElyl‘i:i;P.OaadGi_;ViYiGnaa predoininahte
rancho u otro tipo de vivienda rastico,
seguridad minima ambiental a sus moradores, 1o que 8

el una faerite! inagotable de contagio e infeccion.

T

s altamente insanitario, ya que se Carece de. agua

50.- El medio e
: st phiabiey lgi;dep.osici(’m de excretas adecuada, es précticamente
nula. T
i : L ,
t 60. Los recursos de Qalud con que cuenta el municipio, estan
o5 mismos son insuficientes

0 concentrados en el area urbana y 1

para dar atencion satisfactoria a todos los habitantes del area.
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La mortalidad en menores de cinco afios es la mas elevada,

siendo producida por infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, influenza, B.N.M. y neumonia.

Segin el estudio, la mortalidad en el 4rea rural representa el
84.64 o/o del total investigado, lo que nos indica una alta
concentracion de los habitantes en dicha 4rea y la falta de
atencién médica en los mismos.

En lo que se refiere a la profesion u oficio de las personas que
certificaron la muerte, 169 fueron hechas por personas o
autoridades locales (familiares, policias, alcaldes auxiliares, ete.)
existiendo inicamente una por personal de salid y ninguna por
médico, de ahi que la principal causa de muerte, segfin el
registro civil, lo constituye el grupo de: “Mal Definidas”.

El estudio evidencié que las tres principales causas de defuncién
fueron: a) B.NM. y Neumonias. b) D.H.E. como causa

- principal, derivada de gastroenterocolitis agudas 'y por

11o.

120.

130

“altimo influenza.

El 82.36 o/o de los casos, poseen tierra propia o de posecién,
pero de tipo minifundista, cultivindolas con téenicas anticuadas
¥y por lo tanto,improductivas.

Solo el 21.17 o/o de los casos, estuvo asociada Ia desnutricién a
la causa de muerte.

- La poblacién carece de una educacién adecuada, en lo referente

a salud e higiene.

60
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RECOMENDACIONES

Estandarizar las normas de clasificacion de diagfléstl_co en 105
Servicios de Salud, asi como condicionar acciones con gs
Registros Civiles, para mejorar la calidad de los registros de

defuncién.

. . |
Realizar y reforzar los programas de Materno-infantil, por ser e
grupo més afectado de la poblacion

Realizar una preparacion mas adecuada del personal .dc
enfermeria, comadronas y otros agentes de salud que h-gha]en

en dicha area.

Emprender campafias de educacion y con(:lenhz.acmn _con
respecto al uso de letrinas y eliminacion de aguas servidas.

Solicitar a donde corresponda, el estudio e introduccién de agua
potable al mayor niimero de aldeas.

Establecer en el rea la mayor cantidad posib%e de puestos de
Salud, con el personal y equipo minimo necesario.

Aprovechar en una forma mis adecuada, los recursos de le
Facultad de Ciencias Médicas.
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