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1. INTRODUCCION

En muchos pafses latinoamericanos las enfermedades
diarreicas constituyen Ia primera causa de muerte Y, en todos
ellos, uno de los principales factores de morbilidad y mortalidad
entre los nifios de corta edad (7)s

Los programas de lucha contra las enfermedades
diarreicas, metodicos y eficaces, requieren accion concentrada y
solidaria de profesionales y funcionarios de distintos campos:
administracion sanitaria, higiene materno infantil, ingenieria
sanitaria, epidemiologia, enfermerfa, educacion sanitaria,
pediatria, control de enfermedades transmisibles, bacteriologia.
Es decir, es una labor de equipo para encarar el problema.

Los datos relativos a enfermedades diarreicas son de gran
valor, pero solo se pueden obtener mediante estudios
epidemiologicos basados en |z colectividad. Tales estudios son
muy escasos y aln éstos se refieren a puntos restringidos. Por esta
razén es necesario que el estudio del alcance del problema en las
Ameéricas se base principalmente en los datos de mortalidad. (8)

De ahi la importancia de tener datos de acuerdo a Ia
realidad, en los registros civiles de cada localidad.

En seis paises de las Américas, México, Guatemala,
Colombia, Venezuela, Brasil y Uruguay, las enfermedades
diarreicas constituyen la causa mas importante de defuncién en la
primera nifiez y entre estos paises Guatemala ocupa el primer
lugar en enfermedades diarreicas como causa de defuncién (9)

El presente trabajo tiene como finalidad, determinar las
causas de muerte en el municipio de San Pedro Sacatepéquez,
departamento de Guatemala, en el afo 1973; conocer las
caracteristicas del medio ambiente, analizar los problemas de



salud y ofrecer recomendaciones
del municipio.

para mejorar el nivel de salud

2. OBJETIVOS

Determinar las causas de muerte en &l municipio de San
Pedro Sacatepéquez, departamento de Guatemala, en el.
afio 1973. ' :

Determinar las condiciones socioeconomicas y culturales
del municipio de San Pedro Sacatepéquez y su relacion
con la martalidad en el mismo.

Evidenciar _!a falta de certificacién médica.

Establecer la calidad quimica y bacteriolégica del agua.




3. MATERIAL Y METODOS

Material:

En el municipio de San Pedro Sacatepéquez ocurrieron
96 muertes durante el-afo 1973 {enero-diciembre), declaradas
todas en el Registro Civil de la localidad.

Es de aclarar que en la‘Unidad Sectorial de Planificacion
de la Salud, dependencia del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, se encuentran registradas 112 defunciones. Esta
diferencia se explica de la manera siguiente: si alguien muere, por
ejemplo en el municipio de Mixco, pero su residencia es San
Pedro' Sac., la ‘'muerte, para fines estadisticos, se carga al =~ =
municipio donde residia habitualmente el fallecido. Otra
explicacidén seria  los informes mensuales que envian las
enfermeras de cada puesto de salud, ya que podria haber error al
transcribir los datos del registro civil local para enviarios at
departamento de Bioestadistica del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social. De manera que el material utilizado para el
presente trabajo es el siguiente:

Unidad Sectorial de Planificacion de la Salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Libro. de
Certificacion de Defunciones de San Pedro Sacatepéquez 1973;
Archivos del Hospital Roosevelt {Registros médicos); Archivos de
la Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez; 56 familias de
los fallecidos que fué posible estudiar; Labaratorio Unificado de
-Control de Alimentos del INCAP; Laboratorio Bacteriologico de
la Direccion General de Servicios de Salud, y muestras de agua a
‘analizar. '

Método:

Se defini6 el universo, constituido por las 96 familias de |
todos los fallecidos durante el afio 1973. La muestra a estudiar - S




no. se calcul de acuerdo al médiilo, el 'cqa'l era de 1.33. Dado que
la diferencia enire el 750/0 y el 1000/0 era minima; se decidio
investigar el 1000/0.

E| tipo de entrevista utilizado fué indirecta. Hubo ciertos
problemas para la .comunica¢ion debido a que la comunidad
habla cakchiquel y muy poco castellano. En la mayoria de las
veces se utilizd un intérprete el cual pertenecia a la comunidad,
hecho que facilitd la localizacion de.fas familias: y el gque fueran
un poco mas accesibles a la entrevista. : -

Se escogio al familiar mas cercano del fallecidoy en muy

pocos casos se entrevisto a familiares mas lefanos.

._Tarﬁaﬁxo del, univer'so':,,.' _ | _ 96
Planificado: 96
No. real de unidades estudladas 56.

leerenCIa entre lo planlflcado y ]o estudlado en numeres —

absolutos: 40 _
En parcentaje: 41 660/0 de casos no estudlados

4. DESCRIPCION DEL AREA

San Pedro Sacatepéquez, municipio del departamento de
Guatemala, tiene una extension aproximada de 48 Kms. Colinda
al norte con San Juan Sacatepéquez y San Raymundo
(Guatemala); al este con Chinautla {Guatemala); al sur con Mixco
(Guatemala), y al oeste con Santo Domingo Xenacoj y Santiago
Sacatepéquez (Sacatepequez)

Tiene municipalidad” de tercera categoria.” Se iocaliza
sobre la ruta nacional 5 a unos 22 kilémetros de la capital y
aproximadamente 6 kilémetros a la cabecera mumupa! de San
Juan Sacatepéquez, carretera toda asfaltada. Cuenta asi mismo el
municipio con caminos de herradura y veredas que unen a sus
poblados entre si' y con los municipios vecinos.

El banco de marca establecido por la Direccién General -
de Caminos en el parque de la cabecera, estd a 2101.66 metros
sobre el nivel del mar, latitud 1494100, longitud 903836.

El municipio se formd en diciembre de 1769 cuando los
vecinos de San Pedro enteraron en !a'c_aja real, 32’6"pesos y
22.2/3 maravedies, valor de 4,222 caballerias de tierra mds una’
legua de ejidos que compraron a la corona; terreno que se redujo
en los afios subsiguientes al formarse los nuevos municipios
circunvecinos. '

La cabecera esta situada al ple de un alto cerro. Debido a

_ su altura cuenta eon clima frio.

La parte montariosa del municipio corresponde a la sierra- -
de Chacls y lo atraviesan los rios EI Milagro, Las Flores, -
Cimarron y Piedra de Fuego. Cuenta con un total de 10. 714
habltantes distribuidos asi:




Nombres 5,279

Mujeres 5,436

Indigenas 10,310 96.270/0
Ladinos 404 3.730/0
Anatfabetismo  ~ 7800

- El municipio tiene tres aldeas, un pueblo y trece caserios.
La cabecera de San Pedro Sacatepéquez, con categorfa de pueblo,
tiene los caserios: Ermita, Barrios, Morazén y San José.

