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INTRODUCCION

Antes de entrar de ileno al estudio especifico de nues
fro tema, es necesario definir el significado de la pal abra
MORTALIDAD, "como el adecuado asentamiento de nues~
tras opiniones y puntos de vista, correspondientfe al desarro
lo de los factores que inciden en el desequilibrio somético
de la persona y que al final provoca su desaparicién fisi-
ca".

MORTALIDAD, es una palabra que se deriva del |atin
Mortalitate y que significa el nomero proporcional de de -
funcicnes en poblacién o tiempo determinado.

Estadisticamente, MORTALIDAD representa el nimero
de fallecimientos que acaecen en una poblacién o pais,
causados por determinada enfermedad, en determinado tiem
PO, en proporcidn con el nimero de enfermos de] mismo pa
decimiento o con e! nomero de habitantes. Asimismo, indi=
ca la virvlencia del mal y el estado de saneamiento e insa
lubrided del pais o lugar en el cudl se realicen las corres—
pondientes investigaciones.

Sin embargo, para los fines del presente estudio, he -
mos de tomar una de las variadas acepciones de la palabra
MORTALIDAD, o sea "el nimero proporcional de defuncio
nes en poblacién o tiempo determinado”, toda vez que el
fema escogido para el presente estudio responde a las inves
tigaciones realizadas en un periodo de tiempo comprendido
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en el .aﬁo 1973,

Empero, resulta también de importancia dentro de 1as
investigaciones llevadas a cabo, el enfogue de ofros facto-
res, que de acuerdo con nuestros puntos de viste, influye-
ron en forma directa o indirecia en la presentacion del cua

dro final, tales como el nivel socio-econdémico, lo escolari
dad, nutricién, nimero de miembros de la familia, etc., cu=

yos csspecfos denominaremos "Factores Condicionantes y de
terminantes”,

RAZONES DEL ESTUDIO

Sin lugar a dudas las razones gue privaron pora llevar
a cabo los investigociones scbre fa MORTALIDAD, no  se
fimiraron Gnicamente al simple hecho de conocer el nime-
ro de muertes que se pradujeron durante 1973 en el munici
pic de El Palmar, del departamento de Quezaltenango. Tam
bien privé la necesidad de defectar si los "Factores Condi-
cionantes”, influyeron en forma determinante o noenla =

Mortalidad.

Por otrc lado, a través de las investigaciones realizo-
das, hemos querido comprobar con sélidas bases, que los ser
vicios de salud en Guatemala son susceptibles de ser mejo-
rados, con lo cual el indice de Mortalidad se verd sustan-
cialmente reducido en todo el pafs, considerando que el es
tudio realizado en un solo municipio, como el de El Pal =
mar, puede ser ei refiejo de la Mortalidad general en el -
- &rea rural guatemalteca. :

CAPITULO I

ANTECEDENTES

En el cfio 1974, la facultad de Clencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemals, con el fin de que
tos estudiontes préximos o graducrse tuvieran una estrec ha
relacién y conccimiento de la realidad del pafs en materia
de solud, dispuso programar una serie de trabajos de investi

- gacién scbre los diferentes causas de Mortalidad en el Grea

rural, aprovechondo fa practica del Egercscm Profesional -
Supervisado,

Er: esa virtud, hasta el momento se hon sloeborado va -
rios trebajos tendientes a exponer las causas que han moti=-
vado el indice de Mortalidad en diferentes poblaciones del
interior de la reptblica, considerando que con ello, se ha-

-bré& de facilitar una labor més adecuada a la prevencién y
tratamiento de las enfermedades y de la salubridad en gene

ral, asi como de la formulacién de programas.

Estos trabajos derivados del Ejercicio Profesional Su-
pervisado, como e! actual, han sido presentados, varies de
ellos, como tesis de graduacidn, por el trabajo de investi~
gacién llevado o cabo y los importantes recomendac fones -
que en ellos se ofrecen.

En ei caso particular de la presente tesis; "LA M OR -

TALIDAD EN EL MUNICIPIO DE EL PALMAR, DEPARTA
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MENTO DE QUEZALTENANG O", corresporde al primer

trabajo de investigacion llevado a cabo en aquella poblia-~
cfér:, sobre las causas que han provocado el indice de falle
cimientos que se registraron en el afio 1973, -

Sobre las causas de Mortalidad, se han escrite al gu -
nas tesis, mos elias, han tenido un sentido generalizado en
cuante al estudio e Investigacion, tal el caso, de la "Mor-
tatidad Infantil en Guatemala” escrita por fa doctora Con-
cha Maring Gonzélez de Méndez =1970~—=: "Mortalidad In
F?hﬁﬂ en Guatemala y medios de combatirla”, Doctor Fiam
vio M. Ardrade, —-1922—; "Mortalidad Materna en el Hos
i:?rfai Ro?seveff“; Dr. César Augusto Corzantes, = 1962—; -

l\ﬂorfahdcd Materna y Mortalidad en cijudad de Guatema-
ta®; Dr. Moisés Ortega A. ==1948— sin embargo Ia que més
se puede adecuar en parte al estudic de las causas de mor-
talidad en las poblaciones dei interior del pais, es la tesis:

"Causas de Mortalidad Infanti] en el Area Rural” Dr. Ben

min Estrada M, —1960—, fa

T
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CAPITULO i

OBJETIVOS

Conocer de cerca la realidad de las condiciones eco-
némicas-socioles, de las fomilias de! municipio de El
Paimar, Deparfamentc de Quezaitenange.

Liegar o un diagnéstice retrospectivo més académico
de la causa de muerte de las personas estudiodas, en
comparocién con el d'icsg?nésﬁco asentado en el re gis-
tro civil.

Descubrir los principales factores que pU_d?eron' haber
desencadenado el cuadro final en los pacientes.

Conccer los indices de mortalidad en una forma mas o
menos pormenorizada,

Determinar cudl ha sido 1o cousa de muerte mds fre-
cuente por grupos etarios.

Confribuir al conocimiento de las condiciones de sa =
lud del guatemalteco, para mejorar fos servicios desa-
lud de esta regién y de toda la repoblica, asi como =
procurar por la mejora del registro de fas causas de -

~muerte en el pafs.

Estimular o los estudiantes de medicina para que conti
noen realizando estudios scbre nuestra comunidad.

e
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODCS

MATERIAL

El nimerc total de muertes ocurridas en 1973, fue de
180, sin incluir los mortinaros que fueron 36. El toma=
fio tedrico del universo de este trabajo por nomero de
poblacién fue de 109, considerando que este munic |
pic para el ofic de 1973 contaba con 15,263 habitan ~
tes, habiéndome comprendido el estudio del 60% ba -~
sandome en los siguientes escalas:

CUADRO No, 1

POBLACION 1973 Tamafio de la Muesira en %

Hasta 9,999 100% de las defunciones Re =
gistradas

10,000 ..... 14,999 75% de las defunciones Regis
tradas -

15,000 ..... 19,999 60% de las defunciones Regis
tradas . -

20,000 ..... 24,999 50% de las defunciones Regis
tradas -

25,000 ..... y més 40% de las defunciones Regis
tradas ' -
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Realizando el estudio de 1os 109 casos, se procedié a
la investigacién obteniendo un fofal real de 82 casos
estudiados; o sea que de 109 unidades planificadas, se
realizaron 82, con una diferencia de 27 casos no  estu
diades, asi:

CUADRO No. 2

No. - %
Total Progromad as 109 100,00
Estudiados 82 75.23

No estudiados 27 ‘ 24,77

METODOS

Ei métode y secuencia de actividades seguido para He
gor a determinar cudles serfan las unidades a enfrevis=
tar fue osi:

12, En el registro civil, en donde fui muy bien atendi
do, cbtuve el total de defunciones durante el afio
de 1973, definiendo este total como el universo a

- .estudiar. :

22, Se procedié a restar el total de Mortinatos (36), -
de la mortalidad general, por no estar comprendi-
- dos enfre los objetivos,

32, Siguiendo la metodologic que rige este estudic,
se procedid a obtener el 60% de nuestro universo




- a estudiar, en vista de que este municipio tenia
una poblacién para 1973 de 15,623 habitantes.

Luego se procedid a la sefeccion de las unidades
a estudiar determinando primero e! inicio de la -
muestra, ya indicado por fos pardmetros de estan-
darizacién, siendo el nimero 2 el inicio de nues-
tro muestreo,

Asimismo se determiné el médulo o sec el irndica-
dor de lu frecue ncia con gue se escogieran las -
unidades a estudiar; siendo este el nimero 2,

La metodol ogia seguida en este estudio fue a base
de preguntas directas al familior més cercano o al
encargado del difunto, siguiendo las indicaciones
del irstructive, (Ver protocolo de Investigacién -
Mortalidad 1974), para lo cual se efectuaron las
visitas al hogor dei fallecido segin la muestra pre
viamente sstablecida.

