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1. 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 IndIspensa b1es
para el desarrollo global de una comunidad y, por 10 tanto, la clave
del desarrollo, crecimIento y poder satisfactorio de una nación. En
otras palabras, las riesgosas condIciones de salud debilitan a un pueblo
y, por ende, a una nación (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 propósito de
éste trabajo analIzar una población guatemalteca, consIderar la como el
reflejo del resto de poblaciones, y as! profundizar en la problemática
de salud que atravIesa nuestro pa!s. .

El conglomerado seleccionado para éste fin, sIn más razón que
la de haber vivido en la mIsma durante seIs meses realizando la
práctica de Ejercicio ProfesIonal SupervIsado Rural de MedIcina, es el
MunIcipIo de San Lucas Sacatepéquez; y la metodo10g!a que se
empleará en la determ.inación de sus condIciones de salud será el
estudIo de su población, la natalidad y morbI-mortalidad, as! como
factores condIcionantes tales como vivIenda, nutrición y alimentación,
saneamIen to ambIental, patrones culturales y recursos humanos. De
paso se estudIarán aspectos hIstórIcos-geográficos .Yeconómicos a fin
de proporcionar al futuro Investigador, autoridades nacionales y
educativas, .v a cualquIer persona o entidad que entre en contacto con
éste Informe, un DIagnóstico Integral de la situación actual de San
Lucas Sacatepéquez. .

Por otra parte, otro objetIvo fundamental radIca en proveer
Información sobre el progreso logrado en el campo de la salud en la
regIón san1uqueña, a fIn de evaluar la polftica de salud actual del pa!s
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y constatar si el derecho de salud ya mencionacb le es proporcionado.
al habitante guatemalteco; y sobre todo recordar, recalcar, insistir y
demandar a nivel de las autoridades pertinentes el fomento de la salud. .

5610 elevando el nivel de bienestar de toda la población, tanto
material como cultural y espiritual, se podrá edificar una patria
fuerte, estable y próspera. .

Finalmente, es imprescindible hacer notar la transformación
que deberá sufrir la práctica de Medicina Asistencial Dor una Medicina
FTeventiva; de ésta manerá cumplir con 10 que debe ser la meta
¡:i'imordia1 de todo programa de salud pública: La de prevenir
enfermedades, traumatismos e invalideces (3). .

Agradezco al personal del Puesto de Salud de la Dob1ación a,
las autoridades municipales y educativas, y especialmente a la comuna
san1uqueña y personas que de una u otra forma intervinieron en la
realización de éste informe. .

El Autor
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11. -OBJETIVOS:

a., Generales:

Realizar un Diagnóstico Integral de la situación actual del
Municipio de San Lucas Sacatepéquez.

.

FTesentar un Diagnóstico de Salud del Municipio de San Lucas
Sacatepéquez.

.

Efectuar un análisis comparativo en tre dicho diagnóstico de
salud v el efectuado para los años 1972-1977.

.

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

.

FToveer a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de información que sea de uti1idad en su programación de
servicio, docencia e investigación en las prácticas de Ejercicio
FTofesional Supervisado Rural.

.

b. Específicos:

Conocer las causas de morbilidad más frecuen tes de la región.
.

Conocer las causas de mortalidad más frecuentes de la región.
.

Conocer los factores predisponentes de dicha morbilidad y
mortalidad.

.

Conocer el grupo etáreo y sexo más predispuesto a dicha
morbi.mortalidad.

.

3



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

.

Presentar objetivamente el progreso en materia de salud de la
región.

.

Analizar la problemJtica actual de salud que atraviesa el pafs. .

4
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IlI. JUSTIFICACIONES:

La elaboración de LAS CONDICIONES DE SALUD EN SAN
LUCAS SACATEPEQUEZ 1980 queda plenamente justificada
porque:

a.

b. .

c.

d. '

e.

f. .

g.

DelimitarJ los problemas especificos de la pobladón a fin de
abordar su resoludón según sus prioridades.

.

DarJ a conocer dentIficamente la realidad actual de la
población y servirá de reflejo del resto de conglomerados
guatemaltecos.

.

ProveerJ un medio de evaluadón de la poJ[tica actual de salud
del pafs. .

Por medio de su comparadón con el diagnóstico de salud
previo permitirJ conocer el progreso logrado en el campo de
salud en dicha región. .

IndicarJ las fallas en la poJ[tica actual de salud y enfocarJ los
orfgenes de las mismas. .

EnfatizarJ las necesidades reales, urgentes y Msicas de nuestra
pobladón para proveerle al guatemalteco una mejor calidad de
vida, un completo estado de bienestar biopsicosocial, y
promover el desarrollo económico satisfactorio de nuestro
pafs. .

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

.

En 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 repóblica; as! como
cliagnósticos de salud realizados por parte del Ministerio de Salud
y Asistencia Social y entidades tales como la Ofjcina
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial dé la Salud. -

Dentro - de los diversos estudios elaborados se pueden
mencionar la tesis del Br. José Florian Peralta PimentEl titulada
DIAGNOSTICO DE LA SITUAClON ACTUAL DE SALUD DE
LA ALDEA ARGUETA, DEPARTAMENTO DE SOL OLA, Mayo
1979, en la cual concluye haciendo referencia a la baja cobertura
de los servicios de salud en relación a la población total, y a las
precarias condiciones socio-económicas como determinantes de
altas tasas de morbi-mortalidad general, especialmente en el grupo
menor de 5 años. El Br. José Aparicio Dieguez Morales en su
trabajo DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD DEL
GRUPO MATERNO INFANTIL DEL MUNICIPIO DE SAMAY}¡C,
SUCHITEPEQUEZ, Junio 1979, alude al sinergismo entre
enfermedades nutritivas e infecciosas y el desajuste
socio-económico. Asimismo, el Br. Esteban René Andrino Alvarez
reconoce la multicausalidad de la morbi-mortalidad que padece
Patzón en su tesis INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LAS

. CONDICIONES SANITARIAS DEL MUNICIPIO DE PATZUN,
CHI1I1ALTENANGO, 1977. .

Otros estudios con datos y conclusiones similares la
constituyen el DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE
MORBI-MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES
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XECUL, .TOTONICAPAN, .1977, del Br: "Mario René López
Piedrasanta y LA EVALUACION CRITICA DEL AMBIF:NTE DE
SALUD DE LA POBLACION INDIGENA DE SANTO DOMINGO
XENACOL y SUS CONSECUENCIAS INMEDIATAS ACTUALES,
Marzo 1979, del Br. Octavio Figueroa Aguilar.

"

Se podrfa seguir 1istando mú1Up1es invesUqaciones al
respecto, pero es más pertinente aludir a la tesis DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION DE SALUD DE SAN LUCAS
SACA TEPEQUEZ, 1972-1977, del Br. "José Filadelfo Dub6n
Guillén. En la misma se presenta un panorama amplio de las
condiciones de salud en que vive la poblaci6n; sin embargo, es el
primer y único trabajo cien tffico efectuado hasta la fecha de esa
clase, por 10 que se carece de un marco comparaUvo al igual que
la mayorfa de trabajos mencionados.

