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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigación reviste im-
ortancia por el hecho de ser un estudio que se realiza

ar primera vez en la comunidad rural como es el mu-
icipio de Pajapita, donde se trata de determinar, la
ituación de salud de la misma.

En los últimos años se ha registrado un inferés
ar conocer la forma en que se desarrolla nuestra po-
lación, como vive y crece, esto no quiere decir que
ños atrás no se haya mostrado esa inquietud por conc-
er las condiciones de salubridad del medio rural.

En esta ocasión se lleva a término un trabajo co-
rlO corolario a una serie de experiencias vividas en el
rea estudiada, así como el análisis de diversas situa-

ianes que se presentaron casualmente en el área de
,rácticay algunas presunciones en el desarrollo de la

omunidad a través del tiempo.

El estudio se llevó a cabo en el municipio de Paja-

.ita~ que como todas las áreas ruralesi resulta má s

lue indispensable el conocimiento de todos los proble-

nas de salud9 para enfocarlos e iniciar de inmediato -
a realización de los programas a nivel nacional. El
iempo en realizar dicha investigación fué un total- de

~4 semanas, durante el cual y mediante un proyecto

>reviamente establecido, se efectuaron las actividades

;eñaladas, complementándose el trabajo con encues-
:as, muestreo, investigación científica, consulta bi-
)liográfica, etc.
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Es interesante señalar que la elaboración del tra-

bajo gira alrededor del tema "la mal nutrición protei-

co calórica en el municipio de Pajapita!l tema que ha
sido multitud de veces estudiado a nivel nacional y re-

gional~ que incluso ha motivado la creación de una ins-

titución como es el INCAP. pero sin que hasta el mo-

mento sus estudios sean más que un tema de investiga-

ción y no una solución a los problemas que conllevan
este malp que debería s-er la verdadera inspiración a
su trabajo.
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2, OBJETIVOS

I-GENERALES:

a) Contribuir al conqcimiento de la realidad nacional

a partir del estudio y experiencias vividas en un

área ya definida.

Contribuir al mejoramiento de la comunidad, me-

diante el desarrollo de programas. de. salud a cor-

to y lar go plazo.

Determinar por orden de importancia las necesi-
dades en el renglón de la vivienda, educación, re-
creaciónp tecnificacióny especializaciónen el tra-
bajo.
Contribuir a impulsar y dar prioridad a los pro-
gramas vigentes sobre todo aquellos de promoción
y prevención que actualmente ocupan un lugar prin-

cipal.

b)

c)

d)

II - ESPECIFICaS:

a) Determinar las principales causas de Morbilidad-

y Mortalidad en la población.

Siendo la Desnutrición una .de las causas principa-
les de morbilidad en la población, determinar los

factores condicionantes de la misma..
Definir los factores que hacen prevalecer estas
causas-,.
Que este estudio sirva de base para iniciar un plan
mínimo de salud, de acuerdo a las necesidades de
la población, para reducir así la morbi-mortali --
dad, e introducir mejoras en las condiciones am-
bientales del área.

I

I

I

I
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b)

c)

d)
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e)
/

Señalar los recursos con que cuenta, aSl e o m o-

las deficiencias de los mismos~

4
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3, MATERIAL Y METODOS

Contribuyeron como fuentes de información los ar"

chivos municipales, los registros de nacimientos y
defunciones, además las causas de mortalidad, regis-
trados por el "diagnóstico de muerte" referido por fa-
miliares, En el Departamento de Supervisión de Edu-
cación los datos se refirieron específicamente s ob r e
educación"

También entre las fuentes de información se men-
ciona la Inspección de Saneamiento Ambiental (d a t o s
referidos al medio, vivienda, etc, ) En el Depto, de Es-
tadística, como en el de cartografía los datos fueron
de importancia y de mayor valor aún¡ los registros en
el CentTo de Salud, que además de ser fidedignos, fue-
ron más recientes"

Sin embargo como todo trabajo de este tipo hubo
algunas limitaciones en la búsqueda de información no
por falta de colaboración de las instituciones, sino por-
que no se encontraron datos presuntamente existentes,
como en los archivos parroquiales,municipales, Ins-
tituto Guatemalteco de Turismo INGUA T, etc,

Se utilizaron entre los recursos, las encuestas lo-
cales y visitas domiciliarias, entrevistas~ Es de ha-
cer notar que las fuentes de información antes ci,tadas,
de donde fueron obtenidos los datos son en su m a y o r
parte actualizados, y una minoría de tipo retrospecti..'
va, sin embargo su tiempo es relativamente corto dos
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o tres años lo que no hace variar su resultado. Ade-

má s las encuestas, entrevistas~ son valederas y e-

xactas por el método contÍnuo y directo que se siguió~

En lo que respecta a la cobertura ésta fué parcial,

pero con un porcentaje muy significativo,

Se ensayó un tipo de entrevista a todo paciente,que

llegaba al centro de salud, para obtener información -

sobre el medio, la forma como vive, etc., lo que dióhr~
n08 resultados ya que se hacía directamente,y en mu-
chos casos se entrevistaron a dos o tres personas de
la misma vivienda, pero al existir un record se esta-
blecía la comparación para luego concluíre

Se buscó otro tipo de información, estableciendo
charlas con algunas personas, como personal de erra-
dicación de la malaria, colaboradores y fumigadores,-

personal de enfermería, administrativo del centro de
salud a nivel del área, etc.