Cuenta eon las aldeas:
Chillani, con los caserfos Lo de Boc, Los Lépez
Buena Vista: con los caserios La Presa, Laguna Seca, Xenacoj.

Vista Hermosa: gfo.n los .caserios Las Limas, San Martin, E}
Aguacate y Cruz de Piedra.

AsPectos economlcos.

Agrlc:uitura

"En este municipio se cultiva maiz, fri'jrol, habas y frutas.

Ganaderia:

- Se desarrolla en pequend escala y las ramas prmcnpales
son ganado vacuno, porcino y aves de corral,

lndustrla _

Su produccnon mdustrlal consiste en la fabrlcaclon de
camisas, de las que existen varias fabricas; elaboracion de
candelas y telas tipicas.

Idiomas y dialectos:

Se habla castellano y cackchiquel predominando el
cackchlquel

Nomenclatura:

La poblacion estd dividida en cuatro zonas. Hay ocho
avenldas nueve calles y varios callejones. Existe humeracion en
tas vias urbanas y las casas estan alineadas en orden

1Y

Servicios piiblicos:

Drenajes en una parte de la poblacion, energia eléctrica,
mercado municipal, rastro de ganado mayor, telégrado, teléfono,
oficina de correos, planta de transmisién de la policia nacional a
toda la repiblica. Funciona la Escuela Nacional Justo Rufino
Barrios con seis grados de ensefianza primaria. :

Organizacion social:

Funcionan dos comités pro mejoramiento del agua

“potable” vy pro construccmn del centro de salud. Un comlte de
accion catolica, ‘un puesto de salud tipo C atendido por un
estudiante de medicina del programa Ejercicio Profesional
Supervisado Universidad de San Carlos.

Servicios profesionales:

Existe una casa de salud particular y una oficina de -

abogacia.
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5. RESULTADOS RELATIVOS A
LA MORTALIDAD

Se planificd encuestar 96 familias, pero se logrd
entrevistar solo 56, o sea el 58.330/0. El resto no fué
entrevistado por las raZones siguientes:

12 se negaron a colaborar aducnendo diferentes razones,
por ef: : :

.. qué ganan con saber cosas de los muertos...”.
12 familias equivalen a 12.500/0.

15 f_ami_lias migraron {15.620/0).

© -8 familias’ {8.330/0) presentaron la dlficultad de la

‘ _maccesabiirdad y largas distanmas

51 famlllas (5 200/0) otras causas |

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LAS MUERTES POR EDAD, SEXO,

_E DAD. M F No. olo-- No. . : olo No. o/o
29-3644. 4 3 2 3.7 5 " 892 7 1250

1- 4an, . 7 8 5 892 10 17.85 15 26.78

5-an 1 1 o "o T2 357 2 " 357

15- 44ah. 3 2 4 7.14 1 1.78 5 892

45ymis 13 7 10 17.85 10 18.75 20 35.71 -
TOTAL =~ 33 23 24 4285 32 5714 56 100.00

* San Pedro Sacatepéquez. Registro Civil. Eibro de defunciones 1973,

URBANA Y RURAL, SAN PERO
SAVCATEPEQ_UE_Z 1973%

SEX0 - . URBANA - RURAL . . TOTAL



Segun cuadro No. 1 el 51.780/0 de las muertes totales
ocurren entre las edades de 0-4 afios, lo que viene a corroborar
. que mas de la mitad de los nifios no tlegan a alcanzar los 4 afies,
debido a que &3 el grupc mas vulnerable a la desnutricion e
infecciones. '

E! grupo mas afectado. fué el de 45 afios y mds, con un
total de 20 fallecidos (35.710/0), debido a su amplic rango.

Hubo mas fallecidos de sexo masculino que de femenino,
diferencia especiaimente mds notoria entre las' edades
comprendidas de 0-4 afios. '

En el drea rural hubo un total de 32 defunciones, en el
area urbana 24. Aunque la diferencia es pequefia, existen factores
que pueden influir, tales como: a) la peblacion rural es mayor
que la urbana y b) las condiciones amblentales son mas precarias
en el area rural que en la urbana.

Relacion de ocurrencia de la muerte por residencia habitual:

El 1000/0 tenia como residencia habitual San Pedro
Sacatepéquez. Esto debido a que la poblacién tiende a migrar
muy poco ya que el grupo que esta en posibilidad de hacerlo, se
ocupa de labores tales como la sastrerfa. Sucede toda lo contrario
-en el altiplano, donde la poblacidn migra constantemente. Este
dato se refiere a las 56 fallecidos estudiados.

Relacion en porcentaje de las muertes segin ocupacion u oficio:
Se considera a una persona econdmicamente activa a

partir de los 10 afos. Por lo tanto, se toman en cuenta para este
inciso a todos los individuos mayores de 10 afios.

*
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CUADRO No. 2

RELACION EN PORCENTAJE DE L,AS MUERTES
SEGUN OCUPACION U OFICIO SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ ARO 1973

OCUP. u OFICIO No. o/o
Comerciante 8 14.28
Tejedora 7 12.50
Labrador 5 8.92
Aserrador 2 3.57
Jornalero 1 1.78
Of. domésticos 1 1.78
" TOTAL ' 24 42.87

En 1973, en San Pedro Sacatepéquez, de los 56
fallecidos, 24 (42. 820/0) eran econdmicamente activos, no
encontrandose ninguna relacién entre la causa de muerte y la
ocupacion.

CUADRO No. 3

TITULO, PROFESION U OFICIO DE LAS
PERSONAS QUE CERTIFICARON LA MUERTE,;
MUNICIPIO DE SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ ARO 1973.

No. o/o
Con certificacion médica ) 1 1lojo
Con certificacién hecha por personal de salud 0 Oo/o
Con certificacion por autoridad* 99 99a/0
.. Con certificacion por otros 0 Qo/o

Entiéndase como tal, a funcionarios de la alcaldia y a
agentes de fa policia nacional.




4T

El cuadro anterior  evidencia la calidad de las.
certificaciones de muerte, las que deberian ser asentadas por
personal médico para obtener mejores datos COn,ﬂn-es
estadisticos y epidemiologicos. También se obtendria un
panorama mas claro de la mortalidad y morbilidad de. la
localidad, lo que es de suma importancia para encaminar

programas de salud.

CUADRO No. 4
PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS:

Sintomas No. o/o

Diarrea 18 32.14
Tos 18 32.14
Vomitos 15 26.78
Edema 14 25.00
Anorexia _ 8 14.28
Pérdida de peso : .7 12.50

Los sintomas referidos por los familiares de los fallecidos
tienen relacion con la patologia encontrada {Véase Cuadro No. 9)

Antecedentes de importancia relacionados con la muerte.

