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I, INTRODUCCION

El presente trabajo sobre la mortalidad en el mu-
‘nicipio de Sibilia, Departamento de Quetzaltenango, en
el afio de 1973, es el primero en su género, y el cual
fue hecho por todos los practicantes E,P. S, que se en-
contraban haciendo sus pricticas en distintos lugares
del territorio nacional {4rea rural) ¥y por lotanto gene-
raliza gran parte de dicha poblacidn, la cual fué estu-
diada desde varios puntos de vista para tratar de clari-
ficar mas los principales problemas de los habitantes
de dichas areas y tratar de solucionarlos de la mejor
manera posible y cuanto antes,

Con un mejor conocimiento de todos los factores -
que concurren en la elevada tasa de mortalidad en el
area rural, es légico que las soluciones a dichos pro-
blemas estén al alcance de la mano a aquellas perso -
nas interesadas porque los habitantes del medio rural
salgan de las condiciones infrahumanas en que vivien
actualmente y por lo tanto las elevadas tasas de morbi-
lidad y mortalidad desciendan a 1fmites aceptables,

Trabajos similares a éste han habido varios, que
ponen de relieve la verdadera realidad nacional, y sin
embargo las cosas siguen igual que hace mucho tiem-
PO, pues siguen existiendo lacayos interesados en que
las cosas sigan asf{,

Con este trabajo sélo pretendo colaborar en mini-
ma parte a cambiar aunque sea un poco la situacion de
; _ i ; =

plorable en que esti sumida mi querida Guatemala,



‘11, OBJETIVOS

Conocer exactamente la principal causade muerte
en el drea rural de la Repiblica de Guatemala

Determinar los principales problemas socio-€cons-

micos de la poblacién rural.

Contribuir con los datos obtenidos a posibles so-
luciones para evitar la morbi-mertalidad existen-
te, asi como mejorar las condiciones socio€econd-
micas y culturales,

II1, HIPOTESIS

t
Los datos de causas de muerte que se tienen en
Il
el pais no corresponden a la realidad"

1 2z :
La desnutricion no constituye, en la mayoria de
I - %
los casos, causa bésica o directa de defuncién'’,




IV, MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL

1,1 Libro de fallecimientos del registro civil del mu-
nicipio de Sibilia, Quetzaltenango,

1,2 Informacidn estadistica del censo de 1973,
1.3 Nacleo familiar v vivienda del difunto,

1. 4 Diagnéstico de salud del municipio de Sibilia,Quet-
zaltenango,

1. 5 Instrumento de investigacién,
2., METODO:

Después de consultar el libro de defunciones del
registro civil y de darme cuenta del nimero de defun
ciones en el afio de 1973 v de acuerdo con el instructi-
vo, el estudio se basaria en el 100% de la muestra,

Se efectud un listado en el cual aparecian los si-
guientes datos: '""No, de caso, No, de partida, nombre
del difunto, edad, sexo, domicilio, fecha de defuncidn,
causa de la muerte, determino causa de la muerte y -
nombre de los padres o encargados del difunto)

Después de llenar estos listados con los datos an-

teriormente mencionados, de cada una de las defuncio-

nes, se efectuaron las entrevistas de la siguiente ma-= -

nera:
2.1 Entrevista directa a los familiares en la residen-
cia habitual, en los casos en que dicha residencia

era accesible,

2, 2 Citacidn de los jefes de familia o encargados del

difunto en los casos en que la residencia era inac-

cesible, o

2,3 Ayuda por parte de la enfermera encargada del-
puesto de salud, previo adiestramiento,

La metodologia que se siguid en las entrevistas, -
después de dar a conocer el caricter y la importancia
de éstas, se procedié al llamado de los parientes que
aparecian en la ficha,

Como es 16gico pensar y por la misma cultura de
la mayoria de los habitantes del drea rural;se tropezd
con varios problemas:

2.1 A pesar de la previa concientizacién que se hacia,
ellos ‘o contestaban a las preguntas con mucha
desconfianza o se negaban a contestarlas.

2. 2 Casi nunca recordaban la fecha del nacimiento del
difunto y principalmente la de los ancianos,

2.3 El cuadro clinico casi siempre fué muy confuso,-
pues no recordaban con claridad la secuencia de
signos y sintomas.
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2.4 Se negaban a declarar exactamente cuanta exten -
-8i6n de tierra contaban, cantidad de animales do-
mésticos, cosecha e ingreso mensual, lo que hubo
que investigar por otra fuente,

2.5 Puede mencionarse en este renglén, la dificultad
en localizar a los familiares del difunto, va fuera
porque el dato del libro fuera falso o por la inac -
cesibilidad,

L:a metodologia para la entrevista fue la siguiente:
2.1 Presentacién,

2.2 Breve informacién, clara y concisa de lo que a -
continuacidén se trataria,

2,3 Posibles beneficios que dichos estudios podrian -—
traerles,

2,4 Conocimiento sobre la necesidad de efectuar el es-
tudio y de la importancia de su colaboracmn para
que saliera de la meJor forma posible,

2.5 Después de estos cuatro puntos principales,se pro-
cedid a llenar las papeletas de la mortalidad, pun-
to por punto con mucha politica investigando hasta
donde fuera posible y tratanto de no herir la sus
ceptibilidad de los entrevistados,

No creo necesario mencionar nuevamente los pro-
blemas con que se tropezé en el llenado de las fichas,
pues estd descrito claramente en parrafos anteriores.

V. RESULTADOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 DESCRIPCION DEL AREA

1.1.1 SITUACION Y LIMITES

El municipio de Sibilia departamento de Quetzalte-
nango, localizado al norte de la cabecera departamen-
tal, colinda al norte con Hitan a 8 Kms. ,y con Cabri-
can a 12 Kms., al sur con Cajola a 8 Kms,, al oriente
con San Carlos Sija a 10 Kms., y al occidente con Pa-
lestina de Los Altos a 14 Kms,, y con Rio Blanco, To-
dos los municipios descritos anteriormente pertenecen
al departamento de Quetzaltenango a excepcidn del @lti-
mo (Rio Blanco), el cual pertenece al departamento de
San Marcos (¥),

El Municipio esta situado a 14 59* 36" Latitud Nor
te y a 91 37 26" Longitud Oeste (¥),

1.1, 2 EXTENSION Y POBLACION:

El municipio tiene una extensidn territorial apro -
ximadamente 28 Kms, , (97 caballerias, 3 manzanas -y
4712 varas), distribuidas en 24 Kms,, para el irea Tu
ral v 4 Kms,, para el drea urbana,

{*) Diagnéstico de la situacidon de salud, Municipio de
Sibilia, Tesis Dr., Victor Lépez. :




Cuenta con una poblacion de 4776 habitantes; 2382
mujeres v 2331 hombres, poblacidon rural de 3431 y u-
na poblacién urbana de 1445, con una densidad de po-
blacién de 177, 63 habitantes por Km, (*)

1.1, 3 RELIEVE:

, Su territorio es a.ccidentado, muy montafioso, su
cabecera municipal estd situada a 2880 mts., sobre el
nivel del mar, {*)

1,1, 4 CLIMA:

Posee dos estaciones bien marcadas: VeranoelIn-
vierno las cuales duran aproximadamente 6 meses ca-
da una, Su clima es sumamente frio y en los meses de
Octubre a Febrero su temperatura desciende a 0 c, (%)

1.1.5 FLORA FAUNA Y AGRICULTURA:

El Municipio cuenta con tierras fértiles, bosques
de pino, encino y roble., Sus habitantes hablan de la
fauna Unicamente refiriéndose a algunos venados, co-
neJos ardillas y coyotes,

Los {inicos productos que se cultivan principalmen
te en gran escala y como todo el patrimonio de sus ha-
bitantes son: trigo, avena,maiz, y secundariamente: -
patatas y habas,

(*) Diagnéstico de la situacidén de salud, municipio de
Sibilia, Tesis Dr, Victor Ldpez
(**} Observaciones personales.
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Ademiés existe crianza de aves de corral, rebafios
de ovejas, y cerdos, algunas reses de las cuales  {ii-
camente se benefician con la leche y el queso, el cual
es de muy buena calidad, La carne que mdis se produ-
ce es la de cerdo; hay ausencia casi total en ladietade
frutas v verduras {¥*},

1.1.6 VIAS DE COMUNICACION, RECURSOS,SERVI-
CIOS Y ORGANIZACION POLITICA:

La cabecera municipal posee dos cantones: El Pro
greso y La Libertad. Ademdés el municipio cuenta con
cuatro aldeas con sus respectivos cantones, los cuales
se describen en las lineas de abajo:

PIEDRA GRANDE {aldea) LOS POSITOS {cantdn)
EL RINCON {aldea) LA LAGUNA {cantdn}
LOS ANGELES {cantén}
LA UNION {aldea) PACACHE {cantén)

' EL BARRIAL {cantén)
CHUICABAL {aldea) RACHIMACHE ({cantén)
PAIS (cantén)

La cabecera municipal cuenta con energia eléctri-
ca, agua potable de mala calidad y en construccidn, -
drenajes de aguas negras a iin solo sector de la pobla-

(**) Observaciones personales




cién o sea a los edificios pUblicos y casas situadas en
la calle principal. Sus calles son quebradas empolva-
das y s6lo la calle principal posee empedrado,

Su edificio municipal, construccién vieja de dos
plantas, en el cual se encuentran Correos y Telecomu-
nicaciones y la estacidén de la Policia Nacional, los cua
les no cuentan con ninguna condicién habitacional nj fun
cional; enfrente se encuentra un pequefio parque v un
campo de basquetbol, Una cuadra méas abajo, se en-
cuentra el puesto de salud edificio moderno bien dis-
tribuido y funcional, frente a él, un nuevo edificio en
construccidn el cual serd préximamente Correos y Te-
lecomunicaciones. Atravesando la calle principal, ha-
cia el lado sur, esti el mercado municipal, construc-—
cién de concreto bastante nueva en el cual se encuen-
tran Gnicamente un par de tiendas ¥ una venta de me-
dicinas, la cual no cuenta méis que con algunos produc-
tos de uso popular, El dia de mercado es el jueves, pe-
ro nunca se realiza pues la gente tiene verglenza de
vender en él, Cuenta ademds con una moderna escuela
primaria tipo rural, dos cuadras al occidente del pues-
to de salud y en su misma calle, (%)

Las aldeas carecen completamente de urbaniza -
cidén y Gnicamente la aldea Piedra Grande cuenta con e-
nergia eléctrica, lo cual es ficilmente comprensible,
pues los cables que llevan 1a energia pasa primera-
mente por la aldea.

{(**) Observaciones personales
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Lia comunidad cuenta con dos carreteras, una con
menor distancia a la cabecera departamental, toda ells
de terraceria, en pésimas condiciones, la cua] prime-
ramente llega a San Carlos Sija a 10 Kms, 3V luego to-
ma la antigua ruta a Huehuetenango con una 'distancia
de 24 Kms, , hasta Quetzaltenango, La otra ruta sale -
con rumbo al occidente hacia Palestina de Los Altos de
terraceria tnicamente 14 Kms, luego asfalto {carrete-
ra Quetzaltenango San Margos) 32 Kms., hasta Quet
zaltenango,

Existen dos autobuses que salen diariamente de Si-
bilia: uno por la ruta de Palestina a las 6,30 horas, vy
regresa por la misma ruta a las 15:30 horas llegando-
a Sibilia a las 17, 30 horas, el valor del basaje es de
Q. 0, 60. FEl otro autobiis toma la ruta de San Carlos Si-
ja, sale a las 7, 15 horas, y regresa alas 15,00 horas,
llegando a Sibilia a las 18, 00 horas, Valor del pasaje
Q. 0, 55 {*%)

ade aka
( sk

) Observaciones personaleg,
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1, 2 "POBLACION TOTAL POR GRUPQOS ETARIOS Y SEX0O EN

NUMEROS ABSOLUTOS Y RELATIVOS Y POR CIENTO,EN
EIL. MUNICIPIC DE SIBILIA QUETZALTENANGO 1973,

Tabla 1

TOTAL

MUJERES

HOMBRES

GRUPO ETARIO

No, %
17.8

To

No,

Yo
9.1

No,

848
842
618

8.7

414

434
424
326
200
157
148
152
127
104
74

58

5-9
i0-14 "~

i5-19

17.6

418 8.7
6.1

8.9
6,8

12,9

292

8,9
6.6
6.3

6,

420
313

220
156
133
158
133
97

4,2

3.3
.2

3.

