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INTRODUCCION

La medicina y el médico han influido considerable--
mente en el tamafio y estructura de la poblacién actual, -
En G uatemala, por ejemplo, el descenso de |a mortalidad -
nicié a partir de que fueran erradicadas o controladas -
el territorio nacional, enfermedades como el fifus, la vi
la, fiebre amarilla y més recientemente controlado el pa
ismo. Han descendido también Gltimamente, las tasas de
alidad por tos ferina y el sarampién,

Esto fue posible mediante la aplicacién de conoci --
ento epidemiolégico o sea el estudio de la multicausalj -
dod de las enfermedades y su prevalencia, una extensa apli
cacidn de insecticidas de efecto residual y la administra -~
6n de medicamentos efectivos. El uso extenso de los anti
oticos por médicos y también por empiricos, ha contribuT
do a |a disminucién de la mortalidad y, especialmente, de
la que continta ocurriendo en los grupos més vulnerables a
las enfermedades infecciosas.

En los paises atrasados, donde se manifiesta alto indi
e de ruralidad es dificil aplicar los avances médico-sani —
rios; consecuentemente, solo un proceso de desarrolloeco
mico social que incida, entre otras cosas, en disminuir la
ralidad o en desarrollar sistemas eficientes de atencién -
médica para dicha poblacién, haré accesibles los avances -
1édicos a las grandes mayorias nacionales.



Por otra parte, los avances constantes en la medicing
institucionalizada y la prioridad que se le da al g.zrupoMa.-
terno-Infantil ha influido, aunque todavia con bajas cober

atencién del parto y puerperio y del recién nacido,

No s mi propésito profundizar demas?ado,ani hacer
de este trabajo un estudio exhaustivo, sino més bien dar- i
una idea general sobre el estado de salud de la poblaci 6n
en esfudio, para poder ayudar en cierta forma a las estadis
ticas nacionales.

turas en el mejor cuidado del embarazo, en la calidad da

ANTECEDENTES

No he encontrado en
lud de San Cristébhal Totoni
da en el Municipio de San
mismos fines que

los archivos del Centro de  Sa-
€apén una investigacién realiza
Andrés Xecul, que conileve
el presente trabajo y en la misma époc
de 1977, v dado que en esta poblacién efectué mj
de E,P.S. Rural, me interesa por efectuarlo, contq
idn del Personal del Centro de Salud
r €on miembros de la Co
diado, asi como de la enfermerq

los-
a -
préactica

ndo con

de San
muna del Munic:ipio estu-
del Puesto de Salud,

Entre las justificacionas para la elaboracisn del tra-
stén el tener un conocimiento critico de la situacién

poblacién en lo referente q Salud, asi como
ses para el mejor funcionamiento en lo futuro,
SPecfo a los servicios de Salud en general.,




OBJETIVOS

G ENERALES:

Ver en que forma participa el Centro de Salud de la
localidad, respscto a los servicios de salud prestados,
asf como en el Diagnéstico da dafunciones.

Presentar estadisticas sobre Morbi-Mortalidad, en -
San Andrés Xecul en un tiempo dado,

Conocer la participacién de los representantes de[ =
pueblo en estudio, a saber: Lideres, Promotores, Téc-
nicos en Salud, Comadronas, miembros de la Comuna.

Conocer la ideologia del Pusblo en estudio, respecto
a las enfermedades y diagnésticos, tomando como re~

ferencia las actas de defuncién,

: i 5 fer
Subrayar la importancia de saber cuales son las enfer

medades que més frecusntemente atacan y ocasionan
las muertes a [os individuos del pueblo,

Conocer datos generales, es decir, caracteristicas, -
- LI L4 n
costumbres, localizacién, etc. sobre la poblacién e

estudio,

ESPECIFICOS:

]o-

COG NOSCITIVOS:

a) Que se conozca cuales fueron las enfermedg--
des més comunes en g poblacién de estudio du
rante un tiempo determinado,

b) Que se conozea cual fue la enfermedad que -
con mas frecuencia causs muerte en la Poblg-
cidn durante el tiempo estipulado,

¢)  Que se conozea cugl fue el grupo etarioc mgs
afectado durante e] tiempo en estud o,

d) Que se conozca cual fue el sexo més afectado
en la Poblacién en el tiempo estipulado,

e)  Que se conozea en que mes de estudio efectuq
do o época mueren més individuos,

f) Que se conozeg quién da con més frecuencig -
los diagnésticos de defuncisn en la poblacién
estudiada,

PSICOMOTORES :

a) Que se obtengan los conocimientos necesarjos,
para tener mayor habilidad en el enfrentamier,
to de la problemética, en base o los problemas
encontrados,

b) Que se aprenda a elaborar programas en lo po-




sible, de acuerdo a conocimientos encontrados,
para la solucién de los problemas.

