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INTRODUCCION:

Al inicio de las labores de E.P.S. en el municipio de Santa
Maria Chiquimula del departamento de Totonicapan resaltaba el
hecho objetivo de la carencia de un estudio que comprendiera las
condiciones de salud de este municipio, y sus factores
predisponentes; documento basico para la planificacién de
acciones de salud, por un lado, y por otro al coincidir
exactamente con la actividad curricular de la investigacion dentro
del E.P.S., se elaboro el presente trabajo con el proposito de
analizar las condiciones de salud existentes en el municipio, los
factores que en una u otra forma intervienen en el desarrollo
integral de los mismos, asi como proponer una alternativa de
acciones que en una u otra forma mejoreﬁ las condiciones
descritas.

Se cree que con el presente trabajo se podran descubrir
las necesidades mas ingentes de los habitantes de la comunidad vy
a través de los cuales se podran lanzar con una base solida y
cientifica los programas que vendran a tratar de mejorar las
condiciones de salud de los pobladores de Santa Marfa
Chiguimula.



OBJETIVOS

GENERALES:

L)

2.)

3.)

Conocer los principales problemas de salud de Guatemala,
partiendo del estudio de una comunidad.

Conocimiento de los principales problemas
socioeconomicos de Guatemala através de comunidades
estudiadas.

Dar- a conocer la metodologia de planificacién en el
sector salud.

ESPECIFICOS:

1)

2)

Conocer las principales causas de enfermedad Yy muerte y
los factores determinantes que permiten su existencia.

Conocimiento del papel desempefiado por el Ministerio
de Salud Publica a través de los puestos de salud, en el
mejoramiento de las condiciones de salud de Ia
comunidad.

Detectar problemas de salud y sus factores
condicionantes, para lanzar programas especificos que
vendran a mejorar las condiciones de salud de los
habitantes de esta comunidad.

Formular programas de atencién de la salud prioritarios
de acuerdo a la realidad encontrada.



3. HIPOTESIS

El grupo Materno Infantil es el mas numeroso, por lo
tanto el que esta mas expuesto a enfermarse.

l.as malas condiciones de Salubridad en la vivienda en lo
que se refiere a falta de agua potable, mala disposicion de
excretas, hacinamiento, contribuyen a que una de las
principales causas de morbilidad sean las enfermedades
transmisibles.



4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo se desarroll6 en la
siguiente forma:

PRIMERO:

Se realizd una encuesta a todas las aldeas del municipio
de Santa Marfa Chiquimula, seleccionando el 200/0 del total de
casas de cada aldea,dicha encuesta recopild datos de: Condiciones
de vivienda, Familiaridad, Pertenencias, Factores de produccion y
Factores culturales.

SEGUNDO:

Se procedié a levantar el plano de la comunidad, para
conocer su situacion geografica.

TERCERO:

Se procedio a averiguar la organizacion social Y recursos
de la comunidad, con las autoridades edilicias y miembros de la
comunidad.

CUARTO:

Se averiguaron los datos de Natalidad y Mortalidad,
durante un periodo de 5 afios en el registro civil de ésta
comunidad.

QUINTO:

La morbilidad se obtuvo de los registros clinicos hechos
por el EPS durante los meses de Febrero a Julio.

SEXTO:

Se averiguaron datos de analfabetos y alfabetos en el
distrito escolar al cual corresponde este municipio.



SEPTIMO:

La organizacién social y materiai del drea de salud fue .

proporcionado por el administrador del hospital nacional. -

- Enlo qué respecta a la calidad del material investigado
queremos hacer constar que los datos de mortalidad encontrados
en el registro civil no podemos considerarlos del todo fidedignos
ya que el diagnostico de defunciones es hecho por el policra
municipal; recomendamos que en lo futuro aprovechando la
presencia de un estudiante de medicina, dichos diagnésticos sean
efectuados por el. Sobre la obtencion de los datos de Morbilidad
debemos hacer constar que fueron obtenidos de los archivos del
puesto de salud de este municipio porque no existfan, tampoco
fueron obtenidos por los registros hechos por el médico de
UAMAS, Ya que este nunca se ha presentado al puesto de salud
de este municipic.
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5) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQS.

5.1. Descripcién del 4rea de Santa Maria Ch"iguimﬁla’: '

Es un municipio que corresponde al departamento de
" Totonicapan, en la Zona occidental del pals, la poblacén se
encuentra enclavada en una valle rodeada de altas montarias.

LIMITES:

Al norte limita con San Antonio llotenango del
Departamento de El Quiché y:Momostenango. Al sur limita con
la cabecera departamental de Totonicapén; al este iimita con el
municipio de Santa Lucia la Reforma del mismo departamento y
San Antonio llotenango del departamento de EI Quiché; al Qeste
limita con San Francisco El Alto y Momaostenango. :

EXTENSION:

Su extension -actual es¢ de 80 Kms. cuadrados, donde se
encuentran localizadas 11 aldeas y 2 cacerfos, con una poblacién
que asciende ala cantidad de 18503 habitantes.

ALTURA:

. Se encuentra situada a una altura de 6562 pies sobre el
nivel del mar (2386 metros).

5.2. HISTORIA Y COSTUMBRES:
HISTORIA:

Segln relatos por vecinos de esta localidad, éste pueblo
tuvo origen en tiempos de la conquista espafiola. Se cuenta que
€n un encuentro que los indigenas de Zacapulas tuvieron con los
espafioles, los.indigenas por su pequedad en los instrumentos de
guerra, tuvieron que ceder ante los fusiles y cafones esparioles de
tal suerte que fueron derrotados y los sobrevivientes tuvieron que




huir a las montaﬁas‘,precis_amente un grupo de ellos ori(::jinario de
aldeas Arax-Tyt, de la jurisdiccién de Zaca;?utas, emigraron al
‘lugar que hoy se le conoce como Ojer-Tinimit que gf,leda en las
“cercanfas del lygar que actualmente ocupa la pot).jac_lc?n de Santa
Maria Chiquimiula.. La palabra Ojer-Tinimit: significa pueblo
Antiguo. :

L.a palabra Pa-rax-tut, en castellano significa donde .Ias
" palmas verdes. Mas tarde este grupo de pobladpres de Ojer
Tinimit, por lo quebrado del lugar v porque el valle 1_Iam::3(510
Santa Marfia les quedaba mejor, dispusieron trasladar la pobtacion
a este lugar, donde actualmente se encuentra.

_ Un poco- més al oriente se encuentra localizado el cerro
- llamado” Chiquimula, v sin duda ahi ha tomado el nombre de !a
.poblacion que hoy se conoce oficialmente como Santa Maria
Chiquimula.

Su éxtensi()n actual es de 80 Kms. Cuadrados, no
obstante, alld por los afios de 1700 el municipio abarcaba otros

- lugares, Santa Lucia la Reforma, parte de San Antonio .

llotenango y parte de. lo que hoy es Momostenango, seglin se
puede ver en el libro llamado Certificacion de los Titulos de
Santa Marfa Chiguimula, que obra en el poder del archivo de la
municipalidad del lugar. Este pueblo como otros de!l interior del
pais, antes de sentar las bases, de las que hoy impulsan su
desarroilo y porvenir, tuvo que soportar amenazas de 0s pueblos
vecinos, y segin se puede ver en &l libro Certificacion de los
Titulos de Santa Maria Chiquimula sostuvo luchas sahgrientas
durante mucho tiempo, primero con San Antonio ltotenango,
por cuestiones de limites y tierras, después por dafos a la
propiedad privada. Se cuenta que con medidas de presi_é_n_ entre
uno y otro pueblo la persona que.caia en manos del bando

contrario se le apresaba y se le aplicaba el castigo de la- mulgque "

consistia.en amarrar a 1a . persona de los pies a las ancas. (asero’)
de un cabalio por medio de un cordel perfectamente enlazado v
luego el caballo era espoleado de tal manera que salia disparado
con su tragica carga. Se cuenta que también usaban el castigo del

|
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azote con baras. Mas tarde a 'fines‘del siglo XV alla por los afios
de 1790, el pueblo de Santa Marra Chiguimula fue acosado por
sus vecinos del occidente, los pcbladores de Momostenango con
motivos de una disputa también de tierras precisamente por el
paraje Ilamado PA-CAI-SIS, que traducido quiere decir DONDE
LOS CIPRESALES, con presién de toda indole y alin de intrigas
de tipo oficial como se ha podido investigar; de Santa Lucia la
Reforma y mas tarde la porcién Paquisis, en manos de los
pobladores de Momosténango en otros datos de importancia
historica. Se sabe de la participacion de los vecinos de Santa
Maria Chiguimula en el movimiento Revolucionario a favor de la
independencia Nacional encabezado por el patriota
Totonicapense Atanasio Tzul, esto por los afios de 1815 a 1820.
Durante la revolucion de 1871 encabezada por don Justo Rufino
Barrios, también los vecinos de ésta participaron activamente. Lo
demuestra el encuentro armado de Cox6m, donde la revolucién
sento sus bases y sus esperanzas firmes de un mejor porvenir para
Guatemala. '

