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I INTROOUCCION

Es rni intenci6n que el presente trabajo realizado

durante mi práctica de Ejercicio Profesional Supervis::.

do, en el municipio de San Martín Sacatepéquez, no sea

el primero y el último de este tipo, pues solo con el e~

tudio conti-rmo y sistemático de las condiciones de vida

del i.ndígena olvidado, podremos en un futuro soñado

.

ofrecer mejores condiciones de salud y de vida en ge-

neral, a esta gente que tiene también derecho a v i vi r

mejor, El trabajo hecho trata en todo lo posible de h::.

cer un an<11isis de la marta lidad de 1 municipio durante

el año de 1,973, Creo que hay que mencionar que la

inquietud de esta necesidad eman6 de las autoridades

de la Facultad de Ciencias Médicas, quienes conscien-

tes de la realidad de el indígena de Guatemala, conside

ra'"cn ~til este tipodeinvestigaci6nquei~
dudablernente en un futuro serán de gran utilidad,

De ]nás está decir la inmejorable oportunidad que

da el Ejercicio Profesional Supervisado, de tener un

contacto estrecho de la realidad de los aspectos de sa-

lud y económicos sociales de Guatemala, No es malo

recordar de que los diagn6sticos de defmoci6n en el <1-

rea rural sor: dados por personas cornpletamente alej::.

das de lo que puede ser personal de salud, esto condi-

ciona"r..do Fcr La es~aseZ de servicios médicos en dichas
áreas que es fíel reflejo de nuestra cOiOdiciór. de paises

subdesan'ollados y anémicos en lo que a recursos s e

refiereo

La ansiedad que tiende apoderarse del estudiante

EPS consciente de la rniseria y de la poca esperanza

que hay en estos lugares, creo que es justificada pues
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la principal de las misiones para la que los habitantes

de los poblados rurales esperan responda, la tiene que
emprender con muy escasos recursos, pues solo cueE, :
ta Con una cltnica muy mal equipada, Naturalmente
que ante esta realidad el futuro profesional se ve

m°!i
vado a Lanzarse a una lucha constante para orientar en
la mejor forma posible a todas estas personas en su
gran mayorra desposerdas, y es en esto donde yo creo
que reside el principal papel del Ejercicio Profesional
Supervisado> El impacto que trae en el área rural la
llegada del futuro profesional debe ser significativa y
para ello considero que la Universidad de San Carlos
está en el deber de organizar el grupo de futuros pro-
fesionales, que como es 16gico tendrtan a su llegada a
las comunidades un enfoque más amplio de la realidad
de limitaciones que hoy por hoy se vive dentro del te-

rritorio guatemalteco,
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11. OBJETIVOS

1

I

I

I. Establecer de manera veráz la forma y las pe rso-
nas que llevan a cabo los diagn6sticos de defunci6n
en el área rural.

n. Llegar a conocer que tipos de enfermedades pre-
valecen en estas áreas, y cuales son los factores

condicionanteso

III. Continuar y completar los trabajos de investiga-
ci6n que sobre aspectos de salud se hayan llevado
a cabo ya en el municipio, por ejemplo Diagn6sti-

co de salud.

IV. Establecer una comparaci6n entre los diagn6sticos
de defunci6n hechos en años anteriores y ver si

existe alguna similitud entre los hechos por el es-

tudiante EPS.

Hacer conciencia de que la defunci6n del individuo

en malas condiciones de salud, es una consecuen-
cia fatal de la estructura econ6mica, social y cul-

tural que impera en nuestro pats y de la urgente ne
cesidad de gestar cambios que de alguna maner;
mejore el actual estado de cosas.

3
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111 ANTECEDENTES

En la actualidad, siempre que se desea hacer al-

gún tipo de trabajo, referente a algún punto de salud,

en eL área rural guatetnalteca~ se encuentra uno con el
problema de que existen muy pocas fuentes de i(iform~

ci6n$ y La información existente por Lo general es muy
imprecisa. Como se comprenderá al hacer este trab~
jo se encontra ron muy poca s fuente s de información cpe
fueran confíables; de lo anteriormente expuesto se pu~

de comprender la itnportancia que tiene la vivencia en
el Ejercicio Profesional Supervisado, que proporciona
gran oportunidad para conocer los problemas que aqu~

jan a las comunidades en donde se ha vivido.

Anteriormente en el municipio de San Martín Sa-

catepéquez, se llevó a cabo un estudio muy interesan

te, en el cual se hace el Diagnóstico de Salud del lugar,

el mismo fue realizado por el Dr. Edgar Molina y en

realidad debo reconocer que el mencionado trabajo fue

de mucha utilidad para la elaboración del presente est~

dio que se denomina "A nálisis de Mortalidad de 1 Muni-

cipio de San Martín Sacatepéquez". Este estudio abar

ca la mortalidad del año de 1,973.

Creo que hay que hacer mención de una serie de

limitaciones con las que se tropezó, siendo quizá la

má s importante e l de sconocirniento del dialecto indrg~
na que se habla en este lugar, esto cre6 la necesidad

de usar una persona que en muchas ocasiones hizo de
traductora para poder llevar a cabo las entrevistas re~

pectivas. En general creo que los objetivos del pre-

sente estudio se llenaron en su mayorra$ y es mi deseo
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que aunque sea en mínima parte el mismo sirva para el
mejor conocimiento de los problemas actuales del muni

cipio.

L
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IV HIPOTESIS

"Los datos que se tienen en el pafs referentes a
Las causas de muerte no corresponden a la reaLidad".

"La desnutrici6n no constituye, en la mayorfa de
los casos ~ causa básica o directa de defunción".

6

V: MATERIAL y METOOOS

Para la realizaci6n de l presente trab"jo Se
con el siguiente material humano:

c ont6

a. Un estudiante en práctica de Ejercicio Profesional

Supervisado.

b. Un médico supervisor de la Facultad de Ciencias
Médicas.

c. Un médico de U.A.M.A.S.

d. Auxiliar de enfermerfa del Centro de Salud.

Este material humano mencionado solo pertenece a
entidades que de una u otras forma trabajan en asuntos
de salud. Las personas que también colaboraron para
llevar a cabo el presente trabajo y no tienen que ver di-
rectamente Con asuntos de salud Son~

a. Alcalde de San Martrn Sacatepéquez.

b. Secretario de la Alcaldfa.

c. Intérprete que colabor6 para poder lleva.." a c a b o
entrevistaso

d. Entrevistas con las personas de la comunidad.

Las fuentes deinforrnaci6n fueron Las siguientes:

a. Libro de defuncione s del municipio de San
Sacatepéquez.

Martln
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URBANO RURAL TOTAL

Hombres 718 3464 4182
Mujeres 732 3273 4005

'rOTAL 1450 6737 8187

b. Libro de nacimientos del municipio de San Mar-
tfn Sacatepéquez.

c. Libro Diccionario Geográfico de Guatemala.

d. Vivencia personaL.

METODO

Definici6n del Universo;

Al respecto me basé en el presente modelo nor-

mativo proporcionado por la Facultad de Ciencias M<'!-
dicas.

Poblaci6n de 1,973 Tamaño de la muestra en %

Hasta 9,999 habitantes
10,000 - 14,999
15,000 - 19,999
20,000 - 24,999
25,000 Y más

100"!0 de

75% de
6 O% de
50 % de
40 % de

registrada
registrada
registrada
registrada
registrada

las defuncione s

Las defunciones
las defuncione s
las defuncione s
las defunciones

Por lo descrito en el cuadro anterior y por estar
la poblaci6n de San Martfn Sacatepéquez distribuida de

la siguiente forma;

8

~

~-~~.

Es claro que para el municipio de San MarHn S~
catepéquez según la tabla normativa se debfa de tomar

la totaLidad de las defunciones para el estudio, que en
este caso fueron 192 (esto es considerado como el uni-
verso te6rico).

Inicialmente se hizo una lista de las defunciones
conforme el orden encontrado en el libro de defuncio-

nes de la municipalidad, se respet6 la numeraci6n lle-
vada en los mismos que fue la siguiente, de la partida

No. 882 a la 1113, en dicha lista se anotaba además del
número de partida de defunci6n, el nombre del difunto
y su domicilio en el momento del faLLecimiento, la fe-
cha, la edad, la causa de muerte, y el nombre del fa-
miliar que habfa hecho La declaraci6n asf como su do-
micilio. Debo hacer menci6n que no entraron en eLes
tudio 25 mortinatos.

Como paso siguiente y para facilitar el trabajo se
di6 una informaci6n completa a las personas que en eL
municipio, trabajan como técnicos en salud, q u'i e n e s
por vivir en eL municipio conocen en mejor -forma tos
nombres de las personas a que se debfa entrevistar.
Después de esto se procedi6 a hacer listas más peque-
ñas en donde se agrupaba a las personas a buscar, a-

tendiendo a el cant6n a que pertenecfan.

Una ayuda que se tuvo fue la que proporcionó la
municipalidad por medio de los alcaldes auxiliares, a
quienes se les informaba del estudio y ayudaban a la

identificaci6n de las personas a entrevistar, trabajo
que Se hizo bastante diffcil, pues además de que la m~

yorra de la poblaci6n tiene miedo de este tipo de entre-
vistas, mostraron muy poco interés.

9

~



La metodologra seguida fue la entrevista directa

con los familiares del difunto o con la persona que hi-

zo la denuncia de la defunci6n. Aqur debo mencionar

que en algunas oportunidades los datos que estas perso

nas pudieron proporcionar fueron muy pobres pues po;

lo general los familiares del fallecido encargan la de-

nuncia del fallecimiento a algún amigo que sabe leer o

que habla castellano. Otro de los obstáculos que se e.!?;
contraran para Llevar a cabo la investigaci6n, fue lami

graci6n masiva de La pobLaci6n a la costa sur y Los ho-:

m6nimos en los nombres y apellidos de los moradores

del lugar.

lO

~
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VI ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

l. Descripci6n del universo

De las 192 defunciones registradas en 1,973
logr6 investigar el 51.04 % (CuadroNo. 1)

se

DIFERENCIA ENTRE LO PROGRAMADO Y LO REAL!
ZADO EN EL ESTUDIO DE MORTALIDAD, EN NUME
ROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. SAN MARTIÑ
SACATEPEQUEZ, DEPARTAMENTO DE QUEZALTE

NANGO 1,974.

Unidades estudiadas No. Porcentaje s

Universo te6rico

Rechazaron e 1 estudio

Migraron del lugar

Otras causas*

192
lO
40
44

100.0
5.2

20.8
22.9

Universo reaL 98 51. O

2. Descripci6n del área

El municipio de San Martrn Sacate péquez, ti e n e

Una extensi6n territorial de 100 kms. cuadrado.s. Ama

-~---~ ~---~----

* Se incLuye en otras causas; a personas que no pu~
dieron ser localizadas debido a inaccesibilidad,

también a personas que olvidaron toda informacifu

por no ser familiares de los fallecidos yhaberacen

tado la defunci6n. Además se incluyen personaS"

desconocidas en la comunidad y personas con nom
bres hom6nimos imposible de localizar.
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altura de 2,490 mts. sobre el nivel del mar. Latitud;
14 grados 49'22". Longitud; 91 grado 38'32". Se en-

cuentra a 19 kms. de la cabecera departamental de

Quezaltenango. Su clima es frfo y nublado en la parte

más alta, y templado y cálido en las partes más bajas

de su territorio~ Presenta únicamente dos estaciones

en el año: Verano (época seca), e Invierno (época llu-
viosa), siendo durante septiembre cuando más llueve.

Está limitada al norte: por los municipios de Co~
cepci6n Chiquirichapa y palestina de los Altos (Que.).