3.- AFECTIVOS:

a)  Que se respate el papsl fundamental que des=
. empeiia cada miembro de Salud y de la comuni

dad.

FORMULACION DE HIPOTESIS

El grupo infantil estudiado es el mas fuertemente -
afectado, respecto a los adultos,

Los diagnésticos de defuncién son dados con mayor -
frecuencia por miembros de la comunidad ¥ no por
los Médicos o Enfermeras.

JUSTIFICACIONES DE LAS HIPOTESI_S_

Por el tiempo anterior de préctica efectuada en San
Andrés Xecul, en su Puesto de Salud, me he dado -

‘Cuenta la frecuencia de asistencia del grupo infantii

respecto a los adultos, es més alta la primera que la

 segunda,

~ Dado que mensualmente hay que obtener datos sobre

Mortalidad y Nacimientos para reportarlos a la  Fa-
se [ll, me he dado cuenta que en muy pocas oportuni
dades participa el Centro de Salud, con su Médico -
E.P.S. o su Enfermera, para el diagnéstico de defun -

Ciones ocurridas.




9

e Revfsfc:)n del libro de registro de Defunciones
a,4. Revisién de literatura, °

MATERIAL Y METODOS

MATER%AL:

e e B

a.- Humano:

a.l. Médico Asesor y Revisor.
a.2. Alcalde del Municipio de San Andrés Xecul.
a.3. Personal del Centro de Salud de San Cristébal

Totonicapén,
a.4, Enfermera del Puesto de Salud de San Andrés .
Xecul,
b.~ Fisicos:

b.1. Edificio del Centro de Salud de San Cristébal
Tofonicapén, ]
b.2. Edificio del Puesto de Salud de San Andrés Xeﬁ

cul, F
b.3. Archivo de la Alcaldia y del Pussto de Salud. ™
c.4. Papeleria revisada,

‘METODO:
a.— Cientifico: a través de:

a.l. Revisién de formas-4.
a.2. Revisién del libro de registro d2 Nacimienfos.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

nq.

San Andrés Xecul, tiene una extensién ferrlforlmlnf::le
diecisiete kilémetros cuadrados, crprox:maddmen.i'e, c C;s;\; -
cado como municipio de tercera categorfa, Colinda a or.

te y al Este con San Cristébal, al Sur con Olintepeque y -
Salcajé junto con San Francisco la Unién al Oesfe.,

La principal via de comunicacién es una ccrrei‘elrad;
transitable todo el tiempo, que une ogla cha'e?era conhq..’_;
San Cristébal, con una distancia de cinco kl!omefros ClCIl
el Noreste donde entronca con la Rural Nacional Pﬁmeroc;
uno y la carretera Inter-Americana, Cuenta ademés cor; e_,_;
minos de herradura y veredas que une a sus poblados entr
si y con los municipios vecinos. ,

>
La Cabecera estd aproximadamente a 2,440 mei‘r-cas sg },?3]
bre el nivel del mar y su latitud es de 14 grados, 54 minu -

tos y 15 segundos.

La Gnica poblacién Urbana es la c_qbec;era Munr:::p..
que pertenece al departamento de Tofon}capan y cue o
ademés con cuatro Aldeas, a saber: Chajabal, Palomora, Ni
masac y Xejuyub y ademds con tres caserfos.

