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| INTRODUCCION

Es mi intencibén que el presente trabajo realizado
durante mi prdctica de Ejercicio Profesional Supervisa
do, en el municipio de San Martin Sacatepéquez, no sea
el primero y el ditimo de este tipo, pues solo conel es
tudio continuo v sistemdtico de las condicicnes de vida
del indigena olvidado, podremos en un futuro sofado
ofrecer mejores condiciones de salud y de vida en ge-

neral, a esta gente que tiene también derechoa vivir
mejor. El trabajo hecho trata en todo lo posible de ha
cer un analisis de la mortalidad del municipio durante
el afio de 1,973. Creo que hay que mencionar que la
inquietud de esta necesidad emané de las autoridades
de la Facultad de Ciencias Médicas, quienes consScien-
tes de la realidad de el indigena de Guatemala, conside
raron Gtil este tipo de investigacién que iE
dudablemente en un futuro serdn de gran utilidad,

De mis estd decir la inmejorable oportunidadque
da el Ejercicio Profesional Supervisado, de tener un
contacto estrecho de la realidad de los aspectos de sa-
lud y econémicos sociales de Guatemala, No es malo
recordar de que los diagnésticos de defuncitén en el 4-
rea rural son dados por persconas completamente aleja
das de lo que puede ser personal de salud, esto condi-
cionando por la escasez de servicios médicos endichas
dreas que es fiel reflejo de nuestra condicion de paises
subdesarrollados y anémicos en lo que a recursos se
refiere,

La ansiedad que tiende apoderarse del estudiante
EPS consciente de la miseria y de la poca esperanza
que hay en estos lugares, creo que es justificada pues



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 cuen
ta con una clinica muy mal equipada. Naturalmente
que ante esta realidad el futuro profesional se ve moti
vado a lanzarse a una lucha constante para orientar en
la mejor forma posibie a todas estas personas en su
gran mayorfa desposeidas, y es en esto donde yo creo
que reside el principal papel del Ejercicio Profesional
Supervisado. El impacto que trae en el d4rea rural la
llegada del futuro profesional debe ser significativa vy
para ello considero que la Universidad de San Carlos
estd en ¢l deber de organizar el grupo de futuros pro-
fesionales, que como es l8gico tendrfan a su llegada a
las comunidades un enfoque m4s amplio de la realidad
de limitaciones que hoy por hoy se vive dentro del te-
rritorio guatemalteco,

T,

Iv.

1. OBJETIVOS

Establecer de manera verdz la forma v las perso-
nas que llevan a cabo los diagnésticos de defuncién
en el &rea rural,

Llegar a conocer que tipos de enfermedades pre-
valecen en estas 4reas, Yy cuales son los factores
condicionantes,

Continuar y completar los trabajos de investiga-
¢ibn que sobre aspectos de salud se hayan llevado
a cabo ya en el municipio, por ejemplo Diagnésti-
co de salad,

Establecer una comparacién entre los diagnésticos
de defuncién hechos en afios anteriores y ver si
existe alguna similitud entre los hechos por el es-
tudiante EPS,

Hacer conciencia de que la defuncién del individuo
en malas condiciones de salud, es una consecuen-
cia fatal de la estructura econérica, social y cul-
tural que impera en nuestro pais y de laurgente ne
cesidad de gestar cambios que de alguna a
mejore el actual estado de cosas, .

manera




il ANTECEDENTES

En la actualidad, siempre que se desea hacer al-
gan tipo de trabajo, referente a algdin punto de salud,
en el drea rural guatemalteca, se encuentra uno con el
problema de que existen muy pocas fuentes de ianforma
cibn, v la informacién existente por lo general es muy
imprecisa, Como se comprenderd al hacer estetraba
jo se encontraron muy pocas fuentes de informacidnque
fueran confiables; de lo anteriormente expuesto se pue
de comprender la importancia que tiene la vivencia en
el Ejercicio Profesional Supervisade, que proporciona
gran oportunidad para conocer los problemas que aque
jan a las comunidades en donde se ha vivido.

Anteriormente en el municipio de San Martin Sa-
catepéquez, se llevé a cabo un estudio muy interesan
te, en el cual se hace el Diagnéstico de Salud dellugar,
el mismo fue realizado por el Dr. Edgar Molina y en
realidad debo reconocer que el mencionado trabajo fue
de mucha utilidad para la elaboracién del presente estu
dio que se denomina “Andlisis de Mortalidad del Muni-
cipio de San Martin Sacatepéquez'’. Este estudic abar
ca la mortalidad del afio de 1,973, -

Creo que hay que hacer mencidén de una serie de
limitaciones con las que se tropezé, siendo quizd la
mds importante ¢l desconocimiento del dialecto indige
na que se habla en este lugar, esto cred la necesidad
de usar una persona que en muchas ccasiones hizo de
traductora para poder llevar a cabo las entrevistas res
pectivas. En general creo que los objetivos del pre.:ﬂ
sente estudic se llenaron en su mayoria, y es mideseo
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. que aungque sea en minima parte el mismo sirva para el
mejor conocimiento de los problemas actuales del muni

cipio.




IV HIPOTESIS V: MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn del presente trabajo se contd
"Los datos que se tienen en el pafs referentes a con el siguiente material humano: |
las causas de muerte no corresponden 2 la realidad", |

a, Un estudiante en prédctica de ‘Ejercicio Profesional
Supervisado.
"La desnutricién no constituye, en la mayoria de
los casos, causa basica o directa de defuncién®. 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 pertenecea |
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 Marttn Sacatepéquez,

b. Secretario de la Alcaldia. I
c, Intérprete que colaboré para poder llevar a cabo |‘

entrevistas, :
d. Entrevistas con las personas de la comunidad.

Las fuentes de informacién fueron las siguientess E

a, Libro de defunciones del municipio de San Martin !
Sacatepéquez, ' ) !




b. 1.ibro de nacimientos del municipio de San Mar-
tin Sacatepéquez.

c. Libro biccionario Geogréafico de Guatemala.
d. Vivencia personal.
METODO

Definicidn del Universo;

Al respecto me basé en el presente modelo nor-
mativo proporcionado por la Facultad de Ciencias Mé-
dicas.

Poblacién de 1,973 Tamafio de la muestra en %

Hasta 9, 999 habitantes 100% de las defunciones registrada

10,000 - 14,999 75% de las defunciones registrada
15,000 - 19,999 60% de las defunciones registrada
20,000 - 24,999 50% de las defunciones registrada

25,000 y més 40% de las defunciones registrada;

Por lo descrito en el cuadro anterior y por estar
la poblacién de San Martin Sacatepéquez distribuida de
la siguiente formas:

URBANQO RURAL TOTAL
Hombres 718 3464 4182
Mujeres 732 3273 4005
TOTAL 1450 6737 8187

Es claro que para el municipio de San Martin Sa
catepéquez segin la tabla normativa se debla de toma;—
la totalidad de [as defunciones para el estudio, que en
este caso fueron 192 (esto es considerado como el uni-
verso tedrico).

Inicialmente se hizo una lista de las defunciones
conforme el orden encontrado en el libro de defuncio —
nes de la municipalidad, se respeté la numeracién lle-
vada en los mismos que fue la siguiente, de la partida
No. 882 a la 1113, en dicha lista se anotabaademds del

namero de partida de defuncidn, el nombre del difunto

yv su domicilio en el momento del fallecimiento, la fe-
cha, la edad, la causa de muerte, y el nombre del fa-
miliar que habia hecho la declaracién asf como su do-
micilio. Debo hacer mencidén que no entraron en eles
tudio 25 mortinatos. -

Como paso siguiente y para facilitar el trabajo se
di6 una informacién completa a las personas que en el
municipio, trabajan como técnicos en salud, quienes
por vivir en el municipio conocen en mejor forma | os
nombres de las personas a que se debia entrevistar,
Después de esto se procedié a hacer listas mds peque-
Has en donde se agrupaba a las personas a bhuscar, a-
tendiendo a el cantén a que pertenecian. '

Una ayuda que se tuvo fue la que proporciond la
municipalidad por medio de los alcaldes auxiliares, a
quienes se les informaba del estudio y ayudaban a la
identificaci6én de las personas a entrevistar, trabajo
que se hizo bastante diffcil, pues ademds de que la ma
yorfa de la poblacién tiene miedo de este tlpo de entre-
vistas, mostraron muy poco mterés
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La metodologla seguida fue la entrevista directa
con los familiares del difunto o con la persona gque hi-
zo la denuncia de la defuncién. Aqui debo mencionar
que en algunas oportunidades los datos que estas perso
nas pudieron proporcionar fueron muy pobres pues por
lo general los familiares de! fallecido encargan la de-
nuricia del fallecimiento a algdn amigo que sabe leer o
que habla castellano. Otro de los obstdculos que se en
contraron para llevar a cabo la investigacidn, fue lami
gracién masiva de la poblacién a la costa sur y los ho-
ménimos en los nombres y apellidos de los moradores
del lugar,

1o

VI ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

1, Descripcién del universo

De las 192 defunciones registradas en 1,973 se
logré investigar el 51,04 % (Cuadro No. 1)

DIFERENCIA ENTRE 1.O PROGRAMADQO Y LLO REAILI
ZADO EN EL ESTUDIO DE MORTALIDAD, EN NUME_;
ROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. SAN MARTIN
SACATEPEQUEZ, DEPARTAMENTO DE QUEZAITE

NANGO 1,974, B

‘Unidades estudiadas No. Porcentajes
Universo tebrico 192 100.0
Rechazaron el estudio 10 5,2
Migraron. del lugar 40 20.8
Otras causas* 44 : 22.9
Universo real 98 51,0

2, ‘Descripcién del drea

El municipio de San Martin Sacatepéquez, tiene
una extensibén territorial de 100 kms. cuadrados. A wa

o Se incluye en otras causas; a personas que no pu-

dieron ser localizadas debido a inaccesibilidad,

también a personas que olvidaron toda informacidén
por no ser familiares de los fallecidos yhaberacen
tado ta defuncién., Ademds se incluyen personas

desconocidas en la comunidad y personas con nom

bres homénimos imposible de localizar.
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T.atituds
Se en-

altura de 2,490 mts. sobre el nivel del mar,

14 grados 49229, Longituds 91 grado 38'3211,
cuentra 219 kms. de la cabecera departamental de
Quezaltenango. Su clima es frio y nublado en la parte
mis alta, y templado y cdlido en las partes méds bajas
de sy territorio. Presenta Gnicamente dos estaciones
en el afios Verano (época seca), e Invierno {época llu-
viosa), siendo duraante septiembre cuando mdés llueve,

Estd limitada al norte; por los municipios de Con
cepcién 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-
cepciédn {Que.). v la cabecera departamental de
Quezaltenango. Al oeste; por los municipios de Co-
lomba, Costa Cuca‘(Que. ). v San Antonio Sacatepéquez
(San Marcos).