6
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4, ANALISIS y DISCUSIONDE RESULTADOS

4,1 DESCRIPCION

4,1,1 DESCRIPCION DEL AREA

La extensión territorial del municipio de Paja pita

es de 84 Km2, a una altura de 93 metros sobre el ni-

vel del mar, Limitado al norte por el Tumbador y Nue-
vo Progreso (departamento de San Marcos), al sur por

Ocos y río Naranjo como limite, al oriente por Coate-
peque (departamento de Quezaltenango) y río Naranjo,y

al Poniente por Tecún Uman (departamento de San Mar
cos),

Se encuentra la cabecera municipal situada a la o-

rilla de la carretera que de Guatemala conduce a las

fronteras de Tecun Uman y El Carmen, a una Latitud

de 14" 43' 19" Y Longitud de 92" 02' 06" con dos esta-

ciones bien definidas: Invierno que se marca de junio a
noviembre y verano de diciembre a mayo1 pero en ge-
neral de un clima cálido que oscila entre 3D" y 37".

La principal vía de comunicación del municipio es
la carretera internacional del pac(fico, estando aproxi-
madamente a 13 Kms> de ciudad Tecún Umán> aproxi-
madamente unos 7 Kms, al oeste de Paja pita, la carre-

tera Ca-2 que conduce a Talismán en la frontera con
México, entronca con la CA-2A, De Pajapita sobre el

CA-2 al este, hay unos 22 Kms, a Coatepeque, por la
ruta departamental de San Marcos No, 4, hay unos - 18
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Kms, ,de la cabecera municipal de Nuevo Progreso a

Paja pita, As[ mismo, la ruta departamental de S a n

Marcos No. 3 entronca en la ruta nacional en la aldea

Chayen (municipio de San Rafael Pie de la Cuesta, San

Marcos), tiene aproximadamente unos 35 Kms, ,a Pa-

japitacuenta también con caminos de herradura y ve-

redas' que une a la cabecera con sus poblados y con
los municipios vecinos, La v[a ferrea que de la capital
conduce a ciudad Tecún Uman, atravieza el municipio y
cabecera.

a) POBLACION:

Tiene una población de 7876 habitantes,de los cua-

les 2447 son urbanos y 5429 son rurales, distribuidos

en una poblado urbano que es la cabecera municipal, y

7 aldeas, 2 caser[os, donde se destacan las principa>,

les haciendas ganaderas y fincas en su mayor par te,

Población ind[gena es un 10, 1% que es eminentemente-
agrícola (cultivo de 1!laíz, frijol, arroz, yuca, plátano, --

etc. ),

Existe una población flotante constitu[da en su ma-

yor parte por ind[genas procedentes del altiplano q u e

en diversas épocas del año, principalmente en las co-

sechas vienen a las fincas a trabajar, constituyendo un

verdadero problema sanitario y de saneamiento.

La población total es de 7,876 habitantes los Clla-

les están divididos en la siguiente forma: (ver gráfica 1)
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ORAFICA No. 1

POBLACIQN URBANA Y RURAL POR SEXO EN
0/0

DEL MUNICIPIO DE PAJAPITA 1973

0/0

0-

_Rural

D Urbana

Masculino Femenino

FUENTE: Dirección General de Estad[stica,

De acuerdo a la unidad de Planeamiento de progra,-

mas de la D. G, O, P. 1 a población para e 1 año de 1980 -
I
¡
I

L
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Edad de la madre Urbanos Rurales Totales

15 - 19 años 19 65 84

20 - 24 11 59 193 252

25 - 29 11 41 151 192

30 - 34 11 41 145 186

35 - 39 11 36 126 162

40 - 44 11 19 67 86

45 - 49 11 1 3 4

TOTAL 216 750 966
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Grupos de MASCULINO I FEMENINO Total
Edad Urbano Rurall Urbano Rural

O-4 años 691 2401 683 2381 6156

5-9 años 678 2376 665 2337 6056

10-14 11 519 1815 495 1735 4564

15-19 11 375 1195 412 1570 4359

20-24 11 251 977 318 1041 2587

25 - 29 " 221 848 248 919 2336

30-34 " 243 853 260 916 2276

35-39 " 214 762 235 817 2028

40-44 " 185 653 161 562 1561

45 - 5 O " 128 433 125 394 1080

50 -54 " 97 333 110 384 924

55-59 " 81 240 81 275 677

60-64 " 72 255 75 258 660

65-69 " 57 200 60 213 530

70-74 " 54 198 40 138 430

72 -79 " 25 88 17 53 183

80-84 " 9 28 11 35 83

85 -y más 6 19 7 ?l 53

TOTAL 3906 13674 4003 13856 35439 '

FUENTE: Unidad de Planificación y Estadística 11
Ministerio de Salud Pu'blica.

será: Urbana. 3083 y Rural 7643, para ser un total de
10,726, con una población activa de 43. 1 %, un creci-

miento vegetativo de la población de 34 por mil, una ta-
sa de natalidad de 45 por mil y una tasa de mortalidad
de 11 por mil.