Cuenta con un Centro de Salud tipo "C", 0% P;r‘
nece al Distrito de San Cristébal. Posee San Andrés d:'
una tierra muy fértil en la que se produce foda Cldseor
nos y cereales; esté rodeado al Norte, Oeste y Sur po

tafias y cerros qua forman u

del gran valle qus
Llanos de Olintepe
Salcajé y San Cristabal,

Los Valles de San Andras Xecul
ofro barranco, zanjas y ligeras hondonadas, o pesar que el

Municipio posee un mds planos del Depar -

tamento,

; La época lluviosa se inj
en el mes de Octubre,
-+ ¥ 5

Consta de ung
hubifqnfes, c

o de los terrencs

na especie de herradura, dijq-
tandose hasta el Este, extensisimos valles qus forman parte
principian en los Llan
que, se desvian

os dei Pinal, fos
por Quefzalfenango, -
hasta llegar a Jos Llanos de Urbj

presentan uno que -

no existen zonas inhabitables,

‘ como la rural cuentan con cier
to nomero de habitantes, cuenta con un clima frfoy en &T
$€ marcan Gnicamente dos estaciones, el invierno y el vera

cia en Abril y va terminando =

poblacién estimada para 1977, de
N Un grupo etario de poblacién asf:

963 576 1,351
969 566 1,310
681 445 984
2,086 1,246 9 g54
154 94 209
136 83 178
405 233 549
40 31 56
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| )
poblacién es decir la mayor?‘gj'de -

La mayoria ‘de |a ‘)
sus habitantes migran o las costas, para trabajar en las fin-

o o . i
c¢as como jornaleros, Esta migracion que ocurre en la pobla
cion de San Andrés Xecul, se da durante los meses de  Ju
lio, Agosto y Septiembre, por medio de carreteras transita -

bles para vehiculos y caminos por veredas,

La distancia que hay entre la poblacién, o sea la ca

becera Municipal y sus aldeas es |a siguienfe:

De Palomora a Cabecera Municipal ....... 7 Kms,

De Nimasac a Cabecera Municipal........ 6 Kms.

De Xejuyub a Cabecerqa Municipal .ceeeree 4 Kms,

De Chajabal a Cabecera Municipal ....... 5 Kms.

La Poblacién consta de un 100% de habitantes indf -
genas, ya que la poca gente catalogada como ladina, tem-
poralmente se encuentra aqui por el hecho de que solo lle=
gan a trabajar y diario viajan a sus lugares de origen o pro.
cedencia. Toda la Raza Indigena pertenece a la Quiché y
a pesar de practicar la religion Catélica, atn realizan mu=
chos de sus antiguos Ritos P&ganos; lo podemos comprobar -
€N sus mantafias, donde se encusntran estos pequefios adora
torios, en los cuales acudsn para hacer lo que 2llos llamaﬂ“
“costumbre, quemando copal a sus fdolos y adorando laNa

turaleza. 4
o i

Respecto a Salud, podemos asegurar que toda Madre

lusgo del Parto acos d
ed "Tamascal “? cuando ocurre alguna enfermedad, como

lores u ofro malestar, acuden inmediatamente o la vtiliza
cién de hierbas para la elaboracién de sus remedjos caser
¥ entre las cuales figuran el Pericén, la Yerbabuena, la

viasanta y otras,

o

tumbran bafiar a las sefioras en vapor, O

La ozupacién méas comGn
te a oficios d

les como Semana Santa, Fiestas de |qa Cruz, el 3 de Mayo, =
el dia de |os difuntos, la fiesta de todes los Santos, Navj--

El dia de Mercado o Plaza ocurre semanalmente y Jo
los dias Jueves Onicamente y se localiza o sitta fren
unicipalidad de |a Poblacién,

hacen
fe al lugar que ocupa la M

habitantes de es-
| pueblo, Foot-

n equipo organj -
Tigila de San -
al.

 Como medio de recreacién para |o;
lugar, estan Jos convites de la fiesta da
Il Tos dias domingos, aunque no existe u
do, ademés e xiste una sucursal del cine
6bal que proyecta una funcién seman

_ e de analfabetismo localmente hablando

se tiere tabulado, para hablar de este parémetro se to-
1 datos globales Nacionales, Cuenta con cinco escuelas
a cera Municipal y con cuatro a nivel de Aldeas,

\istiendo Gnicamente educacién primaria y no completq ~
119Uno; casos,

El porcentaj

~ Respacto 4 evonomia, el ingreso per cépita es aproxi
dmente ds Q,1,25 g dig, con un salario minimo de
0; la fuente de trabajo esté en dominio de |4 Agricul

hay P=quefias industrias casi solo de consumo local co
> 195 del jabsn negro, tejas, ladrillos, telares, etc., etc, ~
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De acuerdo con las condiciones Sanitarias el porcen-
taje de poblacién Urbana y Rural que se abastece da agua
potable es aproximadamente del 15%. El programa de  Sa-
neamiento ambiental existente incluye: Disposicién de Ex-
cretas, que actualmente se encueniran en una fase inicial,

como por ejemplo el programa de letrinizacién en las al -

deas de Nimasac y San Felipe Xejuyub. Existe también e |
programa de recoleccion de basura, control de Alimentos
mejoramiento de la vivienda atn no existe.