Sobre la ruta departamental de Queza[tenango'No.-

3 San Martin Sacatepéquez estd aproximadamente a 25
kms, al norte de Colomba y unos 5 kms. al sur de con
cepcidédn Chiquirichapa. El municipio cuenta también
con rodera y veredas que unen a sus poblados entre si
y con los municipios vecinos. Estd comunicado conla
cabecera departamental por carretera de terraceria y
asfalto, dista de ésta 19 kms, pudiendo llegar a &l por
el municipio de-San Juan Ostuncalco o bien desvidndose
por la aldea Duraznales jurisdicciédn del municipio de
Concepcidén Chiquirichapa, por la carretera que condu-
ce al municipio de Colomba.

Conocido anteriormente como San Martin Chile
Verde, la principal riqueza del municipio es la agricul
tura: dedicdndose principalmente al cultivo del mai’z?
frijol, papa, haba, café y cafia de azdcar, y en sus par
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tes mis bajas esencialmente al cultivo del café,

De terreno sumamente quebrado, cuenta en su ju
risdiccidn con los volcanes: Siete Orejas y Chicabal,
donde los indigenas aprovechando la existencia en ,
cridter de éste dltimo de la laguna de Chicabal, llegan

a realizar sus ritos paganos. Su fiesta religiosa y pa
tronal es del 7 al 12 de noviembre. B

el

Cuenta el municipio de San Martin Sacatepéquez
con un pueblo, 8 aldeas y 15 caserfos. d

Las aldeas son:

1, San Martfn Chiquito:s Case rios:

Toj-mech
Toj-Comdn

Cumbre de Tuliacdn
Tuipic

Xelacdn

Las Nubes

2, El Rincén: Caserios:

Los Cubos
El Rinconcito
El Almorzadero

Toj-Com: Case rios:

Santa Inés
Tuigutz
Tuichin

Santa Anas Caserfos;

Santa Anita

13
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5. Tojalic, Caserios:
Estancia

6. Tuilacédn

7. Tuininhuitz

8. Chicabal; Caser{o (Paraje)

Kstacidén Castillo

Sitio Arqueolbgicos
El Rincdn.

ANTECEDENTES OROGRAFICOS

Cerro = Tuitzjalaj
Cerro = Tuitzcanel
Volcédn: Siete Orejas
Volcans Chicabal

"ACCIDENTES HIDROGRAFICOS

Rios: Talcanac
Mujulid
Colén
Dolores
De la Sesién
Qcosito
Nil
Nimé
El Armado
Cublachej

Laguna: Chicabal

14
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Riachuelos:-

Tojsobon
Tojcom
Tuicabilquie]j
Lenchijol
Talxucuche
Tuijlac

15




Huehuetenango

Totonicapdy

Y,é Conce pcién
Chiquirichapa

Suchitepéquez

Retalhuleu
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HISTORIA:

Se conocib como San Martln Obispo, San Martin

Sacatepéquez y San Ma rtin Chile Verde, hasta que en

época reciente cambig sy nombre a San Martfn Sacate
péquez. Por el ago de 1,594, Juan Pineda en su des.
cripcién de la provincia de Guatemala, se refirié al ac

Alvarado, hijo de Don Francisco de la Cueva y de Do-
Por estar el pueblo bajo |a
advocacién de San Martin Obispo en el siglo XVII, tam-
bién se le conocta como San Martin Obispo.

Por la dltima década del siglo XVII, escribié el
Capitdn Don Antonio Fuentes y Guzma4n en $u recorda-
¢ibn Florida, lo que demuestra que ya estaba reducido

Queda plantado entre la propia cafiada
ceflido y oprimido a |a robusta vecindad de aquellos
montes, Es una repiblica de moderada congregacién,
Que se reduce a noventa y dos indios tributarios y tres
cieatos y sesenta y ocho habitantes, Es su otupacién
la granjerfa en los hilados y tejidos del algodén, comeo
todos los de [a Sierra; méds este pueblo de Sanp Martin,
abasteciendo de tablazén de cedro a todo este corregi-
miento, se provee por este medio de gran porcidn de
Saca algunas tablas de a-dos varas de arncho,
Su parroquia es en U modo y sus medidas capaz a pro
Porcidn de aquel poblado y prevefda de syus adornos",




de Quezaltenango sobre el corregimiento "el pueblo de
San Martin esta al poniente siguiendo a Chiquirichapa,
Es de grande como antecedente, poblado solo de natu-
rales, y toca a la administracién de Ostuncalco, y dis
ta de la cabecera cuatro leguas. Recibe las justicias
los mismos repartimientos que los antecedentest. Rl
volcdn cerro quemado hizo el dia de San Rafael, 24 de
octubre de 1,765, poco después de las 23 horas un for
tisimo sismo que sacudib a la provincia, El corregi-
dor Don Francisco Antonio de Aldana y Guevara, infor
mé en diciembre de ese afic sobre los destrozos sufri-.
dos, Como aparece en Cerro Quemado; Volcdn de
Quezaltenango de Francis Gall, "En Chiquirichapa se
padecib la ruina de todas las casas de teja, lopropio
sucedié en San Martin Sacate péquez.

En 1,770 fué visitado por el Arzobispo Doctor!
Don Pedro Cortés y Larraz. Indicé ser anexo a la pa
rroquia de Ostuncalco, de la que distaba dos leguas, te

nfa 210 familias con 1050 personas, *Las cosechas de
estos territorios son maices, trigos, frijoles y gana-
dos de lana en mucha abundancia, El idiomaque se ha
bla es el Mam. Habia estado a cargo de los merceda
rios y se secularizé hace pocos dfas. EIl nombre an

tiguo del municipio, lo proporciona la descripcién oro

grdfica de la provincia de Quezaltenango de Don Joseph
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 Martin dista dos le-
guas de Ostuncalco al suroeste intermedia un cerro,
es de temperamento mds templado que Chiquirichapa.

Tiene 248 tributarios y de todas clases 1,200. Estos
naturales no tienen otro comercio que sembrar mafz
en las tierras bajas para alimentarse, y las mismas
sacar Chile Verde, que venden en abundancia en Que-

18

zaltenango.

Domingo Juarros asenté por 1,800 en su obra que .

San Martin pertenecfa al curato de Ostuncalco en ol par
tido de Quezaltenango, asf como que ests entre los pu;
blos del corregimiento que no tenfa cosa digna de ser
notada, aunque entre los més numerosos, ya que el pue
blo tenfa 1,200 habitantes. Es indudable que la canfi

- dad se haya referido a lo que es ahora el municipio, o

bien a la cabecera y poblados m&s vecinos.

Segln por las noticias, la comunidad es una de

-las mds influenciadas por las creencias mames, a tal

grado, que entre los indfgenas ha adquirido algunas ai
mensiones dentro de sus précticas mégicas, en espe —
cial la laguna de Chicabal, quiz4 por su ubicacién y al
tura, ha llegado a ser el punto de reunién de los qu_e.

‘han sido designados brujos, hechiceros, chimanes, fri

joleros, curanderos, zahorines, o como se les nomine
para sus prdcticas que han dado en ser calificadas de
paganas, las que han sido y son realizadas segin 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 informacién, en el sentido que dentro de
la circunscripcién municipal se encuentran seis fuen-
tes de agua potable, De ellas, la cabecera ha utiliza
do la denominada Tojsobom, y més 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 adn en el munici-

Pio de Colomba se ha llegado a utilizar.

Como San Martin Chile Verde, cfrculo QOstuncal-
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co, 26° disirito, aparece en la tabla convocado para e
leccién de diputados a la asamblea constituyente segln
decretc 225 del 9 de noviembre de 1878. Ahora perte
nece al tercer distrito electoral,

El acuerdo ¢uia »:-% 00 J20 4 de julio de 1,949, a

brid al serviclo piiblice olicine e correcs v telecomu-
nicaciones de 4ta, Categoria.
una oficina postal de 4ta categoria de la Lirecoién Ga-

neral de Correos y Telecomunicaciones.

Fn la actualidas eawxiste

La principal rigqueza de!l municipio consiste ensu
agricultura en pequefia escala estd la elaboracién deca
nastos de mimbre, La fiesta titular se celebra por lo
general durante tres dias de noviembre, Ei dfa prin-
cipal es el ll, enel que la Iglesia conmamora a San
Martin de Tours, declarado patrono del pueblo. El
Inguat, ha indicado que se rsalizan los bailes folklori-
cos de los Moroes v el conccido como de los mexicanos,

Por decretc de la asamblea constituvente del 27

de agosto de 1,836, citade por Pineda Mont en su re-
copilacién de I.eyes, San Martin fué adscrito al circul
d= Cstuncalco para la administracidn de justicia por

%)

el sistema de jurades,

El contrato con la Empresa Hidroeléctrica delEs
tado para ia instalacidn de luz eléctrica se aprobd por
acuerdo de! 26 de mavo de 1,938; el nuevo contrato lo
fue el 8 de diciembre de 1,948, Ahora el servicio de
energia eléctrica es proporcionado por el sistema re-
gional Santa Marfa, Distrito Quezaltenango, de! INDE.
El registro civil inicib sus operaciones el 2 de septiem
bre de 1,881, Al 30 de junio de 1,97] operaba con 63
!ibros principales, & principios de 1,973 se inaugurdel
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edificio destinado al puesto de salud, as! como la venta
municipal de medicinas.

El reglamento para operaciones Y Administracién
del mercado fue aprobado en el punto 3, Acta 82 de la
sesién municipal del 19 de febrero de 1,974, ast como
el reglamento para operacién y administracién del ras
tro. Kl primero se publicé en el diario oficial del 13
de junio y el segundo el 24 de julio de 1,974,

Segiin Lo publicado al haberse practicado el cen-
so el 31 de octubre de 1,880, suponiendo que la cifra
se refiera también a poblados vecinos San Martin Chi
ie Verde!, pueblo del departamento de Quezaltenango__
dista 4 leguas de la cabecera; 1,064 habitantes, la o—,-
cupacidén de la mayor parte de los moradores de este
lugar es la agricultura, cultivando maiz y trigo?.