DESCRIPCION DEL AREA

Ei Palmar no figurd durante la colonia, ni durante ios
primeros wfios de vida independiente de Guatemals, puessu
nombre no se registra en el indice alfabétice de ciudades,
villas y pueblos del reino de Guatemala, ni entre la {ista
de pueblcs distribuides pora Ta administracién de justicia -
por sistema de jurados, decrefodo el 27 de agosto de 1836
an e! estads de Guatemale. Figure ya como municipie al
ser decretuda la Constitucién de o Reptblica en diciembre

de 1879,

El Palmor es 1a cobecera dei municipis, el cual cuenta
con cuaire aldeas v tres caserfos, que son: Aldea San Mi -
guel Calahuachs, Aldes Niming, Aldea Los Pifiales y Al -
deo La Fstancia, Los Piiales y San Pedrito, fueron creados

- por acverdo del 11 de julio de 1960.

La Municipalidad es de 3a, categoria, {acuerdo del 25
de julic de 1957}, L.a poblacién de Ei Poimar cuenfa con -

todas sus instalaciones poblicas: Juzgade de Paz, Alcaldia,.

Tesoreria Municipal, Jefatura Municipal, Sub-estacién  de
Policta Nacicnal, Escuelo tipo Centroomérica, tiene agua
potable desde 1923 conducida por tuberia desde el naci-
miento hasta la pobiacien; su distribucién dentro de la po-
blacién y su calidad serd estudioda més adelante. Cuenta -
ademés con alumbrado eléctrico, dos dispensarios, uno Na-
cional y el otro Parroquial.




10

La feria titular es en los dias comprendidos del 23 «
26 de julio de cada afio (acuerdo del 26 de julio de 1957).

El Palmar, estd situado a 39 kil smetros de la cabecerg
del deparfamento de Quezaltenango; a 188 kilémetros de
fa civdad capital, teniendo solamente 3 kil smetros de terra
ceria para enfroncar con la de asfalto, que de Queza!te-
nango conduce a Retalhuleu, Tiene actualmente vna exter:
sion territorial de 149 kilémetros cuadrades, (Ver mapa)

Ei Municipio tiene un total de 68 fincas, con una pro=
duceién que sobrepasa de los 75,000 quintales de café de
primera; ademas cuenta con una de las fincas de mayor pro
duccién de Cardamomo de! Mundo, llamada San Vicente -
Patzulin y anexos.
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CAPITULO Vi

HIP OTESIS

Hay unia relacion directs entre la mortalidad y fas con
diciones socio-econdmicas prevalecientes en Bl Pyl =
mar.,

Existe una deficiencia marcada de viviende en el muni
cipic de El Palmar entre las distintas closes sociales,

La Tuberculosis Pulmonar es una de las causas de muer
te més frecuentes en ! muynicipio de Ei Palmar,

La Desnutricion es |q causa mds frecuente de muerte
marbilidad o tedo nivel en ef municipio de Ef Palmgr,

El ingreso en vetzales por familia va directamente -
g qu P
proporcional a lo mortalidad,

El analfabetismo de fas padres incide grandemente en
fa mortalided infantil,

La poblacisn menos susceptible a fallecer o5 Ig que se
encuenira en la edad productiva,

Los accidentes de cuelquier indole no son causa impor
fante de muerie en ej municipio de El Paimar,
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9- El diagnéstico del Registro Civil no refieja la causa di
recta de muertfe, -

10= A ninguno de los fallecidos estudiados se le hizo certi
ficodo médico de defuncién, por personal adecuado pa
ra realizar ef mismo. -
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CAPITULO VII

PRESENTACION DE RESULTADQS

Estudier la muerfe por el simple hecho de que la perso
ne ha de tener que cumplir con una ley natural, no ti ene
ninguna importancia practica. Pero si nos interesa la o las
persenas que se encueniran detrés de esta persona que ha -
dejddo de perteneser al munde de los humarnos y las condi-
ciones que directa o indirectamente influyen en que ocu-
Fra.

Er s son esas persones o cosas que guedan, ias que en
realidad fienen imporfancio, porque este ser humano no se
ercuentra solo, sins que perfenece a un grupe social y eco
némicg, y s asie grupo el gue al final va ho solir petjudi =
sado, yo que coda persona ooupa un fugar determinado  en
v nGcleo zastal y que af follacer pore en desequilibrio o
ese niclec.social y famitiur al que pertenece, asi como que
el hecho {(morbilidad yv/o muerte), puede repetirse en los -
demas, :

En el munic¢ipio de Bl Palmar las diferentes tasas de =
mertalidad durante el afic de 1973 son como sigue:
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. DATOS GENERALES

CUADRO No, '3

1.1 Relacion de ocurrencia de la muerfe por residen=-

Mertalided Generol 1.7% oia habitual: En este rubro, se consuitd el modelo l‘
Maortalided Infanti] 82.8% de enfrevista y de las 82 unidades encuestadas, 81 ;
Martalided Neo-natal 32.2% tenfan residencia habitual en el lugar de falleci-
Mertaiided Fost=neanatal 47.5% miento y solamente una unidad no residia habi -
Mertinatalidad 55.2% tualmente en e! lugar de fallecimiento.

Mortaolidad Proporcional de =4 atios 55.6%

iMortalidad Proporcional de 5=14 afios 7.2% La relacién fotal de ocurrencia de muerte por re-

Mortalidod de 15-44 afios 6.6% sidencia habitual en el luger de faitecimiento 81

Mortalidad de 45 afios y mas 30.6% o sea el 98.79% y residencic hobitual no enel lu
Mortalidad Materna 0/652 x 1000 gar de fallecimiento 1 o sea el 1.21%.

Fuente: En base o los datos estadisticos del afio 1973 se hi

Como podemos observar en el informe anterior de-
cieron los célculos.

todos los fallecidos solamente unc no tenia ¢ omo
residencic habitual el lugar de fallecimiente. |

Después de efectuar 1os pasos sefialados en el capiivlo
nomero 'V {Material y métodos), en que se determiné que 1.2
nos corresporderia encuestar un total de 109 unidades fami '
liares, entrevisténdose 82 familias (como ya se indicd), fos
no encuestados fueron por las siguienfes razones:

Relacion en porcentaje de las mueries segin ocu-
pacién y oficio: En este punto se han adoptado =
Cierfas normas, Onicamente para el mejor ente ndi
miento del estudio los cuales describimos, recién
nacido de 0 dfas a 1 mes, lactontes nifios de un - |
mes o 1 afio, Infante de 1 afio a 5 afios, pre-esc o

lar de 5 @ 7 afios, escolar de 7 & 13 afios,

CUADRO No, 4

Unidades familiares a estudiar segin muestra, Municipio
de El Palmar, Depto. de Quezaltenango —1973— "

No. % | ' %

Total a encuestar 109 100.00 ‘ l‘

Encuestados : 82 75.23 ‘ S i

Nose cumplieron por inaccesibilidad o dis- - |
tancia 10 9.10
Personas ausentes, algunaspor migraciones 17 16,67




CUADRO No. 5

Relaciénen porcentaje de {as muertes segln ocupacion

y oficio segln muestra, municipio de El Palmar,
Quezaltenango =1973—

Ne. %
Aduitos
Oficics domésticos 16 19.6
Jorndlero : 14 17.8
Caporal 2 2.5
Mo trabaja i 1.2
Recigén nucido 8 9.8 o
Lectantes 15 18.21 3
Infante 20 24,35%
Pre~escolar 2 2.57 £
Escolar 4 491

1.3

Adultes ¥ nifios suman un total de 82 unidades cu
briende un 100%.

Tituio, profesién u oficio de ias personas que cer~
titicaron fa muerte: En todos fos casos estudiados,
ia certificecién de defuncién, fue asentada por -
personas ajenas al squipe de salud, o sea la cléu-
sula correspond ienfe a otras en ef estudio.

Esto viene a demostrarnos que son personas que =
desconccen las leyes, las que asientan fas parti=
das de defuncién o sea que I diagnésticos asen-
tados en estas portidas no son dignos de buen cré=

1.4

1.5

1.6
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ditc por ser estas personas desconocedoras de los -
diferentes cuadros clinicos de las enfermedades, -
por {o tanto el diagnéstico de las distintas parti-
das carece de fidelidad.

Principales sintomas referidos: Con lo idea de ha
cer una mejor presentacion de este estudio, y en
vista de que lo referido por nuestros enfrevistades,
son conceptos complicadoes de dar a conocer e im
posibles de tabular; es por eso que creemos conve
niente y més practico y aGn mas representative, el
inciso nOmero 1.6 que se verd posteriormente.

Antecedentes de importancia y relacionados con
la muerte: Creo que este parGmetre es demasiado
dificil de efectuar y de satisfacer o cabalidad, -
por la razén que nuestros entrevistados refieren al
inicio y ia evolucion de una misma enfermedad en
una forma diferente no creyende necesaria su ta~
buiacién,

Principales signos fisicos referidos: A continuacién
describo los principoles signos fisicos referides e n
orden de mayor incidencia.

Es de hacer notar que algunos de los signos fisicos
referidos estdn con nombres técnicos, los cuales ~
fueron dados por el autor del presente trabajo.