La densidad de la población actualmente es de 93,8

habitantes por Km.2, y un promedio de 6.7 miembros-
por familia en el área rural de 100 personas entrevis-
tadas, y de 5.6 miembros por familia en el medio ur-
bano de 90 personas entrevistadas':', lo que hace un 13.
03 por ciento de la población total, que constituye un
valor significativo.

Según datos de la Unidad de Planificación y Esta-

dística del Ministerio de Salud Pública, el número de
nacimientos problables para el año de 1974, es el si-
gui en te.

CUADRO No. 1

NUMERO ABSOLUTOS DE NACIDOS VIVOS SEGUN
EDAD DE LA MADRE, URBANO Y RURAL.

Municipio de Paja pita 1974

r

FUENTE: Población calculada. Unidad de Planifica -
ción y Estadística M. S. P, Y A. S. 1971.

-'-',- Las personas entrevistadas fueron pacientes que
llegaron a consulta al Centro de Salud.

CUADRO No. Z

POBLACION CALCULADA POR GRUPOS ETARIOS,
MUNICIPIO DE PAJA PITA 1974,



f

Ir-
<J'
~<t;

f-<~H .c< U)
p.. +-'

"1«
$O
<Ú lO<...., '+< fQ<t; $O

p..
.c<
~o oo $O

::r::H ,.,
p.. <J)

+-'H <ÚU SH
Z o:::> P<

~'",.,
N ()

<t;
O O

-< Z

~« ~~'"" "''' "''' '" " '"H U " " '" '" '" '" " " en
f-< '

, , , , , , I ,
Jf--;t

'"
O

'"
O

'"
O '" O

'" O'"U) rx. 00 00
" " '" '" '" '" " " en

"1 «
Z P:
O O
H
U
<t;
...:1
fQ U)
O

"1p..
lO<

"1 "1
O ....,

"1
:::>

O~H

~-<

lO<
H
p.,

12

6N
00-

o
N
';f.

r
Como se puede ver hay gran diferencia sobre los

datos de la poblaci6n total referidos por dos dependen-

cias como son La Direcci6n General de Estadística y

la Unidad de Planificación y Estadística del Mo So Po y

A.S.

Los datos de la Direcci6n General de Estadística

fueron obtenidos a través del Censo de 1973; mientras
que la Unidad de planificaci6n y Estadística las cifras

obtenidas son por estimación.

Al ver la pirámide de poblaci6n notamos que la ba-

se ancha la sigue constituyendo el grupo Materno-infun

til;y no hay diferencia con la pirámide de poblaci6;

nacional, es decir conserva las mismas característi--

cas"

b) HISTORIA Y COSTUMBRES:

Con respecto a su desarrollo hist6rico, Paja pita ':'

se elev6 a la categoría de cabecera municipal el 31 de

Mayo de 1920, y por decreto gubernativo de Estrada-

Cabrera, El área urbana se form6 de las fincas Belén

y Bolívar, compradas a la firma Notte Bon y por a-

cuerdo gubernativo de 1931 se orden6 su latificación,

La poblaci6n fué creciendo progresivamente esteE

diéndose sobre las fincas antes mencionadas,comora&
go característico antiguamente las casas eran de paja?:":'

La palabra PAJAPITAjI'quiere decir ranchos de paja. amarrados con pita y
que -se deriva de la palabra PAJAPA¡¡ que eran los ranchos de paja antigua-
mente.

~:~>:~Las caSaS, de pa.ja a principias de este siglo eran construidas de bajareque con

techos de Paja,. de una sola pieza grande o desde un aspecto exteri oI' agra-

dable. '13
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luego su arquitectura cambió y fuéron construidas de
madera con variedad de techos, que son las que en
la actualidad predominan. Sus pobladores, gente en-
tusiasta que ha buscado la superación; en el año de

1948 introdujeron el agua potable para beneficio de
los vecinos, y en el año de 1968 la luz eléctrica la
que existía fué sustituída por la del INDE, intensifi-
cándose así el comercio al instalaruna radio.

a) EDUCACION:

La educación como base principal para la cultu-
ra de un pueblo y por ende de la superación, está en
este caso muy por debajo de la función que debe de-
sempeñaro No obstante en los últimos años se ha crEa
do mayor número de escuelasi de acuerdo a los pr~

gramas de gobierno (Operación Escuela,Plan Tripar-
tito, etc. ).

Entre las costumbres de sus habitantes,como en
otras poblaciones celebran con entusiasmo la Noche
Buena, Año Nuevo, el Carnaval (que es muy pinto-

rezco al desfilar por las principales calles los niños
de las escuelas, disfrazados de los más extraños pe-E
sonajes).

En relación al número de maestros para niños ID

está de acuerdo a las normas pedagógicas, y la des-
proporcióri '"es grande ya que existeun maestro para
cada 53 niños.

La fiesta titular la celebran en Diciembre en ho-
nor a la virgen de Concepción, con la quema del dia-
blo, costumbre muy especial de sus moradores. S u
población eminentemente católica, con un porcentaje

de indígenas que oscila entre ellO y 15%, debido a
que como se dijoanteriormente, hay una población
flucti1ante,por la migración que se da en ciertas épo-
cas del año.