3
3.1

20 - 24
25 - 29
20 - 34
35 -39

300

3

310

2
2.6

2.2

5.4

260
208
145

2.8
2,0
.5

1.3

40 - 44
45 - 49

3,0

7L

o5

2.5
2,

122
103
94

64
51

2
1.1
1.0
0.8

30 - 54
55 - 59
60 - 64
65 = 69
70 =74
75— 79

1.1

52

i,

0.9

46

48

1.6/

765
66

0.8

39
34
23

37
32

0.7

0.7

0.7
0.3

37
i3

0.4
0.2
0.1

49,8

0,3
0.1

14

80 - 84

0.1

RS =y mig

100.0

4776

2382

2304

i de Estadistica Censo 1973

.

Fuente: Direccidn Gener

}, 3 PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD
EN EL MUNICIPIO DE SIBILIA QUETZALTENAN-
GO ANO 1973 Tabla No, 2

TASA

INDICADOR

Mortalidad General 10, 0 =
Mortalidad Infantil 97, 0 %=
Mortalidad Neonatal 59, 0 **
Mortalidad Post-Neonatal 38, 0 =%
Mortinatalidad 4, 3 *3
Moxrtalidad de los 4 afios 8,2 %

Por mil habitantes
*%  Por mil nacidos vivos

FUENTE: Trabajo de investigacién sobre la mortali-
dad en el municipio de Sibilia Quetzaltenan-
go 1973,

Puede observarse en la tabla anterior que la mor-
talidad general para el municipio de Sibilia en el afi o
de 1973, es bajo en relacidn a la tase a nivel nacional,
la cual es de 15 por mil habitantes,

La poblacidén més afectada fué la del grupo de po-
blacién infantil, con una mortalidad de 97,00 por mil
nacidos vivos,
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1.4 MORTALIDAD PROPORCIONAL POR GRUPOS E-
TARIOS MUNICIPIO DE SIBILIA QUETZALTE-

NANGO 1973, Tabla No,3
GRUPO ETARIO PORCENTAJE
0 -4 ' 57, 0
5 =~-14 1,9
15 - 44 21,0
45 - y maéas 20,
TOTAL 100,0

FUENTE: Trabajo de investigacidén sobre la mor-
talidad en el municipio de Sibilia Quet-
zaltenango 1973,

Puede observarse en esta tabla, que la mayor tasa
de defunciones corresponde al grupo etario de 0-4 afios
con 57, 0 por cien muertos, siguiéndole en iguales pro
porciones los grupos etdrios de 15, 44 afios v de 45. v

P
mas.
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1,5 TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS PERSO-
NAS QUE CERTIFICARON LA MUERTE

Tabla 4
TITULO No., ¢
Certificacién médica ' 2 4,0
Certificacidén personal de salud 0 0,0
Certificacidn autoridad 41 93.1
Certificacidén por otros 1 2.9
TOTAL, 44 100, 0

ey

FUENTE: Trabajo de investigacién sobre la mortalidad
en el municipio de Sibilia Quetzaltenango 1973°

Observese en la tabla anterior, que la gran.mayo-"
ria de defunciones {93, 1%), son certificadas por autori
dades (alcaldes auxiliares), deduciéndose los errores-
diagnésticos de todas las defuciciones en la replublica-
de Guatemala, Unicamente el 4, 0% estan certificadas -
por médico,

2, RESULTADOS DEL UNIVERSOQ,

Del 100 por ciento del universo {el cual fué de 52),
Gnicamente fueron entrevistadas 44 familias, o sea el
84%, los 8 casos restantes (16%) por uno u otro motiw
no pudieron ser entrevistados y las causas se anume -
ran a continuacidn,.




2.1 6% Rechazaron el estudio, (3 casos)

2.2 0% No se cumplieron por inaccesibilidad o distan-
cias (0 casos) : '

2,3 10% que no se cumplieron por otras causas (¥} {5
casos) {*}). Las causas por lo que no se cumplie
ron son asi: 2 casos por migracién y tres cases --
por no pertenecer al municipio,.

i, MORTALIDAD

3,1 DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR SEXO

Tabla Ng, 5
SEXO _ No, %
Masculino 17 38.7
Femenino : 27 61,3
TOTAL: 44 100, 0

FUENTE: Trabajo de investigacidon sobre la mortalidad
en el municipio de Sibilia Quetzaltenango 1973
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Como puede observarse en la tabla anterior, - el
mayor namero de muertes ocurrieron en el grupo fe -
menino,

3,2 DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR GRU-
POS ETARIOS EN NUMEROS ABSOLUTOS Y POR-
CENTAJES EN EL MUNICIPIO DE SIBILIA QUET-
ZALTENANGO 1973

Tabla No,b

GRUPOS ETARIOS No, To

0 - 28 D, 14 31,8
29 - 365 D, 8 18, 3

1 - 4 A, . 7 15,9

5 - 14 A, 1 2.3
15 - 44 A, 3 6,7
45 - y més , 11 25,0
TOTAL ' 44 100, 00

FUENTE: Trabajo de investigacién sobre mortalidad -
en el municipio de Sibilia Quetzaltenango/73

Puede observarse en la tabla anterior, el alto por
centaje de defunciones en la poblacién menor de un a-
fio, condicicnado probablemente a la susceptibhilidad a
las enfermedades en nifios desnutridos y al medio am-
biente malsano en que viven, ademéas a la falta de pro-
gramas adecuados de atencién materno-infantil en las
areas rurales,

3.3 La distribucién de la moxrtalidad, ocurrid 15casos
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(34, 1%) en el Area urbana y 29 casos (65, 9%} para el
frea rural, en donde las condiciones de vida son infi-
mas v por lo tanto menor posibilidad para sobrevivir,

3, 4 Todos los casos (44) ocurrieron en la residen-
cia habitual de la familia; esto facilmente es explica -
ble en el medio donde fué hecho el estudio, pues casi
el 100 por ciento de los habitantes son propietarios de
la tierra y las migraciones casi no existen en dichare
gion,

