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D!TRODUCCION

El presente tratajo de tesis~ trata de determinar con mayor preci-

ción l~G c~uenn de muerte, las caracter1stic~B (el ambiente, social

econó~ico y flsico biológico 4el núcleo familiar en donde ocurri6- ,
el fa11ecimien~o.

Una de las princi?ales cau8as'de muerte lo consti~e la Desnutri-

ción Proteico Calórica principalmenteen niños mayores de un afta
-donde comienza la ~poca del destete. Varios son los factores que
-conocemos, Que interrienen para que se produzca la desnutrici6n

en nuestros habitantes del área rurall,

Considero que la condición actual de
ta estructura social es por -donde Be filtran las mayores proba~ilidadeB de mantener enfermos a

millones de BeTes humanos.

La mBnera de vivir, las condiciones de ins~lubridade higi~nicas y

l~s caracter!sticas de la vivienda y del ambiente social-económico,
no es más .oueel "!Jroduc.~o de nuestra deficienteactual estructura

-social.
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OBJETIVOS

Determinar con mayor precisión las CaUsas de muerte en el -
~funiclpio de Panz6s, Alta Verapáz en el año de 1973.

Determinar las caractar1sticas del ~biente, social-econ6mi-

co y ~1sico-bio16gico del nácleo familiar en donde ocurri6-

el fallecimiento.

3

~~TERIAL Y }illTODOS

l. !'Iaterial

1.1 i~11mero total de muertes ocurridas- durB.nte el afio 1973 hapien-

do un total de 79 defunciones.

1.2 El nñmero en éste caso y tom~do como 1;1ase el modelo nOrr.J.ati-

vo fué el 100 ~, es decir los 79 casos. De éstos se logr~~n-

estu~iar 68, que corresDonden al 85.44~.

68 CaBos estudiadoB 86.07 ~
7.59%6 CaBosen los que no se encontró

la residencia.

4 Casos debido a migraciones, fue-
ra del municipio.

1 caBO en los que no había quien -,
diera datos.

5.06 ~

1.26 %

1.3 La vivienda y otras;I',c'?_racter1sticas del ambiente en donde ha-
bitaba la ,ersona.

1.4 Libro de defunciones en el Registro Civil de la cabecera Muni-

cipal.

1.5 Instrumentode Estudio.
,
{

2. H6todos

LR recolección de los datos se efectuó ryormedio de Un estudio

retro~nectivo de l~G defunciones y sus causp,s, registradas en

1973, p~r medio de las Rctivirt~dessi.~entes.
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2.1 Entrevist~.s indirectas con los encargados o familiar'es del

fallecido, teniendo en cuenta ciertos as~ectos como: Dejar

hablar libremente al entrevistado, no inducir a res'Puestas

especlfic~s, sino la orientaci6n nara que diesen su resúuesta.

2.2 Observaci6n discreta y directa de las caracter1sticas de la -
vivienda y el medio.

2.3 Se contó con la ayuda del ~ersqnal voluntario, como interpre-

tes de"Dido a nue un gré'm ;:,orcentaje de -la ?oblaci6n habla

Kekohl y Pokom-Chl, especialmente en el área rural, debido al

problema de la comunicación muchas respuestas erRn. tergiversa-

das.

~
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ASPE0TOS GENERALES

.) Descripción Geo~ráfica.

"PANZaS", municipio de.ldepartamento de

Alta Verapaz, municipalidad de 4a. categoría. Tienen una exten-

si6n territorial aproximada de 733 Km2.

Sobre la ruta nacional 7-E, de Panz6s a el Estor hay aproximada-

mente 44 Km., Y de Panz6s a Tucurú unos 64 Km.
El Banco de marca establecido por la DGC en el

cera municipal está a 17.84 Mts. SNM, latitud

gitud g9° 46' 50".

LIMITES,

Colinda al norte con Senahú (AV)" al este con el Estor (Izabal),

al sur con Río Hondo (Zacapa) y purulhá (BV), al Oeste con Tucurd

(AV), Purulh! y S.lam! (BV).

ASPE0TOS HISTORICOS

En lJ857 n6madas procedentes del norte del departamento se acen-

tuaron en las márgenes del Río Polochic, iniciándose así la vida

del pueblo que pronto se llamaría Panz6sJ nombre que se deriva

de las silabas PAN: dentro de ZOZ: aguas verdes. Panz6s, dentro

de aguas verdes.