A continuacion enumeraré a las Autoridades civilesy
militares, asf:

-
4000000 N0D0CDO

Alcalde Municipal Juan Chan Saquic,
SENEITEEH Lol ssimons b sansmmasiss
Primer Regidor: .c.cccovescoessone
Segundo Regidor:.euesecoonooesoe
Tercer Regidor: ...oceooeesseonens
Cuarto Regidor:..eeeoossosocssns
Primer Suplente:...cuoucoeeoesnne
Segundo Suplente:...u.ecovnsoon
Tercer Suplentet.uuouucocrunesves
Jefe de Comisionado Militar:

Juan Gabriel Paxtor,
Jerénimo Chum,
Manuel Chan Lépzz.

Nicolés Cruz Chan,
Juan Vicente.
Tomés Saquic,
Juventino Chay,

Los Lideres religiosos, asi:
Rev. Tomas Garcia, Sacerdote Diocesano,
Presidentes de hermandadss religiosas.
Cofrades,

Otros lideres:

Promotores rurales de salud,

i
®
AT

Francisco Juarez Pérez,
=
£
%3

Luis Raymundo Hernénde

15

Comadronas fradicionales,
Los Maestros de la locd idad,

Las Familias: 1. Xum,
2, Chuc,
3. Chan,
4. Poroj.
5. Cux,
6. Chaj.

=G‘rup§5 Organizados:
] - Hermandades Catélicas,
Coro d2 la Parroguia,

_ Entre las Institucion
Poblacion de San Andrés
- el Grupo Desarrollo de
Roberfo Chuc, EI Objet

es de servicio con que cuenta | g
Xecul estan: el Pussto 4= Salud,
la Comunidad y las Escuelas J van
ivo del Puesto de Saiud es promo --
very prevenir la Salud, estd regida por un Médico E.P,S, y
Cuenta con los programas; siguientes: Consulta pre-natal y
P3st=natal, infaniii, externa, orientacién familiar y alimen
tacion suplementaria de productos C.A.R,E., siendo &] re =
quisito para la utilizacién de estos programas, pagar la cuo
fa minima d 0.25 de quetzal, para toda primera consulta y
todo lo quz es consulta externa, siempre y cuando puada pa
9arla, ya que si no tiene los fondos necesarios se abstiene =
dz hacerlo,

§

. El grupo Desarrollo de Iq Comunidad, entre sus obje-
tivos est ef ds legar a cubrir paulatinamente foda e drea
rural, acciones bésicas formuladas en el plan operativo,
-Qrieni'cr a las personas para el cambio ds actitud econdémi
€9, socjal y de salud. Sus dirigentes a nivel local un

son:
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educador de adultos, una educadora para el hogar, T.S.R., SEXO MAS AFECTADO EN DIAG NOSTICOS DE
promofor Artesanal, promotor Sozial, un piloto y un conser DEFUNCION"""
je. Entre sus programas estan Educacién para el hogar, gru B
pos de Salud, de Nutricién y otros, Requisitos: Investiga-= e
cién, Promocién, planificacién, organizacién y evaluacitn MES M = TOTAL _r
de proyecto,
-
La Escueln por su parte, su objetivo principal es desa Enero 14 13 27
rrollar integralmente a los educandus. La dirigen un direc=
%tor y seis Maestros, ademés un promotor Bilinguz. Sus pro- Febrero 12 11 23
gramas comprenden castellanizacién al 5to, afio de prima -
ria conforme a programas oficiales. Los requisitos para fe- Marzo 12 13 25
grar 10 anferior es pagar la tparacif.i kscuela con custa -
de Q.0.50, Refaccid. tscoiar Q.1 .40 y el certificade da Abril 19 13 32
afio anterior. -
Mayo 20 17 37
Junio 12 9 21
Agosto 14 13 27
Septiembre 10 8 18
Octubre 7 7 14
Noviembre 5 5 0
Diciembre 8 2 7 10
TOTAL 145 114 259
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ifngUPO ETARIO MAS AFECTADO EN DIAGNOSTICOS