¢




" CUADRO No, 6

- Principales signos fisicos referidos segin muesira,
municipio de El Palmar, Quezaitenango —=1973—

No. %

Total ' 217 100.6
Fiebre 47 21.7
Tos preductiva : 25 L6
Diarrea 22 10.1
Vémites 17 7.9
Edema 17 7.9
Pérdida de peso 13 5.0
Anorexia P2 3.6
Disenteria 10 4.6
Hervor de pecho 8 3.7
Rigidez 6 2.8
Cionosis, disneq, dedez c/una 5 7.0
Hemaoptisis, rinorreq, calofrics, ¢/uno 3 4,2
Cofvulsiones, dolor de espalda,

pico, hematemesis, tos no produc-

tiva, trismus, c/una 2 5.5
Dolor abdeminal, disfagia, dolor

precordiol, ceguera, c/una I 2.0

Como podemos observar el 3igno fisico que més re
firieron nuestros entrevistados fue el de fiebre y
se explica por que éste signo es fécilmente palpa
ble y porque es un signo que regulormente acompg
fig a todas las infecciones v otros estados pai‘oioga
cos; en segundo lugar ie sigue tos productiva y

1.7
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Juego diarreq, es decir, que el sindrome diarréico
es muy frecuente en este medio y que se presenta
en los nifics. (Ver grafico N2 1)

Principales signos del cuadro final referidos: De-
bemos tomar en cuenta que a continuacién damos
signos referidos por los entrevistados y que al gu-
nos casos se les dio por conveniencia para el me=
jor entendimiento de este estudio nombres técni-
Cos.

CUADRQ No, 7

Principales signos del cuadro final referidos
segOn muestra, municipio de Ei Palmar,
Quezaltenango — 1973

No. %

Total ' 81 100.0
Ningin cambio o que no le vieron

fallecer 36 44.4
Postracidn 11 13.6
Diarrea 8 9.9
Adinamia 6 7.4
Dificultad respiratoria 4 5.0
Rigidez 4 5.0
Cianosis 3 3.7
Fiebre 3 3.7
Deshidratacién 3 3.7
Pérdida del conocimiento (comu) 2 2.5
Delirio 1 1.2
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Come podemos observar en el cuadro anferior nos
damos cuenta de que ocupa el primer fugar con
mayor frecuencic el rubro denominado'ningln com
bio o que no lo vieron fallecer” (36 casos), esto
nos da una idea del descuido y la poca atencién -
que recibid el paciente durante su enfermedad o
en su cuedre finai, es decir, que los habitantes de
esta regién no buscan atencién médica para el -
problema que en ese momenic esté sucédiendo vy
esto ldgicamente es debido o la folta de educe=
cibn en la poblacion. Los demds sigrnos del cuo -
dro firal, cue refirieron, sonextensién de los sig=
nog que presentd ei paciente durante su enferme -
dad, {o que nos viene a comprobar lo dicho ante-
ricrmente en este comentaric.

A conrtinvacién describimos gréficomente los do -
tos del cuadre No. 7 (Ver gréfico N2 2)
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GRAFICA No, 2.
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1.8 Clasificacién de las muertes: A continuacidn des
cribo en orden de frecuencia la clasificacion de
las muertes por separado de los 82 casos estudia -
dos, cuyos nombres técnicos son indicados por el
autor del presente irabajo:

CUADRQ No. 8

Clasificacidn de as mueries segbn muestra,
municipio de El Palmar, Quezaltenango =-1973—

No. %
Totual 82  100.0
Desnutricion o 16 19.5
Bronconeumonia y Neumonio 15 18.3
Enterocolitis aguda _ 14 17.1
T.B. Pulmonar 12 14.6
Meningitis, disenteria bacilar y
tétancs, ¢/unc 4 13.8
Ca. géstrico, insuficiencia cardiaca 2 4,9
Ca. laringeo, infarto del miocardio,
paludismo, celulitis, parasitismo,
card 'i'opcxfi’a congénita, amebiasis,
bronquitis, y poliomiefitis c/una 1 11.0

Como era de esperarse la desnutricién ocupa el -
primer fugar en frecuencia como causa de muerte
en el municipio de El Palmar. Y decimos que era
de esperarse, en vista de que la dieta ordinaria -
del residente de esta regién es pobre en proteinas,
toda vez que la bose de su alimentacién es el fri-




fol y maiz; no consumiende, o en muy pocacanti-
dad, productos animales. Esto es debido a los ba-
jos ingresos y a familias numerosas que poseen, asi
como el resultade del poco desarrolio econémico
y cultural, pues se ha demostrade que sus habitan
tes actban en razén inversa con ef crecimiento po
blocicnal, es decirs mayor desarrolle econdmico ,
social y cultural menaos hijos y viceversa,

Le siguen en frecuencia los enfermedudes del apa
rate respiratorio (Bronconeumonias v neumonias),
que a mi parecer son consecuencia del primerg,
ya que sus defensos naturales estén disminuidas, -
pero también afecia el hecho de que no existe (o
" cestumbre de consultar al personal de salud cuan-
do se esté enfermo. La TB Puimonar continda ho-
ciendo estragos en el territorio naciencl a pesar
de tantas compaiias que 3¢ han efectuado; la tu-
berculosis seguiré siendo una de las principeles =
causas de mortalidad y morbilidad en el pois. Las
enfermedades diarréicas forman parte de ung  de
las principales causas de muerte en esta pobla-
cién, con mayor incidencia en los nifios, es- decir
que la mayoria, si no el total, de fallecidos por
el sindrome diarréico (Enterocolitis y Disenteria =
Bacilar} eran menores de 13 afics. El téfano en es
~ te medio tiene una importancia grande, ya que es
una consecuencia de la sepsis del partg pues mu=
chas de las muertes por este estado patolégico se
da en recién nacidos que fueron atendidos en ma-
las condiciones de higiene y limitados conocimien
tos. Sin embargo con los cursos periodicos imparti-
dos para el entrenamiento de comadronas empiri =
cas, esperamos que su incidencia decline enforma
considerable, (Ver grafico N2 3)

3,
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It ESTUDIO DEL MEDIO

En este capitulo queremos hacer ver las condiciones -
en que la poblacisn del municipic de El Palmor vive. Enfo
caremos el problema en una forma més o menos minuciosa -
y por separado, para darnos cuenta de la friste realided de
esta gente. Asimismo demestrar que la vivienda influye en
la salud de sus hobitantes.

También presentoremos estadisticas y comentarios para
tratar de demostrar que la mala disposicién de las excretas -
y e agud hio potable que estas personas consumen también,
afectan fa salud de la pobiacisn. '

2.1 Datos de la Vivienda: Los porcentajes de vivienda se-
gin los testigos que se solicitan en el estudio, son los
siguientes; y corresponden a la muestra estudiada (60%
del total de fallecidos) del municipio de El Palmar, -
Quezaltenango —1973—. '

CUADRO No. 9

No. %
Total 82  100.0
Sala, comedor, cocina ydormitorios juntos 42 51,1
Sala, comedor, cocina juntos y dormitorios
separados . 38 46.4

Instalaciones separadas 2 2.5



Como podemos cbservar en el cuadro anterior, el
mayor porcenfaje de familias viven en un solo cuarto,
- endonde tienen fodas sus instalaciones, es decir se en
cuentran hacinados y un nfimo porcentaje (2.5%), tie
nen sus instalaciones por separado; fo que nos viene a
comprobar que el hacinamiento es un factor condicio-

nante importante que influye en la mortalidad de  este
municipic.

2.2 PISOS

CUADRO No. 10

Total _ 82 10C.0
Tierra 69 - 83.0
Superficie lavable 9 1.0
Ambos 4 5.0

2.3 PAREDES

CUADRG No. 11

No. %
Total 82 100.C
Madera con Pretilos 55 66.8
Estacas 14 17.0
Otromaterial sélido repellado (Léminag) 6 7.5
Palma 4 5.0
Bahareque 2 2.5
Bahareque sin repello 1 1.2

2.4 CIELO RASO

CUADRO No. 12

No,
Total 82.
No tiene : 79
Machimbre ' 2.
Cartén, petate, tela : 1
2.5 TECHOS
CUADRO No. 13
No.
Totdil 82
Laming 78
Teja : 4
2.6 ILUMINACION Y VENTILACION
CUADRO No, 14
N2 de Ventanas No.
Total 57
1 : 4
2 ‘ 12
3 4
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%

100.0
96.3
2.5
1.2

%C

100.0
95.1
4.9

%
100.0
71.8
21.1
7.1




CUADRO No, 15

N2 de Puertas No. %

Total 82 100.0
2 47 57.5
i : 18 21.8
3 ' 17 20.7

3i legraramos construir mentalmente una habita -
cidn con cada uno de los componentes de mayor por -
centaje, segln los cuadros anteriores, obtendrivmos =
una case conh un solo cuarto, con pisos de terra, pore=
des de madery, techos de laminag, sin cielo raso, con
una ventana y 2 puertas; pues bien, este tipode vi-
vienda es el que predomina en el municipic de E Pal-
mar; es un tipo de vivienda a todas luces inhumanoe -
que favorece el hacinamiento, con mala ventilacién y
poca proteccién, y que ldgicamente favorece un sin -
nimerc de enfermedades transmisibles tanto porasita -
rias como infecciosas; esto, sumado a los bajes ingresos
que esta gente recibe (Ver més adelante) y al némero
de familia que tiene, todo lo cual da ioglcq e xplica=
cidn al problema.