Al sur; por los municipio de Colomba, Costa Cucay el

Palmar, (Que.'). Al este; por los municipios de Con-
c"ep c i6 n (Que.). y la cabecera de partamenta l de

Quezaltenango. Al oeste; por los municipios de Co-

lomba, Costa Cuca "(Que.). y San Antonio Sacatepéquez

(San Marcos).

Sobre la ruta departamental de Quezaltenango No.

3 San Mart(n Sacatepéquez está aproximadamente a 25
kms. al norte de Colomba y unoS 5 kms. al Sur de co~
cepci6n Chiquirichapa. El municipio cuenta también

con rodera y veredas que unen a sus poblados entre s(
y con los municipios vecinos. Está comunicado con la
cabecera departamental po):'carretera de terracer(a y

asfalto, dista de ésta 19 kms, pudiendo llegar a él por

el municipio deSan Juan Ostuncalco o bien desviándose
por la aldea Duraznales jurisdicci6n del municipio de

Concepci6n Chiquirichapa, por la carretera que condu-
ce al municipio de Colomba.

Conocido anteriormente como San Martrn C h i le
Verde, la principal riqueza del municipio es la agricuJ:
tura; dedicándose principalmente al cultivo del ma(z,
frijol, papa, haba, café y caña de azúcar, y en sus pa2:

12
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tes más bajas esencialmente al cultivo del café.

De terreno Sumamente quebrado, cuenta en Su ju
risdicci6n con los volcanes; Siete Orejas y Chicabal,-
donde los ind(genas aprovechando la existencia en el
cráter de éste último de la laguna de Chicabal, llegan
a realizar sus ritos paganos. Su fiesta religiosa y pa
tronal es del 7 al 12 de noviembre. -

Cuenta el municipio de San Mart(n Sacatepéquez
con un pueblo, 8 aldeas y 15 caserfos. f

Las aldeas son:

l. San Mart(n Chiquito; Caser(os;

Toj-mech
Toj-Comán
Cumbre de Tuliacán
Tuipic
Xelacán
Las Nube s

2. El Rinc6n; Case rios;

Los Cubos
El Rinconcito
El Almorzadero

3. Toj-Com; Caser(os;

Santa Inés
Tuigutz
Tuichin

4. Santa Ana; Caser(os:

Santa Anita

13
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5, Tojalic. Case rios~

Estancia

6, Tuilacán

7. Tuininhuitz

8. Chicabal: Caserfo (Paraje)

Estaci6n Castillo

Sitio A rqueol6gico:

El Rinc6n.

ANTECEDENTES OROGRAFICOS

Cerro
Cerro
Volcán:
Volcan:

:: Tuitzja laj

Tuitzcanel
Siete Orejas
Chicaba l

::

ACCIDENTES HIDROGRAFICOS

Rfos: Talcanac

Mujuliá
Col6n
Dolore s
De la Sesi6n

Ocosito

Nil
Nimá
El Armado

Cublachej

Laguna: Chicabal

14
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Riachuelos; Tojsobon
Tojcom
Tuicabilquiej
Lenchijol
Talxucuche
Tuij1ac

I

I
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Huehuetenango

0°
q,v

~
"'..;;.Concepci6n

':) Chiquirichapa

Totonicapá

Sololá

Retalhuleu

16
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HISTORIA :

Se conoci6 COlno San Martrn Obispo) San Martrn
Sacatepéquez y San Martín Chile Verde, hasta que en

época recietlte cambi6 Su nornbre a San Martín Sacat~

péquez, Por el año de 1,594, Juan Pineda en su des-
cripci6n de la provincia de Guatemala, Se refiri6 al

a.stual pueblo de San Martín Sacatepéquez
el quejuntameE;te can Ostuncalco estaba

encomendada a Don Pedro de
Alvarado, hijo de Don Francisco de la Cueva y de Do-

ña Leonor de Alvarado.
Por estar el pueblo bajo la

advocaci6n de San Martín Obispo en el siglo XVII,tam-

bién Se le conocía como San Martín Obispo.

Por la última década del siglo XVII, escribi6 el
Capitán Don Antonio Fuentes y Guzmán en su recorda-

ci6n Florida, lo que demuestra que ya estaba reducido
a poblado: "San Martín Obispo dista a mas camino de su cab

becera de dos leguas en cañadas por entre sucesiéu de serranías,

por dornie recalcando un viento y otro, hace desapaci-

ble Su jornada. Queda plantado entre la propia cañada

ceñido y oprimido a la robusta vecindad de aquellos

montes, Es una república de moderada
congregaci6n,que Se reduce a noventa y dos indios tributarios y

tre~cientos y sesenta y ocho habitantes.
Es su otupaci6nla granjería en los hilados y tejidos del algod6n, como

todos los de la Sierra; más este pueblo de San

M"-rtín,abasteciendo de tablaz6n de cedro a todo este corregi-
m.iento, se provee por este medio de gran porci6n de
reales. Saca algunas tablas de a dos varas de ancho.
Su parroquia es en Su modo y sus medidas capaz a

pr.sporci6n de aquel poblado y preveída de sus adornos",

En cumplimiento de la real cédula emitida en San
Idelfonso el 26 de julio de 1,765; el 4 de noviembre de
1,765 escribi6 Don Gregorio

LizacerzabalAnssola des
.
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de Quezaltenango sobre el corregimiento "el pueblo de

San MarHn esta al poniente siguiendo a Chiquirichapa.

Es de grande como antecedente, poblado solo de n atu-
rales, y toca a la administraci6n de Ostuncalco, y dis

ta de la cabecera cuatro leguas. Recibe las justicias

los mismos repartimientos que los antecedentes". El,

volcán cerro quemado hizo el dfa de San Rafael, 24 de

octubre de 1,765, poco después de las 23 horas un fo!.

Hsimo sismo que sacudi6 a la provincia, El corregi-

dor Don Francisco Antonio de A ldana y Guevara, infor

m6 en diciembre de eSe año sobre los destrozos sufri-

dos. Como aparece en Cerro Quemado; Volcán de

Quezaltenango de Francis Gall, "En Chiquirichapa s e

padeci6 la ruina de todas las casas de teja, lo pro p io

sucedi6 en San MarHn Sacatepéquez.

En 1,770 fué visitado por e lA rzobispo Do c to r

Don Pedro Cortés y Larraz. Indic6 ser anexo a la p~
rroquia de Ostuncalco, de la que distaba dos leguas, t!;.
nfa 210 familias con 1050 personas. "Las cosechas de

estos territoriosSon marees, trigos, frijoles y gana-
dos de lana en mucha abundancia. El idiomaque se h~
bla es el Mam. Habfa estado a cargo de los merced~

rios y se seculariz6 hace pocos dfas". El nombre an
tiguo del municipio, lo proporciona la descripci6n or~
gráfica de la provincia de Quezaltenango de DonJoseph
Domingo Hidalgo, publicada en la Gaceta de Guatemala

el lunes 7 de agosto de 1,797, al mencionar la cosecha

abundante que ha producido. "San Martfn dista dos le-

guas de Ostuncalco al suroeste intermedia un c erro,
es de temperamento más templado que Chiquirichapa.
Tiene 248 tributarios y de todas clases 1,200. Estos
naturales no tienen otro comercio que sembrar maíz
e n la s tierras bajas para alimentarse, y las mismas

sacar Chile Verde, que venden en abundancia en Que-

18

za ltenango.

Domingo Juarros asent6 por 1,800 en su obra
'Fe

San MarHn pertenecfa al curato de Ostuncalco en el par

tido de Quezaltenango, asf como que está entre los pu;

blos de 1 corregimiento que no tenfa cosa digna de s e -;::

notada, aunque entre los más numerosos, ya queelpue

blo tenfa 1,200 habitantes. Es indudable que la canti

dad Se haya refe rido a lo que e s ahora e l municipio, o

bien a la cabecera y poblados más vecinos.

Según por las noticias, la comunidad es una de
las más infLuenciadas por las creencias mames, a ta 1
grado, que entre los indfgenas ha adquirido algunas di
mensiones dentro de sus "rácticas mágicas, en e spe-=
cial la laguna de Chicabal, quizá por su ubicaci6n y al
tura, ha llegado a Ser el punto de reuni6n de los q u;
han sido designados brujos, hechiceros, chimanes, fr:i
joleros, curanderos, zahorines, o corno Se les nomine
para sus prácticas que han dado en Ser calificadas de

paganas, las que han sido y Son realizadas según ritos
por ellos establecidos dentro de un marco de profunda
fé en sus pretéritos que invocan y a los que dirigen sus
plegarias y sacrificios de aves.

Se tiene informaci6n, en e l sentido que dentro de
La circunscripci6n municipaL se encuentran seip fuen-
tes de agua potable. De ellas, la cabecera ha utiliza

do la denominada Tojsobom, y más recientemente el
abastecimiento proporcionado por la conocida con el
nombre de Toj-Com. El caudal de las fuentes ha sido
tan bueno que se ha tenido datos que aÚn en el munici-
pio de Colomba se ha llegado a utilizar.

Como San MarHn Chile Verde, cfrculo Ostuncal-

19
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ea, 26° distrito, aparece en 1.a tabla convocado para e
Lección de diputados a La asambLea constituyente según
decreto 225 del 9 de noviembre de 18780 Ahora perte

nece aL tercer distrito electoral..

EL acuerdo~"-- ~
-, J-: --~ -, ~ 4 de jc:Lio de 1, 949, ~

brió al servicio púc,Lc~ o-yc~nu. de correos y b,=,~ecomu-
nicaciones de 4tab Categoría.. En la actuaL~daG existe

una oficina postal de 4ta categorfa de La LH.:<:,;cc:ó"" Ge-

neral de Correos y Tetecon:mnicacloneso

La principa L riqueza de L municipio cDnsiste en s ti

agricultura en pequeña escala está la etaborac-~ó:", de c~
;~,astos de mimbre o La fiesta titular se cetebra por lo
general durante tres dras de noviembre~ EL día prin-
cipaL es el 11, en eL que la Ig~esia conmemora a San
Ma rtín de Tours, decLa rada patrono de L puebLo. El
Inguat, ha indicado que se reaLizan los bailes foIklori-
cos de Los Moros y eL conoc:~do corno de Los mexicanos.

Por decrete de La asarr', Lea constituyente deL 27
de agosto de 1,836, citado pc )~. Pineda Mont en su re-

copiLación de Leyes, San Martín fué adscrito al circui
.~Q (1,,::;Csb::ncat ea p2~i~a Laadministraciónde justicia por

eL sistema de juraccs.

El contrato con la Empresa Hidroeléctrica delE..::.
tado para La instalación de luz eléctrica se aprobó por
acuerdo del26 de mayo de 1,938; el nuevo contrato lo
fue el 8 de diciembre de 1,948. A hora e l servicio de
energra eléctrica es proporcionado por el sistema re-
gional Santa María, Distrito Quezaltenango, delINDE.

El registro civil inició sus operaciones el 2 de septie~
bre de 1,881. Al 30 de junio de 1,971 operaba, con 63

Libros principales, é. principios de 1,973 se inaugur6el

20
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edificio destinado a l puesto de salud, así como la venta

municipal de medicinas.

El reglamento para operaciones y Adninistracioo
del mercado fue aprobado en el punto 3, Acta 82 de la
sesi6n municipal del 19 de febrero de 1,974, así Como
el reglamento para operaci6n y administraci6n del ras
troo El primero Se public6 en el diario oficial del 13
de junio y el segundo el 24 de julio de 1,9740

Según lo publicado al haberse practicado e l cen-
so el31 de octubre de 1,880, suponiendo que la cifra
Se refiera también a poblados vecinos "San Martín Chi
le Verde", pueblo del departamento de Quezaltenango-
dista 4 leguas de la cabecera; 1,064 habitantes, la 0'-
cupaci6n de la mayor parte de los moradores de e s te
lugar es la agricultura, cultivando maíz y trigo".