COSTUMBRES:

Cada hombre tiene tres mujeres; la organizacion famiiiar
en Santa Marfa Chiquimula inicia unas veces por la peticidn
directa de una joven para un muchacho por parte de los padres de
éste, al conocer la inclinacién hacia ella de su hijo: las edades
entre las futuras parejas comprenden entre los 14 a 16 afos de
ella y entre los 16 a 18 afos lo de él, seglin las costumbres
antiguas ain cuando entre ambos jovenes no existe ningln
acercamiento, si acaso un ligero conocimiento del hombre hacia
a mujer. Otras veces se inicia por medio del ehamoramienté.
forma que se ha adoptado ultimamente por los muchachos. En
ambos casos para llegar al matrimonio se ilenan previamente los
requisitos con las llamadas PEDIDAS las cuales se -describiran

posteriormente, - '

CULTURA:

Se puede encontrar como notas tipicas en el curso de su
feria tradicional el baile de combites, | baile de-la Conquista que




es un pasaje irbnico de éste pueblo, por cuanto se puede ver en el
desarrollo de este baile que festeja el triunfo de la conquista
sobre el pueblo iﬁdigena y la muerte del héroe Tecin Uman. La
historia es a veces cruel, por cuanto que esta esenificacion la
llevan a cabo ios nativos del lugar. Se cree que éste baile fue
introducido por los sacerdotes espafioles, como un sustituto de
aquellas danzas -legitimas-del Imperio-Maya. Quiché, como la
danza dél venado - gue en otros tiempos era la cancidn y el
arruyo de aguellos pueblos precolombinos. Baile del Patz-car
también se podia ver vy consistia en un baile de enmascarados que
hacidn sonar sus latigos (chicote) en el suelo al son del Tun y
Chirimilla, pero que ahora solo queda en ¢! recuerdo. También se
encuentra el sacrificio que se desarrolla en el atrio de la iglesia
catélica como culto a una imagen’y que la llaman el sacrificio del
Chichicaste que consiste en tapizar el suelo de la hierba llamada
chichicaste y caminar de-vodillas sohre dicho suelo, este sacrificio
del chichicaste ya no se practica y solo queda como un recuerdo
del pasado. Su tfraje tipico en la mujer es una blusa a rayas de
color rojo y negro, la falda es larga de color negro con un
bordado atravesado de colores vistosos y usando en la cabeza una
cinta tejida a mano de colores vistosos, e traje’en el hombre es;
pantalén blanco y camisa blanca,sin embargo el traje tipico de la
mujer chiquimulteca esta desapareciendo para dar lugar a otro
traje también tipico, pero mas vistoso y diferente. Ahora bien el
traje tipico del hombre ha desaparecido por compléto para dar
paso al uso del traje.de «corte occidental. El patrono del pueblo es
el Cristo de Esquipulas y 1a feria patronal se celebra del 12 al 16
de enero. '

ORGANIZACION SOCIAL Y RECURSOS DE LA
COMUNIDAD:

La autoridad civil de éste municipio esta representada por
un alcalde municipal, un sindico, 5 consejales y tres suplentes asf
también tiene sus-autoridades civiles en cada canton y aldeas, que
son elegidos por el alcalde del municipio y esta.representada en la
forma siguiente: un alcalde auxiliar; un mayor y cuatro alguaciles
que tiénencomo funcion velar por el orden de sus comunidades

teniendo reunion con el alcalde del municipio dos veces a la.
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semana para rendir informes siendo los diasjueves y domingo. En
cuanto a los miembros de ta municipalidad, se reunen una vez por
meés o cuando lo consideran necesario o en €asos de emergencias.
Se reunen con la autoridad inmediata superior de la cabecera
municipal cada vez que sean citados por consulta de emergencia.
Las autoridades cantonales se reunen una vez al afip con- los
miembros de la comunidad, para elevar sus peticiones a la
municipalidad, esta reunion la celebran cada sabado de Gloria. En
esta comunidad no existe comité pro mejoramlento pero cuando
hacen un trabajo comunal o en grupo forthan un comlte v
cuando queda concluida la obrg se disuelve el comite.

También hay comisionados militares, siendo uno por cada
canton o aldea, estando el jefe en la cabecera y la-funcion de ellos
es extender la inscripcidn militar a los ciudadanos que cumplen
los 18 anos de edad, otras de sus funciones es la de velar por el
orden de la comunidad, participando también en .casos de
emergencia por Ejem,, incendios forestales etc.

No hay patronatos de padres de familia o comités
organizados por la escuela como tampoco.existen def puesto de
salud. En ésta comunidad hay dos congregaciones religiosas que
son: La de los Catolicos y la de los Evangélicos, pero que
unicamente funcionan en aspectos religiosos y no proporcionan
alguna ayuda en el aspecto social en su comunidad.

No existe en esta comunidad organizaciones de adultos,
mujeres, como tampoco de nifos; los vecinos de éstas
organizaciones de adultos no participan en problemas de 1a
comunidad por la sencilla razon de que no'les gusta agruparse o
unificar sus esfuerzos para solucionar sus problemas.

El recurso de salud con que cuenta esta comunidad es
unicamente con un centro de salud tipo C y entre los recursos
humanos de salud cuenta con un estudiante de medicina; ** un
técnico en salud y una auxiliar de enfermeria, pero las consultas
son. de menor escala debido a la creencia de los habitantes con
respecto a fos brujos o curanderos y algunos van directamente a
las farmacias ya que esta comunidad cuenta con dos. En lo que

PR




respecta a educacion como se dijo anteriormente cu_enta con 13
escuelas y 17 maestros no existiendo programas de alfabetizacion
oficial ni voluntaria. '

LAS PEDIDAS:

Cuando se pide la mano de una muchacha para

matrimonio. los padres del muchacho se presentan a la casa de la

novia llevando un octavo de litro de licor, para ser obsequiado
para los padres.de ésta, san recibidos cordialmente por los duefios
dela casa' y después de un breve cambio de impresiones como se
acostumbra en todas las visitas los padres del muchacho exponen
sus propodsitos, los que son escuchados sin objeciones por los
'visitados,manifestando luego los padres de la muchacha que ella
sera consultada sobre el proyecto matrimonial, pidiéndoles que
vuelvan para saber la determinacion tomada por la sefiorita, para

tijar la fecha que generaimente es a los 8 dias después’de la

primera visita; en la segunda reunién los peticionarios van
preparades con medio litro de aguardiente y despues de los
saludos respectivos y itego "~ de una pequefia introduccion
inquieren sobre {a determinacién adoptada por la hija de los
visitados. Si el caso es previo enamoramiento o del sistema

antiguo, pero que el muchacho sea del parecer de la joven

enhordbuenay se- acepta Ia peticion y el medio litro de aguardiente
que se da en el momento y es entre todos,perosi e caso es |o
contrario y el pretendiente no es del agrado de la sefiorita
entonces la peticion es rechazada y es devuelto a su origen el
octavo de licor recibido por los padres de la muchacha y en su
defecto se devuelve su respectivo valor porgque esto mismo puede
servir con los mismos fines en otra parte. Las pedidas de rigor son
5 sin incluir las dos primeras visitas que tienen practicamente un
caracter de consulta.