En conclusion tenemos una viviends infrahumana
que no retne las condiciones minimas para ura buena
salud,
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11 AGUA Y EXCRETAS

En este capitulo irotaremos de dar {a mayor informacién
con respecto a la dispesicién de excretas y ademds la pre=
sencio de ogua potable o no, v su maners de obtenerfa, -
Quiera irdicar que durante mi permanencia en el municipie
de El Palmar, me pude dor cuenta que el agua que viaja por
cofierfa, desde ias montafias hasta el pueblo y que sus habi
tantes liaman potable, no es asi, toda vez que no cuentan i
con purificadores y otras medidas que se necesitan para con
vertir el agua en potable. :

3.1 Tipode Abasto de Agua : i

CUADRO No. 14

Segin muestra, Municipio de El Paimar, Quezaltenango ‘

—1973—
No. % |
Total 82 100.0 !
Chorro Poblico 38 46,2
Poze Pablico 21 25.5 ;
Agua Intradomiciliar (Chorro) 16 19.7 |
Agua Intradomiciliar (Pozo) 7 8.6 E

El cuadro anferior nos da una idea ciara de la caren-

L
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cia de agua en la poblacién de El Palmar, ya que solamen~
" te un reducido nimero de familias cuentan con agua en su
io domicilio (19.7%) 0 h famili
propio domicilio (19.7%), pero adn, mucho menos familias
tienen Pozo en su cosg, 1o que nos indicc que no poseen -
los recursos necesorios pora consfruir un pozo. Ahora bien,
fo gran mayoric de habitantes obtiene el agua de chorro po
blico, es decir, yue se les ha provisto de ura fuente més o

o< 1

menos sana de la cual pueden obterer el agla para su res= EQ
pectivo consumo, ' 82 ;
2 4 g
=32 2y
g 2

3.2 Disposicién de Excretas y Aguas Servidas & §

. w)
| Y ;8
CUADRO No. 17 s S&
] X3 8 ] R
Seg(n muestra, municipio de E! Palmar, Quezaltenango < Iz 5 2
1973 - = 3
: N S mE £
<« 59«
No. % o582
Total 82 100.0 1° sc '
No tiene 62 75.5 5B S

Letrina Sanitaria : 8 2.8 2 E B
Letrina Insanitaria 7 8.6 g8
Fosa Séptica 5 6.1 ="

No tiene

GRAFICA No, 5, _
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_En este cuadro y gréfico No, 4 sobre excretas y aguas
servidas, la realidod nacional se hace evidente, es decir, -
que el 75.5% de las familios encuestadas no tienen un Ty =
gar especifico para excretas, razén podercsa para que el
parasitismo y enfermedades gastro-intestinales sean ¢ a usas
de morbilidad alta en nuestro pafs. Sin embargo, en ef Grec
de salud nimeroc 4 ya se estan iniciando programas de letrs
nizacién, el cual Heroré un renglén importante en las pro—
blemas de salud de la indicada drea,

Gréficamente también exponemos este problems pera

que haya una mejor comprensién de la magnitud de! mis-
ma.

CUADRO Neo. 18

Aguas servidas segin muestra, municipio de El Paimar
Quezaltenango —1973—

_ : No. %
Total 82  100.¢
A. S, a flor de tierra _ 74 90.2
A. 5. a colector piblico 8 9.8

De todas las familias encuestadas solamente e 9.8% =
cuentan con drenajes y la mayoria de éstas, sen familias -
que residen en la cabecera Municipal, Gnico lugar que -
cuenta con drenajes, no asi el 90.2% que sus aguas servi-
das (A.S.) corren a flor de tierra, favoreciendo osi la conta
minacién y la enfermedad, -



38

3.3 Profeccion de la Vivienda:

En este renglon fueron estudiadas todas las fomilios v
de éstas, sesenta contaban con animales domésticos, de las
cuales Gnicamente 6 no permitian el acceso de estos anima
les a sus domicilios, es decir, que utilizeban corrales pd‘!"t:‘;
que estos se mantuvieran clejodos del nicleo habitacional.

CUADRQ No. 19

Familias con animales domésticos .60
Familios sin animales domésticos 22

Proteccién de la vivienda segon muestra del Municipio de
El Paimar, Quezaltenango

No, %
Proteccién de roedores total 82 100.0
a- No tienen proteccidn 79 96.3
b= Si tienen proteccion 3 3.7
Proteccién de insectos total 82 100.0
a= No tienen proteccion 82 100.0

El cuadro No, 19 evidencia que la proteccisn contra ~
roedores e insectos es casi nula, es decir, que estas anima-
les se movilizan con toda libertad en las casas de n uestros
enfrevistados; asi, estos bichos pueden servir como vec to=
res, causando enfermedades que ellos fransmiten en de tri-
mento de la salud de los habitantes de El Palmar.
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IV ESTUDIO DE LOS FACTORES DETERMINANTES,
CONDICIONANTES ¥ OTROS

En este capitulo enfocaremes una serie de circunstan-
cias y sus asociaciones posibles, como cousas que leven ha
cia la enfermedad. Estos circunstancios son de fndole eco-
némico y social.

4.1 Promedio de miembros por familia: Famiiios de 5 perso
" nas,

4.2 Ingresos Familiares: A continuacién se describe la ta-
bla con el nimero de personas de cade rango v su res—
pectivo porcentaje:

CUADRO No, 20

En quetzales mensuales No, %
Total 82 100.0
0-49 78 95.0
50-99 . 4 5.0
100-149 0 0.0
150 & més ' 0 0.0

4.3 Objetos de Trabajo: Abajo se describe el porcentaje -

o




de personas que son propietarias de la tierra, asi como
también, 1os que no lo son. Estos se dedican a traba-
jar para ias fincas donde viven y se convierten en co-
lones. '

CUADRO No, 21

No. %

No propia ' 69 83.0
Propia 13 17,0

4.4

4.5

Extension de la Tierra: De les personas que tienen tie
rras propias o sea el 17%, todas ellas su extension es-
tGd comprendida entre 0 y 9 manzanas.

Se dice que una familia de 5 personas puede vivir con
una extensién de Herro de 9 manzanas, lo que signifi
ca que solo 13 familias pueden teéricamente tener fa=-
cilidades para subsistir; sin embargo, esto tiene otro =
agravante; que la mayoria de estas 13 familias tienen
una extension mucho menor de 9 manzanas, 1o que tam
bién teéricamente significa que tampoco pueden vivir.

Porcentaje de Jefes de Familia que Corresponda g ca-
da una de las Formas Establecidas Segin Tipo de Tra -
bajos En ésta se clasificaren en nomero y porcentaje -
cada una de las ocupaciore s de los jefes de familia.

41

CUADRO No, 22

Porcentaje de jefes de familia que corresporda a cada

und de fas formas establecidas, segon tips de trabajo,

muestra municipio de Ei Palmar, Quezaitenangs =1973—

Ne. %
Total ' 82 100.0
Colono ' &0 73.3
Jornalero ' 21 25,5
Oftro ‘ 1 1.2

Como podemos cbservar en el cuadro anterior, el
mayor porcentaje (73.3%), de los jefes de fomilia son
colonos, es decir, gente que ha emi grado de ofros |-
des para residir en las fincas donde trabajan, ahorran-
dose asi el gaste de vivienda,

4,6 Porcentaje de Difynios Anaifabetos: Segin muestra mu
nicipic de El Paimar, Quezaltenango 1973. -

No. %
Total 33 100.0
Analfabetos 28 85.0
Alfabefos 5 15.0

El cuadro anterior nos demuestra que el analfabe-
tismo sigue siendo una rémora para Guatemala, Consi-
dero que el analfabetismo también influye en fo salud

de un pueblo, porque la ignorancia que conlleva el - °




4,7

analfabetismo, empuja o estas personas a solicitar ser-
vicios de gente sin escripulos que tratan de curar empf
ricamente, dejando en Gltima instancia la bosqueda -
del persondl de salud, cuando frecuentemente yao es =
tarde.

Porcentuje de Familiares 5 & 15 Afias que Asisten a la
Escuela: Se saco el porcentaje, de un total de 406 fa-
milicres que componen las 82 familias estudiadas, dan
dones un porcentaje de 15.8%, lo que equivale o 43 -
familiares, es decir, qué son pocas fas personas que =
asisten a la escuela y la razén es porque existe la ne-
cesidad de que toda persona capaz de trabajar io haga
y es asi como la mayoria de menores de 15 afios, en =
vez de estudiar, trabajan para lograr un mayor ingreso
en la familia y asi ayudar a los padres.