Comunicaciones:

Como Se dijo anteriormente el municipio está se
parado de la cabecera departamental por 19 kms. sien
do 11 km asfaltado.., el resto del camino es de tierr;
y es transitable en toda época del año; siendo el m e s

de .septie.mbre en el cual es más difícil el tránsito por
la intensidad de las lluvias, existe Un servicio de auto
buses extraurbano.s que mantiene un servicio. constant;

entre la cabecera departamental y el municipio"de Co
lomba, tomando como punto intermedio a San Martí;

Sacatepéquez.

Lugares turísticos- .
Existe solamente un lugar en San Martín Saca te-

péquez que tiene Una especial atracci6n turística, este
es la laguna de Chicabal, la cual es visitada por turis-
tas P

. .
1 t, rlnclpa men e norteamericanos y europeose Es
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te lugar pudiera ser explotado en mejor forma y ade-
más proporcionar fuentes de trabajo para algún núme-

ro de moradores de el lugar, pues a pesar de no haber
ninguna organizaci6n, existen personas que logran al-
gún ingreso extra sirviendo de guías a los turistaso
Hay que hacer notar que en todo el municipio no ha y
ningún lugar en donde la gente qua visita el lugar pue-
da tomar sus alimentos o pueda pasar la noche, por lo
que se desperdicia en esta forma personas que pudie
ran dejar ingresos extras en los moradores del área.

Servicios~
Existe un servicio de agua eficiente y bastantel:!:

giénico que lleva el lrquido a las aldeas de Toj-Com y
San Martrn Chiquito por medio de cañerra, asr también

como a la cabecera o pueblo de San MartrnSacatepéquez
de esta forma el 200/ ce los habitantes ce estos lugares tienen
agua intradomiciliar, el resto la puede obtener de ch~
rros públicos algunos de los cuales~ se encuentran a
la orilla de la carretera que de San Martrn Sacatepé-
quez conduce a el municipio de Colombao

En cuanto a disposición de excreta s se refiere s2-
lo el 25 % de los habitantes poseen excretas, de las cu~

les el 15% Son sanitarias el resto Son insalubres.

No existe mercado, ni rastro formal en e-l muni-
cipio, pero por la experiencia de la vivencia en el lu-
gar se pudo comprobar que estos ya están construyen-
do, por lo que en el futuro,si se contará con estos ser-

vicios. En el edificio que ocupa la municipalidad del
lugar existe una oficina de correos y telecomunicacio-
nes de 3a clase. Los servicios de Salud son propor-
cionados por un centro de salud tipo C que dU,rante el'

último año (1974), ha sido cubierto por un estudiante
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de medicina en ejercicio Profesional Supervisado y por
una auxiliar de enfermeríao Las instalaciones del cen
tro de' salud Son bastante modernas, pero todavra ex;;

tee l problema de que no Se cue nta con e l ti po de me di-=-
camentos apropiados para pode l' dar una atenci6n un
poco más satisfactoria a los solicitantes .
Artesanras:

La principal de las artesanras aunque ya tiende a
des.aparecer~ la constituye la elaboración de canastos
de miembre, los cuales son utilizados para levantar
las cosechas de café en la costa sUr. En menor esca
la todavra Se encuentra la elaboraci6n de ropa trpica-;-
la cual proporciona en algunas familias un ingreso eco

nómico extrao

Educación:

En el municipio de San Martrn Sacatepéquez fun-
cionan un total de 17 escuelas, seis de las cuales Son
estatales; 1 urbana y 5 rurales; 11 SOn rurales priva-
das, ubicadas en fincas particulares, y de cuyo funcio

narniento no Se sabe gran cosa a ciencia cierta. La p-;
blaci6n escolar urbana inscrita durante el año de 1973

ler grado:
20. grado:
3er grado:

383
152
558'

40. Grado:
50. Grado:
60. Grado:

52
15

3

Caste llanizac i6n: 55

En entrevista personal con los maestros del pue
blo se pudo saber que existe un alto número de ausen~

tismo principalmente por negligencia de los padres. lP.
gran mayorra más del 90% de los adultos indrgenas Son

analfabetos.

23

,
I

l-



.,-

':

,\" i,,
"i'
" '(1) ,

" '~,(1) ,
.

H'H .

O:
(1) ,
" I

"'
,

O ,
!\> '(JQ'
"'

.
O

'1J(1)
()

"!\>
"'~,
O
~

~
O'
>lo.

>-'J
O

S
O
H

24

tJ:J"i
O ~,

"' "
""

()

"
!\>

(1)
"'N ()

'<
O

"S '1J
O !\>

" "'~ ~
(1) O

"'"'

N
eN
O' IJ>

0'el::G"i;;::>-'J
P> ¡l) P> '"'t P> '"i~¡"'O 0"'''':::

~,....
¡u ¡l) P> o N ~Q.
(1)

!\>
N
",()
!\>

"'

"!\>~

""'!\>
ro
rn

"'>lo.Nt-'I.J.).J::..\.N
o¡.p.. U100 o O

N
N I..J.,) W¡.J:::..

-..]0 U"1U1 VJlnN
000 u-tO...oOO¡.p..O

SS""SSSSSS
!\> !\> ~ !\> !\> !\> !\> !\> !\>

" " ~ " " " " " "N N ~ N N N N N N

" ....
N

(1)

(1) "
" '1J

"''1J O
~Q.!\>

"g. ()

""

.
!\>

~ ~ O'
-.J QU1N
VJOOO'...o-J
\J1~ oU100

'el
"" "'¡:: O
~, Q.

" "~ ()

!".
()

(1) ~,

rn ~

"

'el
~
O
ti
c:j
O
>-'J
O

:z:
O

Q.
(1)
H,~,

"()
!\>
rn

(/)

"'1J(1)

"'H,
~,
()
~,
(1)

(1)

"

....
e
--J
N

>-'J
"i0
H>-'J:z:~
~t'
(/)ti

M

I

IJ>
00
00

....

'"IJ>
O'

N
.

'"

....
e
N

t
'f'

N
O'

O'.

'"

....
e

'<
S
'"'rn

:z:
c:j
;;::
M
~
O
ti
M
"i
H
:z:
O
~
(J1

ti
M

ti
H

;:1
(/)
H
O
:z:

'el
O
~

~
~
O
M
t'
~
(/)

(J1

~
:z:

0~0
c:j~c:j
t'>-'J~
>-'Jiz!ti
H ~.q(/)O
O~:z:(/)00

* ~.
>-'JN
M
'el
M
g
M
N
><:

ti
H
(J1

>-'J
~
H
tJ:J
c:j
O
H

O
:z:

ti
M

El cuadro No. 2 muestra el nÚmero total de fincas

de San Martín Sacatepéquez y su extensi6n, además de
la variedad de productos agrícolas que representan la
principal riqueza del municipio. De las 1,072 fincas
registradas en el municipio, 944 tienen una estensión
que fluctúa entre 1 y 3 parcelas esto representa el

'88.05% Y las restantes 128 fincas tienen una extensi6n
que fluctúa entre 4 y 9 parcelas, viniendo a represen-
tarelll.95%. No habiendo se registrado

ni siquiera una finca que tuviera lO omás paree Las.

En cuanto a la variedad de producci6n se pue de
notar que el maíz y' el frijol ocupan los dos primeros lu
gares en cantidad de quintales producidos.

De las cifras anteriormente' analizadas se puede
notar que San Martín Sacatepéquez es un municipio con
las mismas características de la mayoría de los del a.,!
tiplano de Guatemala, con poblaci6n indígena predomi-
nante, tipo de vivienda rural pues la principal ocupa-
ci6n del mismo es la agricultura; por otra parte es de
notar que casi la totalidadde la tierra qE elindígena culti
va corresponde al clásico minifundio y que los princi-
pales productos agrícolas Son el maíz y el frijol, inte-

grantes básicos de la dieta del indígena guatemalteco.
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POBLACION
Al arializar el cuadro No. 3, según datos del Ce!2;

so de poblkci6n de 1,973, Se puede notar que de el total
de 8,187 habitantes, el 88. 150/0 está representado po l'
la poblaci6n indígena de ambos sexos con 7,219habita!2;
tes;" La poblaci6n no indfgena es una minor{a ya que re~
presenta el 11.85 % con 956 habitantes. Por otra par-

te se puede notar que la mayoría de la poblaci6n e s tá
concentrada en el área rural ya que 6,737 habitantes
son del área rural, significando el 82.280/0 y en el área
urbana viven 1,450 habitantes que representan el17. 72
porciento. En cuanto a la retaci6n de ambos sexos s ~
xos ésta es bastante proporcional pues existen una po-
blaci6n del sexo masculino de 4182 habitantes contra
4,005 habitantes del Sexo femenino.

Los datos mencionados anteriormente se carreta
cionan con los que re specta a la vivienda ya que de un
total de 1,741 que representan ell000/0; 1,423 corres-
ponden al área rural, representando el 81,730/0, mie!2;
tras que 318 viviendas Son del área urbana represen-
tando el 18.270/0.

Densidad de la Poblaci6n:
Según el departamento de Estadística del Minis-

terio de Econornfa y con datos correspondientes al úL=
timo cenSo de 1,973, para dicho año según una pobla-
ci6n de 8,187 habitantes y tendiendo San Martín Sacate
péquez una extensi6n de 100 km2; la densidad de pobl;

ci6nes de 81.8 habitantes por Km2. -

Fen6meno de Migraci6n:
Los sueldos devengados en la costa sur por los

mi g l' a n te s, causan desplazamiento constante de gran
número de habitantes~ lo que incide en varios aspectos
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del lugar, principalmente en el rengl6n salud. Hay que

hacer menci6n que las personas que migran Son lleva-
das a la costa sur en una forma bastante irregular,
pues en su lugar de origen se les hacen una serie de o

frecimientos j los cuales son bastante atractivos en can
paraci6n can lo que pueden conseguir trabajando en Sa~
Martín Sacatepéquez, la realidad es otra "uando ya Se
encuentran en el lugar de trabajo, en donde no se cum
plen las promesas hechas. De este modo el indígena

migrante se ve obligado a aceptar trabajar en condicio
nes desventajosas, después de haber sido transportad;;
a esos lugares en condiciones verdaderamente inhuma-
nas, en camiones en donde más parece que transportan

.animaLes que personas humanas.

Esto viene a corroborar lo comentado por Seve-
ro Martlnez en su libro La Patria del Criollo, en don
de desmiente las narraciones de Don Antonio de Fuen-=-
tes y Guzmán quien Se refiere a los indígenas, dicien-

do que "son gente que tienen poca perseverancia pa ra
lo bueno, y vuelven con tanta propensi6n y facilidad a
los vicios". Y el autor refuta esto diciendo que e s
bien sabido porque es un fen6meno hist6ricouniversal ,
que el interés que el hombre pone en el trabajo se ha-

lla en relaci6n directa con el beneficio que dicho traba
jo le reporta. De aquí se comprende que es muy l6gi

co que el indígena de la época de la colonia trabajara -
poco pues los beneficios de su sudor eran para los co-

lonizadores. Pero en la actualidad el indígena se ha
visto necesitado de migrar a lugares, en donde Se le
sigue explotando y robando e 1 producto de su trabajo y
de esta forma nos muestra una vez más que en ningún
momento le huye al trabajo, a pesar de la explotaci6n
a que se ve expuesto.

27

l



CUADRO No. 4
DEFUNCIONES EN SAN MARTIN SACATEEEQUEZ, 1,973.

'Y'{)'Y'A T. URBANO RURAL
Total Ladi- Indf- Total Ladi- Indr- Total Ladi- Indr-

nos genas noS genas
Masculino 111 noS

4 107 51 1 50
gena S

60 3 57

Femenino 81 1 80 37 37 44 1 43

TOTAL 192 5 187 88 1 87 104 4 100

Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Homb. Mujer. Ign.