Las pedidas se hacen en intervalos de 15.dias a un mes v
en cada una de ella los peticionarios se proveen de aguardiente,
pan, cigarrillos y puros, para ob'sequiar a los padres y familiares
de la novia, en éstas sesiones se abordan diferentes temas de la
vida y en la cuarta pedida se fija la fecha en que ha de irse {a
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muchacha con el pretendiente ya sea el matrimonio legal o por el
tradicional. Cuando llega &ste  dia los padres de la novia
acompanados de algunos familiares Hevan ademds de los obsequios
acostumbrados, panela; tomate, cebolla, carne de rés y pan a los
padres y familiares de 1a nueva escena. Al caer la tarde de éste dia
el muchacho conduce a su cényuge a 'su propio domicilio o sea e
de sus padres, pero antes han entregado cierta cantidad de dinero
a los padres de la joven prometida como recompensa por la
educacion que se ie di6 cuando era soltera. -

Es posible que el muchacho al llegar a los 18 afios exige
su herencia y se le otorga su parcela para que viva en efla.cuando lo
crea conveniente. Cuando el nuevo hogar ya esta separado de la
convivencia paterna empieza para sus miembros la lucha para el
mantenimiento de una vida propia vy es aquf donde el hombre
organiza su hogar a su manera y donde tiene lugar ia poligami.a
gue hoy nos ocupa. - '

Segln informes de las personas respetables del |ugar, ésta
modalidad conyugal tuvo su origen alla por los afios 1930 a 1931,
es decir que hace aproximadamente unos 42 afios, cuando dos
sefiores de esta localidad, con mujer o hijos comerciantes de
ocupacion, se vieron en la necesidad de buscar compa#ia a sus
respectivas mujeres para que'fas-ayudaser'r a los quehaceres  de la
casa mientras dura su viaje, ya que posefa unas cuantas cuerdas de
terreno y algunas cabezas de ganado vacuno para que una de ellas
se encargara de los oficios domésticos y del cuidado de los nifos,
que desde un principio fue la ayudante, en tanto que la verdadera
mujer se quedaba a los trabajos agricolas. C

Al cabo de algtin tiempo la doméstica se convirtié en Ia

_mujer del patrén no sin la extrafesa del enojo de la primera, pero

la necesidad y la palabra de convencimiento de ios hombres
hicieron que las esposas aceptaran la situacion creada. Esta
tolerancia indujo a los maridos a continuar su labor de conquista
con la seguiidad de que sus argumentos serian convincentes ¥ por
consiguiente aceptadas, asi las cosas duraron un tiempo hasta que
fallecieron los Protagonistas entre los que nunca existié ninguna
relacién comercial ni amistosa, estos hechos fueron muy notorios




Podemaos observar que en ia :piraride de poblacién los grupos que - N SRR o
mas predominan son los que estdn comprendidos dentro de las S CUADRO'N0;_1 : S |

edades de 0 a 4 afios (poblacién de gente jéven), lo cual es ' . - Co
indicativo que la mayorfa de sus miembros estan en la edad de DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y SEX0 I
consumo; la cual repercute en productividad de fa poblacion, . CENSO 1973. SANTA MARIA ' ' !

. |

CHIQUIMULA, TOTONICAPAN,

pero es fuerza de trabajo latente para el desarrolio. |
o

El crecimiento vegelativo de la pobiac_ién nos indica GRUPO ETARED SEXO ' PORCENTAJE
{gréfica 2), que la poblacion estudiada no ha presentado un ' _ |
crecimiento vegetativo considerable, debido a las tasas de Masculi. -~ Femen. Masculi.  Femen:
mortalidad alta que han ocurrido durante esos afios. En o que _ "0 -4 afios 1641 1630 3271 501 499
respecta a la natalidad de dicha poblacién como se vé en la 5-9 afios 1532 1621 3153 485 " 515 o
grafica No. 3, las tasas no han presentado un considerable 10 - 14 afios 1252 1121 2373 529 C 471 o \
aumento ya que los valores han oscilado entre los 45 y 55 por mil 15 - 19 afios 779 865 1644 473 527
habitantes; otro factor influyente en el bajo crecimiento 20- 24 afios . 663 699 1362 48.7 51.3
vegetativo de la poblacion. 25 - 29 afios 571 620 1191 479 52.1
30 - 34 afios 573 590 1163 492 50.8 |
Con respecto al estado civil de las 220 famiiias estudiadas _ 35 - 39 afios 520 526 1046 499 50.1 I
el 46.270/0 son unidos. 40 - 44 afios 433 382 817 531 469 4!
: 45 - 49 afios 268 262 530 509 49.1 : |
| _ oo 50 - 54 afios 224 246 470 47.6 52.4 "‘
5.4 NIVEL DE SALUD 535 - 59 afios 206 21 417 470 53.0 !
| 60 - 64 afios 186 196 382 489 51.1 |lf
MORBILIDAD: 65 - 69 afios 155 159 314 492 50.8
S _ 70 - 74 afios 126 107 233 542 458
- En el cuadro nimero 2, podemos observar que las 75 - 79 afios 44 33 81 543 45,7 4
enfermedades que mayor prevalencia tuvieron en los diferentes 80 - 84 afios 15 17 32 46.8 53.2
grupos etareos de la poblacién fueron las que corresponden a las 85 -amas 11 13 24 454 54.6
enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones agudas de las '
- TOTAL 9201 9302 - 18505

vias' aéreas superiores, las relacionadas con el aparato gastro
intestinal; gastroenterocolitis y enterocolitis, y est4s
enfermedades son prevenibles. Un hecho que debemos de hacer
constar es la aita incidencia de tuberculosis pulmonar.

Fuente:: Censo 1973. Direccidn General de Estad{istica,
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CUADRO No. 2

DEMANDA DE ATENCION MEDICA, POR CAUSAS, GRUPOS
ETAREOS EN'’ NUMERO ABSOLUTO EN

| 'GRAFICA No. 3
TASA DE NATALIDAD DURANTE LOS ANOS 1969-1973
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SANTA MARIA CHIQUIMULA, TOTONICAPAN
DEL lo. FEBRERO AL 31 DE

Fuente: Registros clinicos def centro de salud

JULIO DE 1974.

tipo “C”.

EDADES
CAUSAS 13 14 59 10-14 1544 45yM Uyb Total
TOTAL No. No. No. No. No. No. No. No. No.
1. Resto de infecciones y parasi- .
" tarias 3 34 17 12 20 12 40 58 98
2. " TInfecciones agudas de las vias
aéreas superiores 9 20 2 0 4 0 21 14 35
2. Exdmenes practicados en ausen-
cia de enfermedad 2 0 0 0 1 0 1 2 3
74,  Demds causas 17 5 2 3 39 17 25 42 47
5. Disenteria todas sus formas 0 1 0 0 0 0 1 0 1
6.  Tos Ferina 0 1 0 0 0 0 0 1 1
7. Varicela "0 1 0 0 0 0 1 0 1
8. Bronquitis 0 5 0 1 6 1 5 8 13
9. . Gastritis, Gastroenteritis, coli-
tis, enteritis 0 5 0 2 12 4 10 13 23
10.  Escarlatina y Angina estrepto- : ‘
 edcica: 0 0 i 1 2 0 2 2 -4
11. . Senilidad mal definida 0 0 0 1 22 5 8 20 28
12... TH. todas sus formas o 0 0 o 15 8 6 17 23
13.  Tumores malignos 0 0 0 0 1 o .0 1 1
14, Tumores Benignos 0 0 0 0 1 0 0 1 1
15.  Desnutricién v mal Nutricién 0 0 0 0 1 1 1 1 2
16.  Enfermedad del corazén con y
sin mencién de hipertencién 0 0 0 0 3 2 1 4. 5
17.  Neumonia y BNM 0 0 0 0 2 0 ] 2 2
8. Cirrosis Hepatica 0 ] 0 0 1 0 0 1 1
19, Accidentes, envenenamiento y ' ,
violencias 0 ] 0 0 1 0 0 1 1
20. ' Control de Embarazo ¥ puerperic - 0 1] 0 0 18 0 12 6 8
21.  Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio * 0 0 0 0 0 1 1 0 1
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Ademas se creyd conveniente hacer un estudio
retrospectivo de la desnutricién proteico calérica a los nifios

comprendidos de 0 a 4 afios, clasificindolos en grados de acuerdo

al deficiente peso corporal. Los resultados fueron los siguientes:
de un total de 15 nifios examinados de 0 a 11 méses de edad se
encontro:

DPC grado I: 3, DPC grado 11: 6, DPC grado I(1: 2, lo que
hace un total de 11 nifios desnutridos que corresponde al
73.330/0,

De un total de 72 nifios examinados de 1 a 4 afos de
edad se encontrd DPC grado i: 22, DPC grado I1: 24, DPC grado
I1; 22 lo que hacen un total de 73.580/0,

De ahi se deduce que el total de nifios examinados de O a

4 afios de edad que son 87 los que padecen de DPC’ proteica:

calorica mas alguna patologia asociada:son 64 la cual se resumié
en el cuadro No. 2 y 22 solo padecen de otra patologfa,
CUADRO No. 4

MORTALIDAD POR CAUSAS EN LOS ANOS 1969-1973
SANTA MARIA CHIQUIMULA, TOTONICAPAN.

CAUSA ] 1969 1979 1971 1972 1973
1. Senilidad, Mal definidas 278 287 236 306 271
2..  Tos Ferina 48 T T35 D23 27
3. Malagia 39 72 45 28 26
4. Infecciones agudas de ias

vias aéreas superiores. : 14 10 12 4 4
5. Accidentes, envenenamiento

v violencias. 6 7 0 2 2
6.  Disenterias todas sus for-

mas. 6 23 6 13 10
7. Sarampién 5 9 19 5 1
8.. " TB todas sus formas. 1 0 0 0 0
9,  Demas causas 0 1 1 1 0

10.  Complicaciones del embarazo,
parto y puerperio. 0 0 0 0 1

FUENTE: Registro Civil Santa Marfa Chiquimuta.

|
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Como se observa en el cuadro nimero 4, la principal
causa de muerte durante los 5 afios estudiados se debié al grupo
de enfermedades comprendidas en: Senilidad Mal Definidas y
desconoddas, clasificindose dentro de &ste grupo a todos los
diagnosticos de defunciones encontrados con el nombre de: Tos
y Fiebre, Temperatura, Calambres y Temperatura e inanicion.
Esto se explica porque los diagnosticos fueron dados por personal
empirico.

CUADRO No. 5

TASAS DE MORTALIDAD DE LOS ANOS 1969- 1973
SANTA MARIA CHIQUIMULA. TOTONICAPAN

ANO TASAS

1969 24 X 1000
1970 26 X 1000
1971 ‘ 20 X 1000
1972 21 X 1000

1973 : 18 X 1000

FUENTE: Registro Civil Santa Maria Chiquimula. .

La tasa de mortalidad general durante los 5 afios se ha
mantenido mdas o menos estable (cuadro nimero 5 v figura Na.
4), dentro de los valores de 18 a 26 X 1000 habitantes
consideradas tasas altas.

El grupo etareo mayor afectado fué el sorprendido entre
un mes y menores de 1 afio (Mortalidad Infantil}, cuyas tasas de
mortalidad oscilaron entre los 40 a 70 X 1000 {grafica No. 5,
cuadro No. 6).

Dato que llama la atencion puesto que no parece estable,
que en un lugar que tiene tantas deficiencias, en los aspectos
socioecondmicos y sanitarios, tenga una mortalidad tan baja, lo
cual podria explicarse casi con seguridad que se debe a un
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subregistro. Asf mismo entre el grupo comprendido de los O a 28
dias de edad (Mortalidad Neo-natal} con tasa que oscilaentre los
30 a 50 x 1000 (grafica No. 6 cuadro No. 7) y el comprendido
entre 1 afic a menores” de 5 afos (tasa de mortalidad
proporcionada en mencres de 5 afios) con tasas que oscilaron

entre los 40 y 50 X 1000 habitantes (grafica No. 7 y cuadro No. .

8).

Para resumir durante los 5 afios estudiados hubo 1930
muertes de las cuales 878 ocurrieron en el grupo etareo
comprendido entre los 0 a 5 afios de edad, lo que representa el
45.500/0 del totat de muertos durante {os 5 afios estudiados.

CUADRO No. 6

"+ TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DURANTE
LOS AROS 1969-1973. SANTA MARTA

CHIQUIMULA TOTONICAPAN

ARO | , TASAS
1969 ' ' 60
1970 - 70
1971 o C 40
1972 ' ' N 50
1973 ' o . 40

FUENTE: “Registro C_i\;'il Santa Maria Chiquinﬁula.

20

27

GRAFICA No. 4

TASA DE MORTALIDAD GENERAL DURANTE LOS ANOS
1969-1973 DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN
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GRAFICA No. 5 GRAFICA No. 6
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL DURANTE LOS AROS TASA DE MORTALIDAD NEONATAL DURANTE LOS AROS
- 19691973 DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA 1969-1973 DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA
" CHIQUIMULA. TOTONICAPAN - | CHIQUIMULA. TOTONICAPAN
70 .
'I
|

60 |
3
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50,

40

L
30]
20

20

“ 10
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Afios '




‘ GRAFICA No. 7 | CUADRO No. 7
E 1.4 ANOS, DURANTE LOS ANOS . N
T e D o E SANTA MaReA TASA DE MORTALIDAD NEONATAL DURANTE LOS ANOS
| CHIQUIMULA. TOTONICAPAN DE 1969-1973 DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA
’ CHIQUIMULA. TOTONICAPAN
ANO E TASAS X 1000
! .
| 1969 50
1970 40
e | | - 1971 30
v 1972 30
| ' 1973 40
100. |
' FUENTE: Registro Civil Santa Maria Chiquimula.
90 | '
CUADRO No. 8
80] | MORTALIDAD PROPORCIONAL EN TASAS DURANTE, LOS ANOS
- N 1969-1973, DEL MUNICIPIO DE SANTA MARIA
70; CHIQIMULA TOTONICAPAN
60, ARO TASAS X 1000
50 1969 - 50
1970 45
10 1971 - 40 -
1 1972 40
) 30 1973 41
b 1 .
o0 FUENTE: Registro Civil Santa Maria Chiquimula.
9.5.  FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES.
10| :
3.5.1 EDUCACION:
T 7 T T El municipio de Santa Maria Chiquimula cuenta con 13

escuelas localizadas en cada una de fas aldeas y en algunos de sus
- parajes,solamente dos aldeas del municipio no poseen escuelas. El
ndmero de maestros existentes es de 17, v el nimero de escolares




" inscritos en dichas escuelas es de 745 lo que representa
unicamente el 18.250/0 de la poblacion real escolar {4080
poblacion escolar),, de los alumnos inscritos se presenta una
desersion y/o inasistencia del 30o/o lo que representa una
asistencia baja a dichas escuelas.

El censo efectuado (Cuadro No. 9) se puede observar bien
la repercusion de este fenomeno ya que de la poblacion estudiada
gl 62.140/0 son personas analfabetas.

CUADRO No. 9

ESCOLARIDAD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA,
SEGUN SEXO, EN PORCENTAJES. SANTA MARIA
) CHIQUIMULA. TOTONICAPAN.