3.5 CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DIRECTAS DE

MUERTE EN EL MUNICIPIO DE SIBILIA QUET -

ZALTENANGO 1973,

TablaNg7
DIAGNOSTICO No, %
Bronconeumonia 27 61, 3
Desequilibrio hidroelectrolitico 5 11,3
Neumonia por aspiracion 3 6.8
- Membrana hialina 3 6.7 8
Meningitis 2 4, 6
Insuficiencia Cardfaca congestiva 2 4,6
Septicemia 1 2,3
Electrocucidn 1 2.3
TOTAL 44 100,0

FUENTE: Trabajo de investigacion sobre mortalidad -
en el municipio de Sibilia, Quetzaltenango -
1973, '
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Con respecto al cuadro anterior, podemos obser -
var que la Bronconeumonia es una de las principales —
causas de muerte (61, 3%}, quizi por la baja tempera-
tura dela regidn, lo cual mantiene una alta incidencia-
de infecciones respiratorias superior causa basica en
el 100% de las defunciones por Bronconeumonla Ense-
gundo lugar se encuentra el Desequilibrio Hidro-elec-
trolitico secundario a cuadros diarreicos los cuales «-
son manifestaciones de la mala nutricién existente en
el Area,

En tercer lugar situamos a la neumonia por aspi-
racidn con tres casos bien definidos, 2 en recién naci-
dos por mala atencién del parto ¥ un caso por aspira--
cidn de vémito en un hombre jéven en estado de hebrie
dad, En poco porcentaje siguen las demdas causas ermn -
numeradas en la tabla anterior,

Algo importante de hacer notar es que la mayoria
de enfermedadesantes mencionadas se encuentran cla -
sificadas dentro del grupo de las infecciosas,

3. 6 Principales sintomas referidos segtn diagnés
tico: a pesar de la dificultad que se encontrd al efec-
tuar las entrevistas, con respecto a la sintomatologia,
creo que los principales sintomas correspondientes a
cada uno de las entidades nosoldgicas encajan ayudan—
doa efectuar el diagndstico real de la causa de defun—

. £
cidn,

Principales sintomas referidos: Mal estar gene -
ral, anorexia postracidn, apatia, adinamia, los cua
les son comunes para casi todas las causas; ademés -

i9




existen sintomas eslecificos para cada entidad: en las
N - . -
enfermedades infecciosas la Fiebre es el siatoma nt-

mero uno, la Disnea, esti presente en todas las ~caw

° & I'd
sas de origen respiratoria y cardiaco. La Cefalea es <
otro de los sintomas comunes en las enfermedades in-

fecciosas,

3.7 Principales signos referidos segin diagndsti-
co: Los signos referidos para cada una de las causas
son caracteristicos para el sistema atacado; en las
causas de origen respiratorio, el primer signo fué tes,
asi como espectoracién, En losproblemas gastrointes-
tinales, la diarrea, lengua seca. Se encontrd dificultad
en algunas entidades como meningitis v septicemia, en
las cuales los familiares no podian expresar con clart
dad el cuadro clinico que presenté el difunto, pero al
final se llegd al diagnostico. Con las deméis entidades
no hubo problema alguno,

3.8 Los principales antecedentes referidos son: A
norexia, Catarros,Frecuentes, Deposiciones Diarrei-
cas, Prematurez, Mala atencién del parto, Todos es-
tos antecedentes corresponden a casi todas las causas
de def_uncién, aunque esta parte del trabajo no quedd
muy claro para el entrevistado no comprendiendo - el
verdadero valor que un factor determinado habia sido
el antecedente importante de su enfermedad y muerte,

3.9 Los principales signos del cuadro final,se pue-

den resumir para casi todas las causas y estos son: Di
ficultad respiratoria, inanicidén e inconciencia,

20

, SEGUN REGISTRO CIVIL

3,10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION

ACION, MUNICIPICO DE SIBILIA

8

Y RESULTADOS DE INVESTIG
QUETZALTENANGO 1973

Tabla

o

Ng, -

RESULTADOS DE INVESTIGACION

REGISTRO CIVIL

%

No,

Cansas

Cédige

%

No,

Causas

Cadigo

61,3

27

Bronconeumonfa

Desean

30
49

40,9

ig

Catarro Pulmonayr

Pulmonfa

30
30

>
1

i

Hiibrio hidroelectrol

1.3

5

11,3

tico

6,8

30 Neumonfa por aspiracisn
44

9.1

Inflamacidn
Desinterfa

43

Membrana Hialina

6.8
4,5

Meningitis

2 22

Parfsitos Intestinales

is
25
43

4.6

Insuficiencia Cardfaca

27
is
48

4,5
4.5

Gripe

2.3

Septicemis

Ancianidad

2.3

Electrocucidn

2.3

Bronconenmonia

30
48

2,3

Electrocucidn

2.3

Tos Ferina

07
. 47

Asfixia por vdmito

2,3

alimenticio

2.3
2,3

Infeccidn Intestinal
Fiebre Cerebral

Fiebre
C8lico

03
43
43

2.3

2,3

43

bre mortalidad en el municipio de Sibilia Quetzaltenango 1973

FUENTE: Trabajo de investigacién so
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Obsérvese con atencidn la tabla anterior, la cual =T - -
‘s . . . . 2| o z o = 0000 NC ™ '
pone de manifiesto la gran diferencia entre los diag- 8 Uz & Iy
nésticos gque estin inscritos en el libro de defuncio- < 'z 5 - 2 E
" - » . - * — r
nes del registro civil de Sibilia y los encontrados en la S 8 = i @ L &
. . . e . . 8o
investigacién efectuada: Como podré verse la princi- D E j N I E
pal causa directa de muerte en la investigacidn es la qu N < 1
< 2
Bronconeumonia con 27 casos y que puede correspon- o % 5 § E T T 8
N N # N - '
der a 27 casos con diferentes diagnosticos del aparato z 6‘ 2 @ e S
. . . . ]
respiratorio que aparecene el registro civil, estos ca 8 E a T st
sos son: Catarro pulmonar 18 casos, Pulmonia 5 ca- K H ﬁ g4 =
. . s v
sos, Gripe 2 casos, Bronconeumonia 1 caso, Tos Feri ; E ’5. = o o 2
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Puede observarse en la tabla anterior, que la des
nutricién proteico calérica constituye un alto porcenta-
je (52, 2%) como causa bdsica de las defunciones; prin-
cipalmente en el grupo etario de 0 a 4 afios que falle-
cieron por enfermedades infecciosas,