Sexos Sexos Sexos

Total 8187 4182 4005 7219 3682 3537 956 496 460 12

Urb. 1450 718 732 1305 635 652 141 65 76 4

Rur. 6737 3464 3273 5914 3029 2885 815 431 384 8
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CUADRO No. 3
POBLACION DE SAN MARTIN SACATEPEQUEZ AÑO 1973*

DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA, SAN MARTIN SACATEPEQ.UEZ 1973*

TOTAL URBANA RURAL

1741 318 1423

=-------
*
':~:J,~ Séptimo censo de poblaci6n y Tercero de Habitaci6n. Marzo de 1,973.
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CUADRO No. 7
MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS ETARIOS DE
LOS CASOS ESTUDIADOS EN NUMEROS ABSOLUTOS
y PORCENTAJE, SAN MARTIN SACATEPEQUEZ,1973

UNIVERSO REAL

GRUPOS ETARIOS No. DE CASOS PORCENTAJE

De O a 28 dra s
De 29 a 364 días
De 1 a 4 años
De 5 a 14 años
De 15 a 44 años
De 45 a más años

8
9

15
15
24
27

8. 1
9. 1

15.3
15.3
24.7
27.5

TOTAL 98 100.00

En el cuadro No. 6, se puede apreciar, que ..lo s
g r u p o s etarios más afectados en lo que a fallecimien

to se refiere fueron el comprendido entre los 45 y ma-;
años ya que present6 56 fallecimientos que representan
el 29. 170/0 del total. El segundo grupo más afectado
es el que va de los 15 a 44 años, pues se presentaron

50 fallecimientos que equivalen al 26.040/0. El tercer
grupo más afectado es el que va de los 29 a 364 día s

que registr6 31 casos lo cual equivale al 16.140/0. Los
datos mencionados anteriormente se refieren a lo que
es el universo te6rico y los mismos fueron recabados'
de los libros de defunci6n que se llevan en la municipa'
lidad del municipio de San Mart ín Sacatepéquez. Cre-;,

que es bueno hacer menci6n de que se encontr6 una se I

rie de inexactitudes en los mismos tales como~ fa 1 ta:
de correlaci6n numérica en las partidas; muchas' de
las partidas; de defunci6n están incompletas, eS decir,

32

.'lue no se han tomado
algD!10S datos.

El cuadro No. 7,
"refiere a los datos obteni-

dos de los casos que púdí,ron Ser estudiados, en don-

de se puede apreciar qD'
de la misma forma que el an

terior el g ru p o más alectado fue el de 44 a más años-;-,
t d'

pues presenta 27 casos e'
u lados que representa el

27.50/0. Hay que
hacet¡Jlenci6nque el grupo de 29 a

364 días que en el univer'o
te6rico representa el ter-

cer grupo afectado, solO
pudo ser estudiado en un 9.10/0

con 9 casos solamente.

Uno de los aspectO'
bastante interesantes de ob-

servar en el Cuadro No,
6, es lo que respecta a la mor

bilidad infantil que por la general en Guatemala tiend;

a se r muy alta, y en el
¡ilismo s: pue de notar que la m~

yoría de defunciones
cotreSpondleron al grupo compren

dido entre los 45 o máe
~ños, Pero esto eS debido a:

que los intervalos que e"isten en lo que respecta a tiem

po Son mucho mayores
ell los grupos de 15 a 44 años

-

que el intervalo de tieD'ro
eXIstente entre los O y los28

días, sin embargo, si ee suman los casos de falleci-

miento que se presenta
ton durante los primeros 4 años

de vida se obtiene un tota.l de 59 casos del universo te6

rico lo que da un 31 2,0/0 de este mencionadounivers-;;-,

l ' .
.

ealidad a Pesa r d S '
.

o cual refle j a q ue en r
e er aun un In

t' d
-

tervalo muy pequeño de.
lempo urante este período

perecen un alto porcent@-Je del total de los fallecimien-

tos, viniendo esto a cof1'probar la alta incidencia de

mortalidad infantil exiwtente en Guatemala.

Según sexo~ .
De acuerdo a el

Jtllverso real (casos estudiados),

el número de fallecido~
del sexo masculino sobre un to

tal de 98 casos estudia
¿Jos fue de 50 que representan el

33

i

L



51,02%, habiéndose registrado 48 fallecimientos del s!;.
xo femenino que equivale al ;lS.98%. Dentro del uni-

verso te6rico que comprenaé un total de 192 casos; 111

Son del sexo masculino y representan un 57.8% Y del

sexo femenino se registraron 81 fallecimientos que re

presentan el 42,2 % del universo te6rico.

Distribuci6n de los fallecimientos según área urbana y

rural~

Según el universo estudiado se obtuvo que 49 falt

cimientos habtan ocurrido en el área Urbana y 49 en el

área Rural, o sea que el 50% a cada una de las áreas.

En el cuadro No. 4, se puede apreciar este tipo

de distribuci6n de fallecimientos, solo que abarca lo

que es eL universo te.6rico (192 casos), pudiéndose a-
preciar, que ocurrieron 104 decesos en eL área ru r aL

que representan el 54.1 % y hubo por otra parte 88 fa-

llecimientos en el área urbana que representa el 45.9%

Otro de los aspectos apreciables en el Cuadro No. 4,

es el referente al grupo étnico a que pertenectan lo s

fallecidos, 187 de los fallecidos pertenectanal grupo

indtgena que representan el 97.3% del universo te6ri-

co y el restante 2.7% corresponde a el grupo la dino

representado con 5 casos, según universo te6ricoG
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CUADRO No. 8
PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR FAMILIA
RES DEL DIFUNTO DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS
y PORCENTAJE. SAN MARTIN SACATEPEQUEZ,--

1,973. SEGUN UNIVERSO ESTUDIADO

SINTOMAS

Constipaci6n nasal

Calofrtos

Tos
Fiebre
DificultadRe s piratoria
Pérdida de peso

V6mitos

Anorexia

Diarrea

Edema

Palidez

Debilidad genera lizada

Cefa lea
Inconciencia

Hemorragia vagina 1

Alcohol1srllo

DoLor abdolninaL
Vejez
Expulsión de parásitos

Hervor de pecho

Trau'mat:isrno

No. PORCENTAJE

5
2

19
39
18

6
16
18
29
lO
lO
15
lO

3
1
8

11
5
3
2
2

5. lO
2.04

19.39
39. 79
18.36

6. 12
16. 32
18.36
29.58
10.20
10.20
15.30
10.20

3.06
1,02
8. 16

11.22
5. 1-0
3.06
2.04
2.04

Entre lOS,S];Gtolnasreferidos por familiares
del difunto o por tos BiJ.cargadosdel rnismo -se pue

de apreciar e'i'L e1. cuadro Noo 8J que e~ s-rntoln~
rnás veces reff;rido fue la fiebre en 39 casos lo que
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en porcentaje viene a representar el 39.79% de los 98

casos estudiados; creo que esto es explicable porque.:::

na buena parte del total del universo estudiado correS-

ponde a niños, y es bien sabido que en el área rural la

mayorfa de niños mueren co!1 signos de desequilibrio

hidroelectrolftico, ya sea por padecimientos gastroin-

testinale s o problemas broncopulmonares, que al pro-

vocar el DHE ya menciop-ado tiene como consecuencia

e l aumento de la temperatura, por otra parte a esta e-

dad existe alta incidencia de infecciones que provocan

la fiebre. El segundo lugar lo ocup6 la diarrea; q u e

fué referida por 29 entrevistados lo que representa el

29.58% y el tercer lugar ocupado por la tos referida en

19 casos lo que representa el 19.39%; esto es un fi el

reflejo de los principale s padecimientos que afligen a

la poblaci6n de San Martfn Sacatepéquez, pues debido a

las malas condiciones de higiene y al mal manejo del~

gua la poblaci6n se ve expuesta con mayor frecuencia a

padecimientos gastrointestinales, otro de los padeci-

mientos que explica la alta incidencia de el sfntoma di~

rrea es el alto nivel de desnutrici6n en la poblaci6n in- ,

fantil principalmente. En lo que respecta a latos que

ocupa el tercer lugar entre Los srntomas referidos~a- I
,

demás de ser la desnutrici6n un factor coadyuvante, el

principal responsable de los padecimientos del á r bo l

respiratorio superior es el rigor del clima el cual e s

bastante frfo, es de considerar además que laetiologfa

puede ser rnulticausal.-
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CUADRO No. 9.
PRINCIPALES SIGNQS.XISICOSREFERIDOS QUE
PRESENTARON LOS DIFUNTOS DURANTE LA EN
FERMEDAD. SAN MARTIN SACATEPEQUEZ.

/ 1973

SIGNOS

Fiebre
V6mitos
Deposiciones diarréicas
Dificultad re s piratoria

Hipotrofia muscular

A dinamia

Tos
Edema
Ictericia
Palidez
Inconsciencia

Hemorragia vaginal

Pérdida de pe so

Desorientaci6n en tiempo

y espacio

No. PORCEf':ITAJE

51
12
24
12
14
16
19
12

4
13

3
1

30

52.04
12.24
24.48
12.24
14.28
16.32
19.38
12.24
4.08
13.26
3.06
1.02

30.60

1 1.02

Al respecto del cuadro número 8 y 9 hay que ha-

cer menci6n que en algunos casos fue ron referidos ~ u-
no o más sfl:ttomasy signos. Por otra parte cabe ha-

cer la acLaración que un alto número de las personas~
principalmente indfgenas de l lugar por no poder hablar

castellano encargan a algún amigo que sf pueda hacer-

lo, para que haga la declaraci6n de la defunci6n, lo

que conlleva muchas impresicione s en los datos que es

tas personas proporcionarano
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CUADRO No. lO
DIAGNOSTICO DE DEFUNCION SEGUN REGISTRO CI-
VIL DEL MUNICIPIO SAN MARTIN SACATEPEQUEZ;.~
SE REFIERE AL TOTAL DE DEFUNCIONES DURAN-

TE EL AÑO 1, 973, UNIVERSO TEORICO

DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE

Calenturas 112
Asientos 44
Anemia 6
Pu lmon{a 5
Tos 5
Gripe 4
Nacidos 3
Tos fe rina 2
Parasitismo intestinal 3
Cirrosis 1
Bronquitis 1
A sfixia por ahorcamiento 2

Afecci6n aparato digestivo 2
Pa ludismo 2
Vejez 1
Shock hemorrágico 1
Enfermedad Común 2
Ataques 1,

58 33
22,91

3. 12
2.60
2,60
2.08
1, 56

1.04
1,56
0.52
O. 52
1,04
1.04
1,04
O 52
0.52
1.04
0.':>2

,

En el cuadro No, lO, Se presenta
er'i Liúm,ero ypo:ti:entaje los diagl'iÓsti;:,os que fueron registrados

enla :rnunicipalidad de San MartÚl Sacatepéquez:¡
como respo(}sab!esde las defu11ciones

durar'cte el añu de 1973 -~
Estos datos fueron obtenidos en los libros de defuúcio~
'(les que Se elicuentrarc en !aITlunicipalidad;y abarcan
la totalidad de defurnlOiles (es decIr, lo que cornpreg
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de el universo teórico)~ Debo hacer rnenci6n del des-

cuido en que Se encuentran dichos libros, hay rnuchas

aiteraciones~ principalmente en lo que refiere a nume

ración corre !.ativa de las partidas de defunci6no Según

entrevistas personales con el Secretario de La Munici-

palidad y con tos propios moradores del Lugar, por lo
general el diagn6stico de deÍunci6n que aprece en los ~
bros es hecho en el mon'lento de acentar i.a partida de
de[-(lnc16n, y por logeneral es hecho por el registra~
doro
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CUADRO No. 11

DlSTRIBUCION bE LAS MUERTES SEGUN EDAD
y CAUSAS. SAN MARTIN

SACATEPEQUEZ. 1973
SEGUN ESTUDIO REALIZADO.