ESCOLARIDAD MASCULINO FEMENINO PORCENTAIJE
S No. ofo No. ofo ofo

" Pre-Escolar 135 24.45 115 20.61 22.48
Alfabeta 5 0.90 _ — 0.46
Analfabeta 300 54.34 391 70.60 62.14
lo. a 30. afio Prim. 95 17.24 54 8.78 13 39
40. a 60. afio Prim. 6 1.08 0 e 0.54
Educ. Basica. 4 0.72 0 —_— 0.35
Vocacional 0 —_— 0 _ 0.00
Universitario 0 _— 0 — 0.00
Sin Informacién 7 i.26 0 -— 0.62

TOTAL 552 99.990/0 560 99.9%0/0 99.9%0/0

FUENTE: Censo 1974 Santa Maria Chiquimula.
5.5.2 ECONOMIA:

L os habitantes de Santa Maria Chiquimula como 1o

podemos ver en el cuadro, No. 10 se dedican especialmente al’

comercio como su principal actividad, pero es de hacer constar
que ademas de dicha ocupacion cultivan las tierras, la cual en
mayoria de los casos es propia {Cuadro No. 11), pero de tipo
minifundio, como se vera mas adelante.

CUADRO No. 10

OCUPACION DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SEGUN
GRUPOS DE EDAD Y SEXO. SANTA MARIA
CHIQUIMULA TOTONICAPAN

OCUPACION MASCULINO

0-14 15-59 60-+ SubT. 0-14. 0-59 60-+ SubT.

Segln el censo efectuado de las 220 familias estudiadas el
500/0 poseen tierras de 0 a 10 cuerdas, el 250/0 poseen de 10 a

FEMENINO Totat

Pedn o Jomalero 4 2 1 7 0 o 0 0
Arrendatario 0 0 0 0 0 o 0. 0
Agricultor 1 20 3 24 0 0 0 0 24
QOficio Especializado. 3 15 1 - 19 8 6 0 14 33
" Comerciante 24 276 O 300 3 7 0 10 310
Dependiente 246 0 250 222 262 2 488 738
Desocupado 0 0o 0 0 0 ¢ 0 0 0
Sin Informacion 0 0 0 0 0 oD o 0 0
TOTAL ‘ 600 : 512 1112
CUADRO No. 11
TENENCIA DE LA TIERRA EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES. SANTA MARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN
TENENCIA DE LA TIERRA "FAMILIAS
No. ofo
Propia 217 98.64
Prestada ' 2 0.90
Arrendada 0 0.00
A Medias , 0 0.60
No Tienen 0 (.00
Sin Informacion 1 0.45
TOTAL 7 . . e . 220 99.99
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20 cuerdas, v el resto ‘de 20 a mas cuerdas. El total de tierra en
dicho estudio es de-3167 cuerdas existiendo un 30o/o de tierras
no cultivadas. qLos ":productos qgue obtienen de sus cultivos son:
Maiz, Frijol y Trigo en menor escala (cuadro No. 12).

CUADRO No. 12

PRODUCCION DE LA COMUNIDAD DE ACUERDO A
EXTENSION CULTIVADA. SANTA MARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN.

NUMERO DE TIPO DE CULTIVO
FAMILIAS
. MAIZ ~, FRIJOL TRIGO Total Ext. Cultivada
Ext. Prod. Ext. Prod. Ext. Produ. '
220 3071 2855 1621 249 96 55 3167 cuerdas.

Cdas. qq Cdas. qq Cdas. qq

El destino de los productos cuitivados como lo indica el
cuadro No. 13 es en su mayoria para el consumo famitiar a
excepcidn hecha en trigo que casi en su totalidad lo venden.

CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE LA PRODUCCION SEGUN
INVESTIGACION SANTA MARIA CHIQUIMULA.
TOTONICAPAN 1974

Produccién
Cultive - " "Total Venta  Total Consumo
Maiz . 2855 qq. 65 qq. 2740 qq
Frijol 249 qq. - 52 qq. 179 qq
Trigo 55 qq. 49 Qq. 6aq

5.5.3 VIVIENDA:

En el censo efectuado se investigaron 400 viviendas que
corresponden al 200/0 del total de viviendas de todo el municipio
de Santa Marfa Chiquimula. De é&stas se encontraron 220 casas
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habitadas las cuales sirven para el material de estudio y el resto
180 viviendas estaban deshabitadas. Dicho fenémeno se
interpreta por el hecho de que la mayoria de Ia poblacion
economicamente activa se dedica al comercio y para ello tiene
que abandonar su hogar.

Del total de casa censadas el 98.20/0 son propias {c_uadro
No. 14}

CUADRO No. 14

TENENCIA DE VIVIENDA EN PORCENTAJES SEGUN
INVESTIGACION. SANTA MARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN 1974

Tenencia de Vivienda No. o/o

Prestada -2 0.90
Alquilada & 2 _ 0.90
Propia ' 216 ' 98.20
Otros _ 000 00.00

TOTAL 220 100.00

En lo que respecta al tipo de vivienda 114 son casas
formales (cuadro No. 15), entendiendo con esto aquellas casas
que estan construidas: a. de adobe, b. el piso es de ladrillo,
cemento, ladrillo de barro o tierra, c. cielo de machimbre o sin
cielo, d. techo de teja o lamina. El piso de las viviendas estudiadas
el 96.810/0 {Cuadro No. 15) es de tierra y el resto es de torta de
cemento, mosaico vy ladrillo.

Las paredes de las viviendas en el 97.20/0 son de adobes y
el resto de madera y bahareque (Cuadro No. 15}. El techo de las
viviendas es de teja en el 93.10/0 v el resto de ldmina y palma
{Cuadro No. 15). :

En lo que respecta al numero de cuartbs:por vivienda el
96.10/0. poseen unicamente un dormitorio v el resto 2 o més. E
promedio de personas dormitorio es de 6.




CUADRO No. 15

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN TIPO,
PISO PAREDES Y TECHO, SEGUN
_INVESTIGACION. SANTA MARIA
CHIQUIMULA TOTONICAPAN. 1974

TIPO PISO _ PAREDES TECHO
Improvisada 1 Tierra 213 - Adobe 215 Palma

Rancho §  Ladrlo 1 Madera 3 Lamina 12

Casa Formal 214 Torta 3 Bahareque 2 Teja 205

Mosaicos 3 : )

TOTAL 220 220 220 220

El 99.350/0' de las viviendas estudiadas no poseen
instalacién sanitaria dentro de la vivienda. (Cuadro No. 16).

CUADRO No. 16

INSTALACIONES SANITARIAS EN NUMEROS
ABSOLUTOS Y PORCENTAJES, SEGUN
INVESTIGACION. SANTA M ARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN. 1974

Instalacion sani-.

taria. No. Viviendas No. Habs. ofo Viviendas ., .0fo Hbs.

Ausente 219 1107 9955 99,55

Letrina Sanitaria . i it S 00.45 - 00,45
TOTAL 220 1112 100.00 100.00

En lo que respecta al servicio de agua en la vivienda el
70.590/0 la obtienen de pozo pablico y el 25.620/0 de red
publica y el resto del rio y pozos privados. (Cuadro No. 17).
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CUADRO No. 17
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
SEGUN FUENTE DE AGUA, SEGUN
INVESTIGACION SANTA MARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN. 1974
Servicio No. Vivienda .Noﬂ Habs. o/o Viviendas ofo Habs.
Riix 3 22 1.36 . 1.99
Pozo Pablico 136 785 70,90 70.90
Pozo Privado 4 20 1.82 1.79
Red Pilbliqg 57 285 2591 . - 25.62
Total 220 1112 99,99 99.99

Las cocinas de las viviendas estudiadas en el 97.300/0
estdn separadas del dormitorio y el resto no lo estan {Cuadro No.
18). La iluminacion y ventilacion de las viviendas en 200 casas es
mala y en 20 es buena. :

CUADRO No. 18

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
SEGUN TIPO DE COCINAS, SEGUN
INVESTIGACION. SANTA MARIA
CHIQUIMULA. TOTONICAPAN. 1974

Cocina No. Viviendas No. Habs. Con Poyo Sin Povo Total
Separada 214 1191 6 209 6
No Separada 6 21 000 214

TO‘I‘AL 220 ft12 - 11 . 209 2220 . -

EI usoc que se le da ala basura en el 87.370/0 de Ias
viviendas, la usan como abono y el resto fa tiran.