DE DEFUNCION

0-14 ANOs 15 ANOS v MAS TOTAL

-
| Enero 20 7 27
f ? Febrero 12 11 23
| Marzo 19 6 25
? Abril 27 § 32
Maya 29 8 37
Junio 15 6 21
 ' Julio 12 3 15
Agosto 19 8 F
Septiembre 13 - 3 18
Octubre 7 7 14
| Noviembre ] 3 10
| Diciembre 7 3 10
| TOTAL 185 74 259
' - s oo




GRAFICA SOBRE EL SEXO MAS AFECTADO EN LOS DIAGNOSTICOS DE

DEFUNCION,
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DIAGNOSTICOS DE DEFUN(J_CEN_

MAS FRECUENTEMENTE ENCON RADOS
DURANTE EL ANO

r.—;I\IFER!\/IEDAD QUE SE DIAGNOSTICO TOTAL
Calentura 49
Acientos 45
Mortinato 39
" Vémitos 27
Tos Ferina 24
Indigestién 21
Anamias 15
Sarampidn 14
Vejez 9
B.NLM, 3
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SEXO MAS AFECTADO EN LAS ENFERMEDA DES

35

e e

MES

r— e

M F TOTAL

Ensro 29 48 77
Febrero 55 79 135
Marzo 20 25 45
Abril 22 33 60
Mayo 1 19 20
Junio 8 8 16
Julio 16 28 44
Agosto 24 28 52
Septiembre 7 16 23
Octubre 33 25 58
Noviembre 13 14 27
Diciembre 29 42 71
TOTAL 258 370 628
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GRUPO ETARIO MAS AFECTADO
EN LAS ENFERMEDADES

| MES 0-14 ANOs 15 ANOS Y MAS TOTAL
Enero 47 30 77
Febrero 80 55 135
| Marzo 32 13 45
Abril 34 26 60
Mayo 11 9 20
Junio 6 10 16
Julio 21 23 44
I Agosto 28 24 52
| Septiembre 10 - 13 23
| Ocjrubre 24 34 58
| Noviembre 14 13 27
Diciembre 29 42 71
 TOTAL 336 292 628
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADAS DURANTE EL ANO

ENFERMEDAD TOTAL.
Grlips 81
Bronquitis Aguda 75
-Anemias 75
Parasitismo Intestinal 70
Diarrea 59
Herpes Simple 14
Tos Corriente 14
Colicos 12
L.R.S. 6 Influenza 11
Heridas 10
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MES

M F TOTAL
Enero 25 14 39
Febrero 31 19 50
Marzo 25 24 49
Abril 41 27 68
Mayo 27 30 57
Junio 29 18 47
Julio 35 41 77
Agosto 7 33 66
Septiembre 30 27 57
Octubre 20 23 43
Noviernbre 24 28 52
| Diciembre 22 31 53
TOTAL 337 315 652




LA ATENCION DE LOS PARTOS

MES COMADRONA  MEDICO - TOTAL
Enero 39 0 39
Febrero 50 0 50
| Marzo 49 0 49
Abril 68 0 68
Mayo 57 0 57
Junio 47 0 47
Julio 76 1 77
| Agosto. 58 2 60
Septiembre 57 0 57
| Octubre 43 0 43
~ Noviembre 52 0- 52
| Diciembre 53 0 53
| TOTAL ey 3 652
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ESTIMACION DE POBLACION DE SAN ANDRES XE---
CUL PARA EL ANO DE 1977, ES DE: 10,781

La tasa de mortal idad

.................................. 24 X 1000

La tasa de Mortal jdad

Infantil es det.esveeevennnnnnnnn ., R a e 157.9 X 1000
La tasa de Mortd idad

Por calentura es des..vvvuneeesnnssoon 454.5 X 100.000

La tasa de Mortal idad

Por Acientos es da. 417.4 X 100.000

La tasa de Mortalidad

Por Mortinato es de:..... oseessoocacorsscsaues 301,74 X 100,000

La tasa de Mortalidad
Vémitos es de 250.4 X 100.000

La tasa de Mortalidad
Por Tos Ferina es o [ 222.6 X 100.000

La tasa de Mortalidad
Por Indigestidn es A8 tvvsspmusinstismnenneens TORF X 100.000

La tasa de Mortalidad
Por Anemias es de:......

