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I. INTRODUCCION

La Salud, considerada como el completo bienestar
biopsicosocial del individuo (1), constituye en la actualidad un
derecho fundamental del ser humano. Siendo un valor tan esencial
para cada persona es al mismo tiempo una de las bases indispensables
para el desarrollo global de una comunidad y, por lo tanto, la clave
del desarrollo, crecimiento y poder satisfactorio de una nacidn. En
otras palabras, las riesgosas condiciones de salud debilitan a un pueblo
¥, por ende; a una nacién (2), -

Reconociendo de ésta manera a la Salud como un derecho
individual tanto como colectivo, y claro indicador de la calidad de
vida y desarrollo de los conglomerados humanos; es el propdsito de
éste trabajo analizar una poblacién gquatemalteca, considerarla como el
reflejo del resto de poblaciones, y asf profundizar en la problemética
de salud que atraviesa nuestro pafs,

El conglomerado seleccionado para éste fin, sin mds razén que
la de haber vivido en la misma durante seis meses realizando Ia
practica de Ejercicio Profesional Supervisado Rural de Medicina, es el
Municipio de San Lucas Sacatepéquez; y la metodologfa que se
empleard en la determinacién de sus condiciones de salud serd el
estudio de su poblacién, la natalidad y morbi-mortalidad, asf como
factores condicionantes tales como vivienda, nutricién y alimentacién,
saneamiento ambiental, patrones culturales y recursos humanos. De
paso se estudiardn aspectos histéricos-geogrificos y econdmicos a fin
de proporcionar al futuro investigador, autoridades nacionales y
educativas, y a cualquier persona o entidad que entre en contacto con
éste informe, un Diagnéstico Integral de la situacién actual de San
Lucas Sacatepéquez,

Por ofra parte, otro objetivo fundamental radica en proveer
informacién sobre el progreso logrado en el campo de la salud en la
regién sanluquefia, a fin de evaluar la polftica de salud actual del pafs




y constatar si el derecho de salud ya mencionado le es proporcionado

al habitante guatemalteco; y sobre todo recordar, recalcar, insistir y
demandar a nivel de las autoridades pertinentes el fomentode la salud.
Sélo elevando el nivel de bienestar de toda la poblacidén, tanto
material como cultural y espiritual, se podrd edificar una patria
fuerte, estable y préspera. °

Finalmente, es imprescindible hacer notar la transformacién
que deberd sufrir Ia prictica de Medicina Asistencial por una Medicina
Preventiva; de ésta manera cumplir con lo que debe ser la meta
primordial de todo programa de salud ptiblica: La de prevenir
enfermedades, traumatismos e invalideces (3). -

Agradezco al personal del Puesto de Salud de Ia poblacién, a
las autoridades municipales y educativas, y especialmente a la comuna

sanluquefia y personas que de una u otra forma intervinieron en la
realizacién de éste informe,

El Autor

P.

~ II. OBJETIVOS:

a Generales:

Realizar un Diagnéstico Integral de la situacién actual del
Municipio de San Lucas Sacatepéquez.

Presentar un Diagndstico de Salud del Municipio de San Lucas
Sacatepéquez.

Efectuar un andlisis comparativo entre dicho diagnéstico de
salud v el efectuado para los afios 1972-1977.

Fundamentar con éste trabajo a las autoridades de salud para
mejorar los programas existentes de Salud Piblica.

Proveer a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de informacién que sea de utilidad en su programacién de

servicio, docencia e investigacién en las précticas de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural.

b. ° Especificos:
Conocer las causas de morbilidad mds frecuentes de la regién.
Conocer las causas de mortalidad mds frecuentes de la regidn.

Conocer los factores predisponentes de dicha morbilidad y
mortalidad. :

Conocer el grupo etdreo y sexo mds predispuesto a dicha
morbi-mortalidad.



Fortalecer el desarrollo de programas de prevencién y control
de enfermedades.

Presentar objetivamente el progreso en materia de salud de la
regién., -

Analizar la problemdtica actual de salud que atraviesa el pafs.

ITI, JUSTIFICACIONES:

La elaboracién de LAS CONDICIONES DE SALUD EN SAN

LUCAS SACATEPEQUEZ 1980 queda plenamente justificada
porgue:

da

Delimitar los problemas especfficos de la poblacién a fin de
abordar su resolucidn seqtin sus prioridades.

Dard a conocer cientfficamente la realidad actual de Ia
poblaciébn y servird de reflejo del resto de conglomerados
guatemaltecos.

Proveerd un medio de evaluacién de la polftica actual de salud
del pafs.

Por medio de su comparacién con el diagndstico de salud
previo permitird conocer el progreso logrado en el campo de
salud en dicha regién,

Indicard las fallas en la polftica actual de salud y enfocard los -
orfgenes de las mismas.

Enfatizard las necesidades reales, urgentes y bdsicas de nuestra
poblacién para proveerle al guatemalteco una mejor calidad de
vida, un completo estado de bienestar biopsicosocial, y
promover el desarrollo econémico satisfactorio de nuestro
pafs.,

Es un requisito académico previo a optar al tftulo de Médico
y Cirujano. °



IV. 'ANTECEDENTES:

Dentro de la literatura nacional e internacional se cuenta
con una amplia variedad de trabajos sobre condiciones de salud
de diversas poblaciones y pafses. °

Fn Guatemala se han publicado una serie de Tesis de
Grado de la Facultad de Medicina de la Universidad de San
Carlos sobre distintas municipalidades de la reptiblica; asf como
diagndsticos de salud realizados por parte del Ministerio de Salud
y Asistencia Social y entidades tales como la Oficina
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. °

Dentro - de los diversos estudics elaborados se pueden
mencionar la tesis del Br, José Florian Peralta Pimentel titulada
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE SALUD DE
LA ALDEA ARGUETA, DEPARTAMENTO DE SOLOLA, Mayo
1979, en la cual concluye haciendo referencia a la baja cobertura
de los servicios de salud en relacién a la poblacién total, y a las
precarias condiciones socio-econbémicas como determinantes de
altas tasas de morbi-mortalidad general, especialmente en el grupo
menor de 5 anos. El Br, José Aparicio Diequez Morales en su
trabajo DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL
GRUPO MATERNO INFANTIL DEL MUNICIPIO DE SAMAYAC, .
SUCHITEPEQUEZ, Junio 1979, alude al sinergismo entre
enfermedades nutritivas e infecciosas 'y el desajuste
socio-econdmico. Asimismo, el Br. Esteban René Andrino Alvarez
reconoce la multicausalidad de la morbi-mortalidad que padece
Patztin en su tesis INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LAS
- CONDICIONES SANITARIAS DEL MUNICIPIO DE PATZUN,
CHIMALTENANGO, 1977. °

Otros estudios con datos y conclusiones similares la
constituyen el DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE
MORBI-MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES



XECUL, .TOTONICAPAN, .1977, del Br. "Mario René Lépez
Piedrasanta y LA EVALUACION CRITICA DEL AMBIENTE DE
SALUD DE LA POBLACION INDIGENA DE SANTO DOMINGO
XENACOL Y SUS CONSECUENCIAS INMEDIATAS ACTUALES,
Marzo 1979, del Br. Octavio Figuerca Aguilar.