En lo que respecta a desagies de las- viviendas en su
totalidad es a flor de tierra (220).

Las comodidades que se encontraron en las viviendas
DOSeen unicamente radio el 51.360/0 v el resto no posee ninguna

comodidad.

- - o
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El médio de transporte de los habitantes del municipio no
cuefitan con ningdn medio el 90.450/0, el 8.630/0 poseen bestia
y el 0.930/0 tienen carro. '

56  POLITICA DE SALUD

5.6.1 SERVICIOS DE SALUD DEL AREA:

" -Recursos:

l. Fisicos:

Centro de Salud Tipo B

Cabecera Departamental

Momostenango

Centro de Salud Tipo C.

San Francisco El Alto
San Cristobal

San Bartolo ,
Santa Marfa Chiquimula
Santa Lucra La Reforma

Puestos de Salud:
San Andrés Xecul

Servicios de Educaciéon y recuperacién Nutricional,

Existe actualmente un centro de recuperacién localizado
en la cabecera departamental a donde se envian pacientes de la
cabecera departamental y de los puestos de salud existentes en
toda el area. A nivel de puestos de salud no existe ningin centro
de este tipo sino que unicamente se complementa la alimentacion
a los nifios preescolares con productos como cereal, leche y
aceite, donados por CARE. La cobertura abarcada y la cantidad
de cada producto dada es baja.

Hospitales:
Hospital Nac. José Felipe Flores

Il.. Recursos Humanos:

Meédicos de Guardia
Medico de Pabellén TB.-
Médico Jefe Area
Odontologos
Oftalmologo

Médicos Inf. (EPS)
Técnicos en Salud Rural
Enfermeras Profesionales
Enfermeras Auxiliares
Anestesista
Trabajadores Sociales

Técnicos en Rayos X

L.aboratoristas

Inspectores de Saneamiento
Farmacéutico ,

Oficinistas

Cocineras ,

Lavanderas

Guarda Almacén

Conserjes

Porteros

Economa

" Pilotos

Ref. Nominas del Hospital y Cen

Totonicapan.

Recursos en Santa Maria Chiquimula:

Total de
Personal

s o s W R e N e
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Hrs. por dia

OO NN R

tro de Salud del drea de

Existe un centro de salud tipo C @l cual esta ligado a los

servicios de salud de Totonicapan.




Recursos Humanos:
Médico Inf. { EPS)
Técnico en Salud (TSR)
Enfermera Auxiliar. i

A los centros de salud tipo C el médico de UAMAS tiene
asignady una visita por semana a éstos, pero durante el tiempo de
practica nunca asistio. )

NUmero de Camas por &reas, en el departamento o
servicios del Hospital José Felipe Flores Totonicapdn:

Departamento de Hombres:

Servicio de Medicina: 22 camas
Servicio de Cirugia 10 camas
Pabellon Antituberculoso: 40 camas

DéRanamento de Mujeres:

Medicina de Mujeres: 20 camas
Cirugia de Mujeres: 14 camas
Pabelién Antituberculoso 40 camas

Departamento de Nifios: 16 camas

© Servicio de Oftalmologia 2 camas

Casa dé Salud: 2 camas

Egresos y promedios de dias de estancia por
departamento en el Hospital Nacional de Totonicapan del 1ro. de
Enero al 31 de Diciembre de 1973,

Departamento Egresos "Piomedio de estancia
Medicina 1348 27.2 dias
Cirugia _ 480 16.5 dfas
Pediatria 388 12.3 dias
Obstetricia _ 149 5.6 dfas
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Actividades Hospitalarias en el Departamento de
Totonicapan del 1ro. de Enero al 31 de Diciembre de 1973:

Operaciones: Cirugia Mayaor: 280
Cirugia Menaor: - 100

Tratamientos: ' 100,314

Rayos X 1,114

Laboratorio - 20,135

. Partos en General:

Partos Eutésicos 120

Partos Distosicos 43

Nacidos vivos 150

Nacidos muertos 10

Prematuros 3

PRESUPUESTO GENERAL POR

RENGLONES
Personal. Q. 5%9785.00
Servicio no Personales " 1,853.00
‘Materiales y suministros " 9,747.00
Alimentacién " 27,914.00
Combustible " 450.00
Medicinas " 19;,200.00
Maguinaria y equipo médico " 1 525.00

5.7 PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA

A nivel departamental existen actualmente el programa
de materno infantil y pre-escolar asi como el programa de
planificaciébn u orientacion familiar. Dichos programas no han
sido eficaces al nivel del departamento porque el nimero de
personas atendidas en los mismos es bajo considerando que
abarca un 20o/o del grupo total existente en la cabecera
departamental. A nivel de puestos de salud existen estos
programas unicamente en los tres municipios donde existe EPS.
Igualmente diremos que dichos programas son ineficaces:ya que
la poblacion atendida es demasiado baja creyendo que se debaa

o
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Iossfa.g:tores:'sigu}éntés: a. Las distancias enormes que tiene que
recorrer la genta para visitar el puesto de salud b, La falta de
costumbre por parte de la gente para que sea atendido por un
médico.

9.7.1 NUTRICION
Recu_peraci(')n Nutricional

Como es frecuente en la mayoria de los nifios
guatemaltecos padecen de Desnutricidon Protéico Calérica. Como
se hizo notar anteriormente existe unicamente un puesto de
recuperacion nutricional en la cabecera departamental en donde
son atendidos en la mayoria de las veces niflos de dicha cabecera
puesto que alos nifios del afea rural © por factores econdmicos de
distancia etc, les. es-imposible: llegar a éste lugar. Por io
anteriormente expuesto creemds conveniente la necesidad de
crear centros de recuperacion nutricional a nivel de municipio.

Suplementacién y Complementacién Alimenticia.

Los productos de CARE son distribuidos a nivel de todo
el departamento de Totonicapan, por los centros de salud y las
escuelas existentes en el drea. Dicho programa creemos que es
ineficaz ya que su cobettura es demasiado baja.

5.7.2 Epidemiologia:

Inmunizaciones
1973 _
TIPO DE VACUNA POBLACION SUSCEPTIBLES VACUNADROS o/o
Polig _ . 2616 _ 1759 68.2
Sarampién 1635 . 357 27.3
. 1974

TIPO DE VACUNA " POBLACION SUCEPTIBLE VACUNADO oo
Polio . 2696. 647 239
DPT - . 2696. 647 239
Sarampidn 1735 114 5.9

NOTA: La poblacmn suceptible estd calculada scbre el 80q/o del total de dicha .

poblacién.
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5.7.3 SANEAMIENTO AMBIENTAL Y CONTROL DE
ALIMENTOS

El area de salud del departamento de Totonicapan cuenta
unicamente con tres inspectores los cuales uno de ellos est3
centralizado a la cabecera departamental v los otros dos tienen a
su cargo el resto de municipios. Creemos que dichos inspectores
no cumplen su funcidn a cabalidad por tener que cubrir cada uno
una i poblacion grande.

5.8 ADMINISTRACION
ORGANOGRAMA “OFICIAL DEL AREA DE SALUD DE TOTONICAP AN
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE SERVICIO DE SALUD
REGION DE SALUD No. 5

JEFATURA DE AREA

HOSPITAL NACIONAL SUB-JEFATURA DE AREA
Centros de Salud Tipo . UAMAS Centro de Salud Tipo
B B. C.

Como podemos darnos cuenta en el Organograma, en este
tipo de administracion el poder de mando estd centralizado
unicamente a dos instituciones, consecuencia de esto las demés
dependencias no pueden tomar decisiones por ellos mismos, lo
cual dificulta el trabajo de éstas.