Causa C6digo 0-28 d!as 29- 364 d!as 1-4años 5-14años 15-44 45;; Total
años m s

BNM 30 1 5 5' 2 2 3 18

DPC 37 1 4 2 4 9 20

S!ndrome
Diarréico 03 2 4 4 3 5 4 22

Paludismo 14 2 1 3

Parasitismo
Intestina l 16 1 1 2

Shock
Hipovolémico 48 1 1

Anemia 21 2 1 2 5

Se pticemia 08 1 1 2 4

Traumatismo 46 2 1 3

Cirrosis 35 1 1 2

Hipe rtensi6n
Arterial 25 2 2

Meningitis 22 1 1 2

Prematurez 42 3 3

Alcoholismo 48 4 1 5

..." 1

Causa C6digo 0-28 dras 29-364dras 1-4 años 5-14años 15-44 45 Y Total
años m<is

Tos ferina 07 1 1
Aborto 38

2

Anomal!a
1 1

Congénita 40 2
Tuberculosis

2

Pu lmona r 04 1 1

TOTAL 8 10 15 13 25 27 98

* Los C6digos Se encuentran explicados en Anexos.
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En los cuadros presentados anteriormente bajo
oS r...(imeros 11 y 12$ Se puede apreciar qUE las enfe!:

edades que más afectaron a la poblaci6n de Sac, .Mar~

íll Sacatepáquez ~ según el estudio realizado;, fueron;
n prirner lugar el Srndrome diarréicG;> con 22 casos:
ue "0"].2;:e a ~~'epreserÜar et 22044%., eL seg¡1'~Jl0 lugar
,- ,.,rdeT~, de frecuen.!..ia Lo ocup6 la de snutri.ci6n prütei-
o a.~5r-Lca con 20 c.asas que significa eL ¿C:, 40% de los

,8. ¿e e est'.-~diados y el tercer Lugar en c.'!'den de fre-

U~-, ¿- '~upado por La B rorlconeur:'1c\n(a CGE 18 ca~

os y q:¡,;:; es :::"BsponsabLe deL 18> 36% de~ total de los fa
lecl:Ille 1°itDs o

tILa de las observaciones bastante importantes
ue hacer es 1.areferente a que dentro de Las tres enti~
ades nosoL6gicas Dl.encionadasanterior!nente se agru~
an un total de 60 casos responsables del 61.220/0 de l
otal de fallecimientos investigados. Considero este

esultado bastante importante desde el punto de vista

ue puede proporcionar para el enfoque más directo de

a terapéutica que debe prácticarse en el centro de Sa-

ud de San'tv1artrnSacatepéquez~ pues a{in careciendo
e estos datos, es decirj soLo con la Fivencia y expe~
iencia a t:i:-avés de 6 meses de práctica en el Ejerci-
io Profesional Supervisado~ pude co:mprobar que La
ranmayorta de las consultas Son provocadas por pr~
lemas de Diarrea, problemas de Desnutrici6n y pro-
lemas del Aparato Respiratorio.

Por otra parte, en el cuadro No. 11 se puede a-

reciar que el grupo más afectado en cuanto a número

e fallecimientos se refiere fue el de 45 años y m á s

on 27 casos que representa el 27.540/0, el segundo lu-

ar fue ocupado por el grupo de 15-44 años con 25 ca-

os lo que representa el 25.50 del total de les falleci-
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AMBIENTES No. VIVIENDAS PORCENTAJE

Sala-comedor-co-
cina y dormitorio
juntos 85 86.74

Instalaciones Se-

paradas O OO.00

Sala-comedor y cE,

cina juntos, dormí
torios separados. 13 13.26

TOTAL 98 loa.00

j~

mientos~ Estudio del Medio;

En el cuadro No. 12, Se puede apreciar la rela-

ci6n existente entre el total de fallecimientos estudia-

dos y el sexo de los difuntos. El cuadro muestra que

50 casos correspondieron al sexo femenino, siendo es
to el 51.020/0 Y se registraron 48 casos del sexo masc~
linoque representa el 48. 980/0 del total de los falleci-=-
mientas estudiados. Este resultado obtenido en cuan-
to a sexo se refiere es un poco diferente al que se ob-
tuvo en la totalidad de fallecimientos durante el año de
1973, pues del total de los 192 casos 111 correspondie

ron al sexo masculino que representa el 57.810/0 Y 81
casos correspondieron aL sexo femenino~ que represen

ta el 42. 190/0, en realidad los datos muestran una lige-=-
ra variaci6n que puede interpretarse como que en el eS
tudio llevado a cabo se cubri6 más porcentaje de difun-=-
tos del sexo femenino, datos que seguramente hubieran

cambiado de habe rse podido cubrir toda la po b 1a c i6 n
(universo te6rico). Los datos de el totalde defuncio-
nes para el año de 1,973, se puede apreciar en el cua-
dro No. 4.

VIVIENDA DEL DIFUNTO

CUADRO No. 13
VIVIENDAS SEGUN NUMERO DE AMBIENTE DADO EN
NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJE. SAN MAR-

TIN SACATEPEQUEZ 1974. *

En este cuadro se puede apreciar que el 86.740/0
de las viviendas de San Martrn Sacatepéquez, solocue~

tan con una pieza~ en la cual se tLevan a éabo la mayo-
rra de las actividades de la vida cotidiana, ésto es fá-

cilmente observable al vivir en el lugar, pues la mayE,

rra de viviendas son ranchos con paredes de adobe y t~
cho de paj6n, mal ventilados, y en los cuales se puede

observar a sus moradores cocinando~ tejiéndo y en m~
chas de las actividades propias de la gente del lugar.

* Según e studio realizado.

44 45



90 91.84
7 7.14
1 1.02

98 100.00

79 80.62
3 3.06

16 16.32

98 100.00

No. PORCENTAJE

35 35. 70
57 58. 18

6 6. 12

98 100.00

I

PORCENTAJE
90.82

7.14
2.04

100.00

CUADRO No. 15

VIVIENDAS SEGUN TIPO DE VENTILAGION, ILUMINA
CION NOCTURNA, ABASTO DE AGUA, ELIMINACION
DE EXCRETAS y DE AGUAS SERVIDAS, DADO EN N'Q.

MEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE.
SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1974.

CUADRO No. 14
VIVIENDAS SEGUN SU TIPO DE CONSTRUCCION, DA
DO EN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJE. SAN

MARTIN SACATEPEQUEZ 1974.

TIPO DE PISOS
Tie rra
Superficie lavable
Ambos

TOTAL

PAREDES
Palma
Estacas
Bahareque sin repello

Otro material s6lido repellado
Madera pretilos
TOTAL

CIELOS
No tienen
Machiembre
Cart6n

TOTAL

TECHOS
Paja
Teja
Lámina

TOTAL

46

No.
89

7
2

98

26
11
51

2
8

98

VENTlLACION
No. de ventanas

.~v
1
2

26.53
11.23
52.04

2.04
8. 16

100.00

TOTAL

No. de puertas
1

2

TOTAL

88
la

98

89. 80
10.20

100.00

ILUMINACION NOCTURNA
Eléctrica
Gas
Candela, acote o candil

4
7

4.08
7.14

88. 7887

TOTAL 98 100.00

ABASTOS DE AGUA
Chorro Público
Chorro intradomiciliar

Pozo intradorniciliar
Pozo público

46
6

22
24

47.06
6. 12

22.44
24.48

TOTAL 98 100.00
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INGRESO MENSUAL No. de Fami lia s Porcentaje

De O a 49 quetzales 88 89. 80

De 50 a 99 quetzales 1 1.02

De 100 a 150 quetzales O 0.00

Se ignora 9 9. 18

TOTAL 98 100.00

Cont. CUADRO No. 15

ELIMINACION DE EXCRETAS
Letrina in.sanitaria
Letrina sanitaria
Fosa séptica

No tienen

TOTAL

No.
19

2
4

73

98

ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS
A flor de tie rra 92
Conectadas a foca séptica 6

TOTAL 98

PROTECCION DE LA VIVIENDA:

CUADRO No. 16
TIPO DE PROTECCION DE LA VIVIENDA,

NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES.
TIN SACATEPEQUEZ 1974.

PORCENTAJE
19.38
2.04
4.08

74.50

100.00

93.88
6.12

100.00

DA 00 EN
SAN MAR

CON SIN
PROTECCION PROTECCION

No.

De animales domésticos 53
De roedore s 36

De insectos lO
De otros animales 41

48

0/0

55.12 44
36.72 62
10.20 88
41.83 57

No. 0/0

44.88
63.28

89.80
58.17

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES;

CUADRONo.17
INGRESOS FAMILIARES MENSUALES, DADOS EN NU
MEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE. SAN MARTIN

SACATEPEqUEZ 1974.-

TENENCIA DE LA TIERRA;
CUADRO No. 18

TENENCIA DE LA TIERRA, DADO EN NUMEROS AB-
SOLUTOS Y PORCENTAJE SAN MARTIN SACATEPE-

QUEZ 1974.

Propia
No tienen
Arrendada
En pose si6n

No. DE FAMILIAS
51
26
18

3

PORCENTAJE
52.05
26.53
18.36

3.06

TOTAL 100.0098

l

!
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No. PORCENTAJE

Co lo no 20 20.40

Cuadrille ro 26 26.53

Jornalero 64 65.32
Otros* 12 12,24

TOTAL 98 100.00 ¡
1 12.50
2 ZS.OO
3 37.50
2 25.00

8 100.00

5 50. 00
1 lO.00
4 40. 00

10 10(30 00

5 33.34
4 26.66
4 26.66
1 6.67
1 6.67

15 100.00

51

1-

u_---

CUADRO No. 19

FUERZA DE TRABAJO, DADO EN NUMEROS ABSO-
LUTOS Y PORCENTAJE, SAN MARTIN SA CA TEPE-

QUEZJ 974.

* Se refiere a personas que trabajan como comerciaE,

tes~ artesanos$ etco

EDUCACION DE LA FAMILIA;

CUADRO No. 20

EDUCACION DEL DIFUNTO, DADO EN NUMEROS A~
SOLUTOS y PORCENTAJK SAN MARTIN SACA TE-

PEQUEZ 1974
No.
94

4
Analfabetos
Alfabetos

PORCENTAJE
95.92
4.08

TOTAL 100.0098

50
...~~

ASOCIACION DE VARIABLES;

CUADRO No. 21

CAUSA DE MUERTE BASICA POR GRUPOS ETARIOS
SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1974.