La Uausa principal de su fundaci6n se debe a la fertilidad de las

tierras, ya que estas personas eran netamente agrícolas.

Panzós se consider6 Puerto Fluvial en lJ8-0, con un servicio naval

de dos barcos por semana. Uno era exclusivo para transportar car-

ga y el otro para el transporte de pasajeros, ambos provenían de

Puerto Barrios, este servicio dejo de funcionar en lJ960.

En 1,899 llegó a Panz6s una compañía Alemana de ferrocarriles con

el nombre de "FERRUPAs~un, con-servicios de transporte para carga

y pasajeros, con un recorrido de 73 Km. a lo largo del Río'Polochic,

dejando de funcionar es~e servicio en-l,964.

E00NOMIA

La ocupaci6n de los habitantes de este municipio es la agricultura,

esto se debe a la fertilidad de sus tierras. El maíz es uno de

los granos que ocupa el primer lugar en la producci6n agrícola,

siguiendo en su orden arroz, f~ijOl y café.

i

parque de la 'cabe-

15026: 40", lon-

b)

e)
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d) ESTRUCTURA ?QP-J:Ab

AutcridRdes Civiles.

Una 'municipalidadde cuarta o()tegoría.

Un Alcalde Municipal quien ~ elegido por

popular siendo su período ~e dos años.

Un policía Municipal.

Alcaldes Auxiliares, este tipo de personal

zado en aldeas y caseríos, y son impuestos
EDUcACIONe~

el pueblo en elecci6n

se encuentralocali-

por la Mu~icipalidad.

En la actualidad cuentan con un nivel escolar de primaria ya que

dispone unicamente con una escuela de tipo urbano la cual tiene

los siguientes grados:

Gastellanizaci6n y la primaria completa. .
Siendo seis maestros los que cubren dichos grados. Teniendo un

total- de 233 alumnos inscritos en dicho plantel, siendo ~n 47%,
ya que la población cuenta con 450 niños en edad escolar.

DI VIS ION 'POLITIGAf)

El municipio cuenta con un pueblo, tres

ríos. La cabecera municipal Panz6s con

los caseríos siguientes.

Soledad.

Santa Rosita.

Pueblo Viejo.

Panacté.

El Porvenir.

Las Aldeas son:

Cahaboncito con ~os caseríos:

Santa María

La Colonia

Taquinc6

Telemán con los caseríos:

San Pablo.

Pamoxán.

Agua Caliente.

Semuy.

l,;ancoy.

aldeas y veintidos case-

categoría de pueplo tiene

I

r
,
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L~ Tint~ eon los caseríos:

Ch!3v~cal.

Salae.

Paí'alja.

<':antún.

PBnla.
g) Rf"LIGION

L~ Religión en esta población es bantante aceptada por los vecinos,

ocupando el primer plano la <':at6lica,la cual cuenta con una igle-

sia y su respectivo Sacerdote, siguiendo la "Evangélica" con cuatro

Templos y cuatro pastores.

MEDIUS DE ~UMUNICAGIUN

En 1,939 se habre al público un servicio de correos y Telecomuni-

caciones de Segunda <.:ategoría en la <.:abecera de Panz6s.

AC<':IDENTES HIDROGRAFICQS

RIOS:.

h)

i)

El princ~pal río de este municipio es el Polochic que se despende
de Rocya, faldas meridionales del cerro Xucaneb, cerca del munici-

pio de Tac-Tic, tiene una longitud de 240 Km. su profundidad es

d,e 4 Mts. y su mayor anchura es de 40 Mts., este Río sirve como

medio de pesca y vía de comunicaci6n, entre las aldeas vecinas.

Ademas esta el río <.:ahab6ny <':ahaboncito.