"

Es el prop6sito, por 10 tanto, de ésta invesUqaci6n
presentar un Diagn6sUco ComparaUvo de la Situación 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 publicación del
PLAN NACIONAL DE SALUD 1978-1982 Volumen I, del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en el cual se.
presenta un Diagn6stico de Salud de Guatemala; y a nivel
in ternacional, aparte de djferen tes informes de cada pafs, de la
edición de LAS CONDICIONES DE SALUD EN LAS" AMERICAS
1973-1976, de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, en las
cuales se visualizan ampliamente los progresos y problemas de la
América Latina en materia de Salud.

"
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V. .DEFINICION DEL PROBLEMA:

Considerando los factores, circunstancias y hechos hasta
aquf mencionados, y el potencial y recursos del invesUgador, 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. .

9



VI. HIPOTESIS:

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

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
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VIn. 'MATERIAL Y METODOS:

El objeto de estudjo de ésta jnvestjgadón
POBLACION DE SAN LUCAS SACATEPEQUEZ,
metodologfa que se utjjjzará es la sjgujente:

es
y

la
la

a. ANALISIS RETROSPECTIVO

a.2: '

Revjsjón de archjvos munjdpales de defundones y
nadmjentos.

.

Revjsjón de archjvos del Puesto de Salud de San
Lucas Sacatepéquez sobre morbjjjdad. '

Revisjón BjbJjográfica:

a.l: '

a.3.' '

a.3.2: EXTRANJERA:

Censos de Pobladón
Publjcadones UnjversÜarias
Trabajos de Tesjs
PubJjcadones del Mjnjsterjo
de Salud PúbJjca y Asjstenda
Sodal.

.

PubJjcadones de la Djrecdón
General de Estadfstjca. '

Artfculos y pubJjcadones
sobre djagnósHcos de

salud
- por parte de UnNersjdades
extranjeras, OMS y OPS. '

a.3.'1.' NACIONAL:

b. ENTREVISTAS EN GRUPOS:

b.l: ' Autoridades Oviles
b.2: ' Autoridades ReJjgiosas
b.3' Autoridades Educativas
b.4: ' Autoridades Médicas
b.S: ' Pobladón en general. '

13
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c. TRATAMIENTO DE RESULTADOS:

c.1 .

c.2: .

c.3: .

c.4:
.

c.5:
.

Ordenamiento y arreglo de datos recopila,-Jos
Tabu1ación matemática de. datos obtenidos
Comparación de datos obtenidos con diagnóstico de
salud previo.

.

Interpretación deductiva de resultados. .

Análisis bioestadfstico de la información. .

d. . RECURSOS:

d.!.' HUMANOS: ~"édico Asesor y Supervisor
Investigador
Autoridades
Municipio
Personal del Puesto de Salud/San
Lucas Sac. . .

Personas en trevistadas al azar. .

Sanitarias del

d.2: ECONOMICOS: Tiempo: vivencia durante 6 meses
en el Municipio de San Lucas
Sacatepéauez realizando la práctica
de EPS Rural de Medicina en el
año 1980. .

d.3.' FISICOS:

14

Puesto de Salud de San Lucas
Sacatepéq uez
Recursos descritos en el inciso (aJ. .

Municipio de San Lucas
Sacatepéquez. .

- --

VIII.PRESENTACION DE RESULTADOS:

A. DATOS HISTORICOS:

San Lucas Sacatepéauez se considera como uno de los
municiDios más viejos del Departamento de Sacatepéquez. Fue
fundado en terrenos de una pequeña aldea de origen Cakchiquel,
cuyos habitantes vivfan en la cima y dispersos en las faldas y
planicies del Cerro A1ux. Debido a problemas de carencia de agua
y a la venida de los españoles, éstos habitantes migraron hacia
diferentes montañas, siendo la población reemplazada en parte por
inmigrantes Rabina1es de las Verapaces. .

No se tiene una fecha exacta de la fundación del pueblo,
pero se cree que ya en los años de 1546 a 1548 se encontraban
tanto los españoles como los rabinales establecidos en el área. .

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

La gente de Rabina1 ven fa 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 10 que es hoy San Barto10mé Milpas Altas. .

15



Con la distrjbución de los Pueblos del Estado de
Guatemala y al establecerse la admjnistración de justjcia en
Sistema de Jurados en 1836, éste munjcipjo se adhirjó a la
Jurisdjcción de Antigua Guatemala. '

Otro dato histórico de trascendencia es la dirección de la
jg1esja por cierto tjempo a cargo del jnsjgne objspo domjnjco
Francisco Marroqufn, fundador de la prjmera unjversjdad en
Guatemala. l\demás, San Lucas Sacatepéquez fue escenario de la
famosa batalla que llbraron Justo Rufino Barrjos .v Mjgue1 Garcfa
Granadas cuando derrocaron las tropas del 11,1ariscalVjcente Cema
en el Cerro de la Bandera, 29' de Junlo de 1871. Actualmente
los terrenos del Cerro de la Bandera pertenecen a San te Lucfa
MjJpas Altas y forma parte de la Aldea La Libertad, a pesar que
la historja testiflca que es territorio san1uqueño. '

B. DATOS GEOGRAFICOS:

b.l.' Municipalidad:

Munjcipjo del Departemento
Munjcipaljdad de tercera categorfa. '

de Sacatepéquez. '

b.Z.' Ubicación:

En la regjón central de la repóbllca a 28 kjJómetros del
Palacio Nacional de Guatemala y 17 kilómetros de la cabecera
departamental de Sacatepéquez, Antjgua Guatemala. .

b.3.' ' Límites:

NORTE:
SUR:
ESTE:
OESTE:

Mixco y Santjago Sacatepéquez. .

Santa LucfaM1lpas Altas y VjJJa Nueva. .