CODIGO
CAUSAS DE DEFUNCION No de casos Porcentaje

De O a 28 dras

30
03
42
40

TOTAL

De 29 a 364 dras

30
37
03

TOTAL

De 1 a 4 años

30
37
03
16
07

TOTAL



Cont. CUADRO No. 21

CODIGO

No.de casos Porcentaje CAUSAS DE DEFUNCION No. de casos PORCENTAJE

De 45 y más años

2 15.39 30 3 11.11

2 15.39 3.7 9 33.33

3 23.07 03 4 14.81

1 7.69 14 1 3.71

2 15.39 21 2 7.40

1 7.69 46 1 3.71

1 7.69 35 1 3.71

1 7.69 25 2 7.40

22 1 3.71

13 100.00 48 1 3.71
08 2 7.40

TOTAL 27 100.002 8.0
4 16.0
5 20.0
2 8. O
5 20.0
1 4.0
2 8. O
1 4.0
1 4.0
1 4.0
1 4.0

25 100. 00

---

Canto CUADRO No. 21

CODIGO
CA USAS DE DEFUNCION

De 5 a 14 años

30
37
03
16
21
08
07
04

TOTAL

De 14 a 44 años
30

37
03
14
48
46
35
21
08
22
38

TOTAL

52 53

l



DISCUSION DE LOS RESULTADOS PRESENTADOS EN
LOS CUA DROS ANTERIORES

El cuadro Nao 14 muestra los resultados de la vi
vienda de los difuntos estudiados, se puede apreciar
que en lo referente a los pisos el que predornin6 fue el
de tierra que fue reportado en un total de 89 casos lo
viene a representar un 900820/0; el piso que fue repor-
tado como representante de otro tipo de piso fue la su-
perficie lavable en 7 casos lo que representa un 7 140/0
En lo referente a las paredes de las casas habitadas
por Los difuntos La que se encontró en rnayor ti Ú ID e ro
de veces fue el bahareque sin repello en 51 casos q u e

viene a representar el 52,040/0; además se debe menci~
nar que las paredes de palma fueron reportadas por 26
casos lo que significa el 26,530/0 del total de los casos
estudiados, En el estudio de los cielos de las vivien-
das se obtuvieron los datos siguientes: 90 casos repo..:!:
taron no tener cielos en sus casas lo que sigrdfica el
91,840/0 Y 7 casos reportaron tener cielo de machiem-
bre que significa el 7 o 14 del total de casos estudiados,
Del estudio de los techos se obtuvo que 79 casos pres':':l
taban techo de paja en sus casas lo que representa el
80,,62 % y 16 casos reportaron techo de lámina lo q u e

significa el160 320/0 Del análisis del cuadro No, 14 ya

refiriéndose en palabras mas sencillas podrernos decir
que la vivienda trpica de l habitante de San Martrn Sac!:.

tepéquez se puede definir como un rancho9 sin piso hi=
giénico (superficie de tierraL generalmente con pare=
des de bahareque (o adobe), completamente desposer-
dos de cielos rasos y COn techos de paja (paj6n).

En el cuadro Nao 15 o se hace un análisis de tipo
de ventilación) iLulninaci6n nocturna ;j abastos de agua ¡

eliminaci6n de excretas y de aguas servidas de las ca~
sas de Los difuntos estudiados; en 1.0 referente al núrne
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ro de ventanas de las viviendas se pudo investígar que
57 casos tenran solamente una ventana lo que represe.::!;
ta el 58. 180/0, por otra parte se report6 que 35 pers~

nas que en las casas de sus fallecidos :no existen venta
naSo En lo referente al número de puertas 88 casos
reportaron tener soLamente UGa puerta en Su e a s a Lo
que significa el 89080 % de la poblaci6n estudiada; la e
xistencia de 2 puertas en sus casas fue reportada por
10 personas lo que significa el 10,200/00 Enel estudio
de La, iluminación nocturna se obtuvieron estos resulta-
dos~ en 87 casos se re portó la iLuminaci6n nocturna e TI
sus casas con candela, acote y candil lo que significael
88.780/0; 7 personas manifestaron usar gas para la ílu-
minaci6n nocturna lo que representa un 7,140/0 Y sola-

mente 4 casos reportaron tener luz eléctrica lo que es
responsable de un 40080/0 del total de casos investiga-
dos, Otro de los aspectos estudiados eS el referente

al abasto de agua que proporcion6 los datos siguientes:
46 casos obtenran su agua de l chorro público lo que re-
presenta el 47006 de la pobl:ci6n total estud~ada, y 24
casos obtenran e l preciado l1quldo de pozo publ1co lo
que representa un 24,480/00 En cuanto a e líminaci6n de
excretas se refiere los resultados son bastante a la r-
mantes por cuanto 73 casoS manifestaron carecer de
las mismas lo que representa un 740500/0 por otra par-

te 19 casos tenían letrina insanitaria íú que es respon~
sable del 19,39% deL totaL de casos estudiados.o No e s

malo hacer observaci6n de que al sumar tanto los casos
que no presentan nir'Lguna cLase de Letrina, con los que
sí La tien.en pero insanitaria, se obtienen un alarmante
93.880/0, Lo que da una idea clara de las condiciones hi
gienicas en las cuales se desarrolla el trpico habitante de

San Martfl1 Sacatepéquezo Esto naturalmente da una pa.!,l,
ta de los aspectos que son de urgente necesidad de so-
lucionar, pues todos estos factoies adversos, y!:,
dundan en la salud de los habitantes, princi-
pal'mente en la poblacion infantil
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pue sno es nada raro presenciar a los niños jugando en

los lugares en donde otras personas han realizado sus

necesidades fisiol6gicas,lo que expone a estos niños a
enfermar~ Como agravante a lo expuestoanteriormen
te de la investigación de lo reÍerente a la eliminación-
de aguas servidas se obtuvo que 92 casos lo hacían a

flor de tierra lo que significa el 93.880/0 Y que 6 casos

lo hacían conectado a fosa sépticas que representa el

6.120/0. Esto pues eS otro de los aspectos de insalubri

dad de que tanto hay que preocuparse, creo yc, a n te s

de cualquier tipo de campaña de salud.

En el cuadro No. 16 se hace menci6n de la pro-

tecci6n de la vivienda de los datos obtenidos la g ra n

ma¿oría de las viviendas carecen de la protecci6n ade

cuada; Los datos obtenidos fueron; Viv.iendas e'on pro~

tecci6n de animales domésticos 53 lo que significa e l

55.120/0, en lo referente a protecci6n de roedores el

63.28 % no tenían ningún tipo de protecci6n; de insectos

el 89.80 % de las viviendas carecían de protecci6n; y

de otros animales tales como gatos y perros el 58.170/0

, de las viviendas carecran de protección aLguna.

Me parece pues, que con los datos presentados,

no eS de extrañarse eL alto número de defunciones exis
tentes en San Martín Sacatepéquez, pues hasta sus vi-

viendas parecen haberse confabulado para atentar dia-

riamente canta la salud de sus moradoreso

En el cuadro No. 17, se muestra el ingreso familiar

mensual de los hogares de los fallecidos; se puede nO-

tar que 88 casos refirie ron ingre 80S que fluctúan entre

O y 49 quetzales mensuales lo que representa el89. 800/0

de la población estudiada, esto no e s nada nuevo y creo

que ninguna persona lo ignora, pues el promedio de los

56

sueldos por jornal en el área rural es de más o menos

sesenta centavos de quetzal, esto redunda en la econo-

mía nacional, pues el poder adquisitivo de estas persa

nas es casi nulo, pues los sueldos devengados practic;

mente solo alcanzan para escapar de morir de hambre~
y en algunos casos ni para esto. Lo anterior demues
tra en una parte la explotaci6n desmedida que se hac-;

del morador de las áreas rurales de Guatemala.

El cuadro No. 18, mue stra la forma de tenencia

de la tierra. se puede apreciar que 51 casos reporta-

ron tener tierra propia, es decir, el 52.05%, 18 ca-

sos manifestar'on tener tierra en arrendamiento, lo que
representa el 18.36, esto es caracterfstico de San Mar

tín Sacatepéquez, pues la gente que migra por lo gen~

ral tiende a dara arrendada su tierra,

El cuadro No. 19, mue stra la distribuci6n de la S

fuerzas de trabajo, en el mismo Se puede apreciar que

que la principal ocupaci6n de las personas en edad pro

ductiva es la de trabajar como jornaleros, pues en 64

casos fué reportada esta ocupaci6n, esto significa el

65.320/0 del total de 98 casos investigados. La ocupa-

ci6n que fué reportada en segundo lugar fue la de l Cua

drilleroen 26 casos lo que significael 26.530/0. E-;:;

tercer lugar fue encontrada la ocupaci6n de Galano que

report6 por 20 casos lo que en porcentaje equivale al

20.40 %, Como se podrá ve l'la rnayoría de las persa

nas en San Martín Sacatepéquez se dedican principal~

mente a la agricultura, y hay que hacer menci6n de que

la investigaci6n 12 casos fueron reportados como "O-

tros" lo que representa el 12.24%, bajo este nom b re

Se incluy6 a personas que trabajan como comerciantes~

artesanos y algunos que se dedican a oficios como po~

licras~ etco
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De aná li sis de l cua dro No> 2 O se puede saca r los siguien-

tes datos concretos: 94 de los 98 casos de difurtoS investigados

eran completamente analfabetos lo que representa el

95.92% y solamente 4 casos fueron reportados como':.!:
fabetos lo que significa el 4.08 estos datos así tan sit;2

ples Son verdaderamente alarmantes pues muestran de

una manera clara lo que no es nada nuevo en Guatema-
la, y por lo que en la realidad se ha hecho muy poco.

Creo que esto en lo que respecta al área de salud, in-

fluye en el aspecto de que cualquier explicación en cu"E;

to a higiene, uso de medicamentos, manejo deL agua,
'

etco, es un tanto difrcil hacerla entender a personas

con muy bajo nivel cultural.

*En el cuadro No. 21 se hace un estudio de la re-
Lación de la causa de muerte básica, que se describe

según el código y los grupos etarios. En el mismo se
puede apreciar que el grupo etario que presentómás f~
llecimientos fue e l comprendido entre los 45 años y
más y que la causa que más influyó en esto fue la Des-

nutrición proteico Calórica que es representada bajo el

código No. 37 con un total de 9 casos de un total de 27

lo que significa el 33.33 % del total de fallecimientos

del grupo etario comprendido entre los 45 años y más

Por otra parte, e s a preciable en el mismo cuadro que
el segundo grupo etario más afectado fue el de los 15
a 44 años y que la causasque más influyeron fueron: las

Enfermedades Diarréicas que se encuentran bajo el c.{:
digo 03 con 5 casos que representa el 20.0% y las mueE

tes por causas externas, que Se refiere a efectos adv82'.

sos de medicamentos y alcoholismo, siendo este últi-

mo el responsable principal de 5 casos lo que repre-
senta otro 20.0% del total de las muertes sucedidas en
el grupo etario comprendido entre los 15 y 44 años. El

grupo etario afectado en tercer lugar fue el compren~

*-~S;~debe-torna;'-e;;'-;ori'sideración Los intervaLos para
la clasificación de edades usadas enel estudio.
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do entre 1 y 4 años Con 15 defunciones siendo la cuasa
de mayor influencia para estos fallecimientos la Bron-
coneumonía Con 5 casos, representado el 33.34% y e-
nunciado bajo el código 30. El siguiente grupo afecta-

do fue el comprendido entre los 5 y 14 años con 13 fa-
llecimientos y la causa principal responsable fué la e-
nunciada bajo el código 03 que Se refiere a enfermeda-

des diarréicas. En elgrupo etario de 29 a 364 días de

edad la causa principa l de muerte fue la Bronconeumo

nía Con 5 casos lo que representa el 50% de un total de

lO defunciones. En el grupo de O a 28 aías de edad la
principal causa de muerte fue los problemas perinata-

les con 3 casos~
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8 40.00
14 63.63
1 33.33
1 50.00
1 100.00
4 80000
1 25000
1 33.33
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1 33.33
3 60.00
1 50.00

1 50.00

8 44.45
12 60.00
8 36.37
2 66066
1 50000

1 20.00
3 75.00
2 66.66
1 50.00
1 50.00
2 100.00
2 66.66
2 40.00
1 50.00
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1 50.00
1 100.00
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CUADRO Nao 22

CAUSAS DE MUERTE BASICA SEGUN URBANO Y RU
RAL, EN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJE.--

SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1973.
C6digo
de causas Rural PorcentajeUrbano Porcentaje

30
37
03
14
16
48
21
08
46
35
25
22
42
48
07
38
40
04

TOTAL 50.0049

En el cuadro número 22 se puede notar la distri-
buci6n de los fallecimientos investigados, que fue ron

un total de 98 lo que representa el 1000/., (es decir, el
universo real); atendiendo a ia causa de muerte y su
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pertenencia al área urbana o ruraL Según el univer-

so estudiado Se tuvieron 49 fallecimientos en el á r e a
urbana lo que representa el 50 o/. y también 49 fa lleci-

mientas en el área rural lo que representa el restante

500/0. Estos datos es bueno compararlos con los pre-
sentados en el cuadro No. 4, en donde Se muestra el

total de defunciones de San Martín Sacatepéquez (es d~
cirj el universo teórico) también atendiendo a Su dis=
tribuci6n urbana y rural. Corno conclusi6n de la co~
paraci6n de los dos cuadros Se puede sacar que en la i!!;
vestigaci6n indudablemente Se cubri6 más a la pobla-

ci6n urbana, pues de un total de 88 fallecimientos en el
área urbana se investigaron 49 lo que representa más

del 500/0. En cambio en el área rural para un total de
104 solamente se pudo investigar 49 lo que re pre senta

el 47. 110/0. Esto es explicable por la mayor facilidad
que existi6 de poder identificar a los familiares de los

difuntos en e l área urbana. En cambio las personas
del área rural migran en mayor cantidad por lo que es
difícil localizarlos.
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CUADRO No. 2.3

CAUSAS DE MUERTE
BASICA CON RANGOS DE INGR~S

SOS MENSUALES EN NUMEROS
ABSOLUTOS y POR-

CENTAJE. SAN MARTIN
SACATEPEQUEZ 1973.