Comunicaciones:

Como se dijo anteriormente el municipio estd se
parado de la cabecera departamental por 19 kms.
do 11 km asfaltados, el resto del camino es de
¥ es transitable en toda época del afio; siendo el mes
de -Septiembre en el cual es mds dificil el trdnsito por
la intensidad de las lluvias, existe un servicio de auto
.buses extraurbanos que mantiene un servicio constante
entre la cabecera departamental v el municipio“de Co
lomba, tomando como punto intermedio a San Ma r tin
Sacatepéquez,

sien
tierra

Lugares turisticos:

Existe solamente un lugar en San Martfn Sacate-
Péquez que tiene una especial atraccién turfstica, este
€8 la laguna de Chicabal, la cual es visitada por turis-
tas, principalmente norteamericancs v europeos. Es

21
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te lugar pudiera ser explotado en mejor forma y ade-

més proporcionar fuentes de trabajo para algin nime-
ro de moradores de el lugar, pues a pesar de no haber
ninguna organizacibn, existen personas que logran al-
gln ingreso extra sirviendo de gufas a los turistas.
Hay que hacer notar que en todo el municipio no hay
ningdn lugar en donde la gente que 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 drea. -

Servicios:
Existe un servicio de agua-eficiente y bastante hi

giénico que lleva el lfquido a las aldeas de Toj-Com vy
San Martfn Chiquito por medio de cafierfa, as{ también
como a la cabecera o pueblo de San MartinSacatepéquez
de esta forma el 20% & los habitantes de estos lugares tienen
agua intradomiciliar, el resto la puede obtener de cho
rros pdblicos algunos de los cuales, se encuentran a
la orilla de la carretera que de San Martin
quez conduce a el municipio de Colomba.

En cuanto a disposicibén de excretas se refiere so
lo el 25% de los habitantes poseen excretas, de lascua
les el 15% son sanitarias el resto son insalubres.

‘No existe mercado, ni rastro formal en el muni-
cipio, pero por la experiencia de la vivencia en el Iu-
gar se pudo comprobar que estos ya estdn construyen-
do, por lo que en el futuro si se contard con estos ser-
vicios. En el edificio que ocupa la municipalidad del
lugar existe una oficina de correos y telecomunicacio -
nes de 3a clase, I.os servicios de Salud son propor-
cionados por un centro de salud tipo C que durante el'

Gltimo afio (1974), ha sido cubierto por un estudiante

22

Sacatepé-

L |

de medicina en ejercicio Profesional Supervisadoy por
una auxiliar de enfermerfa. Las instalaciones delcen
tro de salud son bastante mo'dernas,- pero todavia exi-;
te el problema de que no se cuenta con el tipo demedi-
-camentos apropiados para poder dar una atencién
poco mds satisfactoria a los solicitantes,

un

Artesanfas;
La principal de las artesantas aunque va tiende a
desaparecer, la constituye la elaboracidn de canastos

- de miembre, los cuales son utilizados para levantar -

las cosechas de café en la costa sur. En menor esca

la todavia se encuentra la elaboracién de ropa ti’pica_

) ?

la cual proporciona en algunas familias un ingreso eco
- cu _

nomico extra, -

Educacidn:

. En el municipio de San Martfn Sacétepéquez fun-
cionan un total de 17 escuelas, seis de las cuales
estatales; 1 urbana y 5 rurales; 11 son rurales priva-
das, ubicadas en fincas particulares, y de cuyo funcio
namiento no se sabe gran cosa a ciencia cierta. La pg
blacién escolar urbana inscrita durante el afic de 197_3—

S0on

ler grados

383 40, Grado: 52
20. grado; 152 50. Grados 15
3er grado: 558" 6o. Grado: =3
Castellanizacién: 55

En entrevista personal con los maestros del pue
blo.se pudo saber que existe un alto ndmero de ausen—

tismo principalmente por negligencia de los padres. Ia

gran mayorfa mds del 90% de los adultos indigenas son
analfabetos, '

———— e

i
[
I
f
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de San Martin Sacatepéquez y su extensién, ademds de
la variedad de productos agricolas que representan la
principal riqueza del municipio. De las 1,072 fincas
registradas en el municipio, 944 tienen una estensidn
que fluctda entre ! v 3 parcelas esto representa el

'88.05% y las restantes 128 fincas tienen una extensién

que fluctda entre 4 y 9 parcelas, viniendo a represen-
tar el 11.95%, No habieandose registrado
ni s8iquiera una finca que tuviera 10 o mas parcelas.

En cuanto a la variedad de produccién se puede
notar que el maiz y el frijol ocupan los dos primeros lu

gares en cantidad de quintales producidos.

-De las cifras anteriormente analizadas se puede

‘notar que San Martin Sacatepéquez es un municipio con

las mismas caracterfsticas de la mayoria de los del al
tiplano de Guatemala, con poblacién indfgena predomi-
nante, tipo de vivienda rural pues la principal ocupa —
¢ibn del mismo es la agricultura; por otra parte es de

-notar que casi la totalidadde la tierra qe elindigena culti

va corresponde al cldsico minifundio y que los princi-

pales product os agricolas son el mafiz y el frijol, inte-

grantes bdsicos de la dieta del indfgena guatemalteco.

El cuadro No. 2 muestra el nimero total de fincas




PORLACION
Al analizar el cuadro No. 3, segin datos del Cen

so de poblgcic’)n de 1,973, se puede notar que de el total
de 8;- 187 habitantes, el 88, 15% estd representado por
la poblacién indigena de ambos sexos con 7,219 habitan
tesi' la poblacién no indigena es una minoria ya que re-

presenta el 11, 85% con 956 habitantes. Por otrapar-

te se puede notar que la mayorfa de la poblacién esté
concentrada en el drea rural ya que 6,737 habitantes

son del drea rural, significando el 82.28% v en eldrea
urbana viven 1,450 habitantes que representan el 17, 72
porciento. En cuanto a la relacién de ambos sexos se
xos ésta es bastante proporcional pues existen una po=-
blacién del sexo masculino de 4182 habitantes contra
4,005 habitantes del sexo femenino.

Los datos mencionados anteriormente se correla
cionan con los que respecta a la vivienda ya que de un
total de 1,741 que representan el 100%; 1,423 corres-
ponden al &drea rural, representando el 81.73%, mién
tras que 318 viviendas son del &rea urbana represen-
tando el 18,27 %.

Densidad de la Poblacién:
Seglin el departamento de Estadistica del Minis-

terio de Economia y con datos correspondientes al 1l- °

timo censo de 1,973, para dicho afio seglin una pobla-
cién de 8,187 habitantes y tendiendo San Martin Sacate
péquez una extensién de 100 km?; la densidad de pobla
ci6én es de 81, 8 habitantes por Km?2.

Fenbémeno de Migracidns

Los sueldos devengados en la costa sur por los
migrantes, causan desplazamiento constante de gran
nimero de habitantes, lo que incide en varios aspectos
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del lugar, principalmente en el renglén salud, Hay que
hacer mencién 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, los cuales son bastante atractivos en can
paracién con lo que pueden conseguir trabajando enSan
Martin Sacatepéquez, la realidad es otra euando ya se
encuentran en el lugar de trabajo, en donde no se cum
plen las promesas hechas. De este modo el indi’gen;
migrante se ve obligado a aceptar trabajar en condicio
nes desventajosas, después de haber sido transportado
a esos lugares en condiciones verdaderamente inhuma-
nas, en camiones en donde mds parece que transportan

-animales que personas humanas.

Esto viene a corroborar lo comentado por Seve-
ro Martinez en su libro La Patria del Criollo, en don
de desmiente las narraciones de Don Antonio de Fuen-
tes y Guzmén quien se refiere a los indfgenas, dicien-
do que ''son gente que tienen poca perseverancia para
lo bueno, y vuelven con tanta propensién y facilidad a
los vicios'. Y el autor refuta esto diciendo que e s
bien sabido porque es un fenémeno histéricouniversal,
que el interés que el hombre pone en el trabajo se ha-
lla en relacién directa con el beneficio que dicho traba
jo le reporta. De aquf se comprende que es muy lég_i
€o que el indigena de la época de la colonia trabajara
pPoco pues los beneficios de su sudor eran para los co-
lonizadores. Pero en la actualidad el indigena se ha
visto necesitado de migrar a lugares, en donde se | e
sigue explotando y robando el producto de su trabajo vy
de esta forma nos muestra una vez mds que en ningdn
momento le huye al trabajo, a pesar de la explotacién
a8 que se ve expuesto. '
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CUADRO No. 4

DEFUNCIONES EN SAN MARTIN SACATERPEQUEZ, 1, 973.

TATAL URBANO RURAL
~Total Ladi- Indf- Total Ladi- Indl- Total Tladio —Inoi
Femenino 81 1 80 37 37 44 i 43
TOTAL 19z 5 187 88 1 87 104 4 100
29

——

CUADRO No. 3

POBLACION DE SAN MARTIN SACATEPEQUEZ ANO 1973%

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

DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA, SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1973%

TOTAL

1741

URBANA RURATL

318 1423

28



0¢

"elb 1 0zIBW

‘ugloejlqey 9p 0I9dI3 ] A UQIOe|qOg 9p 0SUID OWdPS [9p §0PIUSIYO §0IB(

- e o mwr C e RO U oae = o

0L¢  TTYLIOL

L1

£G¢

991

891

702

661

ouruawWag

161

781

¥8

08

LOT

201

oulno s e

6L1

141

Z8

8L

L6

€6

sou
~ipe]
TYIOL

geusd

sou
-ipeT]

geusad

gou
~lpe]

*geuUD8

18301,

-IpUl 1810L ~1pu]
ONVIYdA

1830L

-ipul

Ivdanyg

'gL61 ‘ZANDIAJALYOVS NILYVIW NVS 30 SOLNHIWIDVN

‘ON O¥YavAD

S

3. Caracteristicas de los resultados;

Mortalidad:

En el afio de 1973, durante el cual se realizé el
presente estudio, el municipio de San Martin Sacatepé
quez contaba con una poblacién de 8,187 habitantes, se
registraron un total de 192 defunciones, 370 nacimien-

tos vy hubo 24 mortinatos.

T,a distribucién por grupos etarios de las defun-
ciones mencionadas y presentadas en el cuadro No. 4,
en lo que respecta a grupo ladino e indigena y lugar de
ocurrencia de la muerte es el siguientes

CUADRO No. 6
MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS ETARIOS EN
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE. SAN MAR-
TIN SACATEPEQUEZ 1973,
SEGUN REGISTRO CIVIL UNIVERSO TEORICO

GRUPOS ETARIOS No. DE CASQOS PORCENTAJE

De 0 a 28 dias 13 6,78

De 29 a 364 dias 31 16, 14

De 1l a 4 afios 15 7. 81

De 5 a 14 asos 27 14, 06

De 15 a 44 afios 50 26,04

De 45 a mds aiios 56 29,17
TOTAL 192 100. 00
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CUADRO No. 7
MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS ETARIOS DE
1.0S CASOS ESTUDIADOS EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTAJE, SAN MARTIN SACATEPEQUEZ,1973
UNIVERSO REAL :

GRUPQOS ETARIOS No. DE CASOS PORCENTATE
De 0 a 28 dfas 8 ' 8.1
De 29 a 364 dfas 9 9,1
De 1l a 4 afios 15 15,3
De 5 a l4 afios 15 15,3
De ‘15 a 44 afios. 24 24,7
De 45 a mds afios 27 27.5
TOTAL 98 100. 00

Tn el cuadro No. 6, se puede apreciar, que. los
grupos etarios mds afectados en lo que a fallecimien
to se refiere fueron el comprendido entre los 45 y mas
afios ya que presentd 56 fallecimientos que representan
el 29, 17% del total. El segundo grupo méds afectado
es el que va de los 15 a 44 afios, pues se presentaron
50 fallecimientos que equivalen al 26,04%. El tercer
grupo més afectado es el que va de los 29 a 364 dfias
que registré 31 casos lo cual equivale al 16.14%. Los

datos mencionados anteriormente se refieren a lo que |

es el universo tebrico v los mismos fueron recabados

de los libros de defuncidn que se llevan en la municipa’
lidad del municipio de San Martin Sacatepéquez. Creo;
que es bueno hacer mencién de que se encontrd una se |

rie de inexactitudes en los mismos tales comos falta
de correlaciébn numérica en las partidas; muchas ~de
las partidas; de defuncidn estdn incompletas, esdecir,
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os da
que no ge han tomado ap™® tos.