Las madres referian que alimentaban a sus hijos con atole
de maicena, de masa, de harina de san Vicente. Esta es, una dieta
inadecuada. El factor educacional también influye en Ia
utilizacién racional de los alimentos. '

CUADRO No. 5

EDAD DEL DESTETE EN NINOS MENORES DE
5 ANOS EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ, ANO 1973

EDAD : ' S No. 0/o
0- 6 meses 1 6.66
7-11 meses 0 :

12-17 meses 4 36.66

18-23 meses 5 33.33

24 meses y mads - 5 33.33

Con estos datos se puede concluir que un 66.660/0 de los
nifios fallecidos fueron destetados despues de los 18 meses, Por lo
general la lactancia materna se prolonga en nuestro medio mas
del afo. Esfa - es una costumbre que estd bien arralgada
especralmente en areas rurales.

La alimentacion con leche materna tiene multiples
ventajas en beneficio - del amamantado, por ejempfo esta
disponible a cualquler hora a temperatura adecuada sin mayor
contaminacién, una composicion quimica facil de metabollzar
por el recién nacido; tiene propiedades antiinfecciosas como lo
demuestran estudios hechos en nuestrdlpal’s.

“En las mujeres indias guaternaltecas se ha visto que su
leche contiene * organfsmos cutdneos’ y enterobacterlas al parecer
procedentes del pezdn vy los dedos de la madre Sin embargo la
concentracion bacteriana es baja. Estos organismos no tienen
oportunidad de crecer y multiplicarse. Segtin Mata y Gyorgy la
Ieche humana tiene prop:edades antnnfeccnosas _inherentes
parttcularmente ala funCIon de “ guardtan mtestmal" de la flora
bifida {que controla el crec:mlento de organlsmos patogenos
mdeseabies) el alto contenido de lizocima (3,000 veces mas alto
que ei de la leche de vaca), la variedad de nivel de




inmunoglobulinas, en especial el calostro, y posiblemente la
presencia de corticosteroides’™. (10)

En general se considera que la leche humana debe ser
preferida para amamantar al recién nacido en vez de darle leche
de vaca por ejemplo; el problema radica en el tiempo de
lactancia, es decir, hasta qué edad un nifio debe alimentarse al
pecho. '

Muchos autores estan de acuerdo que se debe hacer hasta
el afo, ya que a partir de esa edad el nifio necesita otros
nutrientes para crecer y desarrollarse; la leche materna sola ya no
es suficiente.

7 En nuestro medio, como quedd dicho, la lactancia se
prolonga mas del afio. Esto trae como consecuencia que el nifio, a
partir de los doce meses, empieza a perder peso, aparecen
episodios diarreicos, infecciones y luego viene la muerte, en la
mayoria de los casos antes de los cuatro afios.

Influye también la educacion de la madre, nivel
econdmico precario en el drea rural, lo que Heva al nifio a un
proceso de desnutricion y muerte.

Inicio de la alimentacion artificial.

" La mayoria de los nifios fallecidos (66.660/0), iniciaron
la alimentacién artificial después de los 12 meses. Los
“alimentos" ingeridos consistian en atole ‘de'masa, atole de
fnai(;ena, harina de san Vicente, tortitlas y frijol.

Como se ve, la calidad de tos “nutrientes’” es mala, y en
ello intervienen ademas del factor economico, factores culturales:
algunas veces no dan a los nifios ciertos _alifnentos por temor de
que les hagan dafio.

CUADRO No. 6

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS
COMO ANTECEDENTE EN NINOS MENORES DE
5 ANOS FALLECIDOS. SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ, 1973

Enfermedad No. o/o
Sarampion 7 46.66
Varicela 6 40.00
Tos ferina O ' 0
Tuberculosis 0 0
Difteria 0 o}
Tétanos 0 0
Poliomielitis 0 0
Tifoidea 0 0

El sarampion y la varicela fueron las dos enfermedades
infectocontagiosas mas referidas. Podria deberse a la falta de
inmunizaciones vy al hacinamiento.

. CUADRO No. 7

INMUNIZACIONES EN NINOS FALLECIDOS MENORES DE
CINCO ANOS. SAN PEDRO SAC. 1973

Menos de Ninguna
Vacuna Fdosis 3 dosis dosis No. ~ olo
D.P_.T. o 2 (20.000/0) 5 (33.330/0) 7 {46.660/0) 15 1000/0
Poliomielitis 2 (13.330/0} 6 (40.000/0) 7 (46.660/0) 15 1000/0
Sarampion - 1{ 6.660/0) 14(93.330/0} 15 1000/0

Se manifiesta de nuevo el factor culfural ya que los
programas de vacunacién no son acogidos por todos los que
debieran ser inmunizados.



CUADRO No. 8

PRINCIPALES SIGNOS FISICOS REFERIDOS DE
56 FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO DE
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, 1973

Sighos : No. o/o

Fiebre 30 53.57
Edemas 25 44 .64
Hundimiento de ojos 18 © 3214
Postracion 12 21.42
Sequedad de fa lengua 12 21.42

Como se puede apreciar, dichos signos estan relacionados
con fa causa de muerte encontrada. '

Principales signos del cuadro final referidos:
Dificuttad respiratoria y cianosis.

Generalmente estos signos precedieron a 1a muerte,
especialmente en aquellos que failecieron de bronconeumonia.

Principales causas de defuncion segim registro civil de San Pedro
Sacatepéquez y Resultados de 1a investigacion:

CUADRO No. 9
CAUSAS DE DEFUNCION SEGUN REGISTRO CIVIL Y RESULTADOS

RESULTADO DE INVESTIGACION

DE INVESTIGACICON. SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1973

REGISTO CIVIL

o/0

No.

Codigo

o/o

No.

Causa

Codigo

Causa -

30.35
- 23.21

17

G.E.CA. -

03

57.14

32

Mal definidos

Diarrea

43

12.50
8.92

13
7
5

Bronconeumonia
|nsuficiencia card.
Alcoholismo

Premadurez

30
42
2

3.57
3.57
1.78
1.78
1.78

17 30.35
2
2

Disenteria
Pulmonia

03
02
30

7.14

48
17

Poliomielitis
Sarampidn
Hepatitis

10
12
16

Tumores malignos

Hernia estrangutada
" Tuberculosis puimonar

34
04
16
12

Enfermedades infecc.

Sarampion

E
S
[s}}
Q2
il
Q3
wy
~rd
E
V]
l'U-U
fe— A
@
3_.
c
23
O+
o <t
O <



Comentario cuadro No. 9:

No obstante la faita de certificacion meédica en &f registro
civilt de San. Pedro Sacatepéquez, las causas ~de  muerte
encontradas reflejan una pétolpgl'.a de caracter infeccioso. Se
encontré un 57.140/0 de causas mal definidas.