INFORMACION ESTADISTICA:

Todos los servicios de salud del area estan obligadas a
reportar semanalmente a la unidad de planificacion estadistica las
enfermedades infectocontagiosas -y adem3s se reportan
mensualmente todas las actividades desempefiadas incluyendo

Morbilidad.
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6. INTERPRETACION DE RESULTADOS

El municipio de Santa Maria Chiquimuta esta poblado por

18503 habitantes, que en su totalidad, es gente eminentemente
indigena, en la cual el grupo etiareo predominante es el
comprendido de 0-14 afios de edad; situacion que repercute en:

6.1.

6.2,

6.2.1

6.22

En la baja productividad de dicha poblacion por ser el

.grupo etareo el comprendido en la edad de consumo.

La alta Morbimortalidad encontrada en ese grupo de
poblacion por ser el grupo maés numerosoc y por estar
sometido a mayor riesgo de enfermedad.

Debido a la alta taza de mortalidad y la baja tasa de
natalidad el crecimiento vegetativo de la poblacién

durante los (ltimos 5 afios no ha presentadd un aumentio .

considerable en dicha poblacion.

Al querer tratar de explicar los factores que condicionan
a que esta poblacion tenga una alta tasa de mortalidad y
una alta prevalencia de enfermedades parasitarias
infecciosas tanio del aparato gastro intestinal como del
respiratorio y la alta prevalencia de la desnutricion
protéica calorica en los nifios comprendidos de 0-5 afos
de edad, encontramos la respuesta en los diferentes
puntos que vamos a enumerar:

Las condiciones de vivienda completamente insalubres e
insanitarias, el acinamiento existente, la falta de agua
potable, falta de letrinas, falta de un medio adecuado
para eliminar Ias aguas servidas; falta de una disposicion
final adecuada de basuras.

El régimen existente de tenencia de la tierra (minifundie),
la cantidad de tierra no cultivada y malos procedimientos
técnicos para el cultivo hacen que la produccidon de los
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6.2.3.

6.2.5

6.2.5.

alimentos bisicos sea baja, lo que repercute en el bajo
ingreso por bersbna 'y comocorotarid se tiene wuna
alimentacion deficiente para dicha poblacion.

Debido a que la mayor parte de la poblacién se dedica al
comercio como consecuencia de lo. -expusito
anteriormente, el jefe de la familia desatiende los
cuidados de su familia que repercute en la salud de todos.

En lo que conscierne. a -sducacion, como se expresé
anteriormente dicha pobiacidn esté atravesando por un alto
indice de analfabetismo lo que es comun en toda !a
republica de Guatemala. Repercutiendo este aspecto en la
salud integral de todos los miembros de [a comunidad.

El papel desempefiado por las autoridades competentes,
en este caso el ministerio-de Salud Publica no ha llenado a
cabalidad los objetivos gue tienden a reducir & menor grado
la altz incidencia de Morbimortalidad. Su funcion através
de los puestos de salud exclusivamente ha sido el de una
institucion de caracter curativo temporalmente v no una
institucion de caracter preventivo.

Dicha institucién ha tenido la oportunidad de practicar la
medicina preventiva através de las campafias de
vacunacion, pero como se. podrd observar en las
coberturas del afio 1973 a 1974, ha habido una baja
considerable. Preccupados por dicha situacién tratamos
de buscar cual era el origen del problema y nos
encontramos con la triste sorpresa de que los datos en las

.campafas anteriores a ésta (en lo que concierne a Santa

Maria Chiquimula) eran falseados, ya que vacunaban a
nifios no comprendidos en la edad para vacunarse y
ademas los laborantes en dicha institucién reportaban
arbitrariamente los datos, reportando un nimero mayor a
lo que realmente habra sido.

Durante mucho tiempo el pueblo de Santa Maria
Chiquimula no habia tenido la oportunidad de contar con
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un médico eh su localidad, funcién que desde hace
mucho tiempo estaba encomendada al médico de
UAMAS. Pero dicho profesional nunca visité el referido
centro. En lo gue respecta a utilizacidn de los recursos de
salud por parte de la comunidad diremos que no se
utilizan debido a los factores que se pasaran a enumerar:

a) El s.igniﬁcado‘ gue fienen -la estabilidad

economica de la familia, de que el jefe de la

familia, la madre, enfermos tengan que abandonar
el hogar e internarse a un hospital:

b} El criterio de la gente indigena sobre el hospital es
demasiado negativo por el concepto que temen de
que al llegar a éste van a fallecer teniendo la razén
por él mai sérvicio prestado a dicha gente por su
condicion de clase.

c) Las: supersticiones.en: ellos existentes hacen que
ellos visiten y tengan mas fe a los brujos.

N
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7. PROGRAMA MATERNO INFANTIL

7.1  INTRODUCCION

- 1.2 JUSTIFICACION

7.3 PROPOSITOS

7.4  OBJETIVOS

7.5  RECURSOS

7.6 BASES TECNICO-ADMINISTRATIVO GENERALES
7.7  SUB-PROGRAMAS

7.8 EVALUACION

7. PROGRAMA MATERNO INFANTIL EN EL MUNICIPIO
DE SANTA MARIA CHIQUIMULA

7.1.  INTRODUCCION.

Lo descrito anteriormente en el Diagnostico de Salud de
la poblacion de Santa Maria Chiquimula, constituye la base para
‘programar ordenadamente, las actividades mas necesarias que
redunden en. beneficio de la atencidon en Salud para la
comunidad. Es asi que como frute de! estudio monografico va
delineado, surge el Programa Materno Infantil como prioridad
sobre los demas programas existentes, (Saneamiento Ambiental,
Educacion en Salud, Médico Quirurgico segin demanda), por ser
el grupe Materno Infantil el mas numeroso y susceptible a
enfermar o morir.

Los programas de Salud Materno Infantil Integral deben
ser formulados vy eiecutados con criterio de nivel util de
poblacion beneficiada, de continuidad en el seguimiento de la
misma, de participacion multidisciplinaria en las distintas fases
del proceso programatico, de colaboracion activa e informada de
la propia comunidad, y de obtencidn de recursos de distinto tipo
y procedencia que: posibiliten el transito desde la situacion
observada o diagnosticada a la imagen-objetivo planteada.
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La planificacion de la satud, a su vez, es un proceso
metédico que consiste en determinar los problemas sanitarios de
la colectividad, descubrir las necesidades no satisfechas,
establecer objetivos prioritarios y proyectar las medidas de
caracter administrativo necesarias para llevar a la practica el
programa propuesto. Expresado en otra forma es un proceso que
permite relacionar los conceptos de administracion general con
los conocimientos técnicos para un mejor manejo de los recursos
de la comunidad vy la obtencidn subsecuente de mayor
rendimiento de tales recursos. En este orden de ideas y en
terminos de la programacién en salud materno infantil
recordemos que las fases esenciaies ; de la planificacion son: la
decision preliminar, el diagndstico de salud, la formulacion de un
plan {programacion-fijacion de metas), decisidn final ia cual es de
indole politico, puesta en marcha que es de caracter puramente
administrativa y su evaluacion,

7.2. JUSTIFICACION.

Se justifica plenamente un Programa Materno Infantil,
en base a las conclusiones del Diagnostico de Salud de Santa
Marfa Cuigquimula, donde encontramos:

7.2.1 El grupo etdreo predominante dentro de la poblacion
es el grupo Materno infantil.

7.2.2 La tasa de Mortalidad Infantil es alta, con valores que
oscilan entre 40 y 70 por mil (afios 1969 a 1973).-

7.2.3 La tasa de mortalidad neonatal es elevada con valores
entre 30 y 50 por mil (afios 1969-1973).

7.2.4 La incidencia de atencidn empirica del parto es
sumamente elevada, puestoc que de 788 partos
presentados en 1973, inicamente uno fue atendido por
médico, cinco por comadrona adiestrada y 782 fueron
atendidos por comadrona empi'rica.

7.2.5

7.3

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.4.

74.1.

7.4.2

7.4.2.1 -

La morbilidad en lo que se refiere a enfermedades
infecciosas y parasitarias asi como a infecciones agudas
de las vias aéreas superiores, el grupg mayor afectado
fue el de cero a cinco afios.