El cuadro No. 7, 7 reliere a los datos obteni-
dos de los casos que pudieron SEI: estudiados, en don-
de se puede apreciar quf de la misma forma que el an
terior, el grupo més afﬁctado_ fue el de 44 a2 mds afios,
pues presenta 27 casos‘es‘:‘ldl?ldOS Que representa el
27.5%. Hay que ha.cel‘rﬂenmé‘i?l que el grupo de 29 2
364 difas que en el univefso tebrico representa el ter-
cer grupo afectado, sol pudo ser estudiado en un9. 1%

con-9 casos solamente:

Uno de los aspectf’s bastante interesantes de ob-
servar en el Cuadro No 6. €8 lo que respecta a la e
bilidad infantil que por o lgeneral en Guatemala tiende
a ser muy alta, y en elfﬂlsmo S? puede notar que la ma,
yorfa de defunciones Cofriaspondleron al grupo compren
dido entre los 45 o més ahios, Pero esto es debido a
67;iste-n en lo que respecta atiem
po son mucho mayores ehn Los. grupos de 15 a 44 afios
que el intervalo de tierP® existente enire los 0y los 28
dfas, sin embargo, si 5€ spman los casos de falleci-

gon'durante los primeros 4afios

g2l de 59 casos del universo ted

rico, lo que da un 31. Zg%lde este mencionado universo,

lo cual refleja que en rgal}dad ® pesar de ser atnun in

tervalo muy pequefio d° vtlempo durante este perfodo

g2le del total de los fallecimien-

probar la alta incidencia de
tente en Guatemala.

que los intervalos que

miento que se presenta
de vida se obtiene un to

perecen un alto porcen
tos, viniendo esto a co
mortalidad infantil exi#

Segidn sexo:

De acuerdo a e del s . |
. el sexo masculi
el ntmero de fallecidoé ino sobre un to

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

33

D

| l,jmverso real (casos estudiados),
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51.02%, habiéndose i-egistrado 48 fallecimientos del se
%o femenino que equivale al 48.98%. Dentro del uni—
verso tebrico que comprende un total de 192 casos; 111
son del sexo masculino y representan un 57. 8% vy del

sexc femenino se registraron 81 fallecimientos que re

presentan el 42.2% del universc tebrico.

Distribucién de los fallecimientos segin drea urbana y
rurals :
Segln el universo estudiado se obtuvec que 49 falle
cimientos habfan ocurrido en el drea Urbana vy 49 en el
drea Rural, o sea que el 50% a cada una de las dreas,

4, se puede apreciar aeste tipo
solo que abarca lo
a-

-En el cuadro No.
de distribucién de fallecimientos,
que es ¢l universo tebdrico (192 casos), pudiéndose
preciar, que ocurrieron 104 decesos en el drea rural
que representan el 54, 1% vy hubo por otra parte 88 fa-
llecimientos en el drea urbana que representa el 45, 9%
Otro de los aspectos apreciables en el Cuadro No. 4,
es el referente al grupo étnico a que pertenecian los
fallecidos, 187 de los fallecidos perteneclfan al grupo
indigena que representan el 97.3% del universo tedri-
co y el restante 2. 7% corresponde a el grupo ladino

representado con 5 casos, segln universo tedrico.
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CUADRO No. 8
PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR FAMILIA
RES DEL DIFUNTQO DADO EN NUMEROS ABSOLUTOS
Y PORCENTAJE, SAN MARTIN SACA TEPEQUREZ, --
1,973, SEGUN UNIVERSO ESTUDIADO

SINTOMAS No. PORCENTAJE
Constipacién nasal 5 5. 10
Calofrios 2 2. 04
Tos 19 19, 39
Fiebre 39 39.79
Dificultad Respiratoria 18 18,36
Pérdida de peso 6 6,12
Vémitos 16 16. 32
Anorexia 18 18,36
Diarrea 29 29,58
Edema lo 1o, 20
Palidez io 10. 20
Debilidad generalizada 15 i5, 30
Cefalea 10 10, 20
Inconciencia 3 3,06
Hemorragia vaginal 1 1,02
Alcoholismo 8 8.16
Dolor abdominal 11 il, 22
Vejez 5 5. 10
Expulsién de pardsitos 3 3. 06
Hervor de pecho 2 2.04
Traumatismo 2 2,04

Entre los sivitomas referidos por familiares
del difunto o per los encargados del mismo se pue
de apreciar en el cuadro No.
més veces referido fue la fiebre en 39 casos io que

8, que e; sfntoma




en porcentaje viene a representar el 39.79% de los 98

casos estudiados; creo que esto es explicable porque u .

na buena parte del total del universo estudiado corres-
ponde a nifios, y es bien sabido que en el 4drea rural la
mayorfa de nifios mueren con signos de desequilibrio
hidroelectrolitico, ya sea por padecimientos gastroin-
testinales o problemas broncopulmonares, que al pro-
vocar el DHE yva merncionado tiene como consecuencia
el aumento de la temperatura, por otra parte a esia e-
dad existe alta incidencia de infecciones gque provocan
la fiebre. El segundo lugar lo ocupd la diarrea; que
fué referida por 29 entrevistados lo que representa el
29.58% v el tercer lugar ocupado por la tos referidaen
19 casos lo que representa el 19.39%; esto es un fiel
reflejo de los principales padecimientos que afligen a
la poblacién de San Martin Sacatepéquez, pues debido a
las malas condiciones de higiene y al mal manejo del a
gua la poblacidén se ve expuesta con mayor frecuenciaa
padecimientos gastrointestinales, otro de los padeci-
mientos que explica la alta incidencia de el sintoma dia
rrea es el alto nivel de desnutricién en la poblacibén in
fantil principalmente., En lo que respecta a latos que
ocupa el tercer lugar entre los sintomas referidos, a-
demds de ser la desnutricién un factor coadyuvante, el
principal responsable de los padecimientos del 4rbol
respiratorio superior es el rigor del clima el cual es
bastante frfo, es de considerar ademds que laetiologia
puede ser multicausal, -
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. CUADRO No. 9
PRINCIPALES SIGNQS FISICOS REFERIDOS QUE
PRESENTARON LOS DIFUNTOS DURANTE LA EN
FERMEDAD. SAN MARTIN SACATEPEQUEZ.

. 1973

SIGNOS No. PORCENTAJE
Fiebre 51 52.04
Vémitos 12 12,24
Deposiciones diarréicas 24 24,48
Dificultad respiratoria 12 12,24
Hipotrofia muscular 14 14,28
Adinamia 16 16.32
Tos 19 19,38
Edema 12 12,24
Ictericia 4 4.08
Palidez 13 13,26
‘Inconsciencia 3 3.06
Hemorragia vaginal 1 1.02
Pérdida de peso 30 30.60
Desorientacién en tiempo

y espacio 1 1.02

Al respecto del cuadro nimero 8 y 9 hay que ha-
cer mencibn que en algunos casos fueron referidos, u-
no o més sfhtomas y signos. Por otra parte cabe ha-
cer la aclaracién que un alto ndmero de las personas,
principalmente indigenas del lugar por no poder hablar
castellano encargan a algdn amigo que si pueda hacer-
lo, para que haga la declaracién de la defuncién, lo
que conlleva muchas impresiciones en los datos que es
tas personas proporcionaran.

37



CUADRO No. 10
DIAGNOSTICO DE DEFUNCION SEGUN REGISTRO CI-
VIL DEL MUNICIPIO SAN MARTIN SACA TEFPEQUEZ.-
SE REFIERE AL TOTAL DR DEFUNCIONES DURAN—
TE EL ANO 1,973, UNIVERSO TEORICO

. DIAGNOSTICO No. DE CASOS PORCENTAJE
Calenturas 112 58. 1323
Asientos 44 22,91
Anemia 6 3,12
Pulmonfa 5 2. 60
Tos 5 2.60
Gripe 4 2,08
Nacidos 3 1,56
Tos ferina 2 1.04
Parasitismo intestinal 3 1,56
Cirrosis 1 0.52
Bronquitis 1 0.52
Asfixia por ahorcamiento 2 1. 04
Afeccibn aparato digestivo 2 1. 04
Paludismo 2 1.04
Vejez l 0.52
Shock hemorrdgico i 0.52
Enfermedad Comtn 2 1.04
Ataques 1 0. 52

En el cuadro No, 10, se presenta en udmero  y

porcentaje los diagnéstivos que fueron registrados en
la municipalidad de Sap Ma rtiy Sacatepéquez, romo res
pouisabies de las defunciones durante el afic de 1973
Estos datos fueron obtenides en los libros de defuncig-
€8 que Se encuentran ep la municipalidad, v  abarcan
la tofalidad de defunciones . fes decir, Io que compren
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de el universo tedrico). Debo hacer mencion dei des-
culdo en que se encuentran dichos libros, hay rmuchas
alteraciones, principaimente en lo que refiere a nume
racibén correlativa de las partidas de defuncién, Segiin
entrevistas perscnales con el Becretaric de la Munici-
palidad v con los pPropios moradores del lugar, por lo
general el diagnéstico de defuncién que aprece enlos li
Lros ¢s hecho en el momento de acentar la partida de
defuncién, v por lo general es hecho por el registra-
dor,



CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE LAS MUERTES SEGUN EDAD Y CAUSAS. SAN MARTIN
SACATEPEQUEZ. 1973
SEGUN ESTUDIO REALIZADO.