L



I I URBANO R U R A L
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Grupos
S E Jl 01Eta.rios

,-
S E Jl O
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'.
TOTAL~M F TOTA ¡.; F

0-28 d L 2 6 0.00 1 2
"

.66
29-364 d. 1 O 1 6.66 1, 1. 8 l'.OQ

l-~ años 2 O 2 13.11 11 ' 11. 26.',1
.'-lI. añ 1 1 2 13.11 4 8 12 22.64

1'-U,á. 2 1 , bo.OO 8 2 10 18 86

l.' 6 más 1 O 1 6.66 2 1. 6 1.12

Total 11 4 15 119.98 30 23 53 99.98
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J. RESULTADOS RELft.TIVOS A LA l1fJO,tTALItAD

CUADi1.0 N.II. 1
DISTRIBUCION DE LAS tJ;U~RTE.S PO ¡ ED.AD, SLXO, URBANO y RURAL PANZaS

A. v ANO1 973

Se puede observar que el grupo etaria m~s afectado esta comprendi~

do entre las edades de 0-4 años.

En el área urbana hay 9 casos entre el sexo femenino y masculino

En el área rural hay 25 casos, siempre entre ambos sexos.

Claro está, que una de las princi)ales enfermed8des es la desnu-

trición como causa de muerte básica 6 asociada. 'Pero la misma

no es más que el producto de la mala estructur~ social existente

asociada a la mala distribución de las tierras, bsjossalarios
y la explot~ci6n del obrero.)

3.1
CUAmo Na 2

RELACICN D~ OCURRENCIA DE LA MUERT~

Residencia

Residencia Habitual

Residenci~ Mi ratoria

Muerte ocacional

1 .2
8 82

POR RESID<NCIA HABITUAL"

Una de las principales caus~s de muerte ocacional son aquellas

producidas a asfixia por inmersi6n.

Debido a que mucha gente utiliza el Río Polochic como vía de

comunicaci6n entre distintas aldeas.

Adem~s exporta sus productos b~SiCOS por dicho afluente.

..

I

,9

3.2

CU ~URO Na 3

Ré,LI~';I(;H E.N ?O?(;t;I~TAJE DE LAS }'lUERTES SlGUN OCUPACION U OFICIO
pf\ráos r,., V. f\i,U 1,'J/J

Ocu ación

Sin ocu ación

Jornalero

Oficios :Comés:

ticos. 6 8.82

Se puede observar qUE el 72.05 ~ corresponde a los fallecidos

sin ocupaci6n. La raz6n consiste\ en Que la mayoría fueron meno-

res de edAd o bien menores de 15 años.

Si bien es cierto que entre este grupo et~rio, algunos ayudaban

al padre ~n la agrícultura, no dévengaban ningún salario.

3.3 CUADRO Na 4

TITULO. P~OF<SION U OFICIO Dé LAS .PERSONASQUE CETIFICIRON DE

~,PANZOS A. 1,r..ANO1,973

Con certificaci6n

Con certificaci6n

de salud
Con certificaci6n

Con certificación

medida

or ersonal

or autoridad

or otoos

salud auxiliares de enfermería, en-

IGSS, Inspectores de Saneamiento,
Se entiende por p~sonal de

cargados de los puesto~ del

Enfermeras Profesionales.

Por Autoridad a "toda autoridad civil
°

militar" incluye:

Alcalde, Alguqciles, Policias, Comisionados militares.

Por "Otras" : Proptetarios de Farmacias, Cofrades, curanderos,

Maestros, Peritos Agr6nomos, Etc.

El 64.71 % que corresponde a "Ctros" nos demu1'tr~ que el diag-

n6stico es Empírico comprob~ndose 9ue el diagnóst1co real de muer-

te es diferente al que aparece én el registro civil del municipio.

~



Meses Na %

:- 2 .5
-15 5 31.25
-2 5 .
-2 .2
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3.4

CUADRO Na 5

PRINCIPALES SINTOMAS R~~ERlDOS:

SINTOMAS

Diarrea-

Vomitas
Tos
Edema
Total

Los síntomas arriba indicados, no son más que el resultado de

la desnutrici6n, :18 cual es debida a ciertos facto~es 50c10-

económicos, y una inadecuada educaci6n de la familia para apro-

vechar los recur~os naturales.

Antecedentes De Importancia Relacionados Con La Muerte

CUADRO NA 6
Edad del destete en niños menores de

5 años fallecidos en el municipio de

Panzas A. V. año 1,973

El 50% corresponde a los niños quedestetaron entre los 16-20

meses. En 20. lugar tenemos el 31.25~ de Ilos niños. que des teta-

ron entre los 11-15 meses. Es frecuente las familias ~Obres que

la mayoría de las madres dan alimentación materna, parla gene-

ral despues del año de vida. Esto es debido a factores como
por ejemplo: el analfabetismo creeneias. sociales arraiga<1á~, si-

tuación econ6mica precaria y, la ausencia total de educaci6n

mádico social.
I .