PROPOSITOS,

Reducir los riesgos de enfermar o morir durante los
perfodos de embarazo, parto o puerperio de las madres

Procurar el crecimiento y desarrollo normal del nifio,
promoviendo en ¢l niveles Optimos de salud fisica,
mental y social.

Desarrollar programas de adiestramiento para
comadronas empiricas y promotores en salud y
efectuar estudios sobre recursos humanos y fisicos,
necesarios para extender los programas y obtener
niveles 6ptimos de cobertura.

OBJETIVOS.
Objetivo General:

Disminuir la morbi-mortalidad del Grupo Materno
infantil, mediante acciones de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud. :

Objetivos Especificos:

Lograr una cobertura del 1000/o enlapoblacid n
Materno Infantil en base al total de personas
comprendidas dentro de dicho grupo y no en base a los
recursos existentes, con el fin de prevenir
complicaciones durante el embarazo, parto vy
puerperio, y mantener o mejorar la satud de los
infantes y preescolares.
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7.3.2 FISICOS:

7.4.2.2 — Mejorar |a atencion del parto en el Area Rural, .
En la Cabecera Departamental -

colaborando con el adiestramiento de comadronas
empiricas de la poblacion.

Para referencia de casos que lo ameriten, se cuenta
7.4.2.3 — Impartir educacion en Salud acerca de los cuidados que con:
la mujer debe tener durante el embarazo, parto y :
puerperio, asi como hacer conciencia acerca de las
ventajas que tiene el seguimiento médico preventivo

del recién nacido.

7.5.2.1  Salas de Pediatria y Obstetricia del Hospital Nacional. -

75,22 Centro de Salud Tipo “B" de la Cabecera

Departamental.
7.4.2.4 — Captacion y atencion de la morbilidad de Ia poblacion

menor de cinco afios de edad. 7.5.2.3 Centro de Recuperacion Nutricional.

7.4.2.5 — Vacunacion del 1000/o0 de la poblacion menor de 5
ahos, urbana y rural del Municipio, contra: Difteria,
Tétano, Tos Ferina, Sarampidn, Poliomielitis. y
antivariolica.

En el Municipio: se cuenta con:
- ~ Centro de Salud Tipo *“C” de la localidad.

Es de hacer notar la necesidad de la creacion de nuevos

puestos de salud, estratégicamente situados, dadas las

condiciones geograficas, necesidades y las distancias

grandes de wvarias comunidades hacia la Cabecera

Municipal. Dichos puestos de salud podrian estar
situados en las aldeas de Chuicacd y Chuacorral

respectivamente.

7.5 RECURSOS.

751  HUMANOS:

: '~ ' Se encuentran aplicables al programa, las siguientes
persanas:

7.6 BASES TECNICO ADMINISTRATIVAS

Médico E.P.S.
edico E.P GENERALES.

Auxiliar de Enfermeria

A nivel local : L, o
La Jefatura, coordinacion y secuencia del Programa

estardn a cargo del Médico E.P.S. del Centro de Salud
de la localidad, contando con la asesoria del Médico
Sub-Jefe del Area de Salud y supervnsaon de la Facultad i
de Ciencias Médicas.

1 Técnico en Salud Rural.
Comadronas adiestradas en la localidad.

Personal Médico y Paramédico del Hospital
A nivel de 4rea Nacional y Centro de Salud de la Cabecera

Departamental, para referencia de casos. 7.6.1 Funciones del Personal de cada nivel: : |

7.6.1.1 Comadrona Adiestrada:

— Atencion del parto con rlesgo normal, a ’ |
domicilio. :
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7.6.1.2

7.6.1.3

= ~ Informacion de partos atendidos y referencia

de complicaciones al Centro de Salud.

- Referencia de mujeres embarazadas y nifios
menores de cinco afios al Centro de Salud,
para su incorporacién al Programa.

Técﬁicp en Salod Rural:
Visita Domiciliaria;

— Promocidn: Educacién para la salud.

— Prevencién: Inmunizaciones.
Asistencia:

— Captacion precoz, evaluacion y referencia
del embarazo.

— Control de postparto.

— Capta{cién precoz del nifio.

— Control de crecimiento y nutricion.
- Atencion de la morbilidad.

— Organizacion de la comunidad.

— Participacion en el desarrollo de otros

"~ programas como lo serian el adiestramiento

de comadronas empiricas y formacién de
promotores en Salud Rural.

Auxiliar de enfermerfa.
Consulta Auxiliar;

—  Promocion: Educacion para la salud.

- Prevencion: Inmunizaciones.

Asistencia:
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Control prey p'ostnataL

Diagndstico vy tratamiento de morbilidad en
niftos menores de cinco afos, referida, y gue
acuda directamente. .

Seleccionar la morbilidad que deba ser
atendida por el médico en su visita al Centro
de Saiud.

Atender la preconsulta de los casos a
examinar por el médico, anotando en el
registro clinico, temperatura, peso y talla.

Participar en el desarrollo de otros
programas. :

Supervision de Comadronas.

7.6.1.4 Médico E.P.S.

Consulta Médica:

Determinacion de la primera consulta: del
tipo y nivel de atencion de los usuarios del
programa materno infantil.

Determinacidon del tipo y nivel de atencidn
segun la evaluacion de los usuarios
controlados. '

Diagnostico y tratamiento de la. morbilidad
referida de otros niveles y que acude
directamente al Centro de Salud Tipo “C".

Participacién en ia planificacién y desarrollo
de otros programas a desarrollarse dentro del
Municipio.

Referencias de casos complicados, tanto al
Hospital Nacional, como al Centro de Salud
Tipo “B"" de la Cabecera Departamental.
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7.7
771

7.7.1.1

7.7.1.2

7.7.2

SUBPROGRAMAS.

SUB PROGRAMA MATERNO.

" PRE NATAL:

Se captard e inscribira en el Programa ai 1000/0 de los
embarazos esperados (925}, déntro de los primeros tres
meses de gestacion, proporcionandoles a cada sefiora
cinco consultas prenatales, de las cuales la primera y la
Gltima estardn dadas por el médico y las tres
intermedias por la Auxiliar de enfermeria. Ademas el
meédico dard margen a una consulta por morbkilidad a
cada madre. {Ver cuadro de distribucién de consultas
maternas 1) Ver anexo 1.

Se promoverd adiestramiento a las comadronas
empiricas, mejorando sus conocimientos y técnicas
para una atencién mas adecuada del parto, sobre todo
en ‘las aldeas mas lejanas. Estas comadronas
constituyen un nexo entre los Servicios de Salud v la
comunidad, como tales, deberan de contribuir a la
deteccion precoz del embarazo y la incorporacion de la
gestante al programa. '

POST NATAL:

Se atendera al 100o/o de las puérperas (925),
proporcionandoles atencion médica, educacién en

.salud y las recomendaciones necesarias para la

inscripcion del recién nacido al Programa Infantil.
SUB PROGRAMA INFANTIL.

Se cubrird proporcionandole atencién al 1000/0 de la

poblacion comprendida entre O v & afios de edad,

(3271). La concentracion de consultas al afio por nifio,
variard de acuerdo a la edad, como sigue: (Normas del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social).
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0—1 afo: 5 consultas.
1—2 afos: 4 consultas. -
2 — 3 afios: 3 consultas.
3 — 4 afios: 3 consuitas.
4—5afos: 2 consultas.

La distribucién___ d‘el Nivel Aplicativo de Atencion para
cada grupo etdreo y seglin la concentracion anual de
“consultas, es el siguiente: (Ver Anexos 2 al 6).

Meses de edad.

Grupo etéreo ‘ Médico Aux. Enfermerfa
0—1 Oy 12 3—6y9
1—2 ley 24 13y 19

2-—3 30y 36 25

3—4 43 37y 48

4—5 49 60

7.8

" 7.8.1

Ademas el médico atenders |a demanda por morbilidad
segln cuadros adjuntos.

Segun normas de la Division Nacional de
Epidemiologia, se programarin inmunizaciories.

EVALUACION DEL PROGRAMA.