Causa .Cédigo 0-28 dfas 29-364dfas l-4afos 5-ldafios 15-44 45y Total
afios mds

BNM 30 1 5 51 2 2 3 18
DPC 37 - 1 4 2 4 9 20
Stndrome

Diarréico 03 2 4 4 3 5 4 22
Paludismo 14 - - - - 2 1 3
Parasitismo

Intestinal 16 - - 1 1 - - 2
Shock

Hipovolémico 48 - - - - 1 - 1
Anemia 21 - - - 2 1 A 5
Septicemia 08 - - - 1 1 2 4
Traumatismo 46 - - - - 2 1 3
Cirrosis 35 - - - - 1 1 2
Hipertengién

Arterial 25 - - - - - 2 2
Meningitis 22 - - - - 1 1 2
Prematurez 42 3 - - - - - 3
Alcoholismo 48 - - - - 4 1 5

=2 _— e
Causa Cédigo 0-28dfas 29-364dias l-4afios 5-14afos 15-44 45 v Total

afios més

Tos ferina 07 - - 1 1 ) >
Aborto 38 - - - _ \ - A
Anomalia -
Congénita 40 2 - -

Tuberculosis B B - 2
Pulmonar 04 - _ - 1 _ ) 1
* Los Cédigos se encuentran explicados en Anexos.
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En los cuadros presentados anteriormente bajo

os ndmeros 11 y 12, se puede apreciar que las enfer
nedades que més afectaron a la poblacidén de Sar Mar-
in Sacatepdquez, segiin el estudio realizads, faeron:

e primer lugar el Sindrome dHarréice, con 22 casos,
-

ue viene a ropresentar el 22,44% , =t segunde lugar

e srden de frecuencia lo ocupd la desnutrs

proetei-
caldrica con 20 casos gque significa el 28, 40% de ios

g estudiados v el tercer lugar en orden de {re-

vrupade por la Bronconeurnoenia con 18 ca-
eg responsable del 18.36% del total de los fa

Ura de las observaciones bastante importantes
ue hacer es la referente a que dentro de las tresenti-
ades nosolbégicas mencionadas anteriormente se agru-
an un total de 60 casos responsables del 61.22% del
ofal de fallecimientos investigados. Considero este
esultado bastante importante desde el punto de vista
ue puede prepercionar para el enfoque més directo de
a terapéutica que debe précticarse en el centro de Sa-
ud de San Martin Sacatepéquez, pues atin careciendo
e estos datos, es decir, solc con ia vivencia y expe-
iencia a través de 6 meses de prédctica en el Ejerci-
io Profesiconal Supervisado, pude comprobar que la
ran mayoria de las consultas son provocadas por pro
lemas de Diarrea,problemas de Desnutricidn v pro-
lemas del Aparato Respiratorio.

Por otra parte, en el cuadro No. 11 se puede a-
reciar que el grupo més afectado en cuanto a ndmero
e fallecimientos se refiere fue el de 45 afios y m4s
on 27 casos que representa el 27.54%, el segundo lu-
ar fue ccupado por el grupo de 15-44 afics con 25 ca-
os lo que representa el 25. 50 del total de les falleci-
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mientos.,

En el cuadro No. 12, se puede apreciar la rela-
cidn existente entre el total de fallecimientos estudia-
dos y el sexo de los difuntes. El cuadro muestra que
50 casos correspondieron al sexo femenino, siendo es
to el 51.02% y se registraron 48 casos del sexo mascu
lino que representa el 48, 98% del total de los fallecie
mientos estudiados., Este resultado obtenide en cuan-
to a sexo se refiere es un poco diferente al que se ob-
tuvo en la totalidad de fallecimientos durante el afio de
1973, pues del total de los 192 casos 11l correspondie
ron al sexo masculino que representa el 57.81% vy 81
casos correspondieron al sexo femenino, que represen
ta el 42,19%, en realidad los datos muestran una lige-
ra variacién que puede interpretarse como que en eles
tudio llevado a cabo se cubridé mds porcentaje de difun-
tos del sexo femenino, datos que seguramente hubieran
cambiado de haberse podidc cubrir toda la poblacién
funiverso tedérico). Los datos de el total de defuncio-
nes para el afic de 1,973, se puede apreciar en el cua-
dro No, 4,
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Estudio del Medios

VIVIENDA DEL DIFUNTO

CUADRQ No. 13
VIVIENDAS SEGUN NUMERC DE AMBIENTE DADCO EN
NUMEROS ABSOQLUT(QOS Y PORCENTAJE. SAN MAR-
TIN SACATEPEQUEZ 1974, %
AMBIENTES No. VIVIENDAS PORCENTAJE
Sala-comedor=-co=-

cina y dormitorio
juntos 85 86.74

Instalaciones se-
paradas 0 00. 00

Sala-comedor y co
cina juntos, dormi
torios separados. i3 13,26

TOTAL 98 100. 00

En este cuadro se puede apreciar que el 86,74%
de las viviendas de San Martin Sacatepéquez, solocuen
tan con una pieza, en la cual se llevan a cabo la mayo-
r7a de las actividades de la vida cotidiana, ésto es f4-
cilmente observable al vivir en el lugar, pues la mayo
rfa de viviendas son ranchos con paredes de adobe y te
cho de pajén, mal ventilados, y en los cuales se puede
observar a sus moradores cocinando, tejiéndo y en mu
chas de las actividades propias de la gente del lugar.

# Segln estudio realizado.

45




CUADRO No, 14
VIVIENDAS SEGUN SU TIPQO DE CONSTRUCCION, DA
DO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE, SAN
MARTIN SACATEPEQUEZ 1974,

TIPO DE PIS0OS No. PORCENTATE
Tierra 89 G0. 82
Superficie lavable T 7. 14
Ambos 2 2. 04
TOTAL 98 100. GO
PAREDES

Palma 26 26.53
Estacas 11 11,23
Bahareque sin repello 51 52.04
Otro material sblido repellado 2 2.04
Madera pretilos g 8,16
TOTAL 98 100, 00
CIELOS

No tienen 90 91, 84
Machiembre 7 7. 14
Cartén 1 1.02
TOTAL 98 100. 00
TECHOS

Paja 79 80. 62
Teja 3 3. 06
Limina 16 16, 32
TOTAL 98 100, 00
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CUADRO No. 15
VIVIENDAS SEGUN TIPO DE VENTILACION,ILUMINA
CION NOCTURNA, ABASTO DE AGUA, ELIMINACION
DE EXCRETAS Y DE AGUAS SERVIDAS, DADO ENNU
MEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE,
SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1974.

VENTILACION No. PORCENTAIE
No. de ventanas
t 35 35.70
1 57 58,18
Z 6 6.12
TOTAL 98 100. 00
No. de puertas
1 88 89, 80
2 10 10,20
TCTAL g8 100, 00
ILUMINACION NOC TURNA
Iléctrica 4 4, 08
Gas 7 7. 14
Candela, ocote o candil B7 88. 78
TOTAL | 98 100, 00
ABASTOS DE AGUA
Chorro Piblico . 46 47. 06
Chorro intradomiciliar 6 6,12
" Pozo intradomiciliar 22 22. 44
Pozo pablico 24 24,48
TOTAL o8 100. 00
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Cont, CUADRQ No. 15

ELIMINACION DE EXCRETAS  No. PORCENTATE -
I,etrina insanitaria -19 19,38
Letrina sanitaria 2 2.04
Fosa séptica 4 4,08
No tienen 73 74,50
TOTAL 98 1006.00
ELIMINACION DE AGUAS SERVIDAS

A flor de tierra 92 93, 88
Conectadas a foca séptica [ 6,12
TOTAL 98 160. 00

PROTEGCCION DE I.A VIVIENDA:

CUADROQO No, 16
TIPO DE PROTECCION DE LA VIVIENDA, DADO EN

NUMEROS ABSOLUTQOS ¥ PORCENTAJES, SAN MAR
: TIN SACATEPEQUEZ 1974, -
CON SIN

PROTECCION PROTECCION
No. % Nao, %

De animales domésticos 53 55,12 44 44,88

De roedores 36 36,72 62 63,28

De insectos 10 10.20 &8 89, 80

De otros animales 41 41,83 57 58. 17
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INGRESOS FAMILIARES MENSUALES;

CUADRO No.l7
INGRESOS FAMILIARES MENSUALES, DADOS EN NU
MERQOS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE, SAN MARTIN
SACATEPEQUEZ 1974, -

INGRESO MENSUAL No.

de Familias Porcentaje
De 0 a 49 quetzales 88 89. 80
De 50 a 99 guetzales 1 1,02
De 100 a 150 quetzales 0 0. 00
Se ignora 9 9. 18
TOTAL 98 100. 00

TENENCIA DE LA TIERRA:

| CUADRO No. 18
TENENCIA DE LA TIERRA, DADO EN NUMEROS A B-
SOLUTOS Y PORCENTAJE SAN MARTIN SACATEPE-

QUEZ 1974,
No.DE FAMILIAS PORCENTA JE
Propia 51 52.05
No tienen 26 26,53
Arrendada 18 18, 36
En posesidn 3 3.06
TOTAL 98 100,00
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CUADRO No. 19

FUERZA DE TRABAJO, DADO EN NUMEROS ABSO-
LUTOS Y PORCENTAJE, SAN MARTIN SACATEPE-

QUEZE;} 974,
No. PORCENTAJE
Colono 20 20. 40
Cuadrillero 26 26,53
Jornalero 64 65, 32
Otros* 12 12,24
TOTAL 98 100,00

# Se refiere a personas que trabajan como comercian
tes, artesanos, etc,

EDUCACION DE LA FAMILIA:
CUADRO No. 20
EDUCACION DEL DIFUNTO, DADO EN NUMEROS AE

SOLUTOS Y PORCENTAJE. SAN MARTIN SACATE -
"PEQUEZ 1974

No, PORCENTAJE
Analfabetos 94 g5, 92
Alfabetos 4 4,08
TOTAL 98 100. 00
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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 0 a 28 dias .
30 1 1250
03 2 5. 00
42 3 37.50
40 2 25, 00
TOTAL 8 100. 00
De 29 a 364 dias
30 5 50,00
37 1 10, 00
03 4 40. 00
TOTAL 10 106. 00
De 1l a 4 afios
30 5 33, 34
37 4 26,66
03 4 26, 66
16 1 6.67
i 6.67
TOTAL 15 100. 00
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Cont. CUADRQ No. 21

CODIGO

CAUSAS DE DEFUNCION No.