Las causas de muerte por diarrea coinciden con las
encontradas en el estudio.

Hay diferencia en lo que se refiere a enfermedades
pulmonares: en el regisiro civil se encontrd un 3.570/0 contra un
23.210/0 encontradas en el estudio.

Se encontrd un caso de sarampion tanto en el registro
civil. como en el estudio. Con esta enfermedad no hay problema
porque las madres la saben reconocer, quizds porque estan
familiarizadas con ella.

La premadurez ocupd un tercer lugar entre las causas de
muerte encontradas.

—

CUADRO No. 10

MORTALIDAD EN MENORES NE 7 ANOS SEGUN RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION, POR DESNUTRICION Y
DIARREA. RESIDENCIA HABITUAL EN EIL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO
SACATEPEQUEZ, ANO 1973

Desnutricidon ) Diarrea

Grupos de edad Total Urbano ofo  Rural po/o  Total Urbano ofo  Rural o/o
0- 28 dias

29-364 dias 1 1 0.33 B { 1 0.33

1- 2 afios 10 3 10 7 23.37 10 3 10 7 23.33
2-  3afios 4 4 13.33 4 4. 13.33
3- 5 afos 1 1 0.33 1 1 0.33

5- 7 afos 1 1 0.33 1 1 0.33
TOTAL 17 5 10.66 12 3699 17 5 10.66.12  36.99
Comentario:

Se encontraron 17 casos de desnutricion vy diarrea
repartidos asi: Urbanos 5 casos (10.660/0); Rurales 12 casos
{36.990/0). '

Los porcentajes se calcularon en base a 30 nifios
comprendidos entie las edades de 0-7 afios.

Como se puede apreciar, ‘el area rural se vé mas afectada,
lo que confirma otros estudios hechos en América Latina. Esto
debido a muchos factores ya mencionados tales como nivel de
vida, tipo de agua, vivienda, etc. ' .



CUADRO No. 11

PEFUNCIONES POR DESNUTRICION SEGUN REGISTRO

C.IVI_L Y RESULTADOS DE INVESTIGACION
POR GRUPOS DE EDAD, NUMERO, PORCENTAJE

Y TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS.

MUNICIPIO DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ,

Indicadores ‘de mortalidad en

Sacatepéquez. Afio 1973

Mortalidad

General

Infantil

Neo natal

Post neo natal

Mortinatatidad

Mortalidad 1-4 afios’

Mortalidad proporcional de 0-4 afios
Mortalidad materna

Mottalidad proporcional de 5-14 afios
Mortalidad propotcional de 15-44 afios

¢l municipio de San Pedro

Tasas

8.96 x 1000 habitantes
30.43 x 1000 nacidos vivos
15.21 x 1000 i
15.21 x 1000 ”
39.13 x. 1000 "
6.21 x 1000 habitantes 1-4 afios
30.20 x 100 habitantes
Q0
5.20 x 100 habitantes
5.20 x 100 habitantes

ANO DE 1973
Grupos de Registro Civil Investigacién
edad No. oflo Tasa Total No. olo Tasa Total
0- 28 dias
29-364 dfas 1 1.78 1
1- 4 afios ) 15 26.78 15
5- 14 afios 1 1.78 1
15- 44 afios 2 3.57 2
45 afios y mis i6  28.57 16
TOTAL ' 35 62.48 35
Comentario:

Como se puede apreciar, en el libro de defunciones no
existe ninglin diagndstico de desnutricion, mientras en el estudio
se encontraron 35 casos que tenfan asociada la desnutricion.

El grupo etireo mas afectado fué el de 45 afios y mas,
ésto debida a'su amplio rango.

El grupo etdreo de 1 a 4 afos es realmenie el mas
afectado, esto viene a confirmar una vez mis, la tucha que tienen
que librar estos nifios para sobrepasar esos primeros cuatro afos,
gue son criticos.

Mortalidad de 45 afios y mas 20.83 x 100 habitantes

Comentario:

'a tasa de mortalidad infantil en el municipio de San
Pedro Sacatepéquez: 30.43 por 1000 nacidos vivos, es bastante
baja comparada con la nacional.

~ El estudio epidemiologico de ‘1a mortalidad infantil
permite clasificar estas muertes en dos categorlas aquel!as
debidas a factores ambientales o de causas exdgenas tales como
las infecciones vy la desnutricion, y aquellds de causas endogenas
debidas a condiciones anémalas que el nifio trafa al nacer. Estas
dltimas ocurren especialmente durante el primer mes de vida y se
deben a factores hereditarios adversos, anomallas congenltas o]
accidentes a consecuencia del parto '

Los programas de salud deben encaminarse a combatir las
causas exogenas para bajar las tasas de mortalldad infantil.

“En los pafses latinoameficanos, como en todos los paises

"no  totalmente desarrollados y con  mayor razon en los

subdesarroliados, la probabilidad de morir del lactante es mayor
después del primer mes de edad debido a los riesgos del ambiente
externo’ (16}.




La mortalidad neonatal encontrada fue de 15.21 x 1000
nacidos vivos. Segln el estudio la mayoria de las defunciones se
debié a premadurez, 'aunque no hay que descartar anomalias
congénitas. En el campo de la perinatologfa se trabaja
intensamente para reducir tasas de mortalidad perinatal, lltevando
a cabo controles prenatales estrictos sobre. todo en aquelios
embarazos de alto riesgo, ademads de analisis de laboratorio éomo
-analisis de Ifquido amnidtico, centellografia, ultrasonido, etc. '

Es obvio que en nuestro pais, por el momento, sigamos

teniendo tasas altas de mortalidad neonatal.

La mortalidad postneonatal encontrada fue de 15.21 por

' 1000 nacidos vivos. Es de hacer notar que en el afio 1959 la tasa

de mortalidad post neonatal en nuestro pais era de 54.7 por 1000
nacidos vivos (7).

La mortinatalidad: 39.13 x 1000 nacidos vivos, es
sumamente alta. Tal vez debido a que muchas madres encuentran
mas ‘“‘comodo” notificar que el nifio nacié muerto, y no decir
que murié poco después del nacimiento. En esta tasa influye
grandemente la edad de la madre, paridad, edad del padre, asf
como enfermedades asociadas al embarazo, diabetes, afecciones
cardiacas y foxemias; anomalias de placenta y corddn, estado
nutricional de la madre. Estas tasas podrl'an'disminuir, llevando
control prenatal adecuado, impartiendo educacion familiar vy
mejorando el nivel de vida de las familias.

lLa mortatidad materna fue de Cero. Seguramente hubo
un error al definir la causa de muerte de algqunas mujeres que
mueren por sepsis puerperal, abortos sépticos, etc.