5.1

5.2

V ASOCIACION DE VARIABLES

Ocurrencia de la Muerte cor Residenc i ‘Habitual :

Revisando el estudio efectuado, nos encontramo s
con que sofamente uno (1.2%) del 100.0% de as uni-
dades estudiadas, teniu residencia migratoria, por lo

que Grec que esta variable es de muy poca imporian -
cia,

Causas en Relacion con Grupos Etarios: A continua-
cidn clasifico las causas de fallecimiento por grupos

‘efarios en el municipioc de El Palmar, Quezaltenango,

segin lo muesira del 60% del totul de faliecidos duran
te el afio 1973, ' -

Las causas en foflecidos de 0-28 dias son las siguientes

CUADRC Neo. 23

Total 7 (8.5%del tokil de casos)
Tétanos 4 ‘
Bronconeumonia vy

neumonia 2
Bronquitis . i




Las causas de fallecimiento de 29 & 364 dias, son las -
siguientes: '

CUADRO No, 24

Total . 17 (20,7% del total de cosos)

Bronconeumonia y
neymonig
Enterocol itis
Meningitis
Parasitismo intestinal
Cordiopatic congénita
Poliomielitis

ot i s 3 CROON

Las causas de fallecimientos comprendidos en las eda-
des entre 1 4 4 afios: :

CUADRO No, 25

Tota 19 (23.2% del total de casos)
Enterocolitis 8
Bronconeumonia y
neumonia 6
Desnufricisn 4
Amebiasis 1
Meningitis 1

45

Las causas de fallecimiento de edades comprendidas =
entre los 5y 14 afios:

CUA DRO Ne, 26

Total

6 (7.3% del total de casos)
Desnutricion 4

2

1

Disenterfa Bacilar
Paludismo .

Las causas de fallecimientos en edades comprendidas ~
entre 15 y 44 afics:

CUADRO No, 27

Total 5 (6.1%

1B, Polmorar 5 ( del total de casos)
Desnutricién i
Celulitis i
Ins. Cardiaca 1

Las causas de failecimiento comprendidas entre 45 afios
y mds

CUADRO No, 28

Total 28 (32.2%del tofal d

1.B. Pulmonar 10 : © casos) |
Desnutricién 8 ‘ -
Disenteria Bacilar 2 o |

Bronconeumonta y
Neumonia - 2




CUADRC No, 28

{Continuacion)

Ca. Gastrico

Ca. Laringec

Inf. del Miocardio
Ins, Cardiaca
Enterocolitis

Ei resumen de jas muertes {60% del fofaﬁi en 1973),
por grupos etarics se presenta en eﬂ cuadre siguiente:

CUADRO No, 29

Distribucién por grupos etarios de fos fallecimientos
ocurrides segin muestra del 80% de El Paimar,
Depto. de Quezaitenango, 1973

[=]

Grupos etarios No. %
0 - 28 dias g 23.;
29 a 364 dias - 23,2
1 44 drios ; 7:.3
54 14 afies 5_- 6,1.
15 a 44 afos o

45 afios y més

A mi manera de ver, los cuadros anteriores (23, 24,

25, 26, 27 y 28), son de gran importancia en este estu
d?;, porgue nos dan una idea de la incidercia de las =

enfermedades por grup os de edades.

Y O

47 -

Asi, podemos observar que la desnutrician no apc
rece como causa directa de muerte en foz grupos com=
prendidos entre 0~28 dfas y 29 & 364 dias; y esto se de
be a que durante ese tiempo, la madre da de lectar of
nifio y esto impide que ilegue a dar cuadres mortales -
de desnutricién, -

Algo muy importante es la incidenc ia de tétanos -

. enel grupo de 0-28 djas, y se debe ¢ jas condiciones

sépticas en las que se atienden los partos. Y por refe-

rencio el tétono es causa impertante de muerfe en estq
edad,

Las enfermedades de! aparato respiratorie ocupan
un lugar preponderante como causa de muerte en loz -
primeros dos grupos (=28 y 29-364),

En el tercer cuadro (No. 25} ya apcrece [adesny-~
tricién como una de las principales causas de muerta,
aunque le sobrepasan lo enteroc olitis y las enfermeda-

des de! aparato respiratorio; esto es en la edad de 1 4
4 afios, '

Entre los 5 y 14 afies (Cuadro No, 26} la desnutri
¢ion es la principal causa de muerte y como pode mos
observar, las enfermedades del dparato respiratorio de
saparecen por completo, lo que nos indica que éste ha
madurado y se vuelve menos susceptible a enfermar.

En el cuadro No. 27, (entre 15 y 44 afios) apar e -
ce ya la Tuberculosis Pulmonar como la primera causa
de muerte, desplazando q [a desnutricién a un se gun=-
do plano y también dparecen entidades patoi dgicas de
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5.3

esta edad, tales como la insuficiencia cardiaca.

El cuadro No, 28 (45 afics y més) en este grupo
aparece la mayoria de las principales causas de muer=
te, pero las encabeza la tuberculosis pulmonar, que -
confinda desplazando a la desnufricién, sin embarge -
creo que si es consecuencic de ésta, es decir, que la
desnutricién ileva a la tuberculosis como cousa direc-
ta de muerte; también aparecen enfermedudes neo=pla
sicas y arteriocesclerdticas frecuentes o esta.edad, aun
que nc en ei nomero con que estas enfermedades ata~
can a los individuos de fos ciudades. Lo que guiere -
decir que o este mismo grupo, en las ciudades, 1o ofa-
can diferentes enfermedades,

Cousas segon lugar de habitacién, Urbano, Rural { ver
cuadres No, 30 y 31, gréfice No. 5). Para iniciar este
inciso y presentar sus refaciones, queremos definir 1o
que significo urbano y rural,

Urbano: Pertenece a la ciudod. En ef presente trabaje
corresponde o fa cabecera municipal,

Rural: Perfenece o relativo ai campo y a las labores -
de él.

A continuacién describo en cuadro y gréficamen -
te la incidencia de mortalidad vrbana y rural.
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CUADRO No. 30

- Causas segon Urbano, muestra municipio de El Palmar
F

Departamento de Quezqii"enqngo, 1973

Total Noe, '
ota c
TB Pulmonar 3 10.0% de los casos :
Desnutrician 2 .
Enterocol itis 1
Brorconeumoniag y '
Neumonia
Tétanos 1
Meningitis 1

CUADRO No, 31
- Causas segon rural, muesha municipio de El Palmar
Departamento de Quezaltenange, 1973 ’

Total :
Desnutricion ?j (%0% de! total de casos)
Bronconeumonia y
Neumonic 14
Enterocolitis i3
1B Pulmoniar i0
Disenterfa Baciiar 4

Tétanos y Meningitis c/u 3

Ca. Gastrico e Insufi-
ciencia cardicca ¢/y 2

Ca. Laringeo, Infarto del
miocardio, Paludis—
mo, Amebiasis, Bron
quitis, Celulitis, Pa
rasitismo Intestinal,
Cardiopatia Congé-

nita, poliomielitis, | ' | g
C/U%_A




Es evidente que la més alta mortalidad sucede en.
la peblacién rural y. también que la desnutricién enca
beza esta alta mertalidad. Esta situacién, hace pensar
que las causas de esa marcada diferencia son fas  si-
guientes: a) Falta de asistencia médica. b) Salarios -
bajos, porcue segin me pude dar cuento, existen fin-
cos en donde se les paga Q.0.40 por jornal. ¢} La co-
rencio de agua potable, que predispone a epidemias, -
enfermedodes infecciosas y parasitarias, prueba de elio
es que en el érea urbana no se dio un sele case de Di~
senteria Baciler. d) Es en donde se encuentra la mayo
ria de analfabetos, lo que nos lleva o la ignorancia vy
falto de comunicacién. &) Por los razones antes men~
cionadas la gente se alimenta mal, y este llevaala =
mayor incidencia de desnutricién. En conclusién, pue
do afirmar por las razones expuestas, que es el Grea ru-
ral el medic mds propicio para el desarrollo de enfer-
medades, las que nos Hlevan a una mayor mortalidad.

GRAFICA No, 5.
CAUSAS SEGUN FL LUGAR DE HABITACION: URBANO Y RURAL
MUESTRA DEL 60% 1l TOT AL DE FALLECIDOS, MUNICIPIO DE

EL PALMAR, QUIZALTINANGO, ANO DE 1973,

URBANO,

ioe

RURAL
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5.4 Causas Segin.Sexo: A confinuacién se analiza la inci
dencio de patologia segin sexo, lo cual comentaré se-
guidomente: '

CUADRO Neo. 32

Causas segin sexc, mussira municipio de Ei Paimar,
Quezaitenango —=1973—

SEXO
DIAGNOSTICO MASCULING FEMENINO

Total ' 40 (48.8% dei 42 (51.2%del

Desnutricion 9 total de ca 7 total deca

Enterccol itis 9 s08) 5 503)