La gráfica No. 3 nos muestra la población
lar urbana y rural por sexos existente~

e sco-

GRAFICA No, 3

POBLACION ESCOLAR URBANA Y RURAL POR
SEXOS-MUNICIPIO DE PAJAPITA

1973%
50-

I
I masculino

,
f d ' N ' d ' .El grupo Etnico esta arma o aSI: o In Igena.

6933, Indígena: 778, % de indígena: 10.1% (Estos da-

tos en base a los datos preliminares del censo de 1,
973, que varian mucho en relación a la población es-
timada que aparece anteriormente).

40- - Femenino

30-

20-

4.1.2. FACTORES CONDICIONANTES y DETER-
MINANTES:

10-

11
URBANA

P o b 1a c i ón 1514



SUPERFICIE
PRODUCCIONPRODUCTO FINCAS MANZANAS

Maíz 939 2018 45303
Frijol 78 8 146
Trigo 316 1 6
Algodon 1 263 8400
Arroz 178 27 868
Café 164 32100

Fincas Cabezas
Machos Hembras

Terneros Toretes Terneras Novillas
124 10682 1331 533 1200 735

FUENTE: Supervición Técnica Escolar

La población escolar es de 2860, y hayúnicamen-

te 1579 niños inscritos, lo que representa un 50.5%, es
decir hay 49.5% de población escolar ausente. Además
sobre la población total existe un 56.6% de analfabetos.

b) ECONOMIA:

En el municipio se encuentran 26 haciendas 1a s
cuales en su mayor parte son ganaderas1 con algunos
productos agrícolas como el maíz, arroz, trigo, algo-

dón' café, etc.

El censo realizado recientemente se encontró los
siguientes datos: 40,309 cabezas de ganado, distribui-
das en las 26 haciendas con una producción de leche-
litros al mes de 22,898 aproximadamente.

Las haciendas cuentan con los más variados y las
mejores razas de ganado, de las cuales una parte es
exportable y la otra para consumo nacional. La exten-

sión de las haciendas varian entre 1 y 30 caballerías,-
siendo el mayor número de 5 a 10 caballerías. Los pr~
ductos obtenidos son la leche, queso fresco y seco, y

la mantequilla.

16
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CUADRO No. 3

PRODUCCION AGRICOLA, POR FINCAS Y SUPERFI-
CIE - MUNICIPIO DE PAJAPITA 1964

FUENTE: Segundo censo agro pecuario de 1964.

CUADRO No. 4

PRODUCCION GANADERA SEGUN EDAD, SEXO Y
DISTRIBUCION POR FINCAS - PAJAPITA AÑO 1964

TOTAL MENORES DE DOS AÑOS

FUENTE: Segundo censo agropecuario 1964.

17
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TOTAL MA YORES DE DOS AÑOS
~Fincas Machos - Hembras

Toros Novillos

I

Buey;~ Novillas Vacas

1298 186 1072 31 16421 3698

CUADRO No. 5

PRODUCCION GANADERA SEGUN EDAD, SEXO Y
DISTRIBUCION POR FINCAS DE PAJAPITA 1964

FUENTE, Segundo Censo Agropecuario de 1964

CUADRO No. 6

PRODUCCION DE GANADO PORCINO, SEGUN EDAD
SEXO Y DISTRlBUCION POR FINCAS DE PAJAPITA

1964

No. de Fincas No. de Cabezas Hembras de 6 meses
y más para crianza

185 583 183

FUENTE: Segundo Censo Agropecuario 1964

18

r~ ...

ORAFICA No. 4

DISTRlBUCION DE LOS MEDIOS DE PRODUCCION
(TIERRA) EN EL MUNICIPIO DE PAJAPITA 1964

1 ) 43,4%

2) 36.7%

1) Tierra Arrendada 43. 4%
3) Tierra por Colo-

nato 19. 5%

2) Tierra Propia 36. 7%
4) Otras formas 6. %

FUENTE: Segundo Censo Agropecuario 1964

Al analizar la gráfica anterior, nos damos cuen-

ta que la mala distribución de la tierra sigue siendo
la primera causa de que un gran porcentaje, princi-
palmente campesinado no tengan un ingreso económ.i-

19



co aceptable, en relación a los poseedores de tierra

propial o que al menos su producción representa u TI

mejor ingreso económico.

Esto indudablemente repercute en la población ge-

neral, de allí se deduce la pobreza de la gente, t o d o

esto incide directa y significativamente en el nivel y

estructuras de salud en nuestra poblaci6n,

En esta distribución encontramos que la tie r r a
propia, la mayor parte, es manejada por el productor

aunque hay una mínima parte manejada por el adminis-
trador1 La tierra arerndada a campesinos o gente con
recursos, está ocupada por siembras de maíz, frijol,-
algodón, arroz, y café, La tierra ocupada por colona-
tos es aquella que es distribuida a la población flotante
que en determinadas épocas del año viven e TI dichas
tierras, pero que no tienen una mayor producción~

c) SANEAMIENTO AMBIENTAL Y VIVIENDA:

El indicador más preciso en la promoción d e la

salud, es el saneamiento ambiental. Cada día el aire

se ve más contaminado por los productos tóxicos des-
pedidos en las fábricas e industrias, en el desarrollo

del país. La población crece y el hacimiento se hace

mas patente, el agua se agota en determinadas épocas

del año todos éstos factores van en detrimento de nues-

tra salud.