®eamevnnne

ceeseeeanee. 1391 X 100.000

La tasa d2 Mortalidad
Por Sarampién es O Esiimrermessasspesissansss 1298 X 100.000
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La tasa de Mortal idad
Por Vejez es de............. R soss 46,3 X 100,000

La tasa de Mortal idad

Por B, N.M. es e uuavsunsosisnssiimeonmsns . 27.82 X 100.000

La tasa de Natal idad
General es da: *e0s030000000m000s0ancsnsaccoces 00,4 X 1000
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El sexo més afectado en los diagnésticos de defun---
cién corresponde al masculino, con un total de 145 casos,
habiendo méas muerte en el mes de Mayo con 20 casos, dan-
do un porcentaje de 55.99% anual para el sexo masculinoy
un 44.01% para el femenino, este sexo tuvo un total de 114
casos con més muerte en el mes de Mayo.

El grupo Etario méas afectado en los diagnésticos de -
defuncién fue el infantil con un total de 185 casos con més
frecuencia en el mes d2 Mayo con 29 casos dando asi  un
porcentaje de: 71.42% anual. Respecto al grupo adulto se
tuvo un total de 74 casos siendo el mes d= Febrero el dema
yor frecuencia y su porcentaje de 28.57% anual. -

Las parsonas encargadas de dar los diagndsticos de de
funcion en el tiempo investigado fuzron en nomero de seis,
&s dacir seis cargos de responsabilidad, a saber: Sindico -
‘que tuvo la mayor frecuencia con un total de 148 casos fe-
‘niendo més casos en el mes de Agosto con un porcentaje -
anual de 57.14%, El de menor frecuencia en los diagnésti-
cos de defuncién fue el Puesto de Sa'ud, siendo estos en no
mero de seis al afio, fres en Abril y tres en el mes de Mayd,
con un porcentaje anual de 2.31%. Los otros grupos de per
sona son: Regidores, Auxiliares Consejales y lo; Compares—
cientes.

De los cinco lugares que reportaron defunciones, |a
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Cabecera Municipal, San Andrés Xecul reportd la mas alta
frecuencia con 119 casos, siendo 2n el mes de Mayo el de
mas frecuencia, siendo el porcentaje anual de 45.94%, -
mienfras que el cantén Palomora fus el que menos casos re
portd durante el afio con un total de 28 casos con mayor -
frecuencia en los meses de Abril y Agosto, teniendo un por
cenfaje anual esta poblacién de 10.81%.

Los diagnésticos de defuncion més frecuentemente en
contrados durante el afio fue el de Calentura con un nGme-
ro de casos de 49, teniendo un porcentaje anual de 20,24 %,
El diagnéstico de menor frecuencia fue el de Bronconeumo-
nia con tres casos anuales, teniendo también un porcentaje
anual de 1.23%,

El sexo més afectado respecto a enfermedades fue el
sexo femenino con un nomero de 370 casos anuales, con ma
yor frecuencia en el mes de Febrero con 79 Cas03, sU por-
centaje anual es de 58,91%. El sexo masculino fuvo 258ca
505 anuales y el mes de Febrero fue el de mas consulta con
96 casos, su porcentaje anual es de 41.08%.

El grupo etario mas afectado en morbilidad anual fue
el infantil con un nGmero de 336 casos, siendo el mes de -
Febrero 2] que mas aporté con 80 €asos, sU porcentaje -
anual a este grupo corresponde a 53.50%, mientras que el
grupo de adultos tuvo un nmero anual de casos correspon -
diente a 292, siendo el mes de Febrero el que mds casos re

portd con 35, siendo el porcentaie anual de este grupo d=
46.49 % ’ | ’
o ol

Respecto al lugar de origen de |os consultantes, San
Andrés Xecul fue el que méas reporté con un total anual de
363 casos, siendo el mes de Diciembre el que més casos re-
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porté, con un porcentaje anual de 57.80%, mientras que el
Cantén San Felipe Xejuyup fue el que menos reportd con -
40 casos anuales, siendo los meses de Febrero y Agosto los
que mds casos reportaron, con un porcentaje anual de 6,36
%, Fuera del municipio de San Andrés y sus cantones y al-
deas hubo dos consultantes en el afio uno en el mes de Ju-

nio y uno en el mes de Septiembre con un porcentaje anual
de 0.13%.