3.12 MORTALIDAD EN MENORES DE 7 ANOS SEGUN
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIONPOR DES.
NUTRICION Y DIARREA EN EL MUNICIPIO DE
SIBILIA QUETZALTENANGO 1973

Tabla No,10

Grupos de

DESNUTRICION DIARREA

edad  Total Urbano % Rural % Total Usbano % Rural %
6 - 28 S 100 - -
29-364d - - - oL - - -
i-2a i - - 1 50 2 i 50 1 50
2 - 3a - - - - - - - - - -
3-35a - - - - - = - - - -
5-7a - - - - - - - - - -

FUENTE: Trabajo de investigacidn, $obfe natalidad en el municipio de Sibilia
Quetzaltenango 1973

Obsérvese en la tabla anterior que de los 3 casos
reportados con sindrome diarreico en el grupo etario
de 0 a 7 afios, Unicamente hay un caso comprendido en
tre 1 y 2 afios con desnutricién. B
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EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES EN EL MUNICIPIO

3,13 PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPOS ETARIOS
- DE SIBILIA QUETZALTENANGO 1973

11

Tabla Ng,

CRUPCS ETARICS

7

45
No,

15.444,

5-14a

i-4a,

No,

29-364d

No,

0-28d

CAUSAS DE MUERTE

%

% No. % No,

it.1

%

%
29,6

No.

6 22,2

3.7

33.3 3

9

Bronconeumonia

40.0

20.0

i

Desequilibrio Hidroel ectrolitico

66.6
3 100,

ia por aspiracidn

Neumon

Membrana Hialina

1 50,0

0

50

Meningitis

100.0
100.0

2
1

Insuficiencia cardiaca

Septicemia

i 1000

Electrocucidn

FUENTE: Trabajo de Investigacidn,Sobre mortalidad en el municipio de §ibilia Quetzaltenango 1973
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Se puede observar en la tabla anterior que laprin-
cipal causa de muerte fue la Bronconeumonia {ver cua-
dros anteriores) y su mayor incidencia se encuentra -
entre los difuntos menores de un afio y va desaparecien
do a medida que aumenta la edad, para luego reincidir
en los ultimos afios de la vida, El desequilibrio hidro-
electrolitico fué la segunda causa de defuncidn, distri-
buida en tres grupos etarios distintos, principalmente
en los primeros 4 afios de vida y de los 45 a mas,

L.a neumonia por aspiracidén se encuentra en alto
porcentaje {66, 6%) en el grupo de los neonatos, debido
probablemente a la mala atencién del parto, observan-
dose un caso en grupo de 15 a 45 afios, el cual es debi-
do a aspiracidén de vémito en estado de etilisme agudo,

La membrana-hialina es observada logicamente en
los recién nacidos €l resto de las enfermedades esti
ligada estrechamente a la senectud,

4, FACTORES DETERMINANTES:

4,1 Tenencia y extension de la tierra: La tenen -
cia de la tierra en su gran mayoria (93. 2%), estd dis-
tribuida en propiedad, y solamente el 6, 8%, se encuen-
tra arrendada o en posesidn, creo que es necesario ex
plicar que aunque toda la tierra es propiedad, su ex
tensién, en pequefias parcelas, constituyéndo el 99, 9%
de 0 2 9 manzanas y solamente el 9, 1% de 10 a 39 man
zanas, no producen lo necesario para la sustentacidn -
familiar,
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4.2 Ingresos familiares: En un alto porcentaje -
70. 4% de las familias de los difuntos tienen un ingreso‘
que oscila de 0a49 Quetzales mensuales, el resto de
dichas familias (27, 3%} cuentan con un ingreso men-
sual de 50 a 99 quetzales,

4,3 La fuerza de trabajo de estas familias est§
considerado como agricultores en un 93, 2% vy sdlo
el 6, 8% como jornaleros,

4.4 RELACION QUE EXISTE ENTRE LA TENEN
CIA DE LA TIERRA Y EL RANGO DE INGRE.

SO8S,
Tabla No,l2

TENENCTA DE L4 TIFRRA 0. 90-9% 100-149° 150 y mis  Total

No, Ne. No, Ne. No,
Propia 28 11 1 1 4
Arrendada 2 - - - 2
En posecidn i - - - 1 .
TOTAL: 31 i1 3 i 44

FUENTE: Trabajo de Investigacidn Sobre mortalidad en el municipio de Sibilia
Quetzaltenango 1973 '

Obsérvese en la tabla anterior que la mayoria de
las familias poseen tierra en propiedad y estan dentro
del grupo de ingresos mensuales de 0 a 49 quetzales, -
siguiendo en orden descendente los demis grupos de in-
gresos. Las familias que poseen la tierra arrendada-
0 ?n posesién Unicamente caen dentro de los salarios -
mas bajos (0 a 49),
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45 RELACION QUE EXISTE ENTRE LA CAUSA DE
" MUERTE Y EL RANGO DE INGRESO, SEGUN
TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL MUNICI-
PIO DE SIBILIA QUETZALTENANGO 1973

Tabla 13,
. 0-49 30-99 100-149 150 y mas
CAUSA DE DEFUNCION Ne. %  No. % No, %  No, %
Bronconeumonfa 20 74.0 6 22,3 =~ - i 3.7
Desequilibrio
hidroelectrolitico 2 40,0 3 60,0 - - -
Neumonfa por aspiracidn 1 33,3 1 33,3 1 333 - -
Membrana Hialina 3 100,00 - - - - - -
Meningitis 2 100.0 - - - - - -
Insuficiencia Cardfaca 2 100,00 - - - - - -
Septicemia i 100.0 -~ - - - - -
Electrocucidn * - - 1 100.0 - - - -

FUENTE: Trabajo de Investigacidn Sobre mortalidad en « municipio de $ibilia
Quetzaltenango 1973