Mixco y Vjllanueva. "

Santjago Sacatepéquez, .San Barto10mé
Altas y San ta Luc!a Mi1pas Altas. "

.Milpas

16
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b.4.' ' Altura, Extensi6n y Localizaci6n:

Extensjón territorial de 5 kilómetros cuadrados. Altura de
2,062.85 metros sobre el nlve1 del mar (6,188.55 pjes s.n.m;).' "
Latjtud 14034'24" Y Longitud 90036'36". '

b.5.' Topografía:

El casco urbano de San Lucas Sacatepéquez cuenta con
terrenos en su mayorfa planos, mjentras el resto del munlcjpjo 10
constjtuyen terrenos accidentados Y quebrados. ". En tre los

prmcipales accidentes orográfjcos están. los cerros: Loma Larga, .
Chjnlc, .Santa Catarjna, .Chi1ayón, Pella V1Sta, Faldas de San
Antonjo, Alux, .El Astillero, Loma de Manzanlllo, Chjnaj, La
Bandera y las Montañas de Chjmot y El Ahorcado. El tjpo de
suelo es franco-arcjJ10so-arenoso. La capa de suelo es color café
muy obscura, su textura y consjstencia franca y friable de un
espesor de 20 a 40 cms. El subsue10 café claro de consjstencia
frjab1e con decljve domjnante de 10-150/0. Su drenaje natural es,
regular y su capacidad de abastecimiento de humedad (4). '

b.6. Hidrografía:

San Lucas Sacatepéquez cuenta con una serie de rfos cuyo
caudal va de escaso a medjano, tales como: La Embaulada, San
José, San Lucas, Las Vjgas, Chirjjuyó, Sacuróm, Cjénaga, Chicorfn,
Choacorral. Dentro de los rjachue10s están: Parrameños. Chjpab10,
ChjJayón, Chjque1, AstjJJero, Perol, Esperanza, La Ruca y la
Ciénaga; y como quebradas la del Aguacate (5). '

b.7. Flora y Fauna:

Entre los cerros y montañas del munjcipjo de San Lilcas
Sacatepéquez pueden apreciarse bosques naturales ricos en maderas
de en cmo, palo blanco, ciprés y pjno. Sobre fauna no se tjenen
datos. "

17



Manzanilla San José Reforma

San Lucas Chichorr{n La Cruz

Candelaria Chitegua As ti/lero

Canaán Chipabla Paraschoc

Chicamel San Caspar Pedrera

Tacaj Chiquel Chojgoix

Buena Vista Chijxvish Durazno

Viñas de San Antonio

r~'

Lourdes San Carlos

Fincas Santa Rita Chicamán Las Vegas

Las SilvaS

Granjas fos~ana Chis ac Manzanitas

Hacienda {La Suiza Contenta

Paraje ~hilaYén

18 19

b.8.' Vía de Comunicación:

Sobre la Ruta Nacional No. 1 que de la capjtal conduce
al Occidente (Carretera Panamedcana). Atraviesa el munjcipjo y en
el 1dl6metro 30, Monumento al Cammero, entroncan las rutas
hacia An6gua Guatemala, con6nua la ruta nacional hacia
CJ¡jmaltenango, y parte la carretera hacia San6ago Sacatepéquez.

.

De la poblaci6n hacia San Pedro Sacatep~quez, San Juan
Sacatep~quez y B¡Uxco por carreteras balastradas, ya sus aldeas y
caser[os por carreteras de 6erra y senderos. 'Actualmente en
remodelaci6n y construcci6n la moderna autopjsta de. cuatro
carrjJes de Mixco a San Lucas Sacatep~quez. .

b.9.' ,. División Política:

San Lucas se
aldeas y caser[os,
lotWcaciones, fjncas,
págma jJustraci6n):

encuentra djv:idMo polftjcamente en pueblo,
y sub-djv:idjdo al mismo tiempo en

granjas, haciendas y parajes. (Ver pr6x1ma

~~ - - --- - - - . -

CABECERA

MUNICIPAL DE

SAN LUCAS

SACATEPEQUEZ

Lotificaciones

.
ardlnes de San Lucas 1

Jardines de San Lucr$ 11

Jardines de San Lucas I/I

Los Cipreses - La Ceiba

California Cardona

El Paraíso - El Ensueño

Cumbres de San Lucas

A [deas

~

hOaCOrral (Lotificaci6n Vista Valle)

Sorzoyá (Tierra Linda - Vista Azul)

La Embaulada

Caser{os



TIPO DE POBLACION No. ojo

URBANO 2,728 53.26

RURAL 2,394 46.74

POBLACION TOTAL 5,122 100.000/0

b.IO. 'Mapa de la Región:

DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

N

+"
s

Chimaltenango

1. Antt'gua Guatemala
2. Jocotenango
3. Pastores
~ Sumpango
5. S'anto Dorm'ngo Xenacoj
6. Snntiago Sacatepéquez
7. S<rn Bart%mé Milpos Altas
&. San Lucas Sacatepéquez

9. Santa Luda Mi/pos Altos
10. Magdolena Mi/pos Altos
11. Santa MarCa de Jesús
12. Ciudad Vieja
13. Alotenango
14. Son Miguel Dueños
15. San Antonio Aguas Calientes
16. Santa Catan'na Barahona

20
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c. DATOS DEMOGRAFICOS:

a. l.. Población:

c.l.'!. Población General y Crecimiento:

POBLACION TOTAL
TASA DE CRECIMIENTO ANUAL
DENSIDAD DE POBLACION

c.l.2.' Distribución Urbano-Rural

--

5,122 habÜantes
2.80/0

1,024 hab/km2

21



GRUPOS FRECUENCIAS TOTAL PORCEN-
ETAREOS HOMBRES-MUJERES TAJE

Menos la 30 30 60 2
l. 4a 151 117 268 9

5- 9 168 173 341 12.5"
10-14 158 175 334 12
15-19 157 214 371 14

20-24 117 137 254 9
25-29 92 125 217 8
30-34 91 98 189 7
35-39 78 76 154 6
40-44 64 53 117 4
45-49 48 49 97 3.5'
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)

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

(*) Casco Urbano. '

22
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c.1.4. Tasa de Dependencia(*):

POBLACTON EN EDAD DE DEPENDENCIA: I,100 habs. (400/0)

POBLACION EN EDAD PRODUCTIVA: I,6281labs. (600/0)

TASA DE DEPENDENCIA: 67.570/0

d. ESTADISTICA S VITALES:

d.1. Tasa de Mortalidad y Natalidad:

TASA DE NATALIDAD BRUTA
TASA DE FECUNDIDAD (*)
TASA DE MORTALIDAD BRUTA 1980
PROMEDIO TASAS/MORTALIDAD 1970a 1979
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
TASA DE MORTALIDAD POSTNEONATAL
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
TASA DE MORTINATALIDAD
TASA DE MORTALIDAD MATERNA

d.2 Morbilidad General:

5.

6.
7.
8.
9. '

la.

A VITAMINOSIS
NUTRICIONALES
TRAUMATISMOS
AMIGDALITIS
INFECCIONES DEL APARATO GENITOURINARIO
OTITIS MEDIA
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL OJO

1.
2. '

3.
4.
5.
6.
7.
8.

9.
la.

e.1 Agricultura:

y DEFICIENCIAS

. 38. X 1000
132. X 1000

10.2 X 1000
9.9 X 1000

20. X 1000
87. X 1000

107. X 1000
31. X 1000

O. X 1000

d.3 Mortalidad General:

A continuación se mencionan las 10 principales causas de
morta1klad del municipio durante 1980. Fueron extra/das de los
archivos de defunciones de la Municipalidad de San Lucas
Sacatepéquez ,v se presentan por grupos de causas:

A continuación se mencionan las la principales causas de
morbjJjdad del municipio durante 1980. Fueron extra/das de los
archivos de consulta externa del Puesto de Salud de San Lucas
Sacatepéquez ,v se presentan por grupos de causas:

INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES
INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO
PARASITISMO INTESTINAL
SINDROME DIARREICO

1.