Se podrfa sequir listando multiples investigaciones al
respecto, pero es mds pertinente aludir a la tesis DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION DE SALUD DE SAN LUCAS
SACATEPEQUEZ, 1972-1977, del Br. 'José Filadelfo Dubdn
Guillén, En la misma se presenta un panorama amplio de las
condiciones de salud en que vive la poblacién; sin embargo, es el
primer y unico trabajo cientffico efectuado hasta la fecha de esa
clase, por lo que se carece de un marco comparativo al igual que
la mavorfa de trabajos mencionados. -

Es el propbsito, por lo tanto, de ésta investigacién
presentar un Diagnéstico Comparativo de la Situacién de Salud de
San Lucas Sacatepéquez a intervalos de tiempo diferentes, de esa
manera evaluar su progreso en salud y nuestra polftica de salud,

Finalmente, es importante mencionar la publicacién del
PLAN NACIONAL DE SALUD 1978-1982 Volumen I, del
Ministerio de Salud Prfblica y Asistencia Social, en el cual se
presenta un Diagnéstico de Salud de Guatemala; v a nivel
internacional, aparte de diferentes informes de cada pafs, de la
edicién de LAS CONDICIONES DE SALUD EN LAS AMERICAS
1973-1976, de la Organizacién Panamericana de la Salud, en las
cuales se visualizan ampliamente los progresos y problemas de la
América Latina en materia de Salud, -

V. ‘DEFINICION DEL PROBLEMA:

Considerando los factores, circunstancias y hechos hasta
aqu! mencionados, y el potencial y recursos del investigador, se
decide definir el problema de la siguiente manera:

REALIZAR POR MEDIO DE UNA INVESTIGACION DE
CAMPO Y BIBLIOGRAFICA UN DIAGNOSTICO
INTEGRAL DE LA SITUACION ACTUAL DEL
MUNICIPIO DE SAN LUCAS SACATEPEQUEZ QUE
PERMITA CONOCER EL PROGRESO, ESPECIALMENTE
EN SALUD, DE LA POBLACION EN LOS ULTIMOS

ANOS.



VL. © HIPOTESIS:

De acuerdo a las consideraciones mencionadas con
anterioridad se plantean v someteran a prueba las siguientes
hipbtesis:

LA MORBI-MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
LUCAS SACATEPEQUEZ NO HA TENIDO VARIACION
CONSIDERABLE PESE AL INCREMENTO DE
SERVICIOS DE SALUD.

LA MORBI-MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
LUCAS SACATEPEQUEZ OBEDECE MAS A FACTORES

SOCIO-ECONOMICOS QUE A PROBLEMAS SALUBRES. °

11



VII.. 'MATERIAL Y METODOS:

El objeto de estudio de ésta investigacibn es la
POBLACION DE SAN LUCAS SACATEPEQUEZ y la
metodologfa que se utilizard es la siguiente:

a. ° ANALISIS RETROSPECTIVO

a.l” ° Revisiébn de archivos municipales de defunciones y
nacimientos.

a2’ ' Revisibn de archivos del Puesto de Salud de San
Lucas Sacatepéquez sobre morbilidad.

a.3. ' Revisién Bibliogréfica:

a.3.1. NACIONAL: Censos de Poblacién
Publicaciones Universitarias
Trabajos de Tesis
Publicaciones del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia
Social.
Publicaciones de la Direccidn
General de Estadfstica.

a.3.2. EXTRANJERA: Artfculos y publicaciones
—  sobre diagnésticos de
salud

— por parte de Universidades
extranjeras, OMS y OPS,

b. ° ENTREVISTAS EN GRUPOS:

b.l, ° Autoridades Civiles
b.2. * Autoridades Religiosas
b.3* Autoridades FEducativas
b4, * Autoridades Médicas
b.5. * Poblacién en general.

13




¢. = TRATAMIENTO DE RESULTADOS:

c.l® Ordenamiento y arreglo de datos recopilados
c.2. ' Tabulacibn matemdtica de datos obtenidos
c.3.” * Comparacién de datos obtenidos con diagnéstico de

salud previo.

c.4. * Interpretacién deductiva de resultados.
c¢.b. ° Andlisis bioestadfstico de la informacibn,

d. © RECURSOS:

d.1.. HUMANOS:

d.2." ECONOMICOS:

d.3." FISICOS:
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Médico Asesor v Supervisor
Investigador

Autoridades Sanitarias del
Municipio

Personal del Puesto de Salud/San
Lucas Sac. -

Personas entrevistadas al azar,

Tiempo: vivencia durante 6 meses
en el Municipio de San Lucas
Sacatepéquez realizando la préctica
de EPS Rural de Medicina en el
afio 1980.

Puesto de Salud de San Lucas

Sacatepéquez
Recursos descritos en el inciso (a).
Municipio de San Lucas
Sacatepéquez.

VIII. 'PRESENTACION DE RESULTADOS:

A. DATOS HISTORICOS:

San ~ Lucas Sacatepéquez se considera como uno de los
municipios mds viejos del Departamento de Sacatepéquez. Fue
fundado en terrenos de una pequefia aldea de origen Cakchiquel,
cuyos habitantes vivian en la cima y dispersos en las faldas y
planicies del Cerro Alux. Debido a problemas de carencia de agua
y a la venida de los espafioles, éstos habitantes migraron hacia
diferentes montafias, siendo la poblacién reemplazada en parte por
inmigrantes Rabinales de las Verapaces.

No se tiene una fecha exacta de la fundacién del pueblo,
pero se cree que va en los afios de 1546 a 1548 se encontraban
tanto los espafioles como los rabinales establecidos en el drea.

Misiones Dominicas conquistaron pacificamente a los
nuevos y viejos pobladores de San Lucas, y en 1550 se hizo una
distribucién de los terrenos. A ésta orden se le otorgaron de 450
a 470 varas de terreno para la construccién de su convento, el
cual fue eregido en 1560 detrds y a un lado de la Iglesia
Dominica, que segtin se cree fue construfda en 1546. Dichos
terrenos ocuparon las ruinas de un antiguo y pequefio templo
indfgena v fueron consagrados por el evangelista San Lucas
Cabrera. De éste personaje deriva el nombre y patrono espiritual
de la poblacién, v el mismo pertenecfa al Curato de Nuestra
Sefiora de los Remedios de la Ciudad de Santiago de los
Caballeros de Guatemala.

La gente de Rabinal venfa a trabajar en dichas
construcciones  en busca de mejores ambientes; sin embargo, no
todos permanecieron en San Lucas, y parte de ellos fueron a
instalarse en lo que es hoy San Bartolomé Milpas Altas.

15



Con la distribucibn de los Pueblos del Estado de
Guatemala y al establecerse la administracién de justicia en
Sistema de Jurados en 1836, éste municipio se adhirié a la
Jurisdiccidén de Antigua Guatemala.

Otro dato histérico de trascendencia es la direccién de la
iglesia por cierto tiempo a cargo del insigne obispo dominico
Francisco Marroqufn, fundador de la primera universidad en
Guatemala. Ademas, San Lucas Sacatepéquez fue escenario de la
famosa batalla que libraron Justo Rufino Barrios v Miguel Garcfa
Granados cuando derrocaron las tropas del Mariscal Vicente Cerna
en el Cerro de la Bandera, 29" de Junio de 1871. Actualmente
los terrenos del Cerro de la Bandera pertenecen a Santa Lucfa
Milpas Altas v forma parte de la Aldea La Libertad, a pesar que
la historia testifica que es territorio sanluquefio. <

B. DATOS GEOGRAFICOS:
b.1." * Municipalidad:

_ Municipio del Departemento de Sacatepéquez.
Municipalidad de tercera categoria. :

b.2.; * Ubicacién:

‘ En la regiébn central de la reptiblica a 28 kilbmetros del
Palacio Nacional de Guatemala y 17 kilémetros de la cabecera
departamental de Sacatepéquez, Antigua Guatemala,

b.3.) * Limites:

NORTE: Mixco y Santiago Sacatepdquez.

SUR: Santa Lucfa Milpas Altas y Villa Nueva.