C6digo No. porcentaje No. Porcentaje No. porce~
taje.

---'--

30 17 94.44
1 5.56

37 18 90.00
2. 10.00

03 2.0 90.90
2. 9.10

14 3 100.00

16 2. 100.00

2.1 3 60.00
2. 40.00

08 3 75.00
1 2.5.00

46 3 100.00

35 2. 100.00

2.5 2. 100.00

2.2. 2. 100.00

42. 3 100.00

48 4 66.66 1 16.66 1 16.66

07 2. 100.00

38 1 100.00

40 2 100.00

04 1 100.00

,--------
~---~-

TOTAL 88 89.90 1 1.02 9 9.18

Del análisis del cuadro No. 23, se puede apre-

ciar con facilidad que del total de 98
casos investiga~

das, un número de 88 que representa el 89.90"70, no s!2.
brepasan un ingreso

mensual de 50 quetza1es. Se pu~

de ver que las principales
causas de mortalidad tienen

marcada relaci6n con estas
familias de ingresos prec~

ríos; esto viene en alguna tormo. d. I..-VU"""~~---

que se han obtenido en casi la totalidad de los

renglo-

nes en San Martín
Sacatepéquez, como 10 han sido: Al-

ta mortalidad, analfabetismo y ahora relacionamoS ba-

jo ingreSo mensual con sus
principales causas demuer

te.

\
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Cont. CUADRO No, Z4

CODIGO Sala, comedor, cocina
y dormitorio juntos

Sala,comedo.rycocina juntos Instalaciones

dormitoriosseparados separadas

TOTAL

07
38
40
04
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5
1 5.00 7

3
1

1 50.00
1
1

27.78 8 44.44 5 27.78
35.00 6 30.00 6 30.00
13.64 15 68.18 4 18.18
33.33 1 33.33 1 33.33

~~-=~ 1 50.00 ==-=-
20.00 3 60.00 1 20.00
25.00 2 50.00 1 25.00

===~~ 3 100.00 ==---
==-~~ ==~== 2 100.00

- = - -«> 1 50.00 1 50.00

-=--- 1 50.00 1 50.00
33.33 1 33.33 =====

16.67 2 33.33 2 33.33
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07 1 50.00 1 50.00 --~~- =----
38 ......--... 1 100.00 ...-.........

40 1 50.00 ......... -... 1 50.00 ...............

04 -.........
- ----- 1 100.00 -............

. ,- . .- .~,- ,- ,- ,-_.

TOTAL 6 6.12 22 22.44 46 47.06 24 24.48

CUADRO No. 25

CAUSA DE MUERTE BASICA CON TIPO DE ABASTOS DE AGUA EN NUMEROS
ABSOLUTOS y PORCENTAJE, SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1973.

C6digo No.

Agua Intradomiciliar

Chorro Pozo
Porcentaje No. Porcentaje

Agua Extradomiciliar
Ch. Publico P. Público

No. Porcentaje No. Porcentaje

30
37
03
14
16
21
08
16
35
25
22
42
48

1
1

1
1

33.33
16.67

Cont. CUADRO No. 25

C6digo

Agua Intradocimici liar

Chorro Pozo
No. Porcentaje No. Porcentaje

Agua Extradomiciliar

Ch. Público P. Público
No. Porcentaje No. Porcentaje
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COMENTARIO DE LOS CUADROS No. 24 al 27,

En el cuadro No. 24, Se presenta una relaci6neE;
tre la causa de muerte y el tipo de vivienda de los di~

funtos investigados. Creo de Suma importancia e s te
cuadro pues noS muestra que en San Martfn Sacatepé~
quez si existi6 durante el año de 1973 una relaci6nmuy
estrecha entre los principales padecimientos y e l haci~

namiento en que esta gente viveo Lo anteriormente
dicho Se refleja en los siguientes nlÍmeros, 85 casos de

los 98 investigados reportaron tener sala, comedor,c~
cina y dormitorios juntos, lo que representa el 86074%
del total investigado. 13 casos reportaron tener sala,
comedor y cocina juntos y los dormitorios separados lo
que representa el 13026%. Y por último como dato

c~
rioso ningún caso report6 tener instalaciones separa~
das. Lo que dá una imagen bastante clara del tipo de

vivienda que predomina en San Martfn Sacatepéquez.

En el cuadro No. 25, se hace una relaci6n entre
las causas de muerte básica y los tipos de abastos de
agua, ya en cuadros anteriores se present6 las princi~
pales causas de muerte aisladas, por lo que se com-
prenderá la importancia de esta relaci6n presentada.
Como se podrá observar la inmensa mayor fa de los

PE.
blados de San Martfn Sacatepéquez tienen disposici6n
de agua de la siguiente forma, 46 casos reportaron di~
poner de este lfquido de chorro público, lo que repre-
senta el 47006%, 24 casos reportaron obtener el agua
de pozo plÍblico lo que equivale a un 24048%; 22 casos
dijeron obtener el agua de pozo intradomiciliar y sola-

mente 6 casos la obtenfan de chorro intradomiciliar lo
que representa el 6.12%0 Como se detall6 en la his~

toria de San Martfn Sacatepéquez, este lugar c u e n ta

con nacimientos de agua bastante grandes lo que da la
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facilidad de la obtenci6n del mismo lrquidoya menciona
do. De esto hay que hacer la observaci6n de que gran

cantidad de las causas de defunción tienen relación e o n
e 1 manejo de agua, ya que e 1 Cuadro No. 11, en que s e

presenta la distribuci6n de Las defunciones según sus cau

sas, muestra que 22 casos de los 98 estudiados faLLecie-=-

ron de Srndrome Diarréico. Por otra parte en e 1 estu-

dio de diagn6stico de salud de San Martfn Sacatepéquez

realizado por el Dr. Edgar Molina y eL análisis de este

trabajo presentado como tesis de graduaci6n, en la pági

na No. 25 y en el Cuadro No. 2, se puede ver que en el-

estudio de las causas de morbilidad, consulta externa;

de 157 consultas que se llevaron a cabo en el centro de

salud del lugar, 51 consultas correspondieron al C6digo

02, que representa Disenterra en todas sus formas, An-

te esta realidad y de experiencia durante la práctica de

EPS y contando con la ayuda de un Médico UAMA se lle-

varon a cabo en eL municipio~ conferencias~ en el salón
municipal de la localidad, con el objeto de instruir a la

poblaci6n en la importancia que tienen todas las precau-

ciones que hay que tomar en el manejo del agua, Estas

conferencias se llevaron a feliz término y para el mejor

entendimiento de las mismas se contó con la cotabora=
ci6n de una intérprete indígena.

En e I cuadro No, 26, se pre ser:¡tala re lacioo existen

te ootre las principa les causas de mue rte y la e liminación d~

excretas yaguas servidas. Estos datos mostraron que

73 de los 98 casos estudiados no tenfan disposici6n de ex

cretas por lo que sus "n.ecesidades fisioLógicas debrans~
satisfechas a la intemperie. Esto nOS da un fndice de la

posibilidad de infecci6n que tiene la poblaci6n, principal

mente la poblaci6n infantilque acostumbra a jugaren la;

proximidades de los ranchos, lugares en donde en la

gran mayorra Son satisfechas sus necesidades fisiológi=
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caso Esto explica también en parte lo que se coment6

al respecto del Cuadro No. 25, de la incidencia de en-

fermedad diarréica en la localidad de San Martrn Saca

tepéquez, Por otra parte, en el Cuadro No. 26, se

presenta la eliminaci6n de aguas servidas y los datos

obtenidos Son los siguientes: 92 casos de los 98 estu-

diados manifestaron eliminar las aguas servidas a flor

de tierra lo que representa el 93.80/0, como se c om-

prenderá esta eS una de las principales fuentes de con

taminación en este Lugar y otro de los principaJes., res
ponsables de enfermedad diarréica en la poblaci6n in-

fa nti l.

En el cuadro No. 27, se hace una relaci6n entre
las principales causas de muerte y la protecci6n de la

vivienda~ en el mismo se puede observar que solamen-
te de animales domésticos los pobladores de San Mar-

trn Sacatepéquez tienen una protecci6n relativa, ya que

53 casos reportaron tenerla; lo que representa un55.120/0

En lo referente a roedores el 63.280/0 de toda las vivien

das investigadas no tenran protecci6n, De insectos el

89.90 de las viviendas carecfan de protecci6n y de o-

tros animales el 58.170/0 no tiene protecci6n en las vi-

viendas. Como podrá verse esta gente además de vi-

vir en su mayorra de hacimiento y de tener fuentes de

contaminación a flor de tierra, tienen a otro enemigo
para la salud representado en la poca protecci6n de to

do tipo de animales con que cuentan sus viviendasG
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VII CONCLUSIONES

l. Se acepta el primer punto de La hip6tesis de este
trabajo referente a que los datos de causa de
muerte existentes en la actualidad en San Martrn
Sacatepéquez no corresponden a la realidad.

2. El segundo punto de la hip6tesis presentada en e~
te trabajo, se rechaza, por cuanto que dice q u e
la desnutrici6n no constituye en la mayorra de los
casos causa básica o directa de defunci6n; y s e
rechaza ya que la desnutrici6n protéico cal6rica
Se constituy6 en la segunda causa de muerte de
San Martrn Sacatepéquez Con un 20.40%.

3. Del análisis del universo te6rico existente se p~
do concluir que el grupo etano más afectado en
lo referente a mortalidad, fue el de O a 4 años
siendo la mortalidad proporcional de 30.72 %

4. La mortalidad infantil alcanz6 un nivel bastante e
levado en San Mart(n Sacatepéquez, siendo de
118. O por l00J (,acidos vi vos.

5. De acuerdo al estudio de los signos y sfntomas
presentados. por los fallecidos en el cuadro final
de la enfermedad, se pudo concluir que los sist~

mas más afectados fueron el Gastrointestinal, y
el Respiratorio.

6. Las principales causas de muerte en el universo
estudiado fueron: en orden de frecuencia~ lo. Srn
drome Diarréico; 20. Desnutrici6n Pretéico Ca:-
lórica y 3o\) Bronconeumonrao
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7. El analfabetisrno es alarrnante en la población de

San Martrn Sacatepéquez, pues el 95,92.% de los fa

llecidos investigados, eran analfabetos.
lZ.