2.

3.

4.

-----
(*) Casco Urbano.
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SINDROME DIARREICO

INFECCIONES AGUDAS RESPIRATORIAS
TRAUMA TISNlOS
MORTALIDAD PERlNATAL
CANCER
CARDIOPATIAS
ACCIDENTES CEREBROV ASCULARES
SINDROME DE ENFERMEDADES
CARENCIALES
SENILIDAD
ALCOHOLISMO.

e. ECONOMIA

La población del Municipio de San Lucas Sacatepéquez SE

2é.



dedica principalmente al cultlvo del Mafz v del Frijol. Como en
el resto del pafs dichos cultlvos constltuven el alimento Msico de
consumo diario. Además, se dedican a la cosecha de hortalizas
tales como la remolacha, ejote, zanahoria, lechugas, puerro, arvejas
v otras; y a la producción de árboles frutales de cllma frfo como
la ciruela, la nera, el durazno, la manzana v el membr1l10
principalmente.

.
Persiste por 10 general la agricultura de

~bsistencia en toda la región; sin embargo, la venta de la misma
ha incrementarlo a tal grado que sirve para satisfacer no solo la
compra de artfcu10s de necesidad primaria sino de lujo. Los
productos de los cultivos son vendidos en los dos mercar10s

I
existentes en la región: El Mercado Interno, que funciona en el
edjfjcio del Mercado Municipal, y el Mercado Externo que
funciona en el Monumento al Caminero, kllómetro 30 de la
Carretera Interamericana, en el cual acuden vendedores locales v
de municipios circunvecinos -Santiago Saca tenéq uez, San
Barto10mé Mllpas Altas, Santa Marfa Cauqué, Santa Lucfa Mllpas
Altas, San Mateo Mllpas Altas, Magdalena v otros- formando un
lugar de comercio v recreación beneficiando a unas 600 familias.

0.2. Comercio:

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

Tenerfa La Constancia (Km. 26 Alriea Choacorral)
Fabrica de Confecciones
Fábrica de Canastas para Supermercados
Fábrica de Block v Materiales de Construcción
Plantas de Antenas, Emisoras .v Canales de Televisión
Industrias San Isidro
Fábrica de Materiales para Calzado (Malla 1)
Pábrica de Calzado Porto Libre
Fábrica de Hongos Champiñón (Km 27-112)
Fábrica de Talla .v Modei'ación Arte Piadoso (Km 27-1/2)
Industria de Allmentos San Lucas
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Industria Agrfco1a (La Meseta)
Cultlvo de Aguacate Santa Cruz
Floricu1tura (Florales Plaza)
Clavera Encinada
Artesanfas (pequeñas fábricas de tejidos tfpicos en telares
manuales de madera), .

Talleres Mecánicos
Fábrica de Conos para Helados
Fábrica de productos allmenticios La Italla
Turicentro To1edo
Mano de Obra de campesinos a pequeños agricultores
Restaurantes, Tiendas, Panaderfas, Carnicerfas, Farmacias,
Cantinas, Pe1uquerfas, Mercados, Gaso1ineras, 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

.FMflLlAS CON. INGRESOS DE

Q. 0.00 - Q. 50.00
Q. 51.00 - Q. 100.00
Q. 101.00 - Q. 200.00
Q. 201.00 - y más

PORCENTAJE

650/0

260/0

B%

10/0
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USO: habitaci6n 880/0

ea mercio 120/0

1000/0

VENTILAClON: buena 44.20/0
regular 36.50/0
mala 19.30/0

100.00/0

USO: poyetón 95.50/0
suelo: 4.50/0

100.00/0

PARED: block 48.60/0
ladrillo 5.40/0
adobe 5.60/0
bajareque 15.70/0
made ra 24.70/0

100.00/0

AGUA: entubada 49.80/0
pozo sanitario 23.00/0
pozo in sanitario 0.70/0
manan tial 0.70/0
do 0.20/0
otros 25.60/0

100.00/0

l --=-~

f. FACTORES CONDICIONANTES DEL ESTADO DE SALUD

f.l Vivienda y Saneamiento Ambiental:

En el casco urbano según la encuesta realizada en ,Junio
1980 Dar Darte del Puesto de Salurl de San Lucas Sac., hav 548
viviendas. De éstas 499 están habitadas ,v 49 están deshabitadas o
pertenecen a granjeros Drovenientes de la canita1 únicamente los
fines de semana o en vacaciones. Las caracterfsticas de las mismas
son las siguien tes:

PROPIEDAD: propia
prestada
alquilada

ILUMINAClON: buena
regular
mala

COCINA; separada
no separada

PISO: ladrillo-cemento
ladrillo-barro
torta
tierra

CIELO: madera
manta
ninguno

28

76.30/0

11.30/0
12.40/0

100.00/0

57.20/0
22.40/0

20.40/0
100.00/0

86. 00/0

14.00/0
100.00/0

32.70/0

3.50/0
30.30/0

33.50/0

100.00/0

45.00/0

6.00/0

49.00/0

100.00/0

~

TECHO: 2.00/0

95.00/0

2.00/0

1.00/0

100.00/0

EXCRETA S: escuzado

inodoro lavable

letrina sanitaria

letrina insanitaria

no tienen

"

6.00,/

33.001

52.001

6.001
3.001

100.00)

terraza
lámina
teja
otros

BARO: 47.00/0

53.00/0

DRENAJES: a red pública 42.00/0
a fosa séptica 18.00/0

a flor de tierra 40.0010
100.00/0

tienen

no tienen

100.00/0

BASURAS: la queman 42.0010

la entierran 23.00/0
usan como abono 21000/0
al aire libre 14.00/0

100.00/0

El promedio
(2,728/499)

de habitantes de 5.46.por casa es

f.2. Fuentes de Abastecimiento de Agua:

f.2.1 Nacedero El Murciélago (Río Chirijuyú):

La fuente más antigua. El agua es captada .v transportada
por gravedad a varias pilas públicas .v servicios particulares. '

f.2.2 Nacedero La Ciénaga:

Fué donada a la municiDalidad de San Lucas por el Señor
.Tasé Coronado Barrera el 18 de octubre de 1950. Se construyó
con el concurso de todo el vecindario y gobierno del Dr. ,luan
,José i\révalo. 'Trabaja también Dar gravedad y en 1978 la
municinalidad hizo trabajos de recaptación; sin embargo, no es del
todo suficientes va que es evidente la limpieza .v cambio de
tuberfas en la' red de distribución, que necesita. '
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f.2.3 Nacedero El Perol:

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

f.2.4. Pozo Mecánico:

Construfdo e inaugurado Dor el General Ydfgoras Fuentes
que surte 65 servidos cada 2 dfas con aforadón de 100 pajas de
agua.

f.2.5.. Pozo Mecánico de Acción Cívica Militar:

Actualmente en construcdón y se prevee su inauguradón
para Marzo de 1981.

f.2.6. Sistema Alto y Bajo:

A nivel rural el servido de agua Dotab1e es mucho más
defjdente que el urbano. En la Aldea Choacorral se cuenta con
dos sistemas de abastedmiento de agua: Sistema Alto v Sistema
Bajo. El agua llega por gravedad Dor 10 que es obvio que la
parte alta de la aldea recibe la mavor Darte de agua disDonib1e.

f.2.7. Sistema de Fordilla:

Las Aldeas de la Embalu1ada y Sorzo1Tá se abastecen con
éste tipo de sistema por 10 que durante el verano no cuentan
con servido permanente de aqua.

.

f.3. Educación:

El nivel de escolaridad en el casco urbano es de 1,605
(74.70/0) nersonas alfabetas " de 545 (25.30/0) analfabetos. Hav

dos institudones educativas en la pob1adón: Escuala Nadonal
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Urbana Mixta Primaria Repúbllca de Centroarnérica, que tiene
inscritos 755 alumnos y consta con 17 maestros; y el Liceo San
Lucas de Educadón Básica, que tiene 72 alumnos y consta con 4
maestros. Las aldeas de Sorzoyá .v Chuacorral tienen Escuelas
Rurales Mixtas Primarias. No hav biblloteca en la región ni
educadón para adultos. Según la Dlrecdón General de Estadfstica
en 1973 hqbfa en el área urbana, 1,391 alfabetos; es dedr, un
incremento de 214 alfabetizados en un perfodo de 8 años y con
un aumento pob1adona1 de 778 habitantes.

f.4. Religión:

Hav en la pob1adón una Iglesia Católlca y seis Iglesias
Evangéllcas. Sin embargo, la pob1adón es eminentemente católlca
81 %, luego evangéllca 180/0, v un restante l% que no
profesan rellgión o pertenecen a otras.

f,5. Medios de Comunicación y Recreación:

La pob1adón cuenta con exhibidones de dne cada 15
dlas, con una cancha de baloncesto v una de balompié, Asimismo
varios clubs de dichos deportes, conjuntos musicales y coros
rellgiosos. Los grupos existentes en la comunidad son los
siguientes:

Comité de Reconstrucdón
Comité de Reconstrucdón de la Iglesia Católlca
Hermandades de:

Jesús de Nazareno, La Virgen de Dolores,
La Virgen del Rosario, Sagrado Corazón de
Jesús v la Orden Franclscana.

Coro Religioso Católlco
Club Juvenil
Estudiantina Mayat1án
Bov Scouts
31a. Compañia del Cuerno de Bomberos Voluntarios
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f.6 Etnografía:

PERIODO INDlGENAS LADINOS POW"ACION TOTAL

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

1973 1,361 2,883 4,344
310/0 690/0 1000/0

1980 412 4,610 5,122
100/0 900/0 1000/0

Conjuntos Musicales:
Cuerdas los Gavilanes,
Lira del Sur.

Grunos Denortivos rle Balompié
Coonerativa Katoki Ouetzal
2 Club de Madres
Autoridades Policiales
Autoridades Municipales

Electrónico SLS " Marimba

.v BaloncAsto

Otros medios de comunicación nrovienen de las estaciones
de televisión del Cerro Alux v de toda radioemisora cuva
frecuencia se escuche. Además, cuenta con servicio de correo .v
telégrafos, lineas telefónicas en instalación v reparto diario de
neriódicos canitalinos. No cuenta con servicio de transnorte local,
utilizando entonces los buses extra urbanos que toman la Ruta
Interamericana.

f.7. Recursos de Salud:

Puestos de Sallld: Puesto de Salurl de San Lucas Sacatepéquez
Centro de Salud Bosch Gutiérrez

Personal Médico: 7 médicos residentes en el área con cJinica
narticular.
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Personal Paramédico: 2 enfermeras auxiliares que cubren los dos
puestos de salud y 3 enfermeras residentes
en el área.
1 Técnico en Salu:1 Rural.

Comadronas: 13 (8 en San Lucas, 3 en Choacorral, 1 en
Manzanillo .v 1 en Sorzoyá).

.

Promotores de Salud 6 (3 en San Lucas, 2 en Sorzoyá y 1 en
Embaulada).

EPS de Medicina: 1 (Puesto de Salud de San Lucas Sac.).

EPS Trabajo Social. 2 (Aldeas Choacorral .v Sorzoyá).

Recursos Empiricos: 2 curanderos (San Lucas y Sorzoyá).
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D I A G N!O S T I C O D E ; S A L U D
TIPO DE COMPARACION

SAN LUCAS SACo RE? ,:::UATEMALA 1975 SAN LUCAS SAC. 1980

1972-1977 fvJlNISTERIO S.P. y "A.S.

1. l' 1.R.S. ' Enteritis y otras S{ndrome Diarr¿ico
Enj. díarr6:cas

2. lnfec. Gastrointestinal Influenza y Neumon(as InI. Respiratorias Agudas
3. Hi'nchaz6n Sarampión Traumatismos

t O PRINCIPALES 4.
'

Deficiencia Orgdnica Accidentes y Violencias Mortalidad Perinatal

5. C6licos Avitaminosis y Defico CáncerCAUSAS
nu tricionales

DE 6. .CJnca Anemias Cardiopat(as
MORTALIDAD

7. Tos Ferina Bronquitis y EnfISema A. C. V. '
8. Sarampi6n Tumores Malignos srndrome Enf. Carenciales

9. Enfermedad Comdn Enj. del CCrazón Senilidad

10. Vejez Tos Ferina Alcoholismo

lNDICADORES DE SALUD, Durante 1976

Tasa de Natalidad 36.45X 1000 37.0 X 1000 38.0 X 1000

Tasa de Mortalidad 19.61 X 1000 12.74X 1000 10.2 X 1000
" "

.- .. ,_O" .- .--. .. "_.- - . - . ---menos muertes por tetTemoto 7.7 X 1000
To M6rtalidad Neonatal 22.77 X 1000 20.0 X 1000
T. Mortalidad Postneonatal 50.92 X 1000 87.0 X 1000
ToM6rtalidad Infantil 99.4 X 1000 73.6Xl000 107.0 X 1000
ToM6rtalidad Materna 0.0 Xl000 0.0 X 1000
Tasa de Fecundidad 161.0 Xl000 187.0 X 1000 132.0 X 1 000