6. FACTORES DETERMINANTES, CONDICIONANTES
Y ESTUDIO DEL MEDIO.

El promedio de miembros por familia fue de 5.92.

El 1000/0 de las familias estudiadas ganaron anualmente
mas de Q.150.00 '

El ingreso per capita asciende a Q.64.17 al afio. Este bajo
ingreso limita el poder adquisitivo de los alimentos, lo que se
refleja en el grado de desnutricion existente.

Objetos de trabajo: _
Tenencia de la tierra Propia 17 (30.350/0)
S Arrendada 13 (23.210/0)
Posesion 0

Porcentaje de familias con determinada extension:

Extension de la tierra: De 0 a 9 manzanas 30 (53.570/0)
: Ce 10 a 39 manzanas 0
De 40 a 59 manzanas O
De 1a 4 caballerias0
5 y mas caballerias O

Fuerza de trabajo: Jornalero 15 (26.780/0)
Otros 41 (73.210/0)

Dentro del altimo rubro (otros) predomina la ocupacion
de sastre. ' : '

Porcentaje de difuntos analfabetos: 22 (39.280/0)

Porcentaje de familiares mayores de 15 afios analfabetos 25 . (44.640/0)
Porcentaje de miembres de la familia menores de 15 afios
— que asisten a la escuela - 36 (64.280/0)

Porcentaje de difuntos de 5-14 afios que asistfan a la escuela 2 (3.570/0)




QOcurrencia-de la muerte con residencia habitual

El 990/0 de los fallecidos tenfa como residencia habitual
el municipio de San Pedro Sacatepeéquez. Solamente un nifio
murio en la unidad asistencial de San Juan Sacatepéquez.

Estudio del medio.

Datos de la vivienda:

Viviendas con instalaciones separadas

Viviendas con.salas comedorcocma juntos y dormitorios
— separados

Viviendas con sala-comedor-cocina-dormitorio juntos |

Caracteristicas de las viviendas:

Pisos: de tierra "
de superficie lavable

Paredes: Bahareque
Material sdlido repeliado
Madera con pretilos
Bamba

Cielos: No tiene
Machihembre
Cartén '
Telas

Techeos: Paja
Teja
Limnina
Cartoén

Ilurninaci6én y ventilacion:

Viviendas con puerta y ventama
Viviendas solo con puerta

Iluminacién nocturna:

Energfa eléctrica
Gas, candelas, ocote

33
22

.34

15

48

.11
14
29

25
31

18
38

- (1.78o/0)

(58.920/0)

(39.280/0)

(91.070/0)
(8.920/0)

{ 3.570/0)

" {60.710/0)

( 8.920/0)
(26.780/0)

(85.710/0)
(10.710/0}
{ 1.780/0)
{ 1,780/0)

(19.630/0) .
(25.000/0)

{(51.800/0)
( 3.570/0)

(44.640/0)

{(55.350/0) *

(32.140/0)
(67.850/0)

Aguay excretas: Agua intradomiciliar (thorro) 10 {17.85d/0)

Agua intradomiciliat (pozo) 25 (44.640/0)
"Pozo con brocal cubierto 2 - ( 3.570/0)
Pozo con brocal descubierto 18 (32.140/0)
Pozo sin brocal cubierto ) o 3. ( 5.350/0)
Pozo sin broeal descubierto i6 {28.570/0)
Chorro piblico 9 - {16.070/0)

Pazo piblico 17 (30:350/0)

Excretas y agués_ servidas:

.Conectada a colector piiblico : o : :
Fosa séptica D26 (46.420/0)
Letrina sanitaria ’ 2 { 3.570/a)
~ Letrina insanitaria o ‘ 10 (17.850/0)
'Notiene - ’ a C 17 (30.350/0)
Agusas servidas conectadas a colector phblico 0 S
Aguas servidas conectadas a fosa séptica 0

Aguas servidas a flor de tierra 56 (1000/0)
Proteccion de la vivienda:

. De animales domésticos:

Cerdos, tienen acceso ) 38 (67.850/0)
Vacas : 0’ ’ :
Aves de corral, no tienen zcceso 17 (30.350/0)
De roedores: Tienen acceso 56 . {1000/0)

. De insectos: Tienen zeceso ' 56  (1000/0)

De otros animales:
l_?etr_os viven Flentro_ de Ia casa ) 41 (73.210/0)
Gastos NO viven dentro de la casa - 15 (26.780/0)

Causas y hpos de vwlenda, abasto de aguay excretas, proteccion
de la vivienda:

Segun ei concepto epldemlologlco de la enfermedad
tlene .que haber un equilibrio huesped, agenie, ambiente para que
haya salud. Cuando el equilibrio se pierde o.se altera, aparece la
enfermedad.




De las 56 familias estudiadas, el 1.780/0 tenia en su
vivienda instalaciones separadas; el 58.920/0,
sala-comedor-cocina juntos con dormitorios separados. Por

altimo - viviendas con sala-comedor-cocina-dormitorios juntos

hacen un total de 35.280/0.

Tipo de abasto de agua:

Agua i.ntrad.omic'itiar {chorro) 17.850/0
Agua intradomiciliar {pozo) 44.640/0
Agua {chorro pdblico) 16.070/0
Agua (pozo plblico) 30.350/0

Como se evidencia, el tipo de abasto de agua es
deficiente. '

Excretas:

La mayoria de los sistemas de disposicion de excretas son
fosas sépticas {46.420/0). Un 30.350/0 de viviendas no tienen
fetrinas y un 17.850/0 tienen letrinas insanitarias.

Proteceion de la vivienda:

Se dieron a conocer los porcentajes de las viviendas en las
cuales tenian acceso animales como perros, gatos, roedores,
insectos, aves de corral y algunas veces-hasta marranos.

El probiema de la vivienda en el 4rea rural es grave. Un
informe preliminar de las Naciones Unidas sobre la situacién
social ent el mundo, demostré que no obstante el rapido
crecimiento de las ciudades y el desarrollo de las grandes
explotaciones agricolas donde las viviendas son facilitadas por los
empleadores, la mayoria de la poblacion de casi tedos los paises
en vias de desarrollo, se compone de campesinos Gue viven en

—_ s

casas construidas por ellos mismos, conforme a .sistemas
tradicionales y con materiales localmente disponibles sin ningan
costo, como por ejemplo adobes, bambl y techos de paja (2).

En el municipio estudiado, Muchas de sus casas poseen
una sola habitacion insuficientemente ventilada e_iIUnﬁina'da. de
pisos sucios y fangosos y techos bajos, sucios e inflamables. Los
medios para conservar y preparar los alimentos suelen ser
tristemente rudimentarios: se cocina ‘en una atmosfera de
oscuridad y de humo. Lavarse las personas y lavar los uten5|llos
son operaaones en eI mejor de fos casos, dIfICIIES '

La falta de saneamiento supone casi siempre peligro; la
lucha contra'las enfermedades infecciosas en esas condiciones de
saneamiento, es ardua.