En el cens6 realizado recientemente demostramos
como en ésta comunidad estudiada a pesar de se peque-
ña, adolece de gran número de servicios básicos.

20
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GRAFICA No. 5

PORCENTAJE DE ABSTOS DE AGUA SEGUN FUENTE ,
EN LA CABECERA MUNICIPAL DE PAJAPITA-

1973

4) 31%

3) 37.7%

1) 28.34%

1) Agua obtenida a presión potable

2) Agua de pozo sanitario

3) Agua de pozc, insanitario

4) Agua obtenida del sistema

municipal y otros

28.34%
3.O %
37.33%

31. O %
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GRAFICA No. 6

PORCENTAJE DE DISPOSICION DE EXCRETAS.
SEGUN EL LUGAR EN LA CABECERA

MUNICIPAL DE PAJAPITA 1973

~--~
/~ '~

1) 81.67%

-
1) Casas con letrina insanitaria 81.67%
2) Casas que carecen de letrina 11. 3 %
3) Casas con letrina sanitaria 5.33%
4) Casas con inodoro con red privada 1.67%
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GRAFICA No. '7

PORCENT AJE DE DISPOSICION DE BASURA, SEGUN
EL LUGAR EN LA CABECERA MUNICIPAL DE

PAJAPITA 1973

--"'"

1) 94%

1) Casas con disposición libre
2) Casas con depósito sanitario
3) Casas con depósito insanitario

94%
4%
2%
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d) VIVIENDA

El tipo de construcción más usado es el de muros

de madera en un 98%, con pisos de tierra y cemento en

su mayor porcentaje, en un 72% las casas carecen de
cielos y el resto son de madera y manta. Los techos

el 80% son de lámina y el resto de paja y otros.

Como se puede ver los servicios básicos en este

caso son deficientes en todos sus aspectos, ya que al

analizar las gráficas anteriores nos damos cuenta que

un porcentaje muy bajo posee dichos servicios y esto
naturalmente beneficia sólo a un número limitado de ha
bitantes en su salud, y en el progreso del mismo pue-

blo.

4. 1. 3 LOS DAÑOS:

La enfermedad es una de las problemáticas m á s
grandes dentro de nuestra población, es por ello q u e

es considerada como un daño en la estructura social, -

político, cultural, etc., de un pueblo.

El siguiente estudio se hizo durante tres meses en

la práctica E. P. S. lo cual puede considerarse repre-

sentativo, ya que ello nos muestra las causas principa-

les de morbilidad, su valor radica en que los datos ob-

tenidos son producto de la consulta diaria que se llevo

a cabo. Además vale la pena mencionar que siendo la

primera vez que hay un médico fijo en un centro de sa-

lud Tipo "C" los pacientes enterados de ello consulta-

ban contínuamente sus problemas de salud, y no como

en otras ocaciones que se hacía de manera casual, pOI'-

24

que el médico visitaba una vez por semana
de salud.

e 1 centro

La gráfica No. 8 nos muestra la clasificación por

grupos de enfermedades de la demanda de atención en

el centro de salud de Pajapita, en la población urbana
y rural durante los meses de febrero a julio de 1974.

oaAJ'ICA No. 8

CLASIFICACION POR GRUPOS DE ENFERMEDADES
DE LA DEMANDA DE ATENCION EN EL CENTRO DE

PAJAPITA - 15 DE FEBRERO - 31 JULIO 1974
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l.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Tuberculosis en todas sus formas
Parasitismo y enfermedades infecciosas

Disintería en todas sus formas
Gastritis, Geca, Colitis.

Infecciones agudas de las vías respiratorias
Bronquitis.

Desnutrición proteico calórica
Senilidad mal definidas y desconocidas

AccidentesJ envenenamientos y accidentes

D.H.E.

FUENTE: Archivo del Centro de Salud.

En la gráfica No. 9 nos muestra el grupo e t a r i o

que más demanda de atención por enfermedad consultó

siendo este el de 1-4 años.
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ORA:rICA No. 9

DEMANDA POR ENFERMEDAD A LA CONSULTA DEL
CENTRO DE SALUD DE PAJAPITA POR
GRUPOS ETARIOS - 15 DE FEBRE-

RO - 3lDE JULIO DE 1974

0/0

50

40

30

20

10

O
menores
de 1 año.

1-4a. 5-9a. 1O-14a. l5-45a. 45 y más

GR UPOS ET ARIOS

FUENTE: Archivos del Centro de Salud.

a) MORBILIDAD POR DESNUTRICION:

La desnutrición es un problema de naturaleza comple-
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ja, y los países principalmente en subdesarrollo s li-

f re n 1 a de f i c i e TIc i a protéica, por insuficiencia -

de éste nutriente en la dieta, y sobre todo la amenaza

es mayor en aquellos grupos vulnerables principalme~

te los niños.

Segun estudios realizados en otras partes del mun-

do por la(O, M, S, - F, A, O de expertos de nutrición,Gi-

nebra 9-18 de Noviembre de 1970), la prevalencia de

la mal nutrición proteico calórica grado 111, en enclie~

tas recientes oscila entre 0-7,6% de niños menores de

cinco años, mientras que la moderada es de 4,4 a 43,1

Es interesante señalar, que la calidad de las pro-

teínas ingeridas es factor decisivo relacionado con las

necesidades reales, pues segu.ri las hojas "de balance

de" la"F. A. O.. la gestion de proteinas en Chile, y Sue-
cia es la misma sin embargo la MPC, constituyen - un

problema grave en Chile y en cambio en Suecia no e-

xiste.