TB Puimonar 5 7

Bronconeumonia y
Neumonfa

Meningitis

Ca, Gastrico

Infarto del Miocardio

Paludismo

Disenteria Bacilar

Tétanos

Amebiasis

Bronquitis

Celulitis

Cardiopatia Congénita

Insuficiencia Cardiaca

Parasitismo Intestinal

Poliomielitis

— = N OO OO WWO O = O —
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En el cuadro anterior, el primer dato que nos ila-
ma la atencién es que en el municipio de Ei Palmar vy
segon el muestreo, hay una mayoria de mujeres falleci
das, Esto se debe o que las muertes por violencia no
son causa de muerte en el Municipio de El Paimar du=
rante el afio 1973. No sucede igual en ofras zonas del
pafs, en donde la mayoria de failecimientos correspon
de a los hombres por 1o circunstancia anfes apuntada.”
Ahora bien, en el sexo femenino dominan fas enferme=
dades broncopuimonares {11 casos), mientras en el sexo
masculinc, éstas solo causaron 4 muertes. Los hombres
mueren més por desnutricion y enteracolitis; probable=
mente se debe, a que estos trabajan desde muy peque=
fos y su alimentacién es malg, con lo cual disminuyen
sus energias. Ademds viajan mds y generalmente foman
agua y alimentos fuera de casa. En las demas enferme

dades la proporcion es similar,

a

5.5 Relacién entre

de vivienda y morbilidad, municipio de E| Paimar, Quezalte -

1po

nango =197 3—

CUADRO No. 33

%

12.13 14 15 16 Total

2 34 567 8.9.10 11

1

DIAGNOSTICO
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INDICADCR DEL CUADRO No, 33

1. Sala, comedor, cocing juntos
2. Sala, comeder, cocina juntos, dormitorics separados

3. Instalaciones separodas

Pisos

4, Tierra
5. Superficie lavable
6. Ambos (Hlerra y superficie iovable)

Paredes

7. Paima

8. Estacas

9. Bahareque

10. Bahareque sin repelio

11. Otro material sélido repellado (ldmina)
12. Madera con pretilos

Cielo Raso

13. No tiene
14, Machimbre

Techos

15. Teja

16. Léamina _ o )
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3.5 La Mortalidad y su relacisn con el tipo de vivienda:

Muy importante es considerar 1a relacisn que exis
te entre el tipo de vivienda utilizado por los falieci~
dos y la causa de su deceso, por cuanto los medios am
bieniales fueron favorables al desarrolio de fas enfer—
medades que los lievaron a su cuadro final. ‘Asi tene=
mos, que en la desnutricién, 12 de los 16 failecidos su
vivienda estaba constituida por una sola habitacién, =
En 14 de los 16 coses las citadas habitac jones su piso
era de tierra; doce de las habitaciones fenfan poredes
de madera y en el total de los casos los techos eron de
lémina.

Estos factores negativos para un mejor ambiente
del hombre, se proyectaron decididamente en agravar
la situacién patolégica de los ya fallecidos, por cudn=
to el piso de tierra favorece la contaminacisn de los =
alimentos y es el medio propicio para el desarrollo de
los enfermedades parasitarias.

' Otro aspectos fundamental que puede observarse -
en lo relacionado al ombiente en que se desarrolis |a
vida de Jas personas fallecidas y que corresponden al
citade cuadro, fue el hecho de haber permanecido e n
un hacinamiento, juntamente con su familia, por el he
cho de tener su vivienda una sola habitacisn. -

En el total de los fallecidos por enfermedades -
broncopulmonares, sus casas carecian de cielo raso, as
pecto que constituye una proteccién contra las incle=
mencias climatéricas y como es bien sabido estas influ
yen en los procesos patoldgicos del aparato respirat o= .



Asimismo, 15.de Tos 16 Fdllecidos ;por Bronconeu-
monia y Neumonia, sus viviendas tenian pisosde fie-
ra 'y -podemos asumir :que siendo.ésto .un medio gpto:pa
ra microorgarismos, fueron estosilos que causaron €l -
cuadro que Ilevé -a la muerte-del paciente.

'‘En-el cuadro mofivo de nuestro comentario, ;puede
observarse -que tas columnas 5,6,7,8,9,10 y 11 han «que
-dodo casi vacias, es decir con muy pocos guarismos in
dicativos deniro de la estadistica elaborada, porque sff
cede ‘que ‘en la estructura de ilas habitaciones de las =
personas fallecidas, fue utilizada madera para sus pare
des, caracteristica general de las construccionesde la
poblacién de El Palmar.

Lo ariterior quiere decir que lu estructura:de fas ~
paredes en las viviendas de agquella;poblacion mo influ
‘yen en forma decidida en la sdlud de Hos thabitantes, =
Los ‘indicadores .que ‘més relacidn tuvieron conilas ‘cau-
sas de Fallecimiernto segon to:demuestra-€l cuadro No.
33:s0n, 'todas las linstalaciones jjuntas, pisos:de ‘fierra, -
paredesde modera, $in cielo raso, ‘techos de léming; -

~ «condicitones ya analizadas. |

%
100.0
20,0
19.3
17.1
13.4
5.2
5.2
2,2
2.2
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.1
1.T
1.5
1.T

53
52
46
36
14
14

14

15

12

o
o

1

13
T4
2

12 13 14 15 16 Total

gua y de excretas
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CUADRO No., 34
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Totdl
Disenteria Bac.

Tétanos

l. de M.
Paludismo
Bronquiiis
Para. Int.

1 C. Cong
Ameb
Poliomielitis

Desnutric
BNM y Neomenta

Enterocolitis
TB Pulmonar

Men

5.6 Relacisn entre Mortal

Ca. Laringeo

H Cﬂ. Gélsi'r




-IND]CA-DOR DEL CUADRO No, 34

Agua

1. Agua intradomiciliar (chorro)

2. Agua intrademiciliar {pozo)

Pozo

3. Brocal cubierfo

4, Brocal descubierto

5. 5inbrocdl cubierto

b,  5in brocal descubjerto
7. Chorro piblico

B. Pozo jp'l'.-';b?ricfo

EXCRETAS Y AGUAS SERVIDAS

9. Conectada o colector poblico

10. Fosu sépfica

11, Letrina sanitaria _

12. ‘Lei#rima insanitaria

13. Mo tiemne

14, A, S. conectadus a cdlector plblico

15, A, S. conecitadas @ fosa sépfica

16, A. S. a flor de Hema

Abastes de agua y excretas: B induddble que la s =
wacién del dbusto de agun a la pablacitn de Bl Pall-
marr para el servicio de sus hdbitantes, o3 EMPIWWQ
e deficiente, i fomamos en Consideracisn estudistica
mente que de los 82 casps estudiutios, solamente 16 @b
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tienen el ITquido elemento por tuberia hasta sus vivien
das; el resto obtiene el agua para su consumo, de cho-
rro plblico o de pozo poblico,

De tal manera, que la deficiencic con que los ha
bitantes de El Palmar se aperan de agua, podria favore
cer el desarrolio de epidemias, por la contominacién =
que se provecarfa o causa del uso de 1oz surtidores co-
munes del vital Hiquido,

Ofro aspecto importante. deniro de la estruciura -
Gomunal de la poblacion de El Palmar, es [ deficjen -
ciu de letrinizacién, pues de Jos 82 casos estudicdos, =
solo 15 paseian letrinas, asi: 8 tenian letrina sanitaria
y 7 lefring insanitaria, mientras el resto 64 no posefan
ningtn tipo de disposicisn de excretas,

En cuento a las aguas servidas, 73 de [os 82 co508
estudiados, estas se conducian o flor de tierra, 7 esta-
ban conectadas a colector pUblice y 2 conectadas a fo
50 séptica. B

Relacionando las anteriores condiciones de salubri
dad con los cases de Enterocol itis estudiados, podria
mos sefialar que 12 de fas 14 personas fallecidas por es
ta entidad patolégice, no tenfan letrina Y SUS aguasser
vidas iban a flor de tierra, io que supone una condami
nacion potencial, que en este circunstancia evidencia
una sustancial relacién, basades en principios epide =
mioidgicos.

Otro aspecto importante que podemos obtener del
Guadro en andlisis, es el que se relaciona con la Disen
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5.7 La Morbilidad y relacisn con proteccion de vivienda:

terfa Bacilar y la Amebiasis, toda vez que del total de
unidades estudiadas =5= ninguna poseia letrina y sus

aguos servidas se conducian a flor de tierra. Lo que - ‘ Muestra del Municipio de El Palmar, Quezaltenango
viene a constituir una relacién més con las causos que =1973—
provocen una contaminacién potencial y que ha quedo :

do expresado en el pérrafo anterior.
, CUADRO No, 35
Si bien es cierto que denfro de los casos estud Ta-
dos, aparece una unidad relacionada con el cuadro de TD;A}GNOSTI’C,O ,] ;’2 3 ;4 5 6 7 8 Total %
ja amebiosis, en experiencia personal, podriemos ase= Doﬁq‘-‘ e 9 / 3 {8 G823l 4] 244 1100.0
gurar que esfa eniidad patolégica es endémica en esta B:;i/l\d ISR 0|2 1 0D 6] 6] T[] 4617788
regién, aungue no sea una causa directa de muerte., WM y Neumoniaj 731 T[157 1161 72 57| 210
%E;_rx%erc?coﬁﬁg 10 141 [ T41 51 7T 4471180
Los 3 indicadores que tuvieron més irfluencia, son 18 Pi"imffwr 611 11 Hl 2 3V [ 12,7
chorro piblice, ro tiene lefring y agues servidas a fior Meningitis 2|1 4 411 1277 50
de tierro, | Disenterio Bac. ! 3 41 2 il 4.5
Tétanos 3 3 417 T 45
Ca., Géstrico 2 2 1 51 2.0
Ins, Cardiaca 1 2 211 6 2.4
Celuiitis [ 1 ifi 4 1.
Ca, Laringeo [ 5 0.8
[. de M, 1 17 3 T
Paludismo i T V) 0.8
Brongquitis =~ T 1 1 T | 1.6
Para, Int, 1 177 3 T
C. Congéniia [ ] ] 3 ]
Amebiasis 1 11 3 T
Pol fomielitis I (| 1 3 1.2