I
.~
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3.5

Es indudable que la leche ~aterna es riCB en anticuerpos pro-

porcioo8ndo defensas para el niño, pero además es necesario

la ali~entaci6n artificial a partir del 20 mes de vida, cosa

que en el ~rea rural es deficiente, provocando en el niño re-

traso flsico mental.

INICIO CE LA ALIMC~TACION A~TIFICIAL.

El inicio de la alimentaci6n artificial en niños de 1 a 5 años

se principia como promedio a los dos meses. Enti~ndase como a-
limentaci6n artificial, en el medio rural como "agua de masa de

ml'Jíz y atoles".

Debido a la gran multiparidad de las madres, que año con año

dan a luz, no teniendo suficiente leche materna para lactar al

niño, recurriendo entonces a darle "agua de maza de maíz y a-
tales.

3.6 ALIMENTACION DE LOS ULTI~DS A"OS DE VIDA.

Alimentación basica en el aréarural consiste en frijol,

tillas de maíz, algunas veces legumbre'3,"chirmol" (sal~a

cante de tomate) y café.

tpr-
pi -

CUADRO Na 7

3.7 ENFERMEDEES PREVENIBLES POa VACUNAS EN NINOS MENORES DES.
A~OS FALLECIDOS EN EL ~ruNlcIrIO DE PANZOS A. V. ANO 1.973.

ENFUU'.EDAD 'N°. %
aram n

Sarampi6n con

arampi o
osferioa

arieea

tosferina

.25

.25

i
i'



Fiebre 3d 78.

Diarrea .12 12

Edema 19 la

Cianosis 11 11

.
"

o . ,"
, u

C6dig' CAusa N°, lo podiga Causa N°.
~pL

S'{nto:;,.3S O Enteritis

est::;dos mor- otras enf.

basas -r,¡al
diare caso 2 33. 2

definidos.
--
12 39.7

3 Enteritis L.'
--. .¡;R Dem s cau~as

otras ern. externas

di I'I.rr<:=icl'l.s. 3 1 .00 asfixia. 11 1 .:[1

4 Dem s causas 2 isentería B -

externas in- cilar ami-
toxie;o¡ciones biasis. 1 .2'

asfixia ste. 12 17.

7 D. P. C. 8. 2 2 nf uenza .

eumon a
Pulmon a 1 4.40 12 Saram 16n .1O

2 ljlsemter a ~~rascausas de

Baeilar mortalidad

Ame biane 2 2. erinatal 4' .88

Paludismo 2 2. 4'
ccidente de
ehiculo de
motor 2 2.

Entre las principo?les causas de defunci6n según el registro civil

12

Entre las enfermedades prevenibles por vacunas, la que más

frecuente ataca, a los niños es el Sarampi6n, varicela y --
tosferina..

Estas enfermedadessirven en muchosc8S0S como la base de
un proceso patológico desencadenante en niños desnutrid6s..

Tal es el caso del sarampi6n que en la mayoria de las veces

desencadena una bronconeumonía lleg~ndose a produc'ir la mu-

erte en niños desnutridos..

3.8
CUADRON' 8

PRINCIPALi.S SIGNOS FISIGOS Rr.;~;~,¡UDüS DEL CU.4DRO FIN!\L.

SONAS FALLECIDAS1N 1L MUNICIPIO DE PANZaS, . ANO 1,973.
!

DE PER.,.

SIGNOS
."N°.

Los signos físicos referidos son compatibles con las causas de

muerte obtenidas en la investigación.