“E} agua suele estar lejos y con frecuencia contaminada.
Los roedaores y los insectos infectan las casas.

“Las viviendas rurales de las zonas insuficientemente
desarrolladas, incluso las mejores, suelen adolecer de importantes
deficiencias que redundan en menoscabo de la salud; las mas
importantes son la falta de letrinas sanitarias y de agua potable”

(2).

Analizando todos estos factores no es de extraiar que las
enfermedades que afectan a las familias que habitan estas casas
sean bronconeumonia, gastroenterocolitis, DPC,...

Causas_,_con rango de ingresos:
“Siendo el mgreso per capita de Q.64.17 anuales, es de

esperar como causa basica o asociada de enfermedad la .
desnutrluon gastroenterocolitis, bronconeumonia. '




Tenencia de la tierra con rangos de ingresos:

De las 56 familias 17 posefan tierras en propiedad, 13 las
poseian en calidad de arrendamiento. Todos con una extension
no mayor de 9 manzanas. Ninguno producia para el comercio,
todos sembraban para la economia doméstica.

CUADRO No. 12

CAUSAS DE MUERTE EN MAYORES DE 15 ANOS
CON FAMILIARES ANALFABETOS. MUNICIPIO DE
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, 1973

Mayores de 15 afios No. ofo
Bronconeumonfa 8 - 14.28
Etilismo cronico 7 12.50
Cancer gastrico 3 5.35
Hernia estrangulada 2 3.57
Amebiasis 1 1.78
Hipertension 1. 1.78
Tuberculosis pulmonar 1 1.78
Meningitis tuberculosa 1 - 1.78
Total 25 42 820/0

CUADRO No. 13

MUERTES EN MENORES DE 1 ANO CON ANALF ABETISMO
EN LAS FAMILIAS. MUNICIPIO DE
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, 1973

~ L

.Como se puede apreciar, el factor cultural y economico
juega papel importante en estas enfermedades.

Edaa

Comentario:

" CUADRO No. 14
CAUSAS DE MUERTE POR GRUPOS ETAREOS DE 76

Hipertensién

- FALLECIDOS EN EL MUNICIPIO
DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, 1973

Causa No. olo
0-28 dias Premadurez 6 ‘ 10.71
. Tétanos 1 1.78
T 29-64 dfas - . Bronconeumonla 5 892
T GECA 2 3.57
14 afios GE.CA. 13 23.21
Sarampién 1 C 178
Bronconeumonia 1 1.78
5-14 afios Forunculosis i " 1.78
BT - Bronconeumonia . 1 1,78
15-44 giios Etilismo crénico 2 3.57
Amebiasis N 1 1.78
Meningitis tuberculosa 1 1.78
Amehiasis 1 1.78
45y mis afios " Insuficiencia cardiaca 5 8.92
: ’ Cancer gistrico 3 5.35 -
- Bronconeurnonia 5 8,92
Hernia estrangulada 2 (357 .
Etilismo erdnico 4 7.14
1 1.78

De‘0:28 ‘dias la muerte fue por premadurez y tétanos

Menores de 1 afio No. ofo

Premadurez 6 10.710/0
Bronconeumonia 5 8.920/0
GECA 2 3.570/0
Fétanos neonatat 1 1.780/0
Total 14 24.980/0

neonatal. Una deé las’ causas predisponentes a la’ premadurez, es la
mala nutncmn matérna. En’ el drea rural el ingreso per capita es
sumamerite bajo, de donde se puede inferir que el poder'
adquisitivo de'los alimentos es limitado.

Un nifio prematuro necesita cuidados especiales, debe ser

~atendido en un hospital con equipo especial. El area rural




obviamente carece de estos medios; afadase a esto que quien

generalmente atiende los partos es una partera que por sus .

“limitados” conocimientos no puede detectar cuando un nifo es
prematuro.

En el estudio se encontrd un caso de tétanos neonatal. La
mayoria de los partos son atendidos en los domicilios, los que no
s6lo no reunen las condiciones necesarias para ser habitados,
mucho menos para atender un parto.

En el grupo de fallecidos de 29 a 364 dias, las causas de
muerte fueron bronconeumonia y gastro enterocolitis aguda.
Dichas entidades pueden ser el resultado del hacinamiento, mala
higiene y calidad del agua.

El grupo de fallecidos de 1 a 4 afos se caracterizd por
tener como causas basicas desnutricion protéico calorica,
antecedentes de episddios diarréicos y como cuadro final
desequilibrio hidro electrolitico.

En el grupo de 5-14 afios hubo dos fallecidos, o sea el
3.570/0 del total. Este grupo etareo fue. el menasafectado por el
fendmeno de la muerte, debido quizds a que ha desarrollado
defensas ante los agentes causales.

En el grupo de 15 a 44 afhos hubo cinco fallecidos, 0 sea

el 8.920/0 del total.

En el grupo de 45 a mas afios hubo un.total de 20

fallecidos (35.710/0). Al igual que el grupc de 1 a 4 afios, fueron.

los grupos etareos mas susceptibles. Podria deberse a que en los
- extremos de la vida el huésped es mas susceptible a la
enfermedad. Ademds el grupo de 45 afios y mds tiene un rango
mas amplio. ' ' '

Causas segin urbano y rural.

En el drea urbana fallecieron 24 o sea el 42.850/0. Las.
causas de muerte fueron en _‘orden‘ i'descendente:
bronconeumonias, coma hepatico, insuficiencia cardiaca,
G.E.C.A., hernia estrangulada.

- En el area rural, fallécteron 32, o sea el 57.140/0. Las
causas fueron: G.E.C.A., D.P.C. asociada, premadurez, cancer
gastrico, coma hepdatico. De acuerdo a estos datos et area rural se
vé mas afectada por enfermedades gastrointestinales que la
urbana, lo que posiblemente se deba al tipo de vivienda, calidad
del aqua, etc. :

CUADRO No. 15

CAUSAS DE MUERTE SEGUN SEXO EN EL MUNICIPIO
DE SAN PEDRO SACATEPEQUEZ. ANO 1973

CAUSA DE MUERTE SEXO _
' MASCULINO  FEMENINO
No. ofo No. ofo

GECA 7 1250 10 17.85
Bronconeumonia 10 17.85 3 535
"Premadurez 5 8.92 - 2 3.57
Insuficiencia cardiaca 3 5.35 2 3.57
Alcohotismo 3 5.35 0 0
Tumores malignos 2 3.57 1 1.78
Hernia estrangulada 2 3.57 0 0
Tubercuiosis pulmonar 1 1.78 0 ¢]
Enfermedades intestinales 1 1.78 o 0
Sarampion: 1 1.78 1 1.78
. Amebiasis 0 0 1 1.78
Todas las enfermedades 0 0 1 178

MNo se encontro ninguna reiacion enire la causa de muerte
y el sexc, excepto en el alcoholismo, en que. todos fueron
hombres.

e




CUADRO No. 16

MORTALINDAD DE 5 a 14 ANOS CON ASISTENCIA
A LA ESCUELA EN MENORES DE 15 ANOS.
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ 1973

Menores de 15 afios No. ofo
.Founculosis. _ 1 1.78
GECA a 1 -1.78

Total 2 : 3.56

Este fue el grupo etareo menos afectado por el fendomeno
de muerte.