Respecto a las enfermedades mas frecuentemente en-
contradas durante el afio, de diez que se buscaron el diag-
nostico de Gripe fue el de mas alta frecuencia con un to-
tal de 81 casos con un porce ntaje anual de 15.23%, Fl
diagnéstico de menor frecuencia anual es el de Heridas con

Un nGmero de diez casos, siendo el porcentaje anual de es~
te de 2,37%.

Los nacidos vivos por sexo anual, el que con ma yor
frecuencia se reportd fue el masculino con un nomero de ~
337 casos, siendo, en el mes de Abril en el que m& naci--
- mientos hubo, siendo su porcentaje anual de 51,68%, E| se
xo femenino reporté un nGmero de 315 casos anuales siendo
el mes de Julio 2l que reporté més nacimientos con 41 cg-
503, el porcentaje anual de este grupo es de 48.31%,

Respecto a la atencién de los partos, las comadronas

se llevan las palmas con un nomero total anual de casos de
649, con més frecuencia en el mes de Abril con 68 partos ~
siendo su porcentaje -anual de 99.53%. Fl resto de partos -
atendidos fue por Médicos y fuera del municipio de San An
drés con un total de fres Casos, siendo 2n el mes de Agosto

dos casos y un caso en el mes de Julio con un porcentaje -
anual total de 0,46%,




64

De acuerdo a los lugares donde ocurrieron los nacj--
mientos San Andrés fue el que més casos tuvo, ya que con-
t6 con un nOmero de 268, siendo e n el mes de Julio el de
més alta frecuencia con 42 casos, su porcentaje anual es -
de 41.10%. El cantén que menos casos reportd fue Palomo-
Fa con un nmero de 85, siendo el mes de Octubre el que
mas reportd con 11 casos, el porcentaje anual es de 13.03
%; la gréafica en el cuadro demuestra el grupo "OTROS", -
con un nbmero de tres, fueron los casos Médicos que se re-
portaron anteriormente, siendo su porcentaje anual de 0.44

%.

Las tasas encontradas durante el periodo de un  afio
en la investigacién fueron asi: la de Natalidad de 60.4 X
1000, mientras que la tasa de Mortalidad en el afio estudia
do correspondié a 24 X 1000 en San Andres Xecul, por lo -
que nos demuestra que en este municipio Nacen mas perso-
nas de las que Mueren,
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COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

HIPOTESIS PRIMERA

La hipbtesis primera se formuls de la siguiente mane
ra: El grupo infantil estudiado es el mas fuertemente afec-
tado respecio a los adultos,

Durante el tiempo de investigacién se comprobd que
respecto a defunciones, en el grupo infantil, de 259 muer-
tes habidas, 185 pertenecieron a este, mientras qus el gru-
po restante o sea el adulto tuvo 74 fallecidos, De acuerdo
a enfermedades padecidas en el tiempo estudiado, el grupo
infantil también fue el més afectado con 336 casos contra
292 en el grupo de adultos de 628 casos reportados anual
menfe, por lo que podemos afirmar categéricamente que si
se cumple nuestra primera hipétesis, con firmando que elgru
po infantil es el més fuartemente afectado, -

HIPOTESIS SEG UNDA

La segunda hipétesis planteada fue asi: Los diagndsti
cos de dzfuncién son dados con mayor frecuencia por miem
bros de la comunidad y no por Médicos o Enfermeras,

El resultado del trabajo efectuado reporta que respec
to a los diagnésticos de defuncidn dados o sean 259 casos,
el Puesto de Salud Lozal con su Médico y Enfermera repor=
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taron Gnic amente seis casos y el resto o sea 253 casos, las
personas de la comunidad dieron el diagnéstico de defun --
cion, por lo que también podemos afirmar que nuestrasegun
da hipdtesis planteada también se cumplit diciendo que en
el Municipio de San Andrés Xecul los diagnésticos de  de-
funcién son dados con mayor frecuencia por personas de 1a
comunidad,