Puede observarse en la tabla anterior que elingre

so mensual por familia es bastante bajo, siendo n?ayor

el porcentaje de familias con rango de ingres-o ba.]o- en

donde ocurrieron las defunciones por causas infeccio -

Sa8,
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4, 6 RELACION QUE EXISTE ENTRE LAS CAUSAS DE
MUERTE Y LA OCUPACION U OFICIO DE LOS
INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES EN EL MUNICI -
PIO DE SIBILIA QUETZALTENANGO 1973,

Tabla No,14

OCUPACICN U OIFIC' 1o

Colono Jornalero, Otros *
No, % No, % No, %

CAUSAS DE DEFUNCION

Broncobneumonia - - 1 33,3 26 63,4
Desequilibrio Hidroelectrolitico - - i 33.3 4 9.8
Neumonia por Aspiracion - - i 33.3 2 4,8
Membrana Hialing - - - - 3 7.4
Meningitis - - - - 2 4,8
Insuficiencia Cardfaca - . - - - 2 4.8
Septicemia - ~ - - i - 2.5
electrocucion - - - - i 2.5
TOTAL - - 4 100 40 100

FUENTE: Trabajo de Investigacicn

{(*} Agricultores
$ibilia Quetzaltenango 1973 '

En la tabla anterior, se puede observar que la ma-
yoria de jefes de familia {91, 3%) estin clasificados co-
mo Otros {léase agricultores) situados en su gran ma-
yoria en las tres principales causas de defuncién, As{
también los clasificados en el grupo Jornalerosestdn
situados en las tres principales causas de defuncidn,

5. EDUCACION:

5.1 De las 44 defunciones estudiadas, | 14 de ellas
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tenian mas de 15 afios y de estas 9 eran analfabetas, es
decir el 69. 2%.

Entre estos difuntos mayores de 15 afios, se en-
contraron 70 familiares analfabetos,

Ademids existen 44 personas menores de 15 dfios,
familiares de todos los difuntos estudiados, que asis-
ten a la escuela, entre los difuntos de 5 a 14 afios que
asistian a la escuela nicamente hay ung (50%).

5,2 RELACION QUE EXISTE ENTRE LA§ CAUSAS DE
DEFUNCION EN MAYORES DE 15 ANOS Y ANAIL-
FABETISMO SIBILIA QUETZALTENANGO 1973

Tabla No,15

Analfabetos Alfabetos Total
No, . % No, . % No. %

CAUSAS DE DEFUNCION

Bronconeumonid 4 57,2 3 42,8 7 100.9
Desequilibrio Hidroelectrolftico 1 50,0 1 50,0 2 100.0
Neumonia por aspiracién 1 100,0 - - i 100.0
Membrana Hialina - - - - - =
Meningitis ' - - - - - -
Insuficiencia Cardiaca . 2 100,0 - - 2 100,0
Septicemisa 1 100.0 - - 1 100.0
Electrocucidn - - ~ 1 100.0 1 100.0

FUENTE: Trabajo de Investigicidn Sobre mortalidad en el municipio de $ibilia
Quetzaltenango 1973,
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En ia tabla anterior se puede observar que los di-
funtos mayores de 15 afios son en total 14, de los cua-
les 9 (69, 2%) eran analfabetos y solamente 5 (30, 8%)e-
ran analfabetos, observindose mayor insidencia de a-
nalfabetismo en las defunciones por causas infecciosas
aungue en todas las causas son los porcentajes bastan-
tes elevados,

5,2 RELACION ENTRE LOS DIFUNTOS MENORES DE
UN ANO v ANALFABETISMO EN LA FAMILIA,
SIBILIA QUETZALTENANGO 1973

Tabla No,16

CAUSAS DE DEFUNCION Analfabetos en familia

No.

-~
=

Bronconeumonia 30
Desequilibrio Hidrolectrolitico 1
Neumonia por Aspiracién 4
Membrana Hialina ) 3
Meningitis . 4
' 0
0
0

OOOQ\O'-J\O[\JM
OO OO O W A

Insuficiencia Cardiaca

Septicemia
Electrocucidn

@

FUENTE Trabajo de Investigacion,
Sobre Mortalidad en el municipio de Sibilia Quetzaltenange 1973
El total de analfabetos encontrados en las familias
en donde fallecieron nifios menores de 1 afio de 42 a-
nalfabetos, siendo el mayor porcentaje en Bronconeu
monia {71, 4%), el cual es ficilmente co mprensible
Ppues fue por la causa que méis nifios menores de 1 afio
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i6n
fallecieron, al igual que otras causas de defuncion,
allecl ’

VIVIENDA, ABASTOS DE AGUA Y DISPOSICION
DE EXCRETAS,

6.

6,1 INSTALACIONES Y CONSTRUCCION DE LA
VIVIENDA:

De las 44 viviendas visitadas e.n ele studi((i:;, la n;:;—_
yoria de ellas (84, 4%) poseen: Cocina, 20;1’{1; t?:nzn o
la juntos y Dormitorios separafios, El .1. T i on to
das sus instalaciones en unal misma hab11':ac-1o]f1ayvones_
solo caso (2, 3%) se encontrd todas sus instalaci

separadas,

De todés ellas, la mayoria (72, 7%) poseen el p1ic->
de tierra y el 20.5% superfici? labable '(p1so de::;neue
to); el resto (6, 8%) se catalogé como mixto, o dc)rq_
los dormitorios poseen piso de cemento y come v

cocina con piso de tierra.