8. . ANALISIS QUIMICO Y BACTERIOLOGICO
.- DEL AGUA DEL MUNICIPIO DE
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ, ANO 1974.

" Recientes estudios sobre mortalidad ponen de manifiesto
la importancia de una mayor abundancia de agua como factor
individual de la disminucién de la prevalencia en incidencia de la
Shigella. ‘El agua interviené de manera decisiva en la transmision
de ciertas infecciones intestinales de origen bacteriano ‘como
fiebre tifoidea, los procesos paratrflcos la dlsenterla bacilar vy el
colera. '

~ Participa también aunque de modo menos definido, en la
epidemiologia "de" ciertas infecciones como la amebiasis, e
interviene indirectamente en la transmisién de ciertas dolencias
como el paludismo, la filariasis y la bilharziasis
{esquistosomiasis). ' : ' 4

También a veces sirve de vehiculo a otras enfermedades
como la brucelosis (fiebre ondulante), la tularemia, la
espiroquetosis’ icterohemorragica y otras enfermedades causadas
por virus v protozoos.

' ‘Wats 'y colaboradores (18) afirman que, en las zonas
donde el peligro de esas enfermedades es grande, es decir, donde
las tasas de morbilidad por diarrea son elevadas, el factor
ambiental de mds importancia puede ser el abastecimiento de
agua. '

Todos los nifios menores de cinco afios que fallecieron en
1973 en San Pedro’ Sacatepéquez, tuvieron epiSOdIOS dlarrelcos
previos a su muerte.

“Esto motivd que ‘se hiciera un anélisis del agua del
municipio, llevandose a cabo gracias a la colaboeracion det INCAP
y de ta Direccion General de Servicios de Salud.




El andfisis quimico y bacteriologico del agua se hizo
siguiendo las recomendaciones 'y técnicas de dichas instituciones.

Para seleccionar las muestras, se tomd en cuenta que la
vivienda fuera representativa de la comunidad. La muestra de
agua de chorro fue tomada de un chorro publico.

Los objetivos de todo sistema de abastecimiento de agua
'son los. siguientes:

a) Suministrar agtja inocua

b) Proporcionar agua en cantidad suficiente

c) Hacer que el agua sea facilmente accesible para la
poblacion, a fin de fomentar la higiene personal vy
“doméstica.

En San Pedro 'Saca’cepéquez, estos objetivos no se
cumplen. :

Hay acuerdos a nivel internacional y se siguen ciertos
parametros para decidir cuando un agua es potable; éstos son,
" que sea quimica y bacterioldgicamente buena.

Una agua inocua y sana puede definirse como aquella
cuyo censumo no tiene consecuencias nocivas.

Fair y Gener (18) consnderan que el agua es potable
cuando:

a) . No esta contaminada, y en consecuencia es incapaz de
infectar al consumidor con una enfermedad transmnsuble
por el agua:

b) Carece de substancias toxicas _

c) No tiene cantidades .-excesivas de materia organica y
minerales.

Normas de calidad bacteriologicas recomendadas:

Un tratamiento eficaz con cloro proporcicna una agua
practicamente exenta de bacterias coliformes, es decir, un agua
cuyo contenido en coliformes es inferior a un germen por 100
ml. ' '

Calidad quimiéa y fisica del agua:

Un agua que contiene carbonatos y bicarbonatos de
calcio y de magnesio en una proporcion superior a 100 mg por
litro, es dura, v exuge una gran cantidad de jabén para ‘el lavado
de la ropa.

La presencia de grandes dosis de otras sales, como el
cloruro sélido, pueden dar al agua un sabor desagradable y en
consecuencia hacerla inadecuada para el consumo. El |imite
tolerable, sin embargo, varia de una persona a otra y de un grupo
a otro. Por ejemplo, los habitantes de ciertas zonas del norte de
Africa acostumbran beber un agua que contiene 300 p.p.m. de
cloruros en forma de cloruro sadico. Esa concentrauon de sales
producirad un efecto laxante en las personas no habituadas.

El agua de pozo contiene hlerro Este ademds de producn’
un sabor desagradable, colorea las telas, favorece el desarrollo de
bacterias de color rojizo del género Crenothrix.  El' hierro se
encuentra en el agua en ferma de 6xido ferroso.

EI agua que contiene nitratos en una broporcién superior
a 50 p.p.m. -(en forma de NO3) puede causar

metahemogloblnemla (a!teracmnes hemiticas y manosns) en nifos
de corta edad.

Una concentracmn de fluoruros superior a 1.5 p.p.m.
puede provocar !a apanc:on de manchas obscuras y carles de la
dentadura de los nifios y en menor grado de los adultos




Composicion quimica del agua, sus valores tolerables y valores
excesivos:

Valores tolerables . Valofes excesivos
Materias sblidas totales: 500 mg/litro 1500 mg/litra
Color: 5 unidades*® - 50 unidades
Turbiedad: 5 unidades®* s u;aidades'

Salior: aceptable
Olor: aceptable

Hierro: 0.3 mg/litro o 1 mg/litro
Manganeso: 0.1 mg/titro 0.5 mg/litro

Cobre: 1 mg/litro 1.5 mg/litro

Sulfatos: 200 mg/litro 600  mg/litro

Cloro: 200 mg/litro 600 mg/litro

pH: 7.0: 8.5 o Menos de 6.5 6 mdsde 9.2 -
Sulfato de sodic mds magnesio: 500 1000

Compuestos expresados en fenol 0.001 o 0.002

Otras substancias que en exceso representan peligro para la salud:

" Concentracionm Maixima tolerable’

Plomo . 0.1 mg/litro
Selenio } - ) 005
Arsénico ' ) 02 7
Cromo (expresado en cromo hexavalente) 005
Cianuros (expresados en C.N.} . : 001 7

* Escala colorimétrica, plating-cobalto

b Unidades turbiditnétricas.

La aldea Buena Vista . {San Pedro Sacatepéquez) tiene la
peor agua desde el punto de vista bacterioidgico con 24
colibacitos por 10 cc.; de donde se deduce que los habitantes de
_dicha aldea no poseen agua potable.