De 5 a 14 afios

de casos Porcentaje

30 2 15,39
37 2 15,39
03 3 23,07
16 1 7.69
21 2 15,39
08 1 7.69
07 1 7.69
04 1 7.69
TOTAL 13 100.00
De 14 a 44 afos .
50 2 8,0
37 4 16.0
03 5 - 20.0
14 2 8.0
48 5 20,0
46 i 4,0
35 2 8.0
21 1 4.0
08 1 4,0
22 1 4.0
38 1 4.0
TOTAL 25
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Cont. CUADRQC No. 21

CODIGO

Ty

CAUSAS DE DEFUNCION No.decasos PORCENTAJE
De 45 y més afios

30 3 11,11

37 9 33.33

03 4 14, 8l

14 1 3.71

21 2 7.40

46 1 3.71

35 1 3.71

25 2 7.40

22 1 3.71

48 1 3,71

08 2 7.40
TOTAL 27 100. 00
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS PRESENTADOS EN
LOS CUADROS ANTERIORES

El cuadro No. 14 muestra los resultados de la vi
vienda de los difuntos estudiados, se puede apreciar -
que en lo referente a los pisos el que predomind fue el
de tierra que fue reportado en un total de 89 casos lo
viene a representar un 90. 82 %; 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. 14%

"En lo referente a las paredes de las casas habitadas
por los difuntos la que se encontrd en mayor ndmero
de veces fue el bahareque sin repello en 51 casos que
viene a representar el 52,04 %; ademds se debe mencio
nar que las paredes de palma fueron reportadas por 26
casos lo que significa el 26.53% del total de los casos
estudiados, En el estudio de los cielos de las vivien-
das se obtuvieron los datos siguientes: 90 casos repor
taron no tener cielos en sus casas lo que significa el -
91.84% vy 7 casos reportaron tener cielo de machiem-
bre que significa el 7. 14 del total de casos estudiados.
Del estudio de los techos se obtuve que 79 casos presen
taban techo de paja en sus casas lo que representa el
80.62% y 16 casos reportaron techo de ldmina o que
significa el 16.32% Del andlisis del cuadro No. 14 ya
refiriéndose en palabras mas sencillas podremos decir
que la vivienda tipica del habitante de San Martin Saca
tepéquez se puede definir como un rancho, sin piso hi-
giénico (superficie de tierra), generalmente con pare-
des de bahareque (o adobe), completamente desposei —
dos de cielos rasos y con techos de paja (pajén).

En el cuadro No. 15, se hace un andlisis de tipo
de ventilacién, iluminacién nocturna , abastos deagua,
eliminacidén de excretas y de aguas servidas de las ca- .
sas de los difuntos estudiados: en lo referente al ndme
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Y

ro de ventanas de las viviendas se pudo investigar que
57 casos tenfan solamente una ventana lo que represen
ta el 58.18%, por otra parte se reporté que 35 perso
nas que en las casas de sus fallecidos no existen venta
nas. En lo referente al nimero de puertas 88 casos
reportaron tener solamente una puerta én sucasa lo
que significa el 89. 80 % de la poblacidn estudiada; la e
xistencia de 2 puertas en sus casas fue reportada por
10 personas lo que significa el 10.20%. Enel estudio
de la iluminacién nocturna se obtuvieron estos resulta-
dos: en 87 casos se reporté la iluminacién nocturna en
sus casas con candela, ocote y candil lo que significael
88.78%; 7 personas manifestaron usar gas para la ilu-
minacién nocturna lo que representa un 7, 14% y sola-
mente 4 casos reportaron tener luz eléctrica lo que es
responsgable de un 4.08% del total de casos investiga —
dos. Otro de los aspectos estudiados es el referente
al abasto de agua que proporciond los datos siguientess
46 casos obtenfan su agua del chorro pdblico lo que re-
presenta el 47,06 de la poblacién total estudiada, y 24
casos obtenfan el preciade lfquido de pozo puablico 1o
que representa un 24.48%. En cuanto a eliminaciénde
excretas se refiere los resultados son bastante alar-
mantes por cuanto 73 casos manifestaron carecer de
las mismas lo que representa un 74.50% por otra par-
te 19 casos tenfan letrina insanitaria lo que es respon-
sable del 19.39% del total de casos estudiados. No es
malo hacer observacién de que al sumar tanto los cascs
que nc presentan ninguna clase de letrina, cou los que
st la tienen pero insanitaria, se obtienen un alarmante
93,88%, lo que da una idea clara de las condiciones hi
gienicas en las cuales se desarrollael tipico habitante de
San Martfn Sacatepéquez. Esto maturalmente dauna pau
ta de los aspectos que son de urgente necesidad de so-
lucionar, pues todos esteos facteies adversos, re
dundan en la salud de los habitantes, p rinci-
palmente e ia poblacion infawntil
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pues no es nada raro presenciar a los nifios jugando en
los lugares en donde otras personas han realizado sus
necesidades fisiolbgicas, lo que expone a estos nifios a
enfermar. Como agravante'a lo expuestoanteriormen
te de la investigacién de lo referente a la eliminacién
de aguas servidas se obtuvo que 92 casos lo hacifan a
flor de tierra lo que significa el 93, 88% v que 6 casos
lo hacian conectado a fosa sépticas que representa el
6.12%. KEsto pues es otro de los aspectos de insalubri
dad de que tanto hay que preocuparse, crec yo, ante 8
de cualquier tipo de campafia de salud.

En el cuadro No. 16 se hace mencién de la pro-
teccidén de la vivienda de los datos obtenidos la gran
mayorfa de las viviendas carecen de la proteccién ade
cuada; los datos obtenidos fueron; Viwviendas con pro-
teccién de animales domésticos 53 lo que significa e |
55.12%, en lo referente a proteccién de foed_ores el
63.28% no tenfan ningdn tipo de proteccibn; de insectos
el 89, 80% de las viviendas carecfan de proteccidbn; vy
de otros animales tales como gatos y perros el 58, 17%
de las viviendas carecian de proteccién alguna.

Me parece pues, que con los datos presentados,
no es de extrafarse el alto nimero de defunciones exis
tentes en San Martin Sacatepéquez, pues hasta sus
viendas parecen haberse confabulado para atentar dia-
riamente conta la salud de sus moradores,

vi-

En el cuadro No. 17, se muestra el ingreso familiar
mensual de los hogares de los fallecidos; se puede no-
tar que 88 casos refirieron ingresos que flucttan entre
0 y 49 quetzales mensuales lo que representa el 89, 80%
de la poblacién estudiada, esto no es nada nuevo y creo
que ninguna persona lo ignora, pues el promedio delos
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sueldos por jornal en el drea rura!l es de méds o menos
sesenta centavos de quetzal, esto redunda en la econo-
mia nacional, pues el poder adquisitivo de estas perso

nas es casi nulo, pues los sueldos devengados practica

menteé solo alcanzan para escapar de morir de hambre,
v en algunos casos ni para esto. Lo anterior demues
tra en una parte la explotacidn desmedida que se hace
del morador de las 4reas rurales de Guatemala,

El cuadro No. 18, muestra la forma de tenencia
reporta-
ca-

de la tierra, se puede apreciar que 51 casos
ron tener tierra propia, es decir, el 52.05%, 18
sos manifestaron tener tierra en arrendamiento, lo que
representa el 18.36, esto es caracterfstico de San Mar
tin Sacatepéquez, pues la gente que migra por lo geng
ral tiende a dara arrendada su tierra. -

El cuadro No. 19,muestra la distribuciénde las
fuerzas de trabajo, en el mismo se puede apreciar que
que la principal ocupacién de las personas en edad pro
ductiva es la de trabajar como jornaleros, puesen 64
casos fué reportada esta ocupacidn, esto significa el
65.32% del total de 98 casos investigados. La ocupa-
cién que fué reportada en segundo lugar fue la del Cua
~ En
tercer lugar fue encontrada la ocupacién de Golono que
reportd por 20 casos lo que en porcentaje equivale al
20.40%. Como se podrd ver la mayoria de las perso
nas en San Martin Sacatepéquez se dedican principal-
mente a la agricultura, y hay que hacer mencién de que
la investigacién 12 casos fueron reportados como "O—
tros" lo que representa el 12,24%, bajo este nombre

drillero en 26 casos lo que significa el 26, 53 %.

se incluyd a personas que trabajan como comerciantes,
artesanos y algunos que se dedican & oficios como po-
lictas, ete.
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De andlisis del cuadroNo. 20 se puede sacar los sigulen-
tes datos concretos: 94 de los 98 casos de difunkos 1nvestigados

" eran completamente analfabetos lo que representa el

95,92% vy solamente 4 casos fueron reportados como al
fabetos 1o que significa el 4.08 estos datos asi tan sim
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 drea de salud, in-
fluye en el aspecto de que cualquier explicacién en cuan
to a higiene, uso de medicamentos, manejo del agua, -
etc., es un tanto diffcil hacerla entender a personas
con muy bajo nivel cultural.

*En el cuadro No.21 se hace un estudio de la re-
lacién de la causa de muerte bdsica, que se describe
segin el cbdigo v los grupos etarios. En el mismo s
puede apreciar que el grupo etario que presenté mis fa
llecimientos fue el comprendido entre los 45 afios -;
més y que-la causa que mds influyé en esto fue la Des-
nutricién proteico Calérica que es representada bajo el
cbdigo 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 afios y més

Por otra parte, es apreciable en el mismo cuadro que
el segundo grupo etario mds afectado fue el de los 15
a 44 afios v que la causasque més influyeron fueron: las
Enfermedades Diarréicas que se encuentran bajo el cd
digo 03 con 5 casos que representa el 20.0% y las muer
tes por causas externas, que Se refiere a efectosadver
sos de medicamentos y alccholismo, siendo este dlti-
mo el responsable principal de 5 casos lo que repre-
senta otro 20.0% del total de las muertes sucedidas en
el grupo etaric comprendido entre los 15 y 44 afios. El
grupo etario afectado en tercer lugar fue el comprendi

la clasificacién de edades usadas en el estudio.
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do entre 1 y 4 afios con 15 defunciones siendo la cuasa
de mayor influencia para estos fallecimientos la Bron-
coneumonia con 5 casos, representado el 33, 34% v e-
nuriciado bajo el cédigo 30, El siguente grupo afecta-
do fue el comprendido entre los 5 y 14 afics con 13 fa-
llecimientos y la causa principal responsable fué la e-
nunciada bajo el cédigo 03 que se refiere a enfermeda-
des diarréicas, FEn elgrupo etario de 29 a 364 dfas de
edad la causa principal de muerte fue la Bronconeumo
nia con 5 casos lo que representa el 50% de un total do
10 defunciones., En el grupo de 0 a 28 dias de edad la
principal causa de muerte fue los problemas perinata-
les con 3 casos,
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CUADRO No. 22

CAUSAS DE MUERTE BASICA SEGUN URBANO Y RU
RAL., EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJE. --
SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1973,

Cédigo

de causas Urbano Porcentaje Rurai Porcentaje
30 io 55,55 8 44. 45
37 8 40.00 12 60. 00
03 14 63.63 8 36,37
14 1 33.33 pA 66. 66
16 1 50.00 1 58. 00
48 1 100.00 - -
21 4 86.00 1 20. 00
08 1 25.00 3 75.00
46 3 33.33 2 66. 66
35 1 50.00 1 50. 60
25 1 50,00 1 50. 00
22 - - 2 16G. 00
42 1 33.33 2 66. 66
48 3 60.00 2 40. G0
o7 1 5G.00 1 5G. 00
38 - - 1 160. 00
40 _ 1 506. G0 i 50. 00
04 - - 1 160. 00
TOTAL 49 50.00 49 50. 0C

En el cuadro nimero 22 se puede notar ia distri-
bucién de los fallecimientos investigados, que fueron
un total de 98 lo que representa el 100%, {es decir, el
universo real); atendiendo a ia causa de mueriey su

"" 1

pertenencia al drea urbana o rural. Segin el univer-
so estudiado se tuvieron 49 fallecimientos en el drea
urbana lo que representa el 50% y también 49 falleci-
mieritos en el 4rea rural lo que representa el restante
50%. Estos datos es bueno compararlos con los pre-
sentados en el cuadro No. 4, en donde se muestra el
total de defunciones de San Martin Sacatepéquez (es de
cir, el universo tedrico) también atendiendo a su dis-
tribucién urbana v rural. Como conclusién de la com
paracién de los dos cuadros se puede sacar que en laiz
vestigacién indudablemente se cubrié mds a la pobla-
cidén urbana, pues de un total de 88 fallecimientosen el
4rea urbana se investigaron 49 lo que representa mds
del 50%. En cambio en el drea rural para un total de
104 solamente se pudo investigar 49 lo que representa
el 47.11%, Hsto es explicable por la mayor facilidad
que existié de poder identificar 2 los familiares de los
difuntos en el 4rea urbana. En cambio las personas
del &rea rural migran en mayor cantidad por lo que es
dificil localizarlos.
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CUADRO No. 23

CAUSAS DE MUERTE BASICA CON RANGOS DE INGRES
SOS MENSUALES EN NUMEROS ABSOLUTOS Y POR-

CENTATE.