CONCLUSIONES

El sexo més afectado en [o; diagnésticos de dafun---
cién fue el masculino con 145 cgso; y con més fre--
cuencia en el mes de= Mayo,

El grupo etario més afectado en lo diagnésticos de
defunci6n fue el infantil con 185 €asos y con més fre
cuencia en el mes de Mayo,

Los Sindicos Municipales fueron las parsonas que die
ron més diagnésticos de dafuncién durante el afio es—
tudiado con 148 casos,

El Puesto de Salud local fue ef que menos participa -
€idn tuvo respecto a diagnésticos de defuncién con 6
casos Onicamente,

El lugar que reports mas defunciones fue el da [q Ca

becera Municipal de San Andrés Xecul con 119 ¢q=

50s5,

El lugar que reports menos defunciones fue el Can-
t6n Palomora con un total de 28 caso;,

El diagnéstico de defuncién més frecuentemente en-
contrado durante el periodo de estudios fue el de CA
LENTURA con un total de 49 casos y el de menor fre
cuencia B.N,M, -
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10,-

.-

12,-

13.-

14,-

El sexo més fuertemente afectado respecto a morbilj
dad fue el femenino con 370 Cas0s, y con més fre -
cuencia en el mes de Febrero,

El grupo etario més fuertemente afectado respecto g
morbilidad fue el Infantil con 336 Cascs y con mayor
frecuencia en el mes de Febrero,

La Morbi-Mortalidad encontradg en el pariodo de es
tudios afecté més al grupo infantil,

El lugar de origen de lo; pacientes que consultaron -
al Puesto de Salud locg] por morbilidad, con més fre-
cuencia fue el de la Cabecerq Municipal de San An-
drés Xecul con un toial de 363 Casos,

El Tugar de origen de los pacientes que consultaron -
al Puesto de Salud local por morbilidad, con menor
frecuencia fue el Cantén San Felipe Xejuyup con 40

El Puesto de Salud tambisn 25 visitado por personas -

de ctros lugares para que se les atienda su morbil; --
dad, :

La enfermedad més frecuenfemente encontrada duran
te el periodo de estudios fue el de GRIPE con un to-

tal de 81 casos y el de menor frecuencia fue HER]-
DAS,

De los nacimientos, los nacidos vivos del sexo mas--
culino nacen con més frecuencia, hubo 337 casos,
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17.-

18.-

19,-

20,-

2].-
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De la atencién dss los partos, as Comadronas son las
que més frecusntemente efectGan [og Partos con 649
€asos y con més frecuencig en el mes de Abyl,

El Médico tiene relativamente P2%a particpacion res
pecto a la atencién de los partos, |o demuestra gf n§
mero efectuado de Onicamente tres y fueron Ilevado;
a cabo fuera de |q comunidad,

El lugar que mas hacimientos reports durante ef p2-
riodo de estudio fue of de la Cabecerq Municipal de
San Andrés Xecul con 268 casos,

En tres Opartunidadas se reportaron casos de nacj —-.
mientos fuerg de| Municipio de San Andrés Xecul, ps
ro de persongs que viven en algon lugar de dicho m_-Lf
nicipio,

La tasa de Natalidad es mayor que lg da Mortalidad
en el pariodo da estudios efectuado,

En San Andrés Xecul, Municipio, nacen mas personas
anualmente de |qs q-e mueren,
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RECOMENDACIONES

Que tenga mayor participacion el Pussto de Salud -
de la lozalidad respecto a los diagnésticos de defun-
cibn,

Que en el futuro se encuentre el mecanismo e xacto
para mejorar los diagnésticos de defuncion,

Motivar a la Municipalidad de la comunidad para -
que cuando el o los familiares del fallecido vayan a
notificar las defunciones, las refieran gl Puesto de Sa
lud de la Lozalidad para dar historia de la enferme -
dad del paciente para afinar més el diagnéstico de -
defuncién,

Que se le dé participacisn también al Promotor de -
Salud Rural en los diagnésticos de defuncién, ya que
estos conocen més de medicina que los miembros de
la Comuna,
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