AN LUCASSACATEPEQUEZ SAN LUCASSACATEPEQu E RF.:P,DE GUATEMALA 1979
~A'"LUCASSAC!(~TEPEQUEZ

1972.1975 MINISTERIO S.Po y A.So - 19801976

1. Desnutrición loR. S. Inf. Respiratorias Agudas I.R.S.
2. I.R.S. (influenza) Enteritis Enteritis y otras Infec. Piel y Te}: ,

Enf. diarréicas celular subcutáneo
3. Parasitismo intestinal Enf. Piel y Tejido Otras Helmintiasis Parasitismo Intestinal

celular subcutáneo

4. Enf. Dermatológicas Amigdalitis Avitaminosis y otras St'ndrome Diarréico
Def. nutricionales

5. Enj. Dientes y estrucR Traumatismos Otras Enf. piel y Avitaminosis y defi~
tores de sostén tejido celular ciencias nutn"cionales

subcutáneo
6. Enterocolitis Desnutrición Infeco piel y Toc.s. Traumatismos
7. Bronquitis Gastn"tis Paludismo Amigdalitis
8. Enf. Aparato A mibiasis Intestinal Bronquitis, Enf. Aparato

Genitourinario enfisema-asma Genitourinario
9. Infecciones heridas Conjuntivitis Otras neumon{as Otitis Media

umbilicales (todas
las demás infecciones)

O. D.N. V. Parasitismo Intes- Influenza Enj. Inflamatorias
tinal del ojo

~ IX. ANALISIS COMPARATIVO DE ESTADISTICAS VITALES

Componente Mortalidad:a.

~ --
b. Componente Morbilidad

(10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD)

~



X. INTERPRETACION DE RESULTADOS:
(ANALISIS BIOESTADISTICO)

a. POBLACION:

Los factores demográficos revisten importancia
fundamental en cualquier análisis de las condiciones de salud. El
tamaño de la población, la tasa de crecimiento, la distribución
urbano-rural y los niveles de educación y de los ingresos
constituyen caracterfsticas relacionadas con el estado de salud y
las necesidades de la población a este respecto (6). .

San Lucas Sacatepéquez tiene un elevado número de
habitantes con respecto a su extensión territorial -5,122
Habs/Km2 '-, 10 que arroja una densidad de 1,024 habitantes por
Km2; densidad elevada si se compara con respecto a la densidad
de toda la república que es de 66.5' Habs./Km2, sin embargo, su
crecimiento de población por año es comparativo a las tasas
medias anuales para toda la república y para América Latina:
2.80/0, 2.920/0 y 2.7ó/o respectivamente.

Los términos urbano-rural no se definen de manera
uniforme. En algunos palses se determnan a base del tamaño de
la localidad, en otros de acuerdo con la disponibilidad de ciertos
servicios, como el abastecimiento de agua por tuberla y el
suministro de electricidad. A veces, la definición varla en un
mismo pals de un perlodo a otro (7). De todas maneras,
tomando comoparámetro de nuestra investigación asl como se ha
usado en datos proporcionados por el Ministerio de Salud Pública
v Asistencia Social, urbana es toda localidad de más de 2,000
habitantes 11 rural la de menos de 2,000 habitantes. 'Por
consiguiente, el 53.250/0 reside en el área urbana en San Lucas y
el 46.740/0 en el área rural. .

En Guatemala en 1973 la población rural estaba
representada por el 640/0 de los habitantes, mientras que la
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población urbana era de 36010. Dicha cifra asociada con altas
densidades demográficas 10 convertla en uno de los tres paIses en
América Latina de alta densidad rural, siguiendo en grado
solamente a Honduras y Hait! (8). Sin embargo, este fenómeno
ha ido disminuyendo por la constante migración 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 años de
edad como el económicamente productivo, y a los menors de 15
y mayores de 64 como el económicamente dependiente, vemos
que la tasa de dependencia en San Lucas es de 67.57010. En
Guatemala en 1970 dicha tasa era de 93.5610 y para 1980 se
estima en 87.5610, cifra alta si se le compara con otros paIses
del continente (9), y si bien esta razón no es una medida exacta
de la dependencia económica se considera comO un indicador
bruto de la carga que oesa sobre la población productiva.

.

La educación se considera como una medida del desarrollo
económico directamente relacionado con el estado de salud.
Asimismo, el desarrollo económico permite el mejoramiento de
salud tanto a nivel colectivo como individual. En otras palabras

. ,
al tener mayores ingresos los gobiernos pueden financiar servicios
integrales de salud para la colectividad y los ingresos personales
más altos se traducen en una mejor calidad de vida. Sin embargo,
pese al desarrollo educativo que se está fomentando desde hace
varÍos años en San Lucas Saca tepéq uez, el producto interno bruto
por familia con promedio de 5 miembros no satisface el monto
establecido por el INCAP para la satisfacción anual de las
necesidades básicas mlnimas. Es decir, según las investigaciones del
INCAP una familia de 5 miembros necesÜa Q.2,500.00 anuales
.oara satisfacer sus necesidades básicas (10), y en San Lucas el
91010 de la población está comprendido por familias que
devengan un salario anual menor que esa cantidad. .

38
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b. ESTADISTlCAS VITALES:

Los datos sobre nacimiento Y defunciones constÜuyen en

América Latina la única información disponible sobre el estado
de salud de .la población. .

Con los datos sobre defunciones

relativos a varios años se puede evaluar el progreso en la lucha
contra enfermedades transmisibles e identificar nuevos problemas
de salud pública, a pesar del registro incompleto y de la falta de
certificación médica (11).

.

b.l. Natalidad

La tasa de natalidad presentada en la página No. 34 en el
cuadro de Análisis Comparativo de Diagnóstico de. Salud podemos
apreciar que en el perIodo comprendido entre 1972 a 1980 no
ha habido variación considerable de la misma, ya que en el
diagnóstico de salud previo de la población la tasa era de
36.45 X 1000 y para 1980 es de 38.0 X 1000. El aumento es
comparativo a la vez con la tasa de natalidad para toda la
república de Guatemala,3l.0,X 1000.

.

La tasa de fecundidad es un indicador más útil que la
tasa de natalidad ya que se basa en el número de mujeres en
edad de concebir más bien que en la población total. En San
Lucas en 1976 la tasa de fecundidad era de 161 X 1000, en
Guatemala en 1975 era de 1870109, y. en San Lucas en 1980 es
de 132 X 1000 (ver página No. 34). Se aprecia que ha tenido
una disminución marcada y este es un fenómeno que se ha
evidenciado en todos los paIses américanos desde 19,60. 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 más alta que zonas urbanas. Además, dicha disminución es
bastante lenta debido a que no han habido modjfjcaciones
substantivas en la estructura de la población por 10 que se
mantienen pautas tradicionales en la composición y tamaño
familiar especia1men te en poblaciones rurales. Aun asl la cifra es
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alta comparada con otros paIses amedcanos 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 análisis comparaUvo de estadIsUcas vhales, página No.