ESTE: Mixco y Villanueva, ° ]

OESTE: Santiago Sacatepéquez, .San Bartolomé Milpas
Altas y Santa Lucfa Milpas Altas, *
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b.4. * Altura, Extensién y Localizacion:

Extensién territorial de 5 kilémetros cuadrados. Altura de
2,062.85 metros sobre el nivel del mar (6,188.55 pies s.n.mi).”
Latitud 14034'24” y Longitud 90°36'36". °

b.5. ° Topografia:

El casco urbano de San Lucas Sacatepéquez cuenta con
terrenos en su mayorfa planos, mientras el resto del municipio lo
constituyen terrenos accidentados y quebrados. " Entre los
principales accidentes orogréficos estdn. los cerros: Loma Larga,
Chinic, .Santa Catarina, .Chilayén, Bella Vista, [Faldas de San
Antonio, Alux, El Astillero, Loma de Manzanillo, Chinaj, La
Bandera y las Montafias de Chimot y EI Ahorcado. El tipo de
suelo es franco-arcilloso-arencso. La capa de suelo es color café .
muy obscura, su textura y consistencia franca y friable de un
espesor de 20 a 40 cms. El subsuelo café claro de consistencia
friable, con declive dominante de 10-150/0. Su drenaje natural es
reqular y su capacidad de abastecimiento de humedad (4).

b.6. * Hidrografia:

San Lucas Sacatepéquez cuenta con una serie de rfos cuyo
caudal va de escaso a mediano, tales como: La Embaulada, San
José, San Lucas, Las Vigas, Chirijuyt, Sacurtim, Ciénaga, Chicorin,
Choacorral. Dentro de los riachuelos estdn: Parramefios. Chipablo,
Chilayén, Chiquel, Astillero, Perol, Esperanza, La Ruca y la
Ciénaga; y como quebradas la del Aguacate (5).

b.7. ' Flora y Fauna:
Entre los cerros y montafias del municipio de San Licas
Sacatepéquez pueden apreciarse bosques naturales ricos en maderas

de encino, palo blanco, ciprés y pino. Sobre fauna no se tienen
datos.

17




b.8. ° Via de Comunicacion:

Sobre la Ruta Nacional No. 1 que de la capital conduce
al Occidente (Carretera Panamericana). Atraviesa el municipio v en
el kilébmetro 30, Monumento al Caminero, entroncan las rutas
hacia Antigua Guatemala, continua la ruta nacional hacia
Chimaltenango, y parte la carretera hacia Santiago Sacatepéquez.
De la poblacibn hacia San Pedro Sacatepéquez, San Juan
Sacatepéquez y Mixco por carreteras balastradas,y a sus aldeas y
caserfos por carreteras de tierra y senderos. Actualmente en
remodelaciébn y construcciébn la moderna autopista de . cuatro
carriles de Mixco a San Lucas Sacatepéquez.

b.9. * Division Politica;

San Lucas se encuentra dividido polfticamente en pueblo,
aldeas y caserfos, v sub-dividido al mismo tiempo en
lotificaciones, fincas, granjas, haciendas y parajes. {Ver préxima
pdgina ilustracién):
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CABECERA
MUNICIPAL DE
SAN LUCAS
SACATEPEQUEZ

Lotificaciones

Aldeas

Caserios

Fincas

Granjas

Hacienda

Paraje

“Jardines de San Lucas I
Jardines de San Lucas II
Jardines de San Lucas III
ﬂLos Cipreses = La Ceiba
California -

El Paraiso -

Cardona
El Ensueftio

fumbres de San Lucas

Choacorral (Lotificacién Vista Valle)
ﬁrzoya’ (Tierra Linda - Vista Azul)

La Embaulada

-
Man zanillo San José Reforma
San Lucas Chichorrin La Cruz
Candelaria Chitegua Astillero
J Canadn Chipablo Paraschoc
Chicamel San Gaspar  Pedrera
Tacaj Chigquel Chojgoix
Buena Vista  Chijxvish Durazno
Vifias de San Antonio
VBoh,emia Lourdes San Carlos
Santa Rita  Chicamdn Las Vegas
Las Silvas
*E?asmmz Chisac Manzanitas
{La Suiza Contenta
{C‘hilayén
19



b.10. ‘Mapa de la Region:

DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

Chimaltenango

Escuintla

1, Antigua Guatemala 9, Sunta Lucfa Milpas Altas
2 Jocotenango 10. Magdalena Milpas Altas
3, Pastores 11, Santa Marda de [esis
4 Sumpango 12. Ciudad Vieja
5, Sunto Domingo Xenacoj 13, Alotenango
6. Santiago Sacatepéquez 14, San Miguel Duefias
7. San Bartolomé Milpas Altas 15. San Antonio Aguas Calientes
8 San Lucas Sacatepéquez 16. Santa Catarina Barahona
20

c. DATOS DEMOGRAFICOS:

a.l.” Poblacidén:

c.1.1. Poblacién General y Crecimiento:

POBLACION TOTAL

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL
DENSIDAD DE POBLACION

c.1.2. Distribucién Urbano-Rural

5,122 habitantes

2.86/0

1,024 hab/km?2

TIPO DE POBLACION No. ofo
URBANO 2,728 53.26
RURAL 2,394 46.74

POBLACION TOTAL 5,122 100.000/0

21




c.1.3. Distribucion por Edad y Sexo: (*)

PIRAMIDE POBLACIONAL#
Casco Urbano
San Lucas Sac.

45-49
35-39
25-29

55-59
50-54
40-44
30-34
20-24

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

0

GRUPOS FRECUENCIAS ToTAL  PORCEN:
ETAREOS HOMBRES-MUJERES TAJE
Menos la 30 30 60 2

1- 4a 151 117 268 9

5- 9 168 173 341 12.5°
10-14 158 175 334 12
1519 157 214 371 14
20-24 117 137 254 9
25-29 92 125 217 8
30-34 oI 98 189 74
35-39 78 76 154 6
40-44 64 53 117 4
45-49 48 49 97 35
50-54 54 48 102 4
55-59 38 38 76 3
60-64 31 20 51 2
65+ 50 47 97 4
TOTALES 1,328 1,400 2,728 100.06/0

PORCENTAJE  (48.76/0) (51.36/0)

(*) Casco Urbano. °

22

mente Dependiente
mente Productiva

Edad Econbdmica--
Edad Economica-

. 220 200 180 160 140 120 100 80 60 40 20
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c.1.4. Tasa de Dependencial™). 5., AVITAMINOSIS ¥ DEFICIENCIAS
POBLACION EN EDAD DE DEPENDENCIA: 1,100 habs. (400/0) ¢ ?gjﬁgiﬁfsﬁ'gg '
POBLACION EN EDAD PRODUCTIVA: 1,628 Habs. (600/0) 7‘ AMIGDALITIS
Rl o L or.azelo | 8, ' INFECCIONES DEL APARATO GENITOURINARIC
9. OTITIS MEDIA
d. ESTADISTICAS VITALES: . 10, ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO
d.1. Tasa de Mortalidad y Natalidad: '
TASA DE NATALIDAD BRUTA . 38, X 1000 d.3 Mortalidad General:
* 132, X 1000 i
?ﬁgﬁ gg ng%gﬁgﬁgﬁg ;R)UTA 1980 10.2° X 1000 A continuacién se mencionan las 10 principales causas de
ROMEDIO ‘TASAS/MORTALIDADIWO 1979 9'9. X 1000 mortalidad del municipio durante 1980. Fueron extrafdas de Io:
ERORMFD . 4 i B archivos de defunciones de la Municipalidad de San Lucas
o e e e L R B hie g reesinls gustsie
‘ Ei s 2 00
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 107, X 10CC S SINDROME DIARREICO
TASA DE MORTINATALIDAD 3l. X 1000 2. © INFECCIONES AGUDAS RESPIRATORIAS
TASA DE MORTALIDAD MATERNA 0. X 1000 3 ' TRAUMATISMOS
4, ' MORTALIDAD PERINATAL
5 CANCER
d.2° Morbilidad General: 6. CARDIOPATIAS
7 ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
A continuacién se mencionan las 10 principales causas de 8 SINDROME DE ENFERMEDADES

morbilidad del municipio durante 1980, Fueron extrafdas de los CARENCIALES
archivos de consulta externa del Puesto de Salud de San Lucas SENILIDAD
Sacatepéquez v se presentan por grupos de causas: - 10, © ' ALCOHOLISMO.