Se puede pensar -por lo anteriormente expuesto que el
agua puede contribuir, o ser un factor relacionado con el alto
indice de enfermedades diarréicas. )

'yﬁscmon GENERAL LABORATORIO Namero 393/
, DE :

SERVICIOS DE SALUD BACTERIQLOGICO Fecha Mar-19-75
- EXAMEN BACTERIOLOGICO

1 DATOS DEL AGUA
Fusnts pozo
siio____Aldea Buena Vista

- Persona que tomd ka

Condiclones de transporte al labaratorio. tempemtura a?:.lbiente

Fecha de captacidn de la muestra parzo 10 Hora S
Focha de entrega al Laboratorio. marzo 11 Hora 30.30
Fecha en que se principld el e merzo 12 i —--Hora, 8,00

2 CARACTERES GENERALES

Color..... .0 .. BabOF oo OO T ]

Aspedo_...tgrbia Subst. Suspensid Ei Sedimenta......... 81

3 NUMERACION TOTAL DE GERMENES
@) Slembras en gelosd, incubacién 24 horas a 37 C

Cantidad sembrada 100 cc 100 c¢c 100 e o ce [+ X I
No. de colonias : ] :
desarroladas {1 Inmm. Inmam,

b} Siembras cn geloca, incubacion 48 horas a temp. amblente.

Cantidad sembrada 100 ec 100 cc 100 ecc Q010 cc 001 cc
No. de colonias . I
desarrolladas Inrm, Tnraam. .
RESULTADD: No. de bacterias por ce........ 312 Y. 2 A inmmersbles
Bact. Cromdgeras................ B i .................................................
Hangos no
Pseudomonmas . ... no

4 INVESTIGACION DE coOLiBACILO (GRUPQO COLI-AEROGENES)

a) Prueba da presuncion: caldo lactosado, incub. 48 horas a a7e C

Cantidad sembrada Formacion de gas

oo e + + + + +

1.6 oc + + +

b} Prugba de confrmacion. POSITIVA.
S RESULTADO: MNo. de colibacitas por 10 cc____ 24

5 CONCLUSIONES _
Desde el punto de vista ba ico exta aguaes. M A L A em e g

| ¥dete del Laboratorio,____. L
Sello




DIRECCION  GENERAL - LABORATORIO Namero ...398/ .|

DE BACTERIOLOGICO |geen, Mor-19-75

SERVICIOS DE SALUD e ——— — = = = > |Fecha h noTiZ
EXAMEN BACTERIOLOGICO

|+ oatos pEL AGua -
Fusnte . POZ0 )
o i den Gt TTant

Sitlo......

Poblsc. o ciudad......_ ... -

Municiplo San Fedro Sae. . Departamento GUATEMALA
* Porsona que tomd la muestra_- ... ROdOlfo Idrez .
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El agua quimicamente es aceptable, dadas
caracteristicas del terreno, aunque se encuentran un poco
elevados los nitratos, debido posiblemente a que los pozos estan
contaminados con orina. Afirma un poco mds esta observacion el
hecho de que en esta aldea el agua estd mds o menos siete metros
por debajo de la superficie.

En la aldea Chillani el nimero de colibacilos por 10 cc.
de agua fue de 9.3, lo que también hace que el agua no sea
potable.

Es de hacer notar que estas dos aldeas estan distantes de
la cabecera municipal, es decir, son rurales. .

Aldea Vista Hermosa. Se encontré 1.4 colibacilos por 10
cc. de agua. Esta aldea se considera un tanto urbana, pues queda

las

a mas o menos tres kildmetros de ta cabecera municipal. Como se

evidencia, es un agua de mala calidad pero con menos colibacilos

_que las aldeas mas distantes a la cabecera.

Por dltimo, la cabecera municipal tiene 0.21 colibacilos
por 10 cc. de agua. Como se puede ‘observar, la cantidad de
colibacilos disminuye considerablemente.

Todas ltas muestras mostraron tener mas bacterias, y
algunas hasta hongos. Todas las muestras fueron positivas al
grupo coli aerégenes, y como se sabe, entre éstas hay muchas que
se asocian con gastroenteritis (6).

El andlisis quimico y bacterioldgico del agua, confirma en
parte la patologia encontrada.
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9. RESUMEN

Se hizo un analisis de la mortalidad en el municipio de
San Pedro Sacatepéq'uez, con el objeto de determinar las causas
de muerte y su relacién con las condiciones socioeconémicas y
culturales. Para ello se aplico una encuesta entre los familiares de
los fallecidos en su propia vivienda, a fin de garantizar los
resuttados.

Se hizo un analisis quimico y bacteriologico en muestras
de agua de los abastecimientos y se determiné la relacion de las
causas predisponentes a la patologia encontrada.
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10. CONCLUSIONES

La calidad de los certificados de defuncion es mala

debido a que son asentadas por personal no calificado.

Los signos y sintomas referidos por los familiares de los
fallecidos estan relacionados con la patologia encontrada.

Los factores econdmico y. educacional influyen en la
utilizacién racional de los alimentos.

Las principales causas de defuncién encontradas fueron
gastroenterocolitis aguda, bronconeumonia vy
premadurez.

La desnutricion figura como causa asociada en un
62.480/0 de todas las muertes.

El 4rea rural de San Pedro Sacatepéquez se ve mds
afectada por enfermedades gastrointestinales que el area
urbana por muchas causas; entre éstas, malas condiciones
de vivienda, agua contaminada y pésimas condiciones
econOmico-educacionales.

Un 39.280/0 de las familias investigadas viven hacinadas
en una sola habitacion.

El agua del municipio es quimica y bacteriologicamente
mala.

LLas fuentes de abastecimiento de agua son, desde todo
punteo de vista, inadecuadas.

Los ingresos per capita de las 56 familias son sumamente
bajos.
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11. RECOMENDACIONES

Mejorar la calidad de las certificaciones de defuncion en
los registros civiles de cada Eocalldad para contar con

~ datos estadisticos aceptables.

Elevar el nivel social, econdémico y cultural de la
comunidad.

Dotar a la comunidad de un centro de salud con
encamamiento.

Que los programas de materno infantil se realicen’
alcanzando su mayor cobertura.

Mejorar los servicios de salud.

Dotar a las familias de la comunidad de una vivienda
adecuada.

Llevar a cabo analisis periédicos del agua.

Dotar a la comunldad de un agua que llene los requns:tos
de potabilidad y disponibilidad.

Llevar a cabo una campafia de letrinizacion a nivel de
todo el municipio.

Los programas de salud deben encaminarse a combatir la
desnutricion y [as infecciones para bajar las tasas de
mortalidad infantil.
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