.Las paredes en su mayoria son de adobe :epellaice)
(75%) principalmente en casas situadas en lo que se pe_
de llamar area Urbana, en el 13, :7% son de bahaieq?%’:
.sin repello. Los cielos de las viwendas_fueron clasifi
‘cados como machimbre, aunque en reah.dad correaispo%
dan al llamado Tapance, en un porcentan de 77,2 ci,’e
cual les sirve a sus habitantes para guardar e]. mai,,z.
El 20, 5% no tienen cielos y el 2, 3% tienen cartén, telas

o petates,

La mayoria de los techos de la vivienda; s‘on de
paja (46, 6%), siguiéndole en frecuencia la lamina (31,
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7%) v la Teja (21, 7%
nes antiguas,

Gltimas no constituyen es
buena ventilacién debido
deja pasar la luz,
mavyoria de las viv
un 59% y solamente ol 2
16% de gas,

En lo que respecta a la
podemos decir:
domésticos, los cerdos cons
je {84%) de los cuales el 75,
vienda, le siguen en importan
con un 77, 1%
el 100% poseen perros

tienen acceso a la vivi

Puede deducirse de todo esto,
de las viviendas estin construidas
les pero con pésima distribucién y
hace .que aumente el hascinamiento
enfermedades infecto—»contagiosas,
esto la falta de proteccidn contra lo
vectores de estas enfermedades,

) Principalmente en construccio -
Es de hacer notar que mis del 30%
een techo mixto, pues los dormitori
con Iémin-a y la cocina y comedor co

de las
Os es-
n pal-

est.a;
tructuras adecuadas para una
2 8u pequefio tamafio
La iluminacién nocturna,
iendas lo constituyen los

apenas
en la gran
candiles en
5% tienen luz eléctrica

un

Proteccidn de la vivienda,
la mayoria tienen crianza de animales
tituyen el mayor porcenta-
7% tienen acceso a la Vvi-
cia las aves de corral,
de acceso a la vivienda, Ademis
v/ o gatos los cuales en e 100 %

que la gran mayora
con buenos materia-
ventilacién
¥ por lo tanto
agregandose a todo
s animales domés-

lo que
las
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6, 2 RELACION ENTRE LAS CAUSAS DE DEFUNCION
Y LAS INSTALACIONES DE LA VIVIENDA SEGUN
INVESTIGACION MUNICIPIO DE SIBILIA QUET -

ZALTENANGO,
Tabla No, 17
Instalacp. Sala,co- Sala, co=
nes sepa~ medor y medor
CAUSAS DE radas. cocing cocina TOTAL
DEFUNCION juntos dor y dor-
: ’ mitorios mitof juntos
No, % No, % No, % No, %
Bronconeunmonfa 2 7.4 24 88.8 1 3.7 27 100.0
Desequilibrio Hidroelectrolitico 2 40,0 3 60,0 - - 5 100,0
Neumoenia por aspiracidn i 334 2 66,6 - - 3 100.0
Membrana Hialina - - 3 io0,.0 - - 3 100,0
Meningitis - - 2100,0 - - 2 100.0
Insuficiencia cardfaca i 50,0 1% 500 - - 2 100.0
Septicemia - - 1 100.,0 - - 1 100,0
Electrocucitn - - i 100,0 - - i 100,00

FUENTE: Trabajo de investigacidn Sobre mortalidad en el municipio de Sibilia
Quetzaltenango 1973

Como se puede observar en la anterior tabla,lama
yorfa de las defunciones habitaban en viviendas con sa
la comedor y cocina juntos no quiere decir esto-que co
mo los dormitorios estin separados del resto de las de
mas instalaciones no haya hascinamiento v faborezca -
la contaminacién de enfermedades infectocontagiosas;-
pues si existe hascinamiento pues el dormitorio estéa
constituido por una sola habitacién pequefia, mal
ventilada en donde habitan gran nimero de personas,
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6.3 TIPO DE ABASTOS DE AGUA EN LA VIVIENDA -

DE LOS DIFUNTOS MU
. NICIPI :
QUETZALTENANGO. 1973 o D SBILIA

Tabla Ny 18
ABASTOS DE AGUA Ne¢ - %
o, )
Chorro intradomiciliar 8

Pozo intradomiciliar 15 e e
Chorro plblico 0 oo
Fozo piablico 21 o
47. 8

TOTAL: .
44 100, 0

FUENTE: Trabajo de Investigacién,

5 ; s
obre mortalidad en el municipio de Sibilia Quetzaltena.ngo/?B

rd
Or numer 111
ZO oo ezZTde ;armhas Se abastecen de agua asi; P
ico 8%, los ’ o
, . . cuales en i
ninguna proteccidn pues no t submayorla L e
! lenen brocal, E 1
pngans | | - Ln  sepgundo
trgd .e encuentran las familiag que poseen pozog i
omticily: i e
rador iliar ??4%) que al igual que los anteriores no
fene profef:c1on, dichos PGzZos se observan por loge
en el : )
. drea ru:ral, Los chorros intradomiciliares
an en el area urbana y caserfos aledafios en

un bajo porcentaj
je {18, 2%}, 1 1bli
cxiston en ol s b }. los chorros publicos no--
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6. 4 DISPOSICION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS = 2 b w o .
DE LOS DIFUNTOS MUNICIPIO DE SIBILIA o2 .| 8°4 & ,¢.¢
QUETZALTENANGO 1973 R A o
Tabla No, 19 < H 29 w .
U 4 e “E a v - o _
DISPOSICION DE EXCRETAS No. % NI © o o | & |
Own @« H o< I o o - i
Conectadas a colector publico 0 L0 53' E BB §§ DA . E"
Fosa séptica 0 0 < Z 551 S ; |
Letrina Sanitaria 28 63, 6 Eg 9 . % HEBz Y M e = ﬁg |
Ietrina Insanitaria 8 18,2 - g = Q g
No tienen 8 18, 2 z & g a8 = S: 2 E g g ::’ ?,; |
0O [=] o EE [ i oY O h & ] ;
TOTAL: 44 100, 0 =5 gg : - = 2 ’
LZ) Ec = 3:},% 2 2 ¥
> < ™ i [ TR ERPR B | 3
o
FUENTE: Trabajo de investigacidn, Py % L% e o009 %29 :&
Sobre mortalidad en el rmumicipio de $ibilia Quetzaltenange 1973 g D o5 & S D2 E
3]
Puede observarse en la tabla anterior gue una [x] 5 é &g K £
gran mayoria de viviendas {63, 6%) poseen letrinas sa- A " E « BE P N = e ©
nitarias, indice de las Gltimas campafias de letriniza- g < § o - o - E
cidén, En porcentajes iguales (18, 2%) se observan letri 51’ E 8 = 8 = a g o g S §° g
il R q ! =
nas insanitarias y la ausencia de las mismas, con gran oM ” 3 = ' " "3 o
contaminacidn del ambiente, < Y < g o g
3 Eé .'__'] ;2 Z i T T P R E
. @
—t 243 =]
Las aguas servidas corren a flor de tierra en un B Em R e R ze 3
90, 9% hasta las vias naturales de desagiie (rios o ria- E; 0 ' ;@% ooErmer &
chuelos) o formando zonas pantanosas, En un porcenta E e 8 %,g g E“)'b
je reducido estdn conectadas a fosas sépticas {6, 8%) vy . 5] o SA o n s e £
Gnicamente el 2, 3% estin conectadas a colector publi- o o s 2
co {actualmente en construccidn, ) O 8 3 o = 3 o
: < A 9 & s g ©
JHZ 8 w3 - g
Lﬂ Q D E ‘E = [ P‘j 0 "r%
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10,