Codigo No. Porcentaje No.

SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1973,

Porcentaje No. porcen

taje.
30 17 94, 44 -- -- 1 5,56
37 18 90. 00 - - 2 10.00
03 20 90. 90 - - 2 9.10
14 3 100. 00 - - - -
16 2 100. 00 -- - - -
21 3 60. 00 -- - 2 40.00
08 3 75. 00 -- - 1 25,00
46 3 100. 00 -- - - -
35 2 100. 00 -- -- - -
25 2 100. 00 -- - - -
22 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 83 89. 90 1 1.02 9 9.18

Del andlisis del cuadro No. 23, se€ puede apre-
ciar con facilidad que del total de 98 casos investiga-

dog, un ndmero de 88 que representa el 89.90%, no SO

brepasan un ingreso menasual de 50 quetzales.

Se pue

de ver que las principales causas de mortalidad tienen
marcada relacién con estas familias de ingresos preca

s dm R

rios; esto viene €n alguna LoTiHa = ==
que se han obtenido en casi la totalidad de los
nes en San Martin Sacatepéquez, como lo han sidos Al-
ta mortatidad, analfabetismo ¥ ahora relacionamos ba-
jo ingreso mensual con Sus princi.pales causas demuel

renglo-

te.
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Cont. CUADRO No. 24

CODIGO Sala, comedor, cocina Sala,comedor.y cocina juntos Instalaciones
y dormitorio juntos dormitorios separados separadas
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
07 2 100,00 e - -
38 1 100,00 - meeee - --
40 1 50.00 50.00 o= --
04 1 7 100.00 - mmee - --
TOTAL 85 86, 74 13 13,26 00 00
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CUADRO No., 25

CAUSA DE MUERTE BASICA CON TIPC DE ABASTQOS DE AGUA EN NUMERQOS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJE, SAN MARTIN SACATEPEQUEZ 1973,

Agua Intradomiciliar Agua Extradomiciliar
Chorro Pozo Ch. Publico P. Puablico
Cédigo No., Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

30 - - 5 27,78 8 44,44 5 27.78
37 1 5.00 7 35, 00 6 30. 00 6 30,00
03 - - 3 13, 64 15 68.18 4 18,18
14 - - 1 33,33 1 33.33 1 33.33
16 1 50. 00 S 1 50,00 - maean
21 - - 1 20,00 3 60.00 1 20,00
08 - - 1 25,00 2 50.00 1 25,00
16 . - - R 3 100.00 - S
35 - - - eeee- - caee 2 100. 00
25 - - = cemem 1 50.00 1 50,00
22 - - - e 1 50,00 1 50,00
42 1 33,33 1 33.33 1 33.33 - oo
48 1 16.67 1 16, 67 2 33,33 33.33
66
Cont, CUADRO No. 25
Agua Intradocimiciliar Agua Extradomiciliar
Chorro : Pozo Ch. Publico P. Piblico
Cédigo No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje
07 1 50.00 1 50,00 -- === == =mmos
38 - emeea 1 100. 00 ce emea- ce memee
40 1 50. 00 S 1 50.00 == =----
04 - eeea- - e 1 100.00 -- = —m-m--
TOTAL 6 6.12 22 22. 44 46 A 47.06 24 24,48
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COMENTARIO DE LOS CUADROS No. 24 al 27:

En el cuadro No. 24, se presenta una relacidn en
tre la causa de muerte y el tipo de vivienda de los di-
funtos investigados. Creo de suma importancia este
cuadro pues nos muestra que en San Martin Sacatepé-
quez si existié durante el afio de 1973 una relacidénmuy
estrecha entre los principales padecimientos y elhaci-
namiento en que esta gente vive., Lo anteriormente
dicho se refleja en los siguientes nidmeros: 85 casos de
los 98 investigados reportaron tener sala, comedor, co
cina y dormitorios juntos, lo que representa el 86, 74%
del total investigado. 13 casos reportaron tener sala,
comedor y cocina juntos vy los dormitorios separados lo
que representa el 13,26%. Y por dltimo como dato cu
rioso ningGn caso reportd tener instalaciones Bepara-
das. Lo que d4 una imagen bastante clara del tipo de
vivienda que predomina en San Martfn Sacatepéquez.

En el cuadro No. 25, se hace una relacién entre
las causas de muerte bdsica y los tipos de abastos de
agua, ya en cuadros anteriores se presentd las princi-
pales causas de muerte aisladas, por lo que se com-
prenderd la importancia de esta relacién presentada,
Como se podrd observar la inmensa mavyoria de los po
blados de San Martin Sacatepéquez tienen disposicién
de agua de la siguiente forma: 46 casos reportaron dis
poner de este liquido de chorro pdblico, lo que repre-
senta el 47.06%, 24 casos reportaron obtener el apua
de pozo pdblico lo que equivale a un 24,48%; 22 casos
dijeron obtener el agua de pozo intradomiciliar vy sola-
mente 6 casos la obtenfan de chorro intradomiciliar lo
que representa el 6.12%. Como se detalld en la his-
toria de San Martin Sacatepéquez, este lugar cuenta
con nacimientos de agua bastante grandes lo que da la
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facilidad de la obtencién del mismo liquide ya menciona
do. De esto hay que hacer la observacién de que gran
cantidad de las causas de defuricidén tienen relacidén con
el manejo de agua, ya que el Cuadro No. 11, enque se
presenta la distribucidn de las defunciones segln suscau
sas, muestra que 22 casos de los 98 estudiados fallecie-
ron de Sindrome Diarréico. Por otra parte en el estu~
dio de diagnéstico de salud de San Martin Sacatepéquez
realizado por el Dr. Edgar Molina y el andlisis de este
trabajo presentado como tesis de graduacidn, en la pdgi
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 Cddigo
02, que representa Disenteria en todas sus formas, An-
te esta realidad y de experiencia durante la prdctica de
EPS y contando con la ayula de un Médico UAMA se lle-
varon a cabo en el municipio, conferencias, en el salén
municipal de la localidad, con el objeto de instruir a la
poblacién en la importancia que tienen todas las precau-
ciones que hay que tomar en el manejo del agua, Estas
conlerencias se llevaron a feliz término v para el mejor
entendimiente de las mismas se contd con la colabora-
cibn de una intérprete indigena.

En el cuadro No. 26, se presenta la relacionexisten

te entre las principales cauvsas de muerte y la eliminacién de
excretas y aguas servidas. HEstos datos mostrarcn que
73 de los 98 casos estudiados no tenfan disposicién deex
cretas por lo que sus necesidades fisiolégicas debian ser
satisfechas a la intemperie. Estonos da un indice de la
posibilidad de infeccién que tiene la poblacién, principal
mente la poblacién infantil que acostumbra a jugarenlas
proximidades de los ranchos, lugares en donde en la

gran mayoria son satisfechas sus necesidades fisiolégi-—
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cas, HEsto explica también en parte lo que se comentd
al respecto del Cuadro No. 25, de la incidencia de en-
fermedad diarréica en la localidad de San Martin Saci
tepéquez, Por otra parte, en el Cuadro No. 26, se
presenta la eliminacién 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 93,8%, como se com-
prenderd esta es una de las principales fuentes de con
taminacién en este lugar y otro de los principales. res
ponsables de enfermedad diarréica en la poblacién in-
fantil.

En el cuadro No. 27, se hace una relacién entre
las principales causas de muerte y la proteccién de la
vivienda, en el mismo se puede observar que solamen-
te de animales domésticos los pobladores de San Mar-
tin Sacatepéquez tienen una proteccién relativa, ya que
53 casos reportaron tenerla; lo que representa un55.12%
En lo referente a roedores el 63.28% de toda las vivien
das investigadas no tenian proteccién. De insectos el
89.90 de las viviendas carecian de proteccidén y de o-
tros animales el 58.17% no tiene proteccién en las vi-
viendas. Como podrd verse esta gente ademds de vi-
vir en su mayoria de hacimiento y de tener fuentes de
contaminacién a flor de tierra, tienen a otro enemigo
para la salud representado en la poca proteccién de to
do tipo de animales con que cuentan sus viviendas,



VIl CONCLUSIONES

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

El segundo punto de la hipétesis presentada en es
te trabajo, se rechaza, por cuanto que dice que
la desnutricién no constituye en la mayorfa de los
casos causa bdsica o directa de defuncibn; y se
rechaza ya que la desnutricién protéico caldrica
se constituyé en la segunda causa de muerte de
San Martin Sacatepéquez con un 20.40%,

Del andlisis del universo te6rico existente se pu
do concluir que el grupo etario méds afectado en
lo referente a mortalidad, fue el de 024 afios
siendo la mortalidad proporcional de 30.72 %

La mortalidad infantil alcanzé un nivel bastante e
levado en San Martin Sacatepéquez, siendo de
118.0 por 1000 nacidos vivos.

De acuerdo al estudio de los signos y sintomas
presentados. por los fallecidos en el cuadro final
de la enfermedad, se pudo concluir que los siste
mas mds afectados fueron el Gastrointestinal, vy
el Respiratorio.