0

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES

2. INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO e. ECONOMIA
CELULAR SUBCUTANEO
3. °  PARASITISMO INTESTINAL el Agricultura:

4, SINDROME DIARREICO

La poblacién del Municipio de San Lucas Sacatepéquez s
(*) Casco Urbano,

24 ‘ 2



dedica principalmente al cultivo del Mafz v del Frijol. Como en
el resto del pafs dichos cultivos constituven el alimento bésico de
consumo diario. Ademds, se dedican a la cosecha de hortalizas
tales como la remolacha, ejote, zanahoria, lechugas, puerro, arvejas
v otras; y a la producciébn de 4rboles frutales de clima frfo como
Ja ciruela, la pera, el durazno, la manzana v el membrillo
principalmente. ' Persiste por lo general la agricultura de
subsistencia en toda la regidn; sin embargo, la venta de la misma
ha incrementado a tal grado que sirve para satisfacer no solo la
compra de articulos de necesidad primaria sino de lujo. Los
productos de los cultivos son vendidos en los dos mercados
existentes en la regiébn: El Mercado Interno, aque funciona en el
Lediﬁcio del Mercado Municipal, v el Mercado Externo que
funciona en el Monumento al Caminero, kilbmetro 30 de Ia
Carretera Interamericana, en el cual acuden vendedores locales v
ide municipios  circunvecinos  —Santiago  Sacatepéquez,  San
Bartolomé Milpas Altas, Santa Marfa Cauqué, Santa Lucfa Milpas
Altas, San Mateo Milpas Altas, Magdalena v otros— formando un
}.Iugar de comercio v recreacién beneficiando a unas 600 familias,

2. Comercio:

Las fuentes de trabajo de la poblacién en general son las
siguientes:

|

Tenerfa La Constancia (Km. 26 Aldea Choacorral)
Fabrica de Confecciones

Fabrica de Canastas para Supermercados

Fébrica de Block v Materiales de Construccién
Plantas de Antenas, Emisoras v Canales de Televisiébn
Industrias San Isidro

Fdbrica de Materiales para Calzado (Malla I)

Fébrica de Calzado Porto Libre

Fébrica de Hongos Champifibn (Km. 27-1/2)

Fabrica de Talla v Modelacién Arte Piadoso (Km. 27-1/2)
Industria de Alimentos San Lucas

Industria Agricola (La Meseta)

Cultivo de Aguacate Santa Cruz

Floricultura (Florales Plaza)

Clavera FEncinada

Artesanfas (pequefias fAbricas de tejidos tfpicos en telares
manuales de madera).

Talleres Mecanicos

Fébrica de Conos para Helados

Fébrica de productos alimenticios La Italia
Turicentro Toledo

Mano de Obra de campesinos a pequefios agricultores

Restaurantes, Tiendas, Panaderfas, Carnicerfas, Farmacias,
Cantinas, Peluguerfas, Mercados, Gasolineras, etc.

e.3.  Ingresos Familiares:
En el casco urbano del Municipio de San Lucas

Sacatepéquez los ingresos mensuales familiares se distribuyen de la
siguiente manera:

INGRESOS FAMILIARES MENSUALES —— TOTAL ENCUESTADOS 2,728

_FAMILIAS CON.INGRESOS DE PORCENTA]JE
Q. * 0.00 — 0. '50.00 650/0
Q. '51.00 — Q. 100.00 260/0
Q. 101.00 — Q. 200.00 8o/o
Q. 201.00 — v mds lo/o
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f. FACTORES CONDICIONANTES DEL ESTADO DE SALUD
£1 Vivienda y Saneamiento Ambiental:

En el casco urbano seqin la encuesta realizada en Junio
1980 nor parte del Puesto de Salud de San Lucas Sac., hav 548
viviendas. De éstas 499 estdn habitadas v 49 estdn deshabitadas o
pertenecen a qranjeros provenientes de la canital tinicamente los
fines de semana © en vacaciones. Las caracterfsticas de las mismas
son las siguientes:

PROPIEDAD: propia 76,30/0 USO:  habitacidn 880/o
prestada 11,30/0 comercio 120/0
alquilada 12.40/0

100,000 1000/0
ILUMINACION: buena 57,20/0 VENTILACION: buena 44,20/0
regular 22.40/0 regular 36,50/0
mala 20.4o0/0 mala 19.30/0
100,00/0 100,00/0
COCINA: separada 86, 0ofo USO:  poyetdn 95,50/0
no separada 14,00/0 suelo: 4.50/0
100,00/0 100.00/0
PISO: ladrillo-cemento 32,70/0 PARED: block 48.60/0
ladrillo-barro 3.50/0 ladrillo 5.40/0
torta 30.30/0 adobe 5.60/0
tierra 33.50/f0 bajareque 15,70/0
madera 24.70/0
100,00/0 100,00/0
CIELO: madera 45,00/0 AGUA: entubada 49,80/0
manta 6.00/0 pozo sanitario 23.00/0
ninguno 49,00/0 bozo insanitario 0.70/0
mananitial 0.70/0
rio 0.20/0
otros 25.60/0
100,00/0 100.00/0
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TECHO: terraza

ldmina
teja
otros

BANO: tienen
no tienen

El promedio

(2,728/499)

2.00/0
95,00/0
2.00f0
1.00/0
100.00/0

47.00f0
53.00f/0

100.00/0

EXCRETAS:

DRENAJES:

BASURAS:

de habitantes por

escuzado .. 6,00
inodoro lavable 33.00,
letrina sanitaria 52,00
letrina insanitaria 6.00
no tienen 3.00

100,00

a red piblica 42,00f0
a fosa séptica 18,00/0
a flor de tierra 40.00f0

100.00/0
la queman 42,00/0
la enticrran 23.00/0
usan como abono 21.00f0
al aire libre 14,00/0
100,00f0

casa es de 5.46.

£.2.  Fuentes de Abastecimiento de Agua:

£2.1 Nacedero El Murciélago (Rio Chirijuyt):

La fuente mds antigua. El agua es captada y transportada
por gravedad a varias pilas phblicas y servicios particulares.

£.2.2 Nacedero La Ciénaga:

Fué donada a la municipalidad de San Lucas por el Sefior
José Coronado Barrera el 18 de octubre de 1950. Se construy®
con el concurso de todo el vecindario y gobierno del Dr. Juan
José Arévalo. Trabaja también por gravedad y en 1978 la
municipalidad hizo trabajos de recaptacién; sin embargo, no es del
todo suficientes va que es evidente la limpieza y cambio de
tuberfas en la red de distribucién. que necesita,
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£2.3 Nacedero El Perol:

Puesta en servicio en Agosto de 1966 con sistema de
bombeo. Actualmente surte 465 servicios que reciben agua cada 2
dfas.

£92.4. Pozo Mecanico:

Constfufdo e inaugurado nor el General Ydigoras Fuentes
que surte 65 servicios cada 2 dfas con aforacién de 100 pajas de

agua.

£2.5. Pozo Mecanico de Accion Civica Militar:

Actualmente en construccién y Se prevee Su inauquracion
para Marzo de 1981.

£.2.6. Sistema Alto y Bajo:

A nivel rural el servicio de agua potable es mucho mds
deficiente que el urbano. En la Aldea Choacorral se cuenta con
dos sistemas de abastecimiento de agua: Sistema Alto v Sistema
Bajo. El agua llega por gravedad por lo que es obvio que Ia
parte alta de la aldea recibe la mavor parte de agua disponible,

£2,7. Sistema de Fordilla:

Las Aldeas de la Embalulada v Sorzovad se abastecen con
éste tipo de sistema por lo que durante el verano no cuentan
con servicio permanente de agua.

1.3 Educacion:

El nivel de escolaridad en el casco urbano es de 1,605

(74.76/0) personas alfabetas v de 545 (25.30/0) analfabetos. Hav
dos instituciones educativas en la poblacién: Escuala Nacional
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Urbana Mixta Primaria Republica de Centroamérica, que tiene
inscritos 755 alumnos y consta con 17 maestros; y el Liceo San
Lucas de Educacién Bdsica, que tiene 72 alumnos y consta con 4
maestros, Las aldeas de Sorzoyd v Chuacorral tienen Escuelas
Rurales Mixtas Primarias. No hav biblioteca en la regidén ni
educacién para adultos. Segun la Direccidén General de Estadfstica
en 1973 hcbfa en el drea urbana, 1,391 alfabetos; es decir, un
incremento de 214 alfabetizados en un perfodo de 8 afios y con
un aumento poblacional de 778 habitantes,

f.4, ° Religion:

Hav en la poblaciébn una Iglesia Catélica y seis Iglesias
Evangélicas, Sin embargo, la poblaciéon es eminentemente catélica
8lo/o, luego evangélica 18o/o, v un restante lofo que no
profesan religidn o pertenecen a otras.

£.5.  Medios de Comunicacién y Recreacion:

La poblaciébn cuenta con exhibiciones de cine cada 15
dfas, con una cancha de baloncesto v una de balompié Asimismo
varios clubs de dichos deportes, conjuntos. musicales y coros
religiosos. Los grupos existentes en la comunidad son los
siguientes:

Comité de Reconstruccién

Comité de Reconstruccién de la Iglesia Catdlica

Hermandades de:
Jestis de Nazareno, La Virgen de Dolores,
La Virgen del Rosario, Sagrado Corazén de
Jestis v la Orden Franciscana.

Coro Religioso Catélico

Club Juvenil

Estudiantina Mavatlan

Bov Scouts

3la. Comparifa del Cuerno de Bomberos Voluntarios
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de

televisiéon del
frecuencia se escuche. Ademds, cuenta con servicio de correo v
telégrafos,
periodicos canitalinos. No cuenta con servicio de transnorte local,
utilizando entonces los buses extraurbanos que toman la Ruta

Conjuntos Musicales:
Cuerdas los (Gavilanes, FElectronico SLS v Marimba
Lira del Sur.

Grunos Denortivos de Balompié v Baloncesto

Coonerativa Katok! QOuetzal

2 Club de Madres
Autoridades Policiales
Autoridades Municipales

Otros medios de comunicacién provienen de las estaciones
Cerro Alux v de toda radioemisora cuva

Ifneas telefénicas en instalacidn v reparto diario de

Interamericana.
f.6 Etnografia:

PERIODO INDIGENAS LADINOS PORLACION TOTAL

1964 768 2,706 3,474
220/0 780/o 1000/0

1973 1,361 2,883 4,344
3lo/o 690/0 1000/0

1980 412 4,610 5122
100/0 900/0 1000/0

Puestos de Salud:

Parsonal Médico:
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1.7. Recursos de Salud:

Puesto de Salud de San Lucas Sacatepéquez
Centro de Salud Bosch Gutiérrez

7 médicos residentes en el drea con clinica
particular.

Personal Paramédico: 2 enfermeras auxiliares que cubren los dos
puestos de salud y 3 enfermeras residentes

en el drea.
1 Técnico en Salud Rural

Comadronas:
Mangzanillo v 1 en Sorzoya).

13 (8 en San Lucas, 3 en Choacorral, 1 en

Promotores de Salud 6 (3 en San Lucas, 2 en Sorzoyd y 1 en

Embaulada).
EPS de Medicina:
EPS Trabajo Social. 2 (Aldeas Choacorral v Sorzoyd).

Recursos Fmpfiricos: 2 curanderos (San Lucas y Sorzoyd).

1 (Puesto de Salud de San Lucas Sac.).
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5&“ IX. ANALISIS COMPARATIVO DE ESTADISTICAS VITALES
a. Componente Mortalidad:
DIAGNOSTICO DE; SALUD
i
TIPO DE COMPARACION
SAN LUCAS SAC, REP. JUATEMALA 1975 SAN LUCAS SAC, 1980
1872-1977 MIMNISTERIO 5.P. ¥ "A.S, '
1 | 'LRS 7 ¢ Enteritis y otras Stndrome Diarréico
Enf, diarréicas
2, | Ifec. Gastrointestinal Influenza y Neumontas Inf, Respiratorias Agudas
3. | Hinchazdn Sarampidn Traumatismos
10 PRINCIPALES 4, | 'Deficiencia Orgdnica Accidentes y Violencias Mortalidad Perinatal
5. | Cdlicos Avitaminosis y Defic. Cdncer
CAUSAS nutricionales &
Ha 6. | Cdncer Anerias Cardiopatfas
MOREALIAD 7. | Tos Fetrina Bronquitis y Enfisema AGV,
8 | Sarampidn Tumores Malignos Stndrome Enf, Carenciales
9. | Enfermedad Comiin Enf. del Corazén Senilidad
10, | Vejez Tos Ferina ; Alcahalismo
INDICADORES DE SALULY | Durante 1976
Tasa de Natalidad 36,45 X 1600 37.0 X 1000 38.0 X 1000
Tasa de Mortalidad 19,61 X 1000 174X 1000 1"0.‘2_ X _IQOO N )
menos muertes por terremoto 7.7 X 1000
T. Mortalidad Neonatal 22,77 X 1000 20,0 X 1000
T, Mortalidad Postneonatal 50,92 X 1000 87.0 X 1000
T, Mortalidad Infantil 99,4 X 1000 73,6 X 1000 107,0 X 1000
T. Mbrtalidad Materna 0,0 X 1000 0,0 X 1000
Tasa de Fecundidad i 161.0 X 1000 187.0 X 1000 132.0 X 1000
b. Componente  Morbilidad
(10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD)
LN LUCAS SACATEPEQUEZ |SAN LUCAS SACATEPEQUEZ REP, DE GUATEMALA 1978 5AN LUCAS SACATEPEQUEZ
1721078 — MINISTERIO S.P. y A.S, * ° 1980
1. | Desnutricién LR.S, Inf. Respiratorias Agudas I R. 8,
2 | LRSS, (influenza) Enteritis Enteritis y otras Infec. Plely Tej.
Enf diarréicas celular subcuténeo
3. | Parasitismo intestinal Enf., Piel y Tejido Otras Helmintiasis Parasitismo Intestinal
celular subcutdineo
4. | Enf. Dermatolégicas Amigdalitis Avitaminosis y otras Sindrome Diarréico
' Def. nutricionales -
B fnf. gientes ’y estruc- Traumatismos | Otras Enf, piel vy Avitaminosis y defi-
ores de sostén tejido celular ciencias nutricionales
subcutdineo
6. | Enterocaolitis Desnutricidén Infec. piel y T.cs. Traumatismos
7 Bronguitis Gastritis Paludismo Amigdalitis
8. f';nﬁ"fpm:ato- Amibiasis Intestinal | Bronguitis, Enf. Aparato
enftourinario enfisema-asma Genitourinario
9, Infec_c'wnes heridas Conjuntivitis Otras neumontas Otitis Media
umbilicales (todas
las demds infecciones)
o Lo, | DNV, P.amsitisma Inies- Influenza Enf. Inflamatorias
o tinal del oio




X. INTERPRETACION DE RESULTADOS:
(ANALISIS BIOESTADISTICO)

a. POBLACION:

Los  factores  demogrdficos revisten  importancia
fundamental en cualquier andlisis de las condiciones de salud. El
tamafio de la poblacién, la tasa de crecimiento, la distribucién
urbano-rural 'y los niveles de educacién y de Ios ingresos
constituven caracterfsticas relacionadas con el estado de salud y
las necesidades de la poblacién a este respecto (6). °

San Lucas Sacatepéquez tiene un elevado numero de
habitantes con respecto a su extensién territorial —5,122
Habs/Km2 -, Io que arroja una densidad de 1,024 habitantes por
KmZ;densidad elevada si se compara con respecto a la densidad
de toda la reptiblica que es de 66.5 Habs./Km2, sin embargo, su
crecimiento de poblacién por afio es comparativo a las tasas
medias anuales para toda la reptiblica y para América Latina:
2.80/0, 2.920/0 y 2.76/0 respectivamente,

Los términos urbano-rural no se definen de manera
uniforme. En algunos pafses se determnan a base del tamafio de
la localidad, en otros de acuerdo con la disponibilidad de ciertos
servicios, como el abastecimiento de agua por tuberfa y el
suministro de electricidad. ‘A veces, la definicién varfa en un
mismo pafs de un perfodo a otro (7). De todas maneras,
tomando como pardmetro de nuestra investigaciébn asf como se ha
usado en datos proporcionados por el Ministerio de Salud Piblica
v Asistencia Social, urbana es toda localidad de més de 2,000
habitantes y rural la de menos de 2,000 habitantes. Por
consiguiente, el 53.250/0 reside en el drea urbana en San Lucas y
el 46.74o/o en el 4rea rural

En Guatemala en 1973 la poblacibn rural estaba
representada por el 64o/o de los habitantes, mientras que Ila
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poblaciébn urbana era de 36o/o. Dicha cifra asociada con altas
densidades demogrdficas lo convertfa en uno de los tres pafses en
América Latina de alta densidad rural, siguiendo en grado
solamente a Honduras v Haitf (8). Sin embargo, este fendmeno
ha ido disminuvendo por la constante migracién de habitantes
hacia las urbes en busca de mejores ambientes, oportunidades de
trabajo, de calidad de vida, etc. ° -

Por otra parte, considerando al grupo de 15-64 afios de
edad como el econdmicamente productivo, v a los menors de 15
y mayores de 64 como el econémicamente dependiente, vemos
que la tasa de dependencia en San Lucas es de 67.570/o. En
Guatemala en 1970 dicha tasa era de 93.50/0 y para 1980 se
estima en 87.50/o, cifra alta si se le compara con otros palses
del continente (9), v si bien esta razén no es una medida exacta
de la dependencia econbmica se considera como un Indicador
bruto de la carga que pesa sobre la poblacién productiva.

La educacién se considera como una medida del desarrollo
econdmico directamente relacionado con el estado de salud.
Asimismo, el desarrollo econémico permite el mejoramiento de
salud tanto a nivel colectivo como individual. En otras palabras
?l tener mavores ingresos los gobiernos pueden financiar ‘servicz'o;
integrales de salud para la colectividad y los ingresos personales
mds altos se traducen en una mejor calidad de vida. Sin embargo
pese al desarrollo educativo que se estd fomentando desde hac;
varios afios en San Lucas Sacatepéquez, el producto interno bruto
por familia con promedio de 5 miembros no satisface el monto
establecido por el INCAP para la satisfaccibn anual de Ias
necesidades bésicas mfnimas. Es decir, segtin las investigaciones del
INCAP una familia de 5 miembros necesita Q.2,500.00 anuales
para satisfacer sus necesidades bdsicas (10), y en San Lucas el
9lo/o de la poblacién est4 comprendido por familias que
devengan un salario anual menor que esa cantidad,
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b. ESTADISTICAS VITALES:

Los datos sobre nacimiento y defunciones constituyen en
América Latina la tnica informacién disponible sobre el estado
de salud de la poblacién. ‘Con los datos sobre defunciones
relativos a varios afios se puede evaluar el progreso en la lucha
contra enfermedades transmisibles e identificar nuevos problemas
de salud ptblica, a pesar del registro incompleto y de la falta de
certificaciébn médica (11).

b.1. Natalidad

La tasa de natalidad presentada en la pdgina No. 34 en el
cuadro de Andlisis Comparativo de Diagnéstico de Salud podemos
apreciar que en el perfodo comprendido entre 1972 a 1980 no
ha habido variacién considerable de la misma, ya que en el
diagnéstico de salud previo de la poblacién la tasa era de
36.45 X 1000 y para 1980 es de 38.0X 1000. El aumento es
comparativo a la vez con la tasa de natalidad para toda la
reptiblica de Guatemala 31.0,X 1000.

La tasa de fecundidad es un indicador mds ftil que la
tasa de natalidad ya que se basa en el ntimero de mujeres en
edad de concebir mds bien que en la poblacién total. En San
Lucas en 1976 la tasa de fecundidad era de 161 X 1000, en
Guatemala en 1975 era de 1870/op,y. en San Lucas en 1980 es
de 132X 1000 (ver pdgina No. 34 ). Se aprecia que ha tenido
una disminucién marcada y este es un fenémeno que Se ha
evidenciado en todos los pafses américanos desde 1960. Factores
que influyen en dicho descenso es la residencia de la madre, ya
que se ha comprobado que en zonas rurales la fecundidad es
mucho més alta que zonas urbanas. Ademds, dicha disminucién es
bastante lenta debido a que no han habido modificacione:
substantivas en la estructura de la poblacién por lo que se
mantienen pautas tradicionales en la composicibn y tamafic
familiar especialmente en poblaciones rurales. Aun asf la cifra e
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alta comparada con otros pafses americanos y se da por la alta
paridad de nuestras mujeres: 5.6 hijos promedio en zonas urbanas
y 7.3 en zonas rurales (12),

b.2. Mortalidad:

Al comparar las tasas de mortalidad del cuadro presentado
en el andlisis comparativo de estadfsticas vitales, pdgina No. :
podemos apreciar que la mortalidad descendié de 19,61 X 1000 en
1976 a 10.2X 100 en 1980, Sin embargo, es preciso hacer
constar que en 1976 Ila mortalidad se incrementd por el
terremoto, por lo que quitando las muertes debidas a este
siniestro la mortalidad en realidad es de-7.7 X 1000. Lo anterior
unido a tasas de mortalidad infantil inferiores en 1976 que en
1980" indican un grave problema de salud que a pesar del paso
de los afios no se resuelve,

Otra caracterfstica importante radica en el andlisis de las
causas de defunciébn del perfodo 1972-1977 contrastadas con
1980; donde fécilmente apreciamos que la poblacién sigue
muriéndose de los mismos problemas de salud. Las dos primeras
causas de defuncién a intervalos diferentes son el Stndrome
Diarréico v las Infecciones Respiratorias Agudas mientras que las
enfermedades carenciales continuan como causas asociadas. Por
otra parte, en el diagndstico previo figuraban la Tos Ferina v Fl
Sarampién dentro de las 10 principales causas de mortalidad de la
,poblacfén y en 1980 ya no aparecen, debido sin duda alguna al
mncremento que han tenido los programas de vacunacibn y al
establecimiento hace varios afios del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en Sacatepéquez como plan piloto. De todas
maneras, ya que no se realiza un programa permanente de
Vacgnacién en todos los departamentos de la reptiblica a nivel
nacional estas dos causas todavfa figuran dentro de los principales
problemas de mortalidad. Por titimo, es evidente no solo en San
LHcas sino a nivel nacional el problema de mortalidad de los
nifios menores de 5 afios.
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b.3. Morvbilidad:

En el cuadro de las 10 principales causas de morbilidad
que se presenta en la pdgina No. 35 se puede apreciar la
comparacién a cuatro intervalos de tiempo diferentes. ' Se
presentan  tres  diagnésticos de San Lucas  Sacatepéquez
—1972-1975, 1976 y 1980— y se comparan con datos nacionales
de 1979 reportados por el Ministerio de Salud Publica y A.S. Por
Io general podemos concluir que las primeras cinco causas, aunque
en cada perfodo varfa en érden de frecuencia, son las mismas. Es
decir, la poblacién continua padeciendo de LR.S., Desnutricién,
Parasitismo  Intestinal, Sindrome Diarréico y  Enfermedades
Dermatolégicas no importanto el progreso a nivel de programas de
salud, disponibilidad de servicios, personal médico y paramédico,
etc., ‘que la poblacién ha tenido. Es mds, las demds causas de
morbilidad reportadas pueden por lo general reportarse como
similares al razonarlas detenidamente. En conclusién, la poblacién
sigue padeciendo de los mismos problemas de salud pese al
incremento en servicios de salud; y asimismo, continua muriéndose
por las mismas causas.

G FACTORES CONDICIONANTES:

En San Lucas Sacatepdquez el problema habitacional es
claro por el déficit de viviendas y la escases de las mismas con
servicios minimos para personas de bajos ingresos. ‘Al mismo
tiempo, dicha situacién poco a poco Se Va agudizando y
empeorando por la fuerte migracién del drea rural a la urbana y
la imposibilidad de la poblacién de mejorar sus viviendas por
factores multicausales.

La nutricién vy alimentacién de la poblacién, aunque no
fue analizada detalladamente, representa un problema grave
patentizado por la morbi-mortalidad secundaria a desnutricidn que
afecta a la regibn. Esta situaciébn permite la existencia de nifios
con substancial retraso en su crecimiento, nifios con bajo peso al
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nacer y elevadas tasas de enfermedades transmisibles en menores
de 5 afos. ' Factores contribuventes son los econémicos,
educacionales y culturales, que aunque se asientan brevemente en
éste informe son un complejo de causas interrelacionadas.

No se efectué un estudio sobre la calidad del agua que
consume la poblacién; es decir, de la poca cantidad que por dfas
y horas les llega, pero es obvia la respuesta yva que las
enfermedades  entéricas constituyen la causa principal de
mortalidad y morbilidad de la poblaciébn. Ademds, la asociacién
de escases de agua con los altos porcentajes de viviendas sin
disposicién de excretas, alcantarillados y basuras adecuadas y
sanitarias  confirman la  existencia de altas tasas de
morbi-mortalidad  por  enfermedades relacionadas con el
seneamiento ambiental,

Pese a que se ha tratado de mejorar los niveles de
saneamiento aun son muy bajos vy esto, correlacionado con otros
factores socio-econdémicos, continua la prevalencia de la misma
morbilidad y mortalidad que padece la poblacién desde hace
muchos afios pese al incremento en servicios v recursos de salud,

Es patente también, especialmente en las 4reas rurales, la
persistencia de enfoques mdgico-religiosos en cuanto al estado de
salud y enfermedad; lo que presenta una barrera cultural que
acusa restricciones y rechazos a los contactos del profesional o
del técnico de salud o la poca utilizacién de los mismos en las
dreas rurales. 'Aun as! se evidencia que poco a poco  esta

condicibn estd cambiando lo que da pasidad a los problemas
existentes.

Finalmente, otro de los obstdculos para el desarrollo y
fortalecimiento de los servicios de salud estriba en la propia
prdctica médica. 'FEs decir, en la tendencia de formacién de
profesionales preparados en el arte de curar vy en su localizacién
preferentemente en las 4reas urbanas. Tal es el caso del municipio
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investigado donde todo el personal médico ¥ parar%qédxco radica
solo en el 4rea urbana, dejando a la rurahdad. olvidada en este
Tal como la situaciébn actual lo indica, el apasionado
interés en tratar enfermedades ha reducido notablemente las
inversiones en la prevencién primaria. Quizds una de las razor}ez
sea porque en la prevencién primaria son relativamente p?icas. ;}1
sumas que cambian de mano y en realidad, esta ;?uede relgczr Ea
transferencia de fondos de la mayorfa a ula mmorf’ai ( d) 15
imprescindible, por consiguiente, el caml:fn? progresivo  de Sa
préctica de medicina asistencial por medicina preventiva SI se
: blemdtica de salud que afecta a nuestro pafs.

sentido.

quiere resolver la pro
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XI. CONCLUSIONES:

LA MORBI-MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
LUCAS SACATEPEQUEZ NO HA TENIDO VARIACION
CONSIDERABLE PESE AL INCREMENTO DE SERVICIOS DE
SALUD, -

LA MORBI-MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN
LUCAS SACATEPEQUEZ OBEDECE MAS A FACTORES
SOCIOECONOMICOS QUE A PROBLEMAS SALUBRES,

LA FORMACION SOCIOCULTURAL DEL MEDICO ES
IMPORTANTE PARA ESTAR EN CAPACIDAD DE REALIZAR
SU EJERCICIO PROFESIONAL ACORDE A LAS NECESIDADES
DEL PAIS. -

LA SALUD DE UNA POBLACION ESTA MAS
DIRECTAMENTE RELACIONADA CON LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES QUE CON LA DISPONIBILIDAD Y
REFINAMIENTO DE RECURSOS DE ATENCION MEDICA,

LA POLITICA DE SALUD ACTUAL NO CUMPLE CON
LO QUE DEBE SER SU META MAS IMPORTANTE: LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, LA INVALIDEZ Y LA
MORTALIDAD PREMATURA.

EL PROGRESO EN EL CAMPO DE LA SALUD SOLO
PODRA LOGRARSE SI SE ANTEPONE A LA MEDICINA
ASISTENCIAL LA MEDICINA PREVENTIVA.

EL PROBLEMA DE SALUD ACTUAL DEL PAIS
DEBERA RESOLVERSE EN FORMA MULTIDISCIPLINARIA;
DE ESA MANERA SE ELEVARA EL NIVEL DE BIENESTAR
BIOPSICOSOCIAL DE TODA LA POBLACION Y SE PODRA
CREAR UNA PATRIA FUERTE, ESTABLES Y PROSPERA. *

45



XII. RECOMENDACIONES

ESTABLECER EL  PROGRAMA  AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES EN TODOS LOS DEPARTAMENTOS DE LA
REPUBLICA.

FORTALECER LA ECONOMIA TANTO COLECTIVA
COMO INDIVIDUAL PARA PROVEERLE AL CIUDADANO
GUATEMALTECO UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA. -

INCORPORAR LA  PRACTICA DE  EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO A TODAS LAS FACULTADES
DE LA UNIVERSIDAD Y TRAZAR UN TRABAJO INTEGRAL
YA QUE EL PROBLEMA DE SALUD DEL PAIS ES
MULTIDISCIPLINARIO Y NO SOLO MEDICO.

CONCIENTIZAR A LAS AUTORIDADES NACIONALES
EN QUE  ELABOREN UN PLAN DE  MEJORAS
SOCIOECONOMICAS PARA TODA LA POBLACION YA QUE
DE ESO DEPENDEN EN REALIDAD NUESTROS PROBLEMAS
DE SALUD. -

FORTALECER PROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA Y ANTEPONERLOS A LA MEDICINA
ASISTENCIAL.

QUE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U.S.A.C. SE
ENCARGUE DE FOMENTAR Y DIVULGAR ESTUDIOS COMO
EL. PRESENTE PARA CONCIENTIZAR Y ENTERAR A LAS
AUTORIDADES NACIONALES DE LA SITUACION DE
NUESTRAS POBLACIONES,

ESTABLECER LA PREOCUPACION NACIONAL DE LAS
MALAS CONDICIONES DE SENEAMIENTO AMBIENTAL Y DE
SU RESOLUCION A CORTO PLAZO A FIN DE RESOLVER
LA PROBLEMATICA DE SALUD ACTUAL, DE MEJORAR LA
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CALIDAD DE VIDA DEL GUATEMALTECO Y DE
CONTRIBUIR AL DESARROLLO ECONOMICO DEL PAIS,

ELIMINAR LAS RIESGOSAS CONDICIONES DE SALUD

YA QUE ESTAS DEBILITAN A NUESTROS PUEBLOS Y POR
ENDE A NUESTRA NACION, -
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XIII. GLOSARIO:

ALCANTARILLADO: red de acueductos subterrdneos que recogen
y conducen las aguas residuales y las inmundicias de las
poblaciones.

ALIMENTACION: acto de dar o recibir alimentos. '

AGUA POTABLE: toda aquella cuya ingestibn no cause efectos
nocivos en la salud.

BASURA: residuo putrescible de animales o vegetales.
—Doméstica: desperdicios putre y no putrescibles (restos de
comida, papel, cartones, latas, vidrio, etc.)’

BIOMETRIA: aplicacién de los métodos estadfsticos a los hechos
biolbgicos.

BIOESTADISTICA: rama de la biometrfa que establece leyes a
bases de datos numéricos sobre mortalidad, morbilidad,
natalidad y demograffa: ESTADISTICA VITAL.

CULTURA: desarrollo intelectual v artfstico.

DEMOGRAFIA: estudio o ciencia de las colectividades humanas.
Estudio del tamario de la poblacién, su distribucién y sus
caracterfsticas o atributos.

DESECHO: todos los desperdicios sélidos, putrescibles y no
putrescibles que favorecen la reproduccién y desarrollo de

vectores, molestias y malos olores.

ENFERMEDAD: alteracién o desviacién del estado fisiolégico en
una o varias partes del cuerpo. '

ESTADISTICA: ciencia que tiene por obje;o dar a conocer, por
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medio de ntimeros, la frecuencia de los fenbmenos

naturales o accidentales.
FRECUENCIA: repeticién reiterada de un acto.

HIDROGRAFIA: conjunto de las aguas corrientes o estables de
una comarca.

INFECCION:_ INFECCIOSO: implantacién y desarrollo en el
organismo de seres vivientes patbgenos, acciébn morbosa de
los mismos y reaccién orgdnica consecutiva.

LETRINA; lugar para disposicibn de excretas en zonas sin
abastecimiento de aqua intradomiciliar. '—sanitaria: foso,
brocal, losa, taza, asiento y tapa y caseta, Tiene que estar
en terreno seco y libre de inundacién o localizada en la
parte baja de terrenos pendientes. 'Tiene que tener
distancia mfnima horizontal de 15 metros a cualquier
abastecimiento de aqua; distancia minima vertical de 1,5
metros entre el fondo del foso y el nivel de manto de las
agrldas fredtica; y distancia mfnima de 5 metros entre Ia
misma y una vivienda.

MEDIO AMBIENT}IE: grupo de factores externos potencialmente
capaces L:ie influir en un organismo. Todo lo que rodea al

cuerpo.

MORBILIDAD: ntimero proporcional de personas que enferman en

una poblacibn v tiempo determinados. ' Estado de
| enfermedad.
MORTALIDAD: ntimero proporcional de muertes en una

poblacién y tiempo determinados.

MORTINATA.LIDAD: relaciébn entre e numerco total de
nacimientos v el de nacidos muertos, o de muertos entre
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los recién nacidos: NAT IMORTALIDAD.

NATALINDAD: proporcién de nacimientos entre un numero

determinado de habitantes en un tiempo dado.

NUTRICION: propiedad esencial y general de los seres vivos, que
consiste en el doble proceso de asimilacién y
desasimilacién; conjunto de cambios efectuados entre el
organismo v el medio que le rodea.

OROGRAFIA: descripcién de montafas.

PREVALENCIA: en estadfstica sanitaria proporcién de enfermos
nuevos v viejos por 1,000 habitantes de una determinada

enfermedad.
RURAL: relativo al campo. Poblacién menos de 2,000 habitantes.

SALUD: estado normal de las funciones orgdnicas e intelectuales.
Un buen estado de salud a mads de ausencia de
enfermedad significa la presencia de un completo estado de
bienestar mental, flsico vy social.

SALUBRE: saludable.

SANEAMIENTO: mejoramiento de las condiciones higiénicas de
una ciudad. El control de todos aquellos factores en el
ambiente ffsico del hombre que ejercen o pueden ejercer

un efecto nocivo sobre su desarrollo fisico, su salud y
supervivencia.

SANIDAD: conjunto de servicios profesionales para preservar la
salud publica e individual.

SANITARIO: relativo a la salud o que la conserva O promueve.
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total defunciones en
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL: menores de 28 dfas

ocurridos en un d&rea

en determinado afio X1

TASA: indicador que nermite medir el riesgo de que acontezca
un fendémeno en un gruno determinado de noblacién.

TASA DE CRECIMIENTO: crecimiento vegetativo Total de nacimientos
(No, de hacimientos/No, . s, S
de defunciones) X 100
No. de habitantes de la Total Def. en nifios
oblacié :
gy ‘ mayores de 28 dfas y
TASA DE DEPENDENCIA:  la razén de nifios menores de 15 arios T DE ORI ALIDAR -
v de adultos mavores de 65 respecto POSTNEONATAL z ey X1
al total de personas de 15 a 64 afios. Total de nacimientos en
ese afio
TASA DE FECUNDIDAD: la razén de nacimientos en relacién
con el ntimero de mujeres de 15 a 44 Tot"al Def. en menores de
afios de edad. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 1 afio ‘ %1
Total de nacimientos en
ese afio
defunciones por todas las
causas v en todas las edades Total de defunciones por
ocurridas en un drea A sas maternas
| TASA DE MORTALIDAD BRUTA:  determinado o 1000 TASA DE MORTALIDAD MATERNA — 1 ;na - X1
poblacién total del drea al lo. Zsc;tZﬁo e nacimientos en
de Julio de ese afio
Boop I3 Iatwi emy Total de mortinatos en
. é Py
TASA DE NATALIDAD BRUTA:  ocurridos en un drea v afio TASA DE MORTINATALIDAD: R
determinado X 1000 X.
. ' 40 Total de nacimientos
poblacién total del drea al 1o, vivos en ese afio
de Julio de ese afio
TRANSMISIBLE: TRANSMISION:  transferencia, contagio o
comunicacién de las enfermedades.
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URBANO: relativo a la ciudad. ‘Poblacién mavor de

2,000
habitantes. 1000
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