INDICADCR DEL CUADRO No. 35

=ANIMALES DOMESTICOS-
(Cerdos, vacas, aves de G@rréi}

1. Tienen ccceso
2. No tienen acceso

-DE RCEDORES-

3. Sf
4, Nea

~DE INSECTOS-

5. 5§71
6. No

=-DE OTROS ANIMALES-
{(Perros, gatos)

7. Vivendentro de ia casa
8.  No viven deniro de la casa

5.7 Morbilidad y relacién con proteccion de vivienda:

En-este estudio no podia descartarse la refacién
entre la morbilidad y la proteccién de la vivienda, to=
mando en consideracién el aspecto proteccidn desdeel
punto de vista sanitario y especialmente en {o tocante
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a la tenencia de animales domésticos, presencia de -
roedores e insectos en ef interior de las viviendas, con
siderando que estos en un momento dado son vectores -
de enfermedades, tales como paludismo, tifus, rabig ¥
oiros. '

Estadisticamente puede s#fialarse que en fo rela=
cionado con la proteccién de animales doméstic os den
tro de las unidades estudicdas en Ef Palmar, de los 82
sasos de fallecimiento, Onicomente 44 poseian anima =
les domésiicos y de estos 39 tenfan acceso a la vivien
da, es decir, que estos animales se manfenian en com—
pleta libertad; en ofras palobras no exisiian en tales =
casos, lugares especifices para su permanencia,

Por otre lado, de los 82 casos estudiodos, 78 ng -
poseian ninguna proteccién contra [os roedores, permi
tiendo en consecuencia un alio porceniaje de confo}m
nacibn,

En cuanto a los insectos se refiere, ninguno de los
casos estudiados pesefa profeccisn conira fos mismos, =
y enmi experiencia personal pude colegir, que ningu-
no tenia preccupecién alguna por buscar los medjes -
adecuades pora legrar la erradicacien de tales insec=
fos.

Finalmente en cuanto a la tenencia de perros y -
gatos, de las 82 unidades Gnicamente 35 peseian ani-
males de esta clase. De estos, 3 vivian en el inferior -
de la viviendo, mientras el resio —4— permanecian -
enlacdlle,
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5.8

De o anterior podemas sacar en conclusién, que -
es muy remota la posibilidad de la f‘ransm‘is??nﬂ de en=-
fermedades por este medio, aunque las condiciones -
sean propicias.

Diagnésticos y relacién con rango de ingresos en quet=
zales ol mes:

- Segln muestra municipio de E Polmar, Quezadltenange

—1973=

CUADRO No. 36

DIAGNOSTICO UNIDADES DE QUETZAL

0=-49 50=99

Desnutricién 15 1
BNM y Neumonia 15

Enterocolitis 14

TB Pulmonar 12

Meningitis 4

Disenteria Bac. 4

Téranos 4

Ca, Gastrico 2

ins., Cardiaca 2

Celulitis 1

Ca. Leringeo 1

I. de M, 1
Paludismo ]

Bronquitis 1

Parasitismo Int. 1
C. Congénita 1

Amebiasis 1

Poliomieliiis 1 i
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Diagnésticos y relacisn con rango de ingresos: Es evi-
dente que el ingreso por familia tiene directa relacisn
con la incidencia de las enfermedades, tomando en -
consideracion que égicamente un bajo ingreso econs-
mico repercute en la carencia de |os medios nutriciona
les éptimos, que mantengan un estado de buena salud
en el irdividuo, '

El bajo ingreso econémico por tal circunstarcia, -
i€ proyecta en la desriutricion, que es la principal ceu
sa de muerte en la poblacien de Ef Paimar, en donde -
la gereralidod de habitantes consume alimentos de be
jo nivel nutritivo, -

Durante mj permarencia en El Palmar, pude obser
var que Ta gren mayoria de consultantes poseian un =
grado mayor o menor de desnutricién, por las ¢irc u ns—
tancias antes indicadas, aunque el motivo de Jo consul
ta de fos pacientes no erg precisomente ese aspecto,

El hecho e 57, es que 79 de los 82 canos estudia -
dos, sus ingresos estabar comprerdidos entre Oy 49 -
quetzales al mes y Gnicamente 3 entre 1os 50 y 99 quet
zales mensucles, cantidades que evidertemernte no =
eran suficientes para el sestenimiento de sus correspon
dientes familias, irtegradas por lo menos per cinco ele
me ntos, -



5.9 Terencia de la tierra con rango de ingreso:

Segin muestra, municipio de El Palmar, Quezaitenango
afio 1973

CUADRO Ne, 37

UNIDADES DE QUETZAL .

0=49 50=99
Tatal /8 4
Ne tenencia 66 3
Propio i2 !

Terencic de 1o tierra con rango de ingreso: Lo tenen-
cia de la tierra es un ospecto primerdial no sélo den-
tro de lo situocién econdmica del hombre sino tombién
‘dentro de los diferentes aspacios que se derivande |
adquisicién de medies alimenticios pora su propia sub=
sistencia. Y es que la reolidad es sin discusién que el
individuo que posee alguna extensién de iierra cultiva
bie de su propiedad, puede dedicarse con més ompliiud
a fa siembra de ciertas productos que le permitiran o
él y a su familia, mantenerse en condiciones bastante=
aceptables de salud.

No es {o mismo la situacién en que se encuentra,
en este aspecto, el hombre que no cuenta con tierra
propia, que tiene que arrendar pora fievar a cabo sus
cultivos, por cuanto el arrendamiento le provoca no so
lo la limitacisn en lo tecante al logro de producios =
que podria consumir él y su familia, sino que en la ma
yoria de las ocasiones, tiene que pagar por las cose -
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chas que obtiene, reduciendo su correspondiente ingre
50. ' -

De alli se desprende —y asi lo seficla el cuadro
estadistico— que de los 82 casos en refere nciag, 66 no
peseian tierras propias y en corsecuencia sus ingresos
fueron muy bajos —entre 0 y 49 guetzales al mes=, lo
que de suyc es evidente en cuanto af aspecto nutrici o
nal y su deficiencio. -

CUADRQ No, 38

2.10 Causas de muerte en maycres de 15 ofios con analfabe

tos mayores de 15 affos:

Segln muestra, municipio de El Palmar, Quezaltenange,

~=1973—

DIAGNOSTICO  SABIA LFER NO SABIA LEER
Total 2 31
'TB. Pulmonar i Ti
Desnutricisn 10
In. Cordioca ‘ _ 2
Disenteria Bac, : 2
Ca., Géstrico 2
Co. Laringeo i

l. de M, i
Enterocolitis i
BNM y Neumonia ]
Celulitis 1




Cawsa de muerte en mayores de 15 afios con analfabe-~

fos mayores de 15 afios:

Aparentemente parecerfa que el aspecto cultural
nada fiene que ver con la salud, pero si profundizamos
en las estadisticas que corresporden dl cuadro motivo
de anélisis, lTegaremos a la conciusién de que un indi
viduo debe de terer ciertos elementos rudimentarios =
de conocimientos generales, para saber cuando debe -
recurrir al médice para conocer su situacién fisica.

Lo educasién asimismo, motiva al hombre a bus=
cor nuevos ombientes en donde desenvolver su vida,
haciendo uso de fos medios que la civilizacién nos ha
ofrecido para mantener una salud éptimao, ya sea airo=
vés de la prevencidn de las enfermedades como de su
tratamiento. '

Indiscutiblemente el analfabetismo ha sido una de
las caracteristicas remotas que se ha venido oponierdo
a que el hombre haga uso de la ciencia médian paraso
Jucionar sus problemas de salud. Por o general gentes
complefomente obscuras en materia de educacion, re-
curren a los ilamados “Brujos”, cuardo se sienten con
graves padecimientos organicos, sin que, como es 1&gl
co, consigan su recuperacidn y si aceleran su falleci-
miento.

Ademés el anaifabetismo o bien la carencia de =
ciertos conocimientos practicos, no le permiten al hom
bre considerar cuales son los elementos adecuados pa=
ra una aceptable nutricién y de alii, que sea facil pre
sa de la contaminacidn o bien la desnutricién y sus'dg
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rivados como una general proyeccibn,

En el caso de Ei Palmar, las estadisticas sefalan -
que de 33 follecidos, mayores de 15 afios, 31 no sabfan
leer. De fos 31, orce fallecieron de tuberculosis pul-~
monar y 10 de desnutricién, fo que dpoya nuestro o
to de vista expuesto anteriormente. =

Evidentemente f tipo de educacion debe ser acor
de o fas necesidades y aspiraciones de jo poblacion y
no del fipo enajenante que fos poderoses y la sociedad
de consumo, dirigen para manterer fas Cosas a su faver,

5,1% Mue;rifes en menores de 1 afic con analfobetismo de | g
familia: Segén muesira del 6095 del fotal de faileci=
des, en el municipio de El Paimar, Quezalterango afio

1973,

CUADRO No, 39

ANALFABETISMO DE LA NiN OS MENOCRES

FAMILIA DE 1 ANO-
Total 57
Analfabetismo : 55
No anaifabetismo Pl

Muertes en mencres de un afio con analfabetismo de la
F?m?f?a: Los aspectos relativos & la salud y el analfabe
Hismo, en una sistemética oposicisn, puntos expresados
en el comentario hecho al cuadro No. 38 Correspon -




den a la situacion del presente apartado, con la Gnica
diferencia que los estadisticas formuladas se relocionan
més con la familia del fallecido que con el hombre en
lo individual,

Por etro lade, lo relacién corresponde al estudic -
de los nifios menores de un ofio, cuyo soporte en cual=
quier situccién de su desorrollo tiene que ser incues-
tionabiemente la familia.