'--

13

CU.~_l.;R~

pqrJl~I?" L :-;':::.U~:',S L'l. :'E.?~:~CICN ~~JürJ iEGI-:;TR.O CIVIL
y ;-:;-::;:.iLT':',LO.3 S~ n~Vl:::~IG~GlON.

r::UNI~F:;:C ~~- rAj\',CS LV.. M:O 1.973

RE.GTS'.'RO "IV¡L
r::t,SULTtL:C DE. m\liUo:S'T'F'ACION

se encuentan en primer lugar, los Síntomas y est8dOs morbosos
mal definidos que corr<.spondieron a 27 C-9S0S con porcentage de
de 39.70~. El resultAdo de la investigaci6n o.i6 como dato que
la enteritis y otras enfermedades diareícas esta n entre las prin-

cip"3.1es causes de mUtrte, correspondiendo el 33.82%. Estás cau-
s~s de defunci6n son el resultado de las malas condisionés de
vid~, la ausencia de saneamie~to ambiental

y de un sistemR in~

adecuado de evacuaci6n de excretas.

J



GRUPO LE R~GISTRO CI.VIL
EDAD No. Tasa

.O-2S días 1
2 - 64 dias 2
la años 6
al años

1 a años O
a m~s años O

T O TI.A L 12

14

CUADRO N2 10

CAUSAS De DE?UNCION SEGUN RE3ULTAtOS DE INVESTIGACICN ASOCIADAS

A DESNUTRICION SEGUl-j GRUPOS DE: EDAD. MUNICIPIO DE 'PANZQS A.V.

ANO 1.973.

CODIGO
,;

CAUSADE
MUERTE

D H E

CASOS CON DESNUTRICION P,OTEIOOCALCRICA
TOTAL

0-28d 2 . 6 d 1-4 -1 1 - má
2 O 2 11 6

O BNM Pu1-

'monía 11 O O

Entre las caUSBS de muertes ocurridas en el año 1973, una de la8

principales causas de muerte directa fu~J desequilibrio hidro-

electrol1tico tenienao como causa 8ásica 6 asociada a la desnu-

trición proteícocalorica. La segunda causa fu~ bronconeumonla
y pulmonía como causa directa de muerte siempre como causa aso-

ciada o basles la desnutrlci6n.

Observese que el grupo eesria más afectado es de 1-4 años, que

fallecier6n de desequilibrio hidroelectrolitico, 'bronccmeumon!a,

pulmonía.

15

CUADRü NS! 11

F0N~I(;:':L; :JC~ D5.SNUTRI;;iCN SEGuN ~~GISTa(; CIVIL YHE3ULTADOS

rE lNV~.JTIG~CION ?O;: GRUFOS LE E.D.~,D. t;L,-,iERO. i y rASA DE I';ORTA
LID'D E3PECIFICA. .'ilt:NIClPIC DE.PANzas A.V. M.o 1.973.-

INVE3TIGACION

No. 1" Tasa

Nótese la diferencia entre los hallazgos de la Investigación
y el registro civil. El grupo etário de 1 a 4 años resulta

el más afect~do, lo que indica la lucha de estos niños para

sobre pasar esos primeros 4 anos.
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General 79 1'. 6hlOOO Hab
Infantil 1$ ".2<xl000 N. V.
Neonatal 9 26 6'xl000 N. V.
Post Neonatal -Q 26.62xl000 N.V. .

Mortinatalidad O onOOxl000 N. V.
De 1 a 4 años 17 177.77 Hab. de la~ año.

Procorcional de O a 4

al:J.os '~ I.' .0'xl00Hab.
¡eterna O O.OOx
ProDorcionalde 5 a 14
años. 16 20.2<xl00Hab.
Pro::¡orcional de 15 a 55
años. 17 21.'lxl00Hab.
Proporcional 45 v m~s años 12 l<.l$xlOOHab.

.
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CUADRO N° 13

;:'ORT..'LIDAD EJ,: rfLNORi:- S DE 7 A¡\OS SE.GUN RESULTADOS üE LA INVESTI,f

GAGION. POR DESNUTRICION
y DIARrtEA

~W~IClrIO DZ PANZOS A.V. ANO 1.973.

!W?OS DESNUTRICION DIARREA

DE TOTAL URBANO % ¡¡URA " TOTAL URBANO % ~URAL i>

~DAD

0-2$ D. O O O O 0.0 2 2 O.Or O O.O(

8_16~ D. 7 O O 7 29.16 ~O O.Or ,. 2$.S7

1-1 años Q O O Q 17.;0 6 O 0.0' 6 2 $S

,-J años '
1 100 2 $." 2 2 O.or O 0.00

-1) años ; O O S 1:>0.$1 , O O.or '21.~2

-7 años 1 O O 1 ~.16 1 O o.or 1 7.14

T O TAL 25 1 2~ 1$ ~11.