.

podemos apreciar que la mortaJjdad descendió de 19.61 X 1000 en
1976 a 10.2 X 100 en 1980. Sin embargo, es preciso hacer
constar que en 1976 la mortaUdad se incrementó por el
terremoto, por 10 que quhando las muertes debidas a este
mniestro la mortaUdad en reaJjdad es de' 7.7 X 1000. Lo antedor
unido a tasas de mortaJjdad infantil infedores en 1976 que en
1980. indican un grave problema de salud que a pesar del paso
de los años no se resuelve. .

Otra caracterIs(jca importante radjca en el anAJjsis de las
causas de defunción del perIodo 1972.1977 contrastadas con
1980; donde fAcjJmente apreciamos que la población sigue
muriéndose de los mismos problemas de salud. Las dos primeras
causas de defunción a intervalos djferentes Son el SIndrome
Diarréjco y las lIifecdones Respiratodas Agudas mientras que las
enfermedades carenciales conUnuan como causas asociadas. Por
otra parte, en el diagnós(jco previo figuraban la Tos Fedna y El
Sarampión dentro de las 10 principales causas de mortalidad de la
población y en 1980 ya no aparecen, debido sin duda alguna al
incremento que han tenido los programas de vacunación y al
establecimiento hace varios años del Programa AmpUado de
lnmunizaciones en Sacatepéquez como plan pjJoto. De todas
maneras, ya que no se realiza un programa permanente de
vacunación en todos los departamentos de la rep(¡bUca a nivel
nacional estas dos causas todavIa figuran dentro de los pdncipales
problemas de mortaJjdad. Por (¡Jtjmo, es evidente no solo en San
Lucas mno a nivel nacional el problema de mortaUdad de los
niños menores de 5 años. .
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b.3. Morbilidad:

En el cuadro de las 10 principales causas de morbilidad
que se presenta en la pAgina No. 55 se pued~ apreciar. la
comparación a cuatro intervalos de tiempo dIferentes. Se
presentan tres diagnósticos de San Lucas Sacatepéquez
-1972.1975 1976 y 1980- y se comparan con datos nacionales
de 1979 re~ortados por el Ministerio de Salud P(¡bUca y A.S; Por
10 general podemos concluir que las primeras cinco causas, aunque
en cada perIodo varIa en órden de frecuencia, son las mismas. Es
decir, la' población conUnua padeciendo de 1.RS.; .Desnutrición,
Parashismo Intestinal, SIndrome Diarréico y Enfermedades
Dermatológicas no importanto el progreso a nivel de programas. de
salud, disponibjJidad de servicios, personal médlCo y paramédlCo,
etc.,

.que la población ha tenido. Es mAs, las demAs causas de
morbilidad reportadas pueden por 10 general .reportarse co~o
simjJares al razonarlas detenidamente. En conclusIón, la poblacIón
sigue padeciendo de los mismos prob.1emas de. salud pese al

incremento en servicios de salud,' y aSImIsmo, contmua munéndose
por las mismas causas.

.

c. FACTORES CONDICIONANTES:

En San Lucas Sacatepéquez el problema habitacional es
claro por el déficit de viviendas y la escases. de las mismas. con
servicios mfnimos para personas de bajos mgresos. Al mISmo
Uempo dicha situación poco a poco se va agudizando y
empeo;ando por la fuerte migración del Area rural a .l~ urbana y

la imposibjJidad de la población de mejorar sus vlVlendas por
factores multicausales.

.

La nutrición y aUmentación de la población, aunque no
fue anaUzada detalladamente, representa un problema grave
paten(jzado por la morbi.mortaUdad secundaria a desnutrición que
afecta a lá región. Esta situación permhe la existencia de nIños
con substancial retraso en su crecimiento] niños con baja peso al
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nacer y elevadas tasas de enfermedades transmjsjbles en menores
de 5 años. 'Factores contdbuventes son los económjcos, ,
educadonales y culturales, que aunque se asjentan brevemente en
éste jnforme son un complejo de causas jn teITeladonadas. '

No se efectuó un estudjo sobre la calMad del agua que
consume la pobladón; es dedr, de la poca canUdad que por dfas
y horas les llega, pero es obvÜ¡ la respuesta ya que las
enfermedades entérjcas consUtuven la causa prmdpal de
mortaljdad y morbjJjdad de la pobladón. Además, la asodadón
de escases de agua con los altos porcentajes de 00endas sjn
djsposidón de excretas, alcantarillados ,v basuras adecuadas y
sanUarjas confjrman la exjstenda de altas tasas de
morbj.mortaUdad por enfermedades reladonadas con el
seneamjento ambjental. '

Pese a que se ha tratado de mejorar los njveles de
sa neamjento aun son muy bajos v esto, cOITeladonado con otros
factores sodo-económjcos, conUnua la prevalenda de la mjsma
morbilidad .v mortalMad que padece la pobladón desde hace
muchos años pese al jncremento en servjdos v recursos de salud.

Es patente tambjén, espedalmente en las áreas rurales la
persjstenda de enfoques mágjco.reUgjosos en cuanto al estado' de
salud y enfermedad; 10 que presenta una barrera cultural que
acusa restdcdones y rechazos a los contactos del profesjonal o
del técnjco de salud o la poca utj]jzadón de los mjsmos en las
áreas rurales. 'Aun as! se evjdenda que poco a poco esta
condjdón está cambjando 10 que da pasidad a los problemas
exjstentes. '

~j~almen te, otro de los obstáculos para el desarrollo y
fortaleclmlento de los servjdos de salud estrjba en la propja
práctjca médjca. 'Es dedr, en la tendenda de formadón de
profesjonales preparados en el arte de curar y en su 10caUzadón
preferentemente en las áreas urbanas. Tal es el caso del munjdpjo
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jnvesUgado donde todo el personal médjco ,Y paran:édjco radjca

solo en el área urbana, dejando a la rural1dad olvldada en este
senUdo. Tal como la sltuadón actual 10 jndjca, el apasjonado
mterés en tratar enfermedades ha reduddo notablemente las
mversjones en la prevendón pdmarja. QuIzás una de las razones
sea porque en la prevendón prImarja son re1atjvamente pocas las
sumas que cambjan de mano y en realjdad, esta I?uede reduclr ,la
transferenda de fondos de la mayor!a a la mmor!a (13). Es
jmpresdndjble, por consjgujente/ el cambjo progresjv? de, la
prácUca de medjdna asjstendal por medjcma preventlva S1 se
qujere resolver la prob1emáUca de salud que afecta a nuestro pa!s.
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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 PA[S. .

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. .
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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
PREVENTIVA Y ANTEPONERLOS A LA
ASISTENCIAL. .

MEDICINA
MEDICINA

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 RESOL VER
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 subterráneos que recogen
y conducen las aguas res;dua1es y las ;nmundjc;as de las
poblaciones. '

ALIMENTACION: acto de dar o recibjr aHmentos.