8. La vivienda típica del residente de San Martí" Sa-

catepéquez, es inadecuada ya que presenta en su

mayoría pisos de tierra~ carece de ventilación ea

rece de letrina~ la eliminación de aguas servid~s~
se hace a flor de tierra y Se encuentra además can

pletamente desprovista de toda protección contra in
sectos y animales domésticos. Estos factores c;

mo podrá comprenderse tienen impacto grande en
la salud de los moradores de dichas viviendas,

13.

9, El ingreso económico promedio de la familia de

San Martín Sacatepéquez, es muy bajo ya que el

89.90% de los casos investigados tienen ingresos
que fluctúan entre los O y 49 quetzales,

14.

lO. La tenencia de la tierra sigue el esquema caracte

rístico,del altiplano de Guatemala con el ya cono-
cIdo mmdundio, El 73.47% de la población del [u
gar pos,ee tierra, pero como ya Se dijo en muy po

ca cantIdad. -

11, La p~oducción agrícola es muy deficiente, y está

condIcIonada al poco poder económico del indígena

y a la tenenCla de l minifundio l
o que da l~ por resu

tado una producción agrrcola de subsistencia,
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El Centro de Salud que funciona en San Martín S~

catepéquez, puede mejorar el servicio que pres-

ta en la acutalidad, si se pone un poco de volun-

tad, en coordinar la ayuda para el mismo de par

te del Ministerio de Salud pública, ya que carece

por momentos ha sta de los medicamentos mas !.

lementales.

La alimentación de los habitantes de San Martín
Sacatepéquez, es deficiente en calidad y cantidad

y está condicionada al bajo ingreso económico y

a la ignorancia principalmenteo

La migración observada en San Martín Sacatepé-

quez hacia la costa sur presenta un problema de

difrc;lsolución? que causa impacto en el renglón
salud y lesiona uno de los baluartes de la socie-

dad actual, ya que provoca desintegración fami-

liar.

15. Toda la serie de desventajas mencionadas ante-
riormente, son clásicas de la población indtgena
guatemalteca, y producto del estado de cesas i~

perante; en que predominan la injusticia~ la de-
sigualdad en la tenencia de los bienes y el favori

tismo para determinados estratos sociales. El

resultado final de todo este tipo de
. desventajas

nos muestra un panorama tétrico y desconsola-

dor en donde predominan la miseria, la de snutri

ción y la mU~ rte final por hambre. Todo lo an
teriormente expuesto es típico de los pa lse S del

Tercer Mundo, pero no por esto debe dejar de ~
larmarnos la realidad existente. Naturalmente

que la vivencia en el área rural, a través del E-

jercicio Profesional Supervisado proporciona a
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VIIIRECOMENDACIONES

De la experiencia obtenida durante el Ejercicio

Profesional Supervisado, hemos aprer,dido que el

problema de salud imperante en la actua lidad eS~

tá condicionado a facto re s soci.o~econ6micos y

culturales, los cuales deben ser estudiados, pa-

ra de ese modo soluciO!oar los problemas de sa~

lud de una forma más racionaL

Por lo anteriormente expuesto, creo que~ es de
urgente necesidad la creación del grupo de tra~"
bajo universitario" que reuüa a representantes re
todas las facultades de la Universidad de San Car

los de Guatemala; tos cuales se encuentren eu
Ejercicio Profesional Superv.,sado, para de esta

forma hacer un enfoque más completo de los prE,

blemas que aquejan el área rural guatemaltecao

Se ha mencionado que los diagn6st-Ccos de defun~

ciones erl. eL área rur-al~ soü hechos por personas
incompetente sJ comprendiéndose que las e stadfs
ticas de que pueda disponerse son complelamen~

te falsas, por lo tanto es de esperarse que los

diagn6sticos de defunci6n sean hechos por Médi~

cos~ Médicos en Ejercicio Profesional Supervi~
sado o por personal paramédico debidamente en

t:rer.lado~ De ahf la importancia que 6n éste aspecto
tienen e 1 estudiaute en. Ejer---=icioProfesional y eL
deber de laFacultad de Ciencias Médicas rleagili-
zar Los programas de servicio ruraL

Creo de urgente necesidad programas para alfa-

betizar a los pobladores del área rural, pues es

comprensible que una pobLación eminentemente a
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nalfabeta no entienda y no pueda llevar a cabo con
facilidad programas tendientes al rüejorarniento .de
sus condiciones de saludo

5. Las condiciones ecológicas desfavorable s en S a n
Martín Sacatepéquez, demandan la atención pri-
mordial a programas de letrinización y ademiis pro
gramas de instrucción de la población en los aspe;;-

tos de higiene elemental y manejo de agua.
-

6. Los recursos dedicados al mejoramiento de la sa-
lud, deben ser mejor canalizados y dedicados en

su mayoría para las clases más necesitadas.

7. Creo de suma importancia que las campañas de s a
lud, no sean tomadas para propaganda polrtica,
pues de esa manera en ningún momento se podrá
dar la atención correcta a los solicitantes de ser-
vicios médicos1 pues como estas campañas tienen
por objeto la publiCidad descuida la calidad de los
servicios prestados.

8. Es de importancia exigir al Ministerio de Salud PÚ

blica, que los medicamentos solicitados por lo ;;-

centros sean enviados a listas de pedidos y no corno
sucede en la actualidad, en que los envíos de medi

cinas a estos Centros de Salud se hacen a antojo de
las autoridades de salud.

9. La Facultad de Ciencias Médicas debe a través de
toda la carrera, promover actividades Con el ob-

jeto de instruir al futuro Médico en los problemas
con que más frecuencia se encontrará en el área
rural, para que de esta forma la labor del e s tu-

diante sea más eficaz., Una de estas actividades
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lO.

podría ser el proporcionar facilidades para el a-
prendizaje de alguno de los dialéctos indígenas.

Considero que cualquier plan de trabajo tendien-
te a la resolución de los problemas actuales de
salud, deben ser apoyados y vistos con buenos o

jos por las autoridades que se encuentren en el

poder1 pues sin Los recursos necesarios y sin la
colaboración desinteresada de dichas autorida-

des estos planes estarán condenados al fracaso.
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LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCIDN POR GRUPO DE
PROGRAMA DE INVESTIGACIDN DE MORTALIDAD

Grupo de Causas

Fiebre tifoidea

Disentería bacilar y amebiasis

Enteritis y otras enfermedade s diarréicas

Tuberculosis del aparato respiratorio

Otras tuberculosis incluyendo efectos tardíos

Difte ria

Tos ferina

Angina estreptocóccica y escarlatina

Infecciones meningoc6ccicas

Poliomielitis aguda

Viruela
Sarampión
Tifus y otras rickettiosis

Paludismo
Sífilis y sus secuelas

Todas las demás enfermedades infecciosas

y parasitarias

Tumores malignos incluyendo los neoplas-

mas del tejidolinfático y los órganos he-

matopoyéticos

'lumores benignos y tumores de naturaleza

no especificada

Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumática activa

Enfermedades reumáticas crónicas del corazón

83
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C6digo

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50

84

Grupo de Causas

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del coraz6n

Otras formas de enfermedad del coraz6n

Enfermedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonra

Bronquitis~ enfisema yasma
Ulcera péptica

A pendicitis

Obstrucci6n intestinal y hernia

Cirrosis hepática

Nefritis y nefrosis

De snutrici6n pretéico ca l6rica

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del paE

to y del puerperio, parto sin menci6n de can

plicadoneso

Anomalras congénitas

Lesiones aL nacer~ partos distócicos y otras
afecciones anóxicas e hipóxicas perinatales

Otras causas de mortalidad perinatal

Sfntomas y estados morbosos mal definidos

Todas las demás enfermedades

Accidentes de vehfculos de motor

Los demás accidentes

Suicidio y lesiones autoinflingidas

Las demás causas externas

Desequilibrio hidroeléctrolrtico

Mortinato

l'
I
I
I

G U lA PARA El USO OE LA LISTA OE CAUSAS OE OEFUNCION
EN LA INVESTIGACION OE MORTALlOAO PROGRAMA

EPS RURAL

(La lista está basada en la lista "B" de la 5a, revisi6n
de la Clasificaci6n internacional de Enfermedades Vol.

lo OMS),

A continuaci6n se amplia inforrnaci6n sobre los
C6digos que pueden producir alguna dificultad, Como

se puede comprender, cada c6digo puede agrupar dis~

tintas causas de defunci6n de la misma naturaleza pe~

ro rle (h.sL~-llta et.'¡oLog{a o mecaniS'ffiO de producci6no

C6digo

09 Se refiere a infecciones de La rneninges, ex=

cluyendo las producidas por meningococo,

24 Incluye enfermedades del pericardio, válvu~

la mitral y a6rtica, excluyendo a aquellas es

pecrficadas corno arterioescleróticas e hipe;

tel1sivaso -

27 Incluye pericarditis aguda no reumática, en

docarditi s aguda, mioca rditis aguda, enfe r-

medad pulmonar del coraz6n (cor-pulmonable,

enfermedad ayerza), insuficiencia cardfaca

congestiva, bloqueo cardfaco, trastonos del

ritmo, enfermedad mal definida del coraz6n,

85



C6di.go

30

39

41

42

48

86

Incluye neumonía, bronconeumonía"

Incluye infecciones genitales durante el emb~ra

ZOj embarazo ectópico~ hemorragias del e~
barazo (placenta previ.a, deprendimiento pr~

maturo de placenta, mola hidatidiforme, e~

cLa'ffisia¡hiperemesis gravídica~ otras tox~

mías deL ernbarazo~ retención de placen.ta~h~

morragias post=partum sin especificar col!:
plicacione s infecciosas, tromb6ticas J hamo
rragias del puerperio,

X ANEXOS

ANEXO I

DATOS GENERALES DE SAN MARTlN SACATEPEQUEZ

NÚlnero
Número
Número
Número
Número
Número
N-úmero
N"-úrr1ero
N"'úrnero
N'1l1nerO

Incluye muertes neonatales debidas a, lesio~

nes por parto dist6cico, desproporci6n céfa-

lopélvi.ca, mala posici6n del feto, anormali-

dad dinámica del trabajo de parto, enferme

dad hemolrtica deL recién nacido,

de habitantes en 1973

de nacidos vivo en 1973

de nacidos muertos en 1973

de defunciones en 1,973

de defunciones en menores de 28 aras

de defunciones de 29 a 364 dras

de defuncione s de 1 a 4 años

de defunciones de 5 a 14 años

de defu nci one s de 15 a 44 años

de deiÜncione s de 45 Y'más años

INDICADORES OBTENIDOS

Incluye muerte neonatal por, enfermedad cr~
nicas de la madre~ srfiLismaterna~ toxopla~

'fiosls J toxemias del embarazo ~ pLacenta pr~
via y otras anomalras de la placenta y el co.::

dón umbilical, inmaturidad no calificada,

Mortalirlad PUT ,ud babitantes 1973
Mortaiidad lIlfa-GtiL por nÜL
l\1ortaU.dad neonata 1 por lniL
Mortal.idarl post<=-neo'itatal por Inil
Mortinatalidad por luil

Mortalidad de 1 a 4 años por rml
.

Mortandad de O a 4 años proporcional

Mortandad de 5 a 14 años proporcional

Mortalidad de 15 a 44 años proporcional

Mortalidad de 45 y más años proporcional

Efectos adversos de medicamentos: alcoho-

lisrno~ intoxicacionesJ quemaduras rayosJ~
fixia~ estrangulaci6n1 arma de fuego~ punzo
cortante, contundente y otras violenciaso

87

8,187
370
25
192
13
31
15
27
50
56

23045
118000
35,13
83078
67056
8,37
30,n
14,06
26,04
29016
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