Se encontraron 25 casos de desnutrici6n: un caso en el medio

urbano y 24 casos en el área rural.

Respecto a Diarrea: lS casos; 4 en el medio urbano y 14 en el

área rural.

Como se puede apreciar, el ~rearural se ve más afectada, lo que

confirme una ves m~s le deficiente estructura social existente

en muestro país.

!

!

IL
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CU.~DRO NQ 12

INDI::ADC1E3 DE. MORTALIDAD

~UNICIPIO LL PANZ03 A.V.
ANO 1.973.

MO?TALIDAD de Defunci6n TASANo

La tasa de mort:,lidad infantil en el municipio de Panzas: 53-.2'
por 1000 nacid~~ vivos, es bastante baja comparada con la nacio-
nal.

La mortalidad infantil es debida a factores ~mbientales o de

causas ex6genas tale3 001::'0 las infeccionesy la desnutrición.
y aquellas de causas end6genas, debidas a condiciones anómalas,

que el niho traia al nacer. Est::¡últimas ocurren especialmente

durante el primer mes de vida y se deben a factores heredita~'

rios adversos, anomalías cong~nitas o accidentes a consecuencia

.del parto.

L..
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FACTORES DETE~~INANTES, CCNDICIC~ANT2S

ESTUDIO DEL r~DIO.

4.

4..1 Promedio de miembros por familia: 6..2

INGRESOS FAMILIARES:

El 100% gana más de 150.00 quetzales anuales.

Mensualmente gana, un promedio de Q.25.oo.

El ingreso ?er cápita asciende 8 Q.64.17 al año. Este bajo

ingreso limi~a el poder adquisitivo de los alimentos, lo que

se refleja en el grado de desnutrición existente

4.2

4.3 OBJETOS DE TRABAJO:
Familias con tierra propia

Familias con tierra arrendada.

Familias que no tien~n tierras.

No.

11

12

45
,Familias que tienen de O a 10

manzanas 22

Familias que tienen de 40 a 59

manzanas

4.4 FUERZA DE TRABAJO:

Trabaja como jOrf81ero

Otros

64

4

4.5 POHCENTAJE DE DIFUNTOS ANALFABETOS

Porcentaje defa~iliares mayores

de 15 años analfabetDs

Porcentaje de miembros de la fa-

milia menores de 15 años que asisten

a la escuela

Porcentajede difuntos de 5 - 14
años ~ue Rsisten a le escuela

%
16.17

17.64
66.18

32.3'

1 1.47

94.11

5.88
'

86.76

47.73

9.46

2.94
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~s neces~rio c~~biar, comprendérestos factores, lQS cu~les

son ':::I='O'3Cé'Sde dc;senc~denar o contribuir 8 generar estados -

p~tol6~iCOS, t'Ües como la desnutrici6n que sigue y seguirá

cRus~ndo muertes en nue",tra población.

E~TUI.JIO SSL ;..~D:O

D'TOS D!:.U. VIVIr~NDA

1.1 I:-¡S~'AL,{'-':IONio~ :

Sala-c8medor-cocinB y

Sala-comedor y cocina

rios sepR.r~dos.

Inst'31aciones separ8das

dormitorio juntos

juntos; dormito-

1.2 PISOS:

De tierra

De superdicie lavable

1.3 PAREDES:

E.stacas

Bah¡:¡reque

Otro material s61ido repellado

1.4 CIELOS

No tiene
machimbre

1.5 TECHOS
Paja

Láminp.