Las principales causas de muerte en el universo
estudiado fueronz en orden de frecuencia: lo. Slt‘l
drome Diarréico; 2o0. Desnutricién Pretéico Ca.
l6rica y 30, Bronconeumonia.
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El apalfabetismo es alarmante en la poblacién de
San Martin Sacatepéquez, pues el 95, 92 % de los fa
llecidos investigados, eran analfabetos, | -
La vivienda tipica del residente de San Martin Sa
catepéquez, es inadecuada Y& que presenta en su )
mayoria pisos de tierra, carece de ventilacién, ca
rece de letrina, la eliminacidn de aguas Servié;slu
se hace a flor de tierra Y se encuentra ademds ¢
pletamente desprovista de toda proteccién contraa‘g
sectos y animales domésticos, Estos factores y
mo podrd comprenderse tienen impacto grand .
la salud de los moradores de dichas vivienda.se o
El ingreso econémico promedio de la familia d
San Martin Sacatepéquez, es muy bajo ya que Gi
89.90% de los casos investigados tienen ingres .
que fluctdan entre los 0 v 49 quetzale‘sol ereses

L:::l t.ene-acia de la tierra sigue el esquema caract

ristico del altiplano de Guatemala oo
cido minifundio,

gar posee tierra,
ca cantidad,

con el ya cono-
El73.47% de la poblaciédn del lu
pero como ya se dijo en muy pAE)-

a 1 1%
La produccién agricola es muy deficiente
ciente,

To v esta
condicionada al poco poder econdmico del i

’ ndigena
a . » - g rl
zrd la tenencia del minifundio, lo que da por resul
a i -

0 una produccién agricola de subsistencia B

2.

13.

14,

15,

El Centro de Salud que funciona en San Martin Sa
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 Pdblica, ya que carece
por momentos hasta de los medicamentos mas ¢

lementales,

La alimentacién de los habitantes de San Martin
Sacatepéquez, es deficiente en calidad y cantidad
vy estd condicionada al bajo ingreso econbmico y
a la ignorancia principalmente.

La migracibén observada en San Martin Sacatepé-
quez, hacia la costa sur presenta un problema de
diffcil solucién, que causa impacto en el renglén
salud y lesiona uno de los baluartes de la socie-
dad actual, ya que provoca desintegracién fami-

liar.

Toda la serie de desventajas mencionadas ante-
riormente, son cldsicas de la poblacién indigena
guatemalteca, y producto del estado de ccsas im
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 desnutri
cién y la muerte final por hambre. Todo lo an
teriormente expuesto es tipico de los paises del
Tercer Mundo, pero no por esto debe dejar de a
larmarnos la realidad existente. Naturalmenté™
que la vivencia en el drea rural, a través del E-
jercicio Prolesional Supervisado proporciona a
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VIII RECOMENDACIONES

De la experiencia obtenida durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, hemos aprendido queel
problema de salud imperante en la actualidades-
td coadicionado a factores socic-econdmicos vy
culturales, los cuales debeun ser estudiados, pa-
ra de ese modco solucionar los problemas de sa-
lud de una forma més racional,

Por lo anteriormente expuesto, creo que, €5 de
urgente necesidad la creacidn del grupo de tra-
bajo universitario, que reuna a representantes de
todas las facultades de la Universidad de San Car
los de Guatemala, los cuales se encuentren en
Ejercicio Profesional Supervisado, para de esta
forma hacer un enfoque mds completo de los pro
blemas que aquejan el drea rural guatemalteca,

Se ha mencionado que lgs diagnésticos de defun-
ciones en el drea rural, son hechos por personas
incompeteutes, comprendiéndose que las estadis
ticas de que pueda disponerse son completamer-
te falsas, por lo tanto es de esperarse que los
diagnodsticos de defuncién sean hechos por Médi-
cos, Médicos en Ejercicio Profesional Supervi-
sado o por personal paramédico debidamente en
trenado. Deahi laimportascia gue en éste aspecto
tienenet estudiante en Ejercicic Profesional y el
deberde laFacultadde Ciencias Médicas de agili-
zar los programas de servicio rural,

Creo de urgente niecesidad programas para alfa-
betizar a los pobladores del 4rea rural, pues es
comprensible que una poblacidén eminentemente a
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Bl .

nalfabeta no entienda v no pueda llevar a cabo con
facitidad programas tendientes al mejoramiento de
sus condiciones de salud,

Las condiciones ecoldgicas desfavorables en San
Martin Sacatepéquez, demandan la atencién  pri-
mordial a programas de letrinizacién y ademds pro
gramas de instruccidén de la poblacién en losaspec
tos de higiene elemental y manejo de agua.

L.os recursos dedicados al mejoramiento de la sa-
lud, deben ser mejor canalizados vy dedicados en
su mayoria para las clases mds necesitadas,

Creo de suma importancia que las campafas de sa
lud, no sean tomadas para propaganda politica,
pues de esa manera en ninglin momento se podrd
dar la atencién correcta a los solicitantes de ser-
vicios médicos, pues como estas campafias tienen
por objeto la publicidad descuida la calidad de los
servicios prestados.

Es de importancia exigir al Ministerio de Salud Pd
blica,; que los medicamentos solicitados por los

centros sean enviados a listas de pedidos y uo como
sucede en la actualidad, en que los envios de medi

cinas a estos Centros de Salud se hacen a antojo &

las autoridades de salud.

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 méds frecuencia se encontrard en el drea

rural , para que de esta forma la labor del estu-
diante sea mds eficaz, Una de estas actividades.

10.

podria ser el proporcionar facilidades para el a-
prendizaje de alguno de los dialéctes indigenas.

Considero que cualquier plan de trabajo tendien-
te a la resolucidén de los problemas actuales de
salud, deben ser apoyados y vistos con buenos o
jos por las autoridades que se encuentrenen el
poder, pues sin los recursos necesarios y sin la
colaboracién desinteresada de dichas autorida-
des estos planes estardn condenados al fracaso.
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Codigo

LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION POR GRUPO DE
PROGRAMA DE INVESTIGACION DE MORTALIDAD

Grupo de Causas

Fiebre tifoidea

Disenteria bacilar y amebiasis

Enteritis y otras enfermedades diarréicas

Tuberculosis del aparato respiratorio

Otras tuberculosis incluyendo efectos tardios

Difteria

Tos ferina _

Angina estreptocéccica y escarlatina

Infecciones meningocdccicas

Poliomielitis aguda

Viruela

Sarampién

Tifus y otras rickettiosis

Paludismo

Sifilis y sus secuelas

Todas las deméds enfermedades infecciosas

y parasitarias

Tumores malignos incluyendo los neoplas-
mas del tejidolinfdtico y los 6rganos he-

matopoyéticos

Tumores benignos y tumores de paturaleza

no especificada

Diabetes mellitus

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales

Anemias

Meningitis

Fiebre reumdtica activa

Enfermedades reumdticas crénicas de! corazén
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Cédigo

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

40
41

42
43
44
45
46
47
43
49
50

84

Grupo de Causas

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades isquémicas del corazdn
Otras formas de enfermedad del corazon
Enferinedades cerebrovasculares

Influenza

Neumonia

Bronquitis, enfisema y asma

Ulcera péptica

Apendicitis

Obstruccién intestinal v hernia

Cirrosis hepética

Nefritis v nefrosis

Desnutricién pretéico calérica

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, del par
to y del puerperio, parto sin mencién de can
plicaciones.

Anomalias congénitas

l.esiones al nacer, partos distbcicos y otras
afecciones andxicas e hipbxicas perinatales
Otras causas de mortalidad perinatal
Sintomas y estados morbosos mal definidos
Todas las demés enfermedades

Accidentes de vehiculos de motor

Lios demds accidentes

Suicidio vy lesiones autoinflingidas

I.as demds causas externas

Desequilibrio hidroeléctrolitico

Mortinato

GUIAPARAEL USD DE LA LISTA DE CAUSAS DE DEFUNCION
EN LA INVESTIGACION DE MORTALIDAD PROGRAMA
EPS RURAL

(La lista estd basada en la lista #B# de la 5a. revisién
de la Clasificacién internacional de Enfermedades Vol.
I. OMS).

A continuacién se amplia informacién scbre los
Codigos que pueden producir alguna dificaltad, Como
se puede comprender, cada cbdigo puede agrupar dis-
tintas causas de defuncién de la misma naturaleza, pe-

ro de distiuia etiologia o mecanismo de produccidn,

Cddigo

09 Se refiere a infecciones de la meninges, ex-
cluyendo las producidas por meningococo.

24 Incluye enfermedades del pericardio, védlvu-
la mitral v aértica, excluyendo a aquellases
pecificadas como arterioescleréticas e hiper
tensivas,

27 Incluye pericarditis aguda no reumdtica, en

docarditis aguda, miocarditis aguda, enfer-
medad pulmonar del corazén (cor-pulmonable,
enfermedad ayerza), insuficiencia cardfaca
coungestiva, bloqueo cardiaco, trastonos del
ritmo, enfermedad mal definida del corazén.
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Cédigo

X ANEXOS

: 30 Incluye neumonia, bronconeumonia,

ANEXO |

39 Incluye infecciones genitales durante el embara
zo, embarazo ectépico, hemorragias del em

DATOS GENERALES DE SAN MARTIN SACATEPEQUEZ

barazo (placenta previa, deprendimiento pre

maturo de placenta, mola hidatidiforme, e- ! Ndmero de habitantes en 1973 8,187
clamsia, hiperemesis gravidica, otras toxe ‘ : Néamero de nacidos vivo en 1973 370
mias del embarazo, retencibén de placenta he 3 Némero de nacidos muertos en 1973 25
morragias post-partum sin especificar com Ntmero de defunciones en 1,973 ' 192
plicaciones infecciosas, tromboticas, hemo Nidmero de defuncicines en menores de 28 dias 13
rragias del puerperio. Niumero de defunciones de 29 a 364 dias 31
Ndmero de defunciones de 1 a 4 afios 15
41 Incluye muertes neonatales debidas az lesio- Namero de defunciones de 5 a 14 afios 27
nes por parto distécico, desproporcibn céfa- Namero de defunciones de 15 a 44 afios 50
lopélvica, mala posicién del feto, anormali- Nitimero de defunciones de 45 vy mds afios 56
dad dindmica del trabajo de parto, enferme ‘ V
dad hemolitica del recién nacido, INDICADORES OBTENIDOS
42 Incluye muerte neonatal por: enfermedadcré Mortalidad por mil habitantes 1973 23,45
nicas de la madre, sitilis materna, toxoplas Mortaiidad infantil por mil 118, 00
mosis, toxemias del embarazo, placentapre Mortalidad neouatal por mnil 35,13
via y otras anomalfas de la placenta y el cor Mortaiidad post-neonatal por mil 83.78
dén umbilical, inmaturidad no calificada, ' Mortinatalidad por mil 67. 56
Mortaiidad de 1 a 4 afios por mal ) 8.37
48 Efectos adversos de medicamentos: alcoho- ' Mortalidad de 0 a 4 afios proporcional 30,72
lismo, intoxicaciones, quemaduras raycs,as Mortalidad de 5 a 14 afios proporcional 14, 06
fixia, estrangulacién, arma de fuego, punzo 5 Mortalidad de 15 a 44 afios proporcional 26,04
cortante, contundente y otras violencias, ‘T Mortatidad de 45 y méds afios proporcional 29,16
|
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