En el area estudiada encontramos un total de 104
niños mal nutridos que consultaron al Centro de Salud

durante seis meses los cuales 69 casos (66.7%) fueron

rurales y 35 casos (33.3%) fueron urbanos. De todos
éstos niños el 57.7% presentaban DPC Grado I,el 28.8

% DPC Grado n, y un 13, 4% Grado In.

Segun estudios que ha hecho el INCAP, encuentra

que un 49% de niños menores de 5 años, presentan D-

PC. Grado I, un 26% Grado n, y un 6% Grado In.

Aparte de la DPC, hay otras causas de mortalidad
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alta como son el parasitismo que ocupó un primer lu-

gar con 105 casos registrados luego las infecciones de

las vias respiratorias con 95 casos.

b) MORTALIDAD:

En el año de 1973 se registraron 103 muertes (re-

gistro civil) por diferentes causas, lo que nos dá una

mortalidad de 13,07 por mil habitantes. ( ver cuadro

No.7 y No. 8)

CUADRO No. 7

DEFUNCIONES SEGUN SEXO Y LOCALIDAD EN EL
MUNICIPlO DE PAJAPITA 1973

SEXO

Femenino
Masculino

TOTAL

No.
51
52
103

%
49.6
50.4
100.4

Nao
26
23
49

%
53.3
46.7

100.O

No. %
25 46, 2

29 53. 7

54 100. O

FUENTE: Registro Civil.

CUADRO No. 8

CUA DROS DE DEFUNClON REGISTRADOS EN ELMU-
NICIPIO DE PAJA PITA 1973.

CAUSAS DE MUER TE
l. Tos Fiebre Gripe

No. DE CASOS
32
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7.
8.
9.

la.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

CAUSAS DE MUERTE No. DE CASOS

4
1
3

15
9
1
3
4
1
2
1
3
9
3
3
6
2
1

son más deficientes en el area rural.

Como indicadores de salud tenemos las siguientes
tasas:

2 .
3.

Enfermedad común
Asma
Anemia
Infección Intestinal
Herida por arma de fuego
Derrame Cerebral
Alteración de Lombrices y
Mastitis
Hernia
Causas Cardiovasculares
Epilepsia
Hidropesia
Selenidad
Tifoidea
Accidente común
Tétano
Raquitismo
Causas Hepáticas

Los recursoS con que cuenta el centro de Salud,--

del área al cual pertenece el municipio son; Servicios
~Integros, centro de salud, puestos de salud,(Centro de

salud tipo C), unidad movil con funciones de protec-
ción, recuperación, y rehabilitaciónde la salud.

4.
5.
6.

86. 7xlOOO Nacidos Vivos
30. lxlOOO Nacidos Vivos
56.9xlOOO Nacidos Vivos

Tasa de Mortalidad Infantil
Tasa de Mortalidad Neonatal
Tasa de Mortalidad Post-<latal
Mortalidad proporcional en
menores de cinco años 43.5'70

Colerin

Las tasas de Mortalidad como en el resto de la po

blación a nivel nacional, son semejantes, lo que nos i-;;'

dica que el nivel de subdesarrollo es general.

4.1. 4 POLITICA DE SALUD:

TOTAL 103

El área cuenta con tres centros de salud, ubica--
dos en Coatepeque, Malacatan y Ayutla; además 13 cen
tros de salud tipo "C" ubicados en Génova,Flores Co~

ta Cuca, Colomba, El Quetzal, La Reforma, San J os.é
del Rodeo, San Pablo, Catarina, San Rafael Pie de La
Cuesta, Nuevo Progreso, Ocós, El Tumbador, y Paja-
pita.

.

FUENTE: Registro Civil.

, Como se puede ver la mortalidad es mayor en el
area rural que urbana, esto se puede relacionar con la
falta de los medios de comunicación, pobreza, igno --
rancia, etc., de los pobladores, condiciones éstas que El hospital del área cuenta con un personal de Mé-

dicos bien entrenados así como persC''""'al para médicos
técnicos, laboratoristas, conserjes, ¡Jersonal de admi
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Los servicios privados los presta el mismo hospi-

tali con un personal más responsable como lo deman-
da la exigencia del y los cuidados del misrno

El, hospital cuenta con un presupuesto de Q. 140, 1

77.00 y con un fondo privativo de Q. 4, 314. 05 obtenidos

de casa de salud, asistencia
hospitalaria, rayos X etc.

nistración, personal de cocina, etc.,

PRESUPUESTO POR REGLONES:

Se cuenta con un O. 2 médicos por 10000 habitantes

y con un 1. 2 personal de enfermería por 10000 habitan

tes, lo que es sumamente escaso.

Personal de Servicio

Servicio no Personal

Material y Suministros

Maquinaria Y Equipo

Q. 88, 640. 00

Q. 3,382.00

Q. 54,155.00

Q. 7,000. 00

El número de camas con que cuenta el hospital del

área es de 205, divididas en todos los ~departamentos.