11,

12,

13,

14,

15,

40

personal no capacitado para ello, En el 93, 1% fue-
ron acentadas por el alcalde auxiliar y sélo el 4%

por médico.

El 100% de las defunciones investigadas ocurrie-

e L kY
ron sin atencidon médica.

El 99, 3% de las causas de defuncidn corresponden
a enfermedades infecciosas, por lo tanto prevent
bles vy tratables,

Las infecciones del tracto respiratorio constituyen
. "
la principal causa de defuncion,

La desnutricién proteicocaldrica se presentd enel
)
50% como causa bésica.

El 100 por ciento de las familias estudiadas viven
en completo hascinamiento, de ahi el alto porcen-
taje de enfermedades infecciosas,

La gran mayoria de las viviendas poseen una cons
truccibén aceptable {(75%), situacidn que prevalece-
de tiempo atras, debido probablemente a Ias con-
diciones climatéricas de la region,

El 81, 8% de las familias estudiadas se abastecen
de agua en pozos; el 47, 8% de estas lo hacenen po
zos publicos los cuales no poseen ninguna protec-
cién (sin brocal), el 34% poseen pozo intradomici~
liar bien protegido, Unicamente el 18, 2% de las
familias poseen agua potable.

16,

17,

18,

19,

20,

En el 66, 3% poseen letrinas sanitarias y dnica-
mente el 36, 4% no tienen o es insanitaria,

Las aguas servidas corren a flor de tierra en un
90. 9%, lo que viene a contribuir a la alta mortali-
dad por enfermedades infecciosas, '

En un alto porcentaje de las viviendas existen ani-
” . o

males domésticos, teniendo éstos acceso a todas

las instalaciones,

En un alto porcentaje (70, 4%) de las familias estu-
diadas se encontrd un ingreso menor de 49 quetm-
les, Siendo el promedio de miembros por familia
de 7, resulta insuficiente dicho ingreso.,

El 93, 2% de las familias poseen la tierra en pro -
piedad, pero, el 90, 9% de ellas poseen extensio-
nes de tierra no mayores de las 9 manzanas {mii-
crominifundistas) y inicamente el 9, 1% poseen tie-
rras comprendidas entre las 10 y 39 manzanas, —
deduciendo que dichas extensiones de tierra son
insuficientes para la subscistencia de la familia,

La economia de los habitantes de Sibilia
Gnica y exclusivamente de la agricultura,

depende -

La dieta basica de las familias estudiadas {100%)-
es principalmente en alimentos ricos en carbohi
dratos, y pobre en proteinas lo que explica el alto
porcentaje de desnutricidn. -
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Vi, RECOMENDACIONES

El grupo materno infantil, debe ser objeto princi-
pal en todas las acciones de salud, ya que es el
més afectado en la morbimortalidad del municipio
para lo cual se ha de revisar los actuales progra-
mas, modificarlos y adaptarlos a las condiciones
del lugar, ademis se ha de crear un sistema de
evaluacidn, para mejorar la calidad de estos ser-
vicios.,

Fomentar el buen uso de los servicios médicos y
paramédicos del Centro de Salud, a fin de educar
a los habitantes para que busquen los servicios m_é
dicos a su debido tiempo, para tratar y resolver-
sus problemas precozmente, lo cual conlleva - la
disminucidén de la morbilidad y por ende la morta-
lidad a causa de los mismos,

Crear un programa de nutricién, en, vista de su
asociacion con un alto porcentaje de la causa di -
recta de mortalidad; diferente al actual, en elcual
se tenga un especial interés en la educacién yayu-
da para mejorar la calidad de los alimentos inge-
ridos,

Que el personal encargado del registro civil, reci-
ba un cursillo de capacitacién para acentar las
certificaciones de defuncién en una forma mas a-
certada, ya que en un 93, 1% son acentadas por e-
llos,

6.1

6,2

Fomentar y ensefiar a las familias, la construc-
cién de viviendas con mejor distribucidn,
- - » - . . .~ o -
ntimero de habitaciones y mas ventilacion, asi mis -
mo crear lugares adecuados para los animales do-
mésticos vy proteccién a la vivienda para evitar --

mayor.

que éstos tengan acceso a ellajy de esta manes
ra evitar el hascinamiento y la insalubridad que
los animales puedan traer, y asi contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad existente.

Es la urgencia dotar a la poblacién de una fuente
segura de agua potable, y para ello es necesario: .

Como primera medida, construir brocal a los po-
zos plblicos o intradomiciliares y cubrirlos mien-
tras no se les use,

Con principal interés ha de tratarse de llegara ca
da casa agua potable por cafierias, mejorando el
actual sistema,

Construir drenajes, para evitar la situacidn actual
de formar zonas pantanosas y fosas séptica y en
el futuro prevencién de epidemias que aumeénten la
mortalidad,

El EPS, que actualmente esti poniendo en practi-
ca la facultad de medicina, sea seguido por otras
facultades e instituciones capacitadas para desa -
rrollar planes a corto plazo, a fin de formar equi-
pos especializados para atacar todas las deficien~
cias que existen actualmente en el area rural tan-
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 to del mun1<:1p10 de Slb111a como de toda la repubhca ¥
as{ mejorar todas las’ ¢ondiciones socio-econémicas y
culturales de los habitantes de estas regiones, impar -
tiéndoles lo que se puede llamarsele una EDUCACION
INTEGRAL,
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