1.6 ILUgINACrON y V2NTILACION!

Viviendas con

Viviendas con

Viviendas con

o Ventanas

1 Ventana

2 Ventanas

no. %
60.2~41

24

3

35.29
4.41

65

3

95.58

4.91

62

1

5

91.17

1.47

7.35

62

6

91.17

8.86

62

6

91.17
8.86

56
10

2

82.35

14.70

2.94

I



No.
j

~ViviendAs con 1 puerta 64 94.11
Vivh,ndas con 2 puertas 4 5.85

ILU~:;IN.~CICN NOG TURNA:

Vivienct-'1s con E. Electrica 6 8.82
Vivl\:H,das con gas 24 35.29
ViviendAS ccn e ande la -o e ote-c an'di 1 38 5>.84

20

'"

2.1

2. PROrE;:::G:;:O~DE L,~ VIVL.~DA

DE ANIMALES ~Or~3~rCOS:

Tienen acceso cerdos- aves da corral

No tienen a~ceso
95.;15

4.41

65

3

2.2 DE R01DO::trS:

Tienen acceso 68 100.CO

2.3 DE INSECTOS:

Tienen acceso 89.70

10.29

61

7No tienen acceso

2.4 DE Ol'RO~ Al, DilALES:

Perros t gato,s viven dentro de la casa 65.
Perros no viven dentro ¿e la casa 3

95.58

4.41

L~ vivienda rural generAlment" consta d 1~ e una so a pieza con su-
perficie no mayor je 25 mts~2.
La pieza única sirve de habit3~i6n paTa l~ familia y de al?ja~

miento para diversos animales do~ésticos lo que dá por resulta--

do una perm'¡:¡Dente y nociva aglomeraci6n. -~.

El piso generalmenteen casi la totalidaj d~ las viviendas en~
cue .tadps, es de tierra por lo tam:.o no permite su'aseo correc-

to, con lo cual viene hacer un medio apropiado para el desarro-

llo de.alguno~ animales tales como la pulga, además de ori~inar

molest~as, puede transmitir algunas enfer~~dades.

OtrO factor importante es el polvo que puede conducir algunos

~ermenes y así provQcar enfermedAdes.

Coma ~¿ner~lmente el piso de la vivienda se encuentra al mis-

mo nivel que el piso exterior, las lluvias copiosas ,hacen que

el Bp'uapenetre al interior de la vivienda ocacionando molestias

y peli~ro.

P8redes: La mayoría de las viviendas sus "paredes", consisten

en est?cas, por lo tanto estan llenas de grietas o agujeros,

donde facilmente se albergAn anim~les como los mosquitos, ala-

cranes, tan frecuentes en las viviendas rurales.

Techos: Generalmente son de paja, que además de albergar pará-

sitos, acu!1iulapolvo y humo en gran cantidad.
Estas condiciones de insalubridad, imperantes en el área rural

son f~ctor importante para el desalTollo y la predispooici6n,

de las enfermedaaes, principalmente infecciosas y parasitarias,
y son- reflejo de la situación socio economica ,del país.

Los habit~ntes del medio rural, que constituyen la mayoría

de nuestra poblaci6n, viven en medioscarentes de los servicios

sanitarios más indispensable~, manifestándose esa forma ce vivir

en abundant~s enfermedades, muchas de ellas graves.-

21
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3. AGUA EXCRETAS

3.1 AGUA: N°. %
Agua intradomic~liar (chorro) 5 7.35
Agua Intradomiciliar (pozo) .1 1.47

Chorro p1.1blico 9 13.23

Pozo público 1 1.47

Agua provenientede Río 52 76.47

3.2 EXCRETAS y AGUAS SERVIDAS:

Conectada a colector público 1 1.47

Letrina Sanitaria 1 1.47

Letrina insanitaria 2 2.94

No tienen 64 94.11
Aguas servidas conectadasa

colector p1.1blico 1 1.47
Aguas servidasa flor de tierra 67 98.52

22

De un total de 68 familias estudiadas,52 de las mismas que hacen

el 76.41%, utilizan agua de río, en especial del río Polochic y
sus afluentes.

El 98.52% las aguas servidas estan a flor de tierra.

La ausencia completa de sistemas de evacuación de excretas va

asociado frecuentemente a la falta de adecuados suministros

de agua y de otras medidas de saneamiento,as! como el bajo ni-

vel económico de la poblaci6n. .
La evacuaci6nde ex~ret3s es una parte fundamental del saneamien-

to del medio, entre las primeras medidas de c~r'cter b~sico qQ8

deben adopt~rse para asegurar la higiene del medio.

Otras medidas serían la instalaci6n de un sitema adecuado de

abastecimiento de agua potable.

La -morbilidad que causa la falta de los medios m's
de saneamiento es perjudicial para la distribución

elementales

del trabajo.