Con un total de 5826 egresos en el año de 1973 y 414

muertes. Se registró el número más alto de egresos

en el departamento de Maternidad con 1258 pacientes y

el más bajo en el pabellón de Anti TB. con 159.

No se realizó ninguna construcción en el presente

año por lo que no hubo inversiones.

COSTO DE FUNCIONAMIENTO:

El índice ocupacional se ha registrado con un défi-

cit en todas las épocas del año con respecto al número
de camas desocupadas, pués el único departamento que
ha tenido camas disponibles todo el tiempo. ha sido el
de cirugía, unidad de tratamiento intensivo, casas de
salud quizá por el movimiento más rápido que se regLs
tra en ellos.

Hospital Nacional de Coatepeque

Centro de Salud

Centro de Salud Malacatán
Centro de Salud Tecún Umán

Hospital El Porvenir

Q, 148,177.00
Q, 20,606.00
Q, 20,015.00
Q. 15,863.00
Q, 26,044.00

TOTAL
Q. 240, 138. 00

El número de operaciones registrado en el año de

1973 en cirugía menor fué de 2600, cirugía mayor 650,
partos: 650 nacidos vivos y 76 mortinatos; 500 trata-

mientos en la unidad de intensivo, 2250 tratamientos--
ambulatorios 12600 consultas externas y 10000 emer-

gencias; se practicaron 17050 examene s a paciente s,i-

gualmente se atendieron 3738 estudios de rayos X con

5050 trabajos efectuados.

NUTRICION:

En este aspecto no se puede hablar de cifras con-

c re t a s por la imposibilidad de poner en marcha alg~

nos programas en proyecto, Sin embargo a nivel hos-

pitalario el departamento de Pediatría tiene a su cargo

el tratamiento de este tipo de paciente.

3'3
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Actualmente en epidemiología rama de la S a 1ud
pública está cumpliendo con la funciónespecíÍica de

la prevención a través de los programas de vacunación
Es importante señalar que las enfermedades epidemio-

lógicamente existentes, como la Tos Ferina,ElSaram-
peon, etc" no se ha detectado y por ello mismo no han

sido causa de muerte. La covertura en ésta á r e a ha
sido una de las que ha pasado del 90"70, pues la pobla-

ción ha comprendido la importancia de la prevención-

de dichas enfermedades, sin embargo en la última va-

cunación por experiencia personal que tuve,fué decep-
cionante ya que no se llegó a las metas propue stas y la

covertura lógicamente fué menor.

tras de sangre a pacientes
clínicamente

sospechosos Y

a la vez dar un tratamiento
presuntivO con cloroquina;

luego si la muestra es positiva, se sigue al paciente a

su casa a través de los
colaboradores para dar trata-

miento completo en caso el paciente nO llegue al Cenoo

tro de Salud, Por otro lado
erradicando al vector en

una campaña antilarvaria, que se ejecuta
por medio de

fumigación con un insecticida
apropiado, luego al vec-

tor directamente en las casas,
techoS, etc.

INTEGRACION DE LOS
SERVICIOS:

El programa de tuberculosis, aunque no es consi-

derado el más completo si ha desempeñado las funcio-

nes para lo cual ha sido elaborado, manteniendo una

atención adecuada y efectiva hacia el paciente alcan--

zando un 90"70 de covertura total, a pesar de los esca-

sos recursos con que cuenta, lo que hace mantenerse

ajustado y la posibilidad de estancia hospitalaria por

paciente es muy corta.

Los servicios integrados de esta área se encuen-

tran situados en el municipio de
Coatepeque por la si-

tuación geográfica y además por que están bajo una so-
la dirección que funciona técnica Y

administrativamen-

te, Esta dirección está integrada
por el jefe de área,

'"

,,'. .'"

sub -jefe de area, jefe de enfermerla,
cuya mlSlon e s

velar por el mejor
aprovechamiento de las actividades

programadas en los servicios de
previsión Y recupera-

ción de la salud,

El control de alimentos, establos públicos,control

de excretas, basura, educación sanitaria son las prin-
cipales y más importantes actividades.

El presupuesto en el área costa
occidental de sa-

lud es con base al sistema del
presupuesto por progra-

ma, elaborado por las oficinas
ejecutaras de los mis-

mos, los anteproyectos
para que sean

autorizados por

las autoridade s centrales. Los fondos
financieros para

realizar la actividad los obtiene el área
directamente-

del Ministerio de Salud
pública y Asistencia Social.

La actividad de saneamiento ambiental varía poco

al año, respecto a nuevos programas, pues los que
existen tratan de superar únicamente lo realizable.

Los programas de S,N, E, M, cumplen su labor en
las actividades diferentes; la primer? es tomar mues-

En los servicios de
recuperación, pasan los fon-

dos directamente al hospital, quien se encarga de com-
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prar los productos a los proveedores por contrato se.

gún la ley de compras, y en los Centros de Salud, son

abastecidos por productos de la Dirección General de

Servicios de Salud.

El honorario de trabajo no se ha modificado, tra.

bajando 8 horas diarias sin utilizar el sistema de jor.

nada única.
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S, INTERPRETACION

Encontramos que el área de Paja pita se encuentra

en una zona cálida, con una población significativa, y
que sus costumbres no varí'an al de otras poblaciones

vecinas.