De allf se desprende precisamente, que si lo fomi
tia esté colocada dentro de. fos cuadres del analfobetis
mo, muy poco podran hocer por lo salud del pequefio y
en consecuencia se tienen que presentar, las mismasac
titudes sefolades en [os analfabetas mayores de 15 =
afios. De esa cuenta, las familias en vez de recurrir al
médico para prevenir las enfermedades o bien proce =
der a su trafamiento, buscan otros medios inadec vados,
que sin duda alguna propician la muerte.

Lo més grave en fales circunstancias, es que el ni
fic no esid: en condiciones de valerse por si mismo, y
naturalmente esto represente una situacién desventajo-
sa en cuanto ol indice de mortalidad, por cuanto es =
precisamente en famiiias analfabetos en donde es mdés
elevado el nomero de nifios fallecidos.

En los estadisticas formuladas para la poblacién -
de El Palmar, se sefiala que de un total de 24 nifios me
nores de un afio, fallecidos, 22 de elios pertenecian a
fomilios analfobetas.
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5.12Mortolidad de 5 & 14 afios con asistencia o la 6 scue-

la en menores de 15 afos: Segin muestra, municipio -
de £i Palmar Quezaltenango —1973-

Si bien la asistencia a lo escuela ayuda en parte
al nifio a solucionar sus problemas de salud, el he cho
es, que debe de tener un verdadero guio en el maestro
en cuanto a fales probiemas,

Por esa razén el indice de mortalidad entre [as 5
y 14 afios con asistencia escolor, es sumamente bajo, =
puesto gue deniro da la labor de os maestros se exige
la atercion médica desde el punto de vista prevencion,
y @5 en tol circunstancia cuando se presenta lo partic}
pocion en campafias de inmunizocién, a

Es alli, en exas campafias de inmunizacion en don
de el nific de edad escolar va tomando conciencia de
recibir una adecucda asistencio médica. Por ofro lado,
el aprerdizaje dentro del auls le permitiré of escolar
conocer en qué consiste la desnutricién, cuales son sus

resultados fatoles y como debe superar este cuadre pa
tol bgic o, B

En el cuodro estadfstice correspendiente a Fl Pal-
mar y denfro de les estudios realizados, se puede consi
derar ese bajo indice de mortalidad en.este renglén, =
pues de 6 nifios fallecidos, Gnicomente el 50% de ellos
asistian a la escuela y el otro 50% no lo hacia.



CONCLUSIONES

Después de haber estudiado las diferentes causas de o
mortelidad en el municipio de El Paimar, departamente de
Quezaltenango y sus factores condici onantes, podemas esta
blecer las siguientes conclusicnes:

1= La desnutricion es o principal cousa de muerte en [a
poblacién de El Palmar, Municipio de Quezalterango.

2- Las condiciones socio-econdmicas de los pobladores -
de El Palmar, influyen desfavorabiemente en sus condi
ciones de safud.,

3= La falta de viviendas adecuadas es un factor que pre=
dispone al mayor nimero de pobladores o contraer en-

fermedades.

4= La mayoric de los fallecides en la poblacién de Ei Pal
mar, sus ingresos no pascban més alla de 1os cincuenta

quetzales.

5~ El efevado indice de analfabetismo entre los poblado=
res de Ei Paimar, faverece en gron medida la morbiii=
dad y mortal idad.

6~ Las muertes violentas no forman parte de los cuadros -
de mortalidad enire 1os habitantes de El Palmar.

7=

10~

[RE

12=

13~

14-
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Los diagnésticos consignados en los | ibros del Registro
Civil de la poblacion no tienen la veracidad bioesia -
distica aceptable.

El agua que se consume en el municipié de El Pal mar
no es potable.

La Tuberculosis Pulmonar probabiemente es una causa
importante de muerte entre fos habitantes de El Paimar,

El grupo efaric comprerdido entre los 15 y loz 44 afios,
es el menas ofectado por la mortalidad.

La faita de drenajes y de disposicion de excretas es un
factor condicionante de importancia en el ciclo evolu
tivo de las enfermedudes contraidas por {es habitanies
de El Paimar, fallecidos,

Durante el afic 1973, no se reporté ringuna complica =
€16n post=porto como causa de muerte materna,

Nirguno de los fallecidos motive del presente estudio,
se le registrd con su respectivo certificado médico.,

Lo pobiacion rural del Municipio de El Paimar, es lo —
més afectada por las enfermedodes infecciosas y caren
Ciales.
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RECOMENDACIONES

Basados en el estudio efectuado y las conclusiones co-
rrespord ientes, hemos de formular las recomendaciones res=
pectivas, divididas en tres grupos, a-saber:

a) Recomendaciones Locales

b) Recomendaciones Nocionales .
¢) Recomendaciones a ié4 Faculitad de Medicing

RECOMENDACIONES LOCALES:

Las recomendaciones locales estén dirigidas tanto aigs
autoridades del municipio de El Palmar como a la poblacion
en forma particular, considerando que de He:ﬁcme a la rea-
iidad las mismas, reducira en una forma considerable sumor

bi-mortalidad.

—

1= La creacion inmediata de un comité local prc:msciaud
del pueblo, que proyecie a fraveés de sus E’ECSIB!ZGGEOMS;
una efectiva orgonizacion de camparios fendu?nfes a -
solucionar los problemas que incider a la d?fugleni‘e 5Q
lubridad que actualmente afronta la poblacién.

2. Gestionar ante las autoridades correspondientes; la -

creacion de un centro de salud acorde con las necesi=

dades de la poblacion.
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Mejorar los medios de comunicacién existentes en |a
regién, con la finalidad de que cualquier brigada de
salud pueda solucionar en forma rapida los proble mass
que surjan en la poblacisn rural.

Iniciar en gran escala una campatia de letrinizocién,
tendienfe @ evitar la confaminacién a la cual estén ex
puestos actuaimente los habitantes de El Paimar,

Hocer que se cumpla la ley de salarios en aquella zo-~
na, para que los pobiadores tengan 103 medio: adecua-
dos para solucionar sus problemas, especiolmente fos
de salud, que son los que afectan a los moradores den=
tro del proceso sacic=econdmico.

Iniciar campafias de alfabetizacisn de adulies, y forta
lecer las ya existentes, para que a través del recurso
aifabeto, el habitante pueda tener conciencia de su =
propia situccién fisica y la necesidad de recurrir al -
médico en el momento de que su salud se vea deterio =
rada,

Potabilizar el agua que consumen los moradores de El
Palmar, como una de las medidas adecuadas para man-
tener una eficiente salubridad, que permito reducir la
incidencia de enfermedades parasitarias e infecciosas
del tracto gastrointestinal,

Organizar campafias para el conirol de insectos y roe-
dores, os cuales eventualmente pueden ser causa de -

epidemias.

Colaborar con el personal de saiud de esa poblacién -



para el mejor desenvolvimiento de los programas que -
benefician a la peblacién.

RECOMENDACIONES NACIONALES:

1=

Extender a todas las poblociones del pais los progra=-
mas de saneomiernto ombiental, los cuales han dodo =
buenos resultados en el altiplano,
Agifizar en tode el pals el conirol y deteccion de pa=
clentes tubercul oses. '

Incrementar lo formacién de promotores de sclud parg
cubriv fodes fas Greus en que ha sido dividido el pafs,

impulsar curses para comadronas empiricas, con el fin
de disminuir la mortalidad perinatol.

Cancelar los programas de planificacion femilior o ni-
vel de puestes de salud, por considerarlos innecesarios.

Mantener en constante desarrollo los programas de va-
cunacion en el pals, a fin de que los habitantes se va=
yan acostumbrondo a {os mismos, y por ende evitar la
resistencia que numerosos sectores oponen d la inmuni
zaci6n. -

RECOMENDACIONES PARA LA FACULTAD DE CIEN-

CIAS MEDICAS:

1=

Continuar con el envio de estudiantes E.P.S. c El Pal=

2
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mar, I’:‘lUﬂ!‘-ClplO de Quezaltenango, por considerar que
necesita de atencisn médica constante .

;V\e]ordr i supervision o dichos estudiantes y ademds -
e hacerle con més periodicidad.

geﬁacﬁmr al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
ocial, que equipe en la medida de sus posibilidades -

los puestos de safud en d
& s onde se encue H
ie EP.S. nire un estudian
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