,
r
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L.<¡s ? .:'~:,n~s san"s "U€ SE:: encuentren sin empleo en un lu;;ar don-

C ' n ~i~ue ~rAb~ J'o oueden tr~slad~rse fRcilmentea otrode no se '--'..., -J ", -' -
lugpr donde hBYA cemenca de mano de obra, cosa que no puede~

hAc~r los enfermos. Con un buen saneamiento, pueden combAtlrse

to~asl las' enfermedades trc:smisibles como por ejemplo:

'fiebre tifoidea, dcse~teria, diarreas infantiles, la ascaria-

sis y otras'infeccione intes~inales que causan es~ragos entre

los niños, cuya inmunidAd es escasa asociado a lo anterior suma

la nu::.rici6nG

PROCESO DE TRANSMI~lC~ LE LA ENFER~lliDAD

A ?HTU DE LAS EXC.ccT'S.

i
Agua~

~ Debilidad
. Manos~ Alimentos Nuevo ~Excretas y ~ Leche

H d.......
Foco de Infección" ~Horta1izas

uespe Muerte

"\
ArtrópodoS

Suelo

Anderson y Arnstein afirman que para que se trasmita una enfer-

med8d son necesArios los siguientes factores.

1.- Un agente causal eti6logico.

2.- Un reservorio o fuente de infección del a~ente causal.

3.- Una vía de salida del reservorioG

4.- Un medio de transmici6n desde el reservoric al posible hues-

ped.

5.- Una vía de entraaa en el nuevo huesped.

6G- Un huesped susceptible.

La falt~ de unR sola de esas seis condiciones hace imposi-

ble la propag~ci6n de l~ €~fermedadG Como se observa en el

cuadro 10, el Agente causc:l de un~ enfermedad inte3tinal

puede llegar al nuevo huesped de ~uchAS manera.

1
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CONCIusrOlTES

,

.1) .' l~ 100 jSde las certificaciones de defunciones aon dadas por

"
nerr:onRl 8m:pll'lc.o, "1or 10 tr.mto el d1agn6stico oscr! to en el
li1ro de defunciones del rer,istro civil no es ~o~flnble.

2) ~ Lc~-mortp~ldad en el grupo etario de O a 4 af10s es la mAs al-
ta, correspondiendo al Ar~a rural el porcent~je ~Ae alto.

3)= Se e~contr6 l~ desnutrición como principal c~us~ de muerte ya

Ben asociada e b~81ca.

4) = Extste una ausencia total de educación 8~n1tar1a.

5)= &1>. distri 'uc16n de la tierra..

6)= Las condiciones de ln8alubr1d~d existentes, nsoclado8 aloe-

inco!lvenlentes F.wn1t~ri08 de la ha1::1tac16n rt'.r("'l,tactores-

cond~~vantes en 1~ morbl11dad.

7)= F~lt~ total de tUl buen et8te~R de evacuac16n de excretss.

8) - Ausencia de la instaJ.ac16n de un sistema adeouado de a1:.,ast-

cimiento de agua.

9) =r Las p:r1noll')alel!l enfe:nneclades encontradas fueron respiratorias
y Gastro-lnteetina1ee, lall cualell en BU ma..voria Mtaban aso-
oiadas a Desnutrici6n Prot6tto Calórica.

10) - Existe marcnda diferenoia entre 108 d18gn6stio08 del Reg1l1tro

Civ11 y 108 encontrados en la inveetie:aci6n.

11) = Las condiciones eoclo-econ6m1cas determinan la B1tuacl6n de-
salud de nuestro ;ro.eblo.

,
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1) -

2) =

3) -
4) -
5) =

6) =

7) -

8) =

.....
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RECOMENDACIONES

Que las c8rtificacionee de defuncionessean declaradas es -
trictamente por personal m!dico.

Una adeauada distribución de las tierras.

Saneamiento del. medio.

Educación sanitaria.

Utilizar el agua en forma adecuada que permita uBarla sin -
pe1igro, sea captando el agua de lluvia, almacenando el agua

de rioa, arroyos, perforando la tierra pa~a extraer el agua

del subsuelo.

La instalación de un sistema de abastecimiento de agua pota-

ble.

Programas para la instalación de un sistema de evaouación de

excretas y disposición de basura.

Mejorar lafl condiciones de la vivienda rural.
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