Sólo el hecho de estar situados en un ambiente cá.

lido nos da una pauta para pensar que sus pobladores-

deberán de poseer los servicios indispensables en un
medio como este. Sin embargo los llamados servicios

principales como serían, agua potable, letrinizacióna
decuada, disposición de excretas, etc., los posee per~
en un porcentaje mínimo. y este ambiente es lo q tie
hace que la morbilidad sea sumamente alta,tomando en

cuenta los factores desencadenantes y causantes.

Al igual que como otras regiones las caracterí'sti.

cas sanitarias son similares, la morbilidad en el gru-
po etario de 1-4 años es la más afectada, siendo la D-

PC y el Parasitismo las enfermedades más prevalen.

teso

Las condiciones de hacinamiento, la alta natalidad

los bajos ingresos económicos, la mala distribuciónde

la tierra, vienen a agravar más aún el sistema de vida

de sus pobladores.
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6, DISCUSION

Si se continúa con la misma situación de vida y no
hay cambios fundamentales en to~os l~sasp.e~:os,como
introducción de agua potable, mejor dlSposlclon ~e ba-

sura y excretas, vivienda, distribución de la tierra,
mejores ingresos económicos, poner en marcha 10,8
programas de salud, para disminuir así el pareen.taJe
alto de la morbi-mortalidad, orientar por cualqUlera
de los medios disponibles la planifica~ión famili~r, lle-

gará algún momento en que la poblacion nec.e~arlarnen-
te tendría que vivir en las miserable s condlClones - de
vida' y ante la única alternativa se debe poner en mar-

cha ~n plan inmediato para el pronto m;joramient~ y

más aún la recuperación de la salud del area de PaJa-

pita.
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7, CONCLUSIONES

a) Pajapita como todas las poblaciones, con una pir<>.

mide de población de base ancha,representada por

gente jóven, de donde un porcentaje bajo represen-

ta al grupo que trabaja para sostener al grupo de

cúnsumo y el de retiro o sean los extremos de 1a

pirámide.

b) Primer trabajo de investigación que se realiza en

el municipio de Pajapita, donde se determina la si-

tuación de salud del mismo.

c) De la población general del área, sólo un 10. 1% es

indígena constituída ésta en su mayoría por la po-
blación flotante que en diferentes épocas del año

sufre el fenómeno de migración.

d) La educación es la base principal de la cultura de

un pueblo, sin embargo existe un índice alto de a-

nalfabetismo (56.6% de la población total) en ésta

comunidad.

e) La producción agrícola como fuente principal de la

economía, básicamente constituída por maíz, fri-
jol, arroz, plátano, café, etco, además de 1 a pro-

ducción ganadera representada por una "minóría de

sus pobladores.

f) La mala distribución de la tierra como factor de-

terminante en el mal aprovechamiento de las tie-
rras por parte de una gran mayoría de los pobla-

dores.

39



-

g) El hacinamiento, la falta de drenajes, la introduc-

ción de agua potable, la falta de disposición de ex-

cretas son condiciones de vivienda deficientes en, ,
el medio urbano, no digamos en el area rural, es-

to como causa determinante en la mortalidad infa~

tilo

h) El parasitismo intestinal, enfermedades infeccio-

sas, y la DPC. ,como causa del grupo de enferme-

dades que más demanda de atención se prestó en el

centro de salud.

i) El grupo etario que más demanda de atención con-

sultó el centro de salud, fué el grupo de 1-4 años,

siendo éste el 30% de la consulta general.

j) El 54% de las defunciones fueron del área rural y
el resto en el área urbana, lo que puede relacio-
narse con la falta de médios de comunicación, po-
breza, ignorancia, condiciones éstas que son más

deficientes en el área rural.

k) La tasa de Mortalidad infantiles de 86.7 x mil na-

cidos vivos, cifra ésta que guarda semejanza a la

del nivel nacional que es de 84.7 x mil nacidos vi-

vos.

1 ) De las enfermedades epidemiologicamente existen-

tes, como son la Tos Ferina, el Sarampión, etc.,

no se detectó ningún caso de ellos, lo que nos in-

dica la eficacia de los programas y campañas -d e
.,vacunaclon.

m) El programa de TB., en atención hacia el Pte., ha

alcanzado un 90% de la cobertura total en ésta área.

40

--r

8, RECOMENDACIONES

a) Iniciar de inmediato un plan de salud,

a las necesidades de la población.
de acuerdo

b) Velar y hacer que se cumplan los programas ya e-

xistentes para mejoramiento de la comunidad, a
corto plazo.

c) Utilizar en mejor forma los recursos con que se

cuentan como son: el agua, la luz eléctrica, cen-
tro de salud, etc.

d) Exigir a la inspección de saneamiento ambiental,
que cumpla los objetivos para los cuales fué crea-
do, como son el control de alimentos, control de

medicinas en farmacias, etco

e) Exigir a los U.A.M, A.S. mayor aporte de solucio-

nes a los innumerables problemas y utilizar me-
jor el equipo de que dispone.

f) A las autoridades de Sanidad Pública recomendar,
que el presupuesto económico sea ampliado de a-

cuerdo a la necesidad de la población, para dispo-
ner así de más medicamentos en beneficio de la
comunidad.
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