AGUA POTABLE: toda aquella cuya ;ngesUón no cause efectos
nocivos en la salud. '

BASURA: resjduo putrescib1e de an;males o vegetales.'
-DomésUca: desperd;cios putre y no putrescib1es (restos de
comjda, papel, cartones, latas, v;dr;o, etc.)

,

BIOMETRIA: apHcación de los métodos estad!stjcos a los hechos
b;ológjcos. '

BIOESTADISTICA: ,rama de la b;ometr!a que establece leyes a
bases de datos numéricos sobre mortaUdad, morbjJjdad,
nataUdad y demograffa: ESTADISTICA VITAL. '

CULTURA: desarrollo ;nte1ectua1 y artfsUco.

DEMOGRAFIA: estud;o o ciencia de las co1ecUv;dades humanas.
Estud;o del tamaño de la población, su d;str;bución y sus
caracterfst;cas o a tr;bu tos. '

DESECHO: todos los desperdjc;os sóUdos, putrescib1es y no
putrescib1es que favorecen la reproducción y desarrollo de
vectores, mo1esUas y malos olores.

.

ENFERMEDAD: alteración o desv;ación del estado ns;ológjco en
una o var;as partes del cuerpo. '

ESTADISTICA: ciencia que Uene por objeto dar a conocer, por
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medÍa de números, la
naturales o aCCÍdentales. '

de fenómenoslosfrecuenCÍa

FRECUENCIA: repetÍcÍón reÍterada de un acto.

illDROGRAFIA: conjunto de las aguas corrÍentes o estables de
una comarca.

INFECCION: INFECCIOSO: ÍmplantaCÍón y desarrollo en el
organÍsmo de seres vÍvÍentes patógenos, acCÍÓn morbosa de
los mÍSmos v reacCÍón orgánÍca consecutÍva. '

LETRINA: lugar para dÍSposÍCÍón de excretas en zonas sÍn
abasteCÍmÍento de agua ÍntradomÍCjJjar. '-sanÍtarÍa: foso,
brocal, losa, taza, aSÍento v tapa y caseta. TÍene que estar
en terreno seco y Ubre de ÍnundaCÍón o localjzada en la
parte baja de terrenos pendÍentes. 'TÍene que tener
dÍstanCÍa mfnÍma hOrÍzontal de 15 metros a cualquÍer
abasteCÍmÍento de agua; dÍstarr:Ía mfnÍma vertÍcal de 1,5
metros entre el fondo del foso v el nÍvel de manto de las
aguas freátÍca; v dÍStanCÍa mfnÍma de 5 metros entre la
mÍSma v una vÍvÍenda. '

MEDIO AMBIENTE: grupo de factores externos potenCÍalmente
capaces de ÍnfluÍr en un organÍsmo. Todo 10 que rodea al
cuerpo.

MORBILIDAD: número proporCÍonal de personas que enferman en
una poblaCÍón v tÍempo determÍnados.' Estado de
enfermedad. '

MORTALIDAD: número oroporCÍonal
poblaCÍ6n v tÍempo determÍnados.

de muertes en una

MORTINATALIDAD: relaCÍón entre el número total de
naCÍmÍentos v el de naCÍdos muertos, o de muertos entre
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los reCÍén naCÍdos: NATIMORTALIDAD.

NATALIDAD: oroporCÍ6n de naCÍmÍentos entre un
determmado de habÍtantes en un tÍempo dado. '

número

NUTRICION: prooÍedad esenCÍal y general de los seres vÍvos, que
consÍste en el doble proceso de asÍmilaCÍ6n y
desasÍmilaCÍ6n; conjunto de' cambÍos efectuados entre el
organÍsmo v el medÍo que le rodea.

OROGRAFIA: descrÍpCÍ6n de montañas.

PREVALENCIA: en estadfstÍca sanÍtarÍa proporCÍón de enfermos
nuevos l' vÍejos por 1,000 habHantes de una determÍnada
enfermedad.

RURAL: relatÍvo al campo. PoblaCÍón menos de 2,000 habHantes.

SALUD: estado normal de las funCÍones orgánÍCas e Íntelectuales.
Un buen estado de salud a más de ausenCÍa de
enfermedad sÍgnjfjca la presenCÍa de un completo estado de
bÍenestar mental, ffsÍCo v soCÍal.

SALUBRE: saludable.

SANEAMIENTO: mejoramÍento de
una CÍudad. El control de
ambÍente ffsÍCo del hombre
un efecto noCÍvo sobre su
supervÍvenCÍa.

las condÍCÍones hÍgÍénÍcas de
todos aquellos factores en el
que ejercen o pueden ejercer
desarrollo ffsÍco, su salud y

SANIDAD: conjunto de servÍCÍos orofesÍonales para oreservar la
salud oúbUca e ÍndÍvÍdual.

SANITARIO: relatÍvo a la salud o que la conserva o promueve.
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TASA: indicador que .1Jermite medir el riesgo de que acontezca
un fenómeno en un grupo determinado de población. .

TASA DE CRECINUENTO:

TASA DE DEPENDENCIA:

TASA DE FECUNDIDAD:

TASA DE MORTALIIJAD BRUTA:

TASA DE NATALIDAD BRUTA:

52

crecimiento vegetativo
(No. ae nacimientos/No. '
de defunciones) X 100

No. de habitantes de la
población

la razón de niños menores de 15 años
v de adultos mavores de 65 respecto
al total de personas de 15 a 64 años.

la razón de nacimientos en relación
con el número de mujeres de 15 a 44
años de edad. '

defunciones por todas las
causas v en todas las edades
ocurridas en un área V añ o
determinado X 1000

población total del área al lo.
de Julio de ese año

total de nacimientos vivos
ocurridos en un área v año
determinado X 1000

población total del área al lo.
de Julio de ese año ..

I
:

,
~

-- --- -

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL:

total defunciones en
menores de 28 dtas
ocurridos en un área
en determinado año

Total de nacimientos
es ese año

X 1C

TASA DE MORTALIDAD
POSTNEONATAL

Total Def. en niños
mayores de 28 dtas y
menCcESde 1 año en área
y año Det. '

Total de nacimientos en
ese año

XII

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Total Def. en menores de
1 año

Total de nacimientos en
ese año

Xl,

Total de defunciones por
causas maternas

TASA DE MORTALIDAD MATERNA Xl
Total de nacimientos en
ese año

TASA DE MORTINATALIDAD:

Total de mortinatos en
un área y año
determinado X 1
Total de nacimientos
vivos en ese año

TRANSMISIBLE: TRANSMISION: transfere1)cia, contagio o
comunicación de las enfermedades.

.
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URBANO: relativo a la ciudad. 'Población mavor de 2,000
habitantes.

.

VIVIENDA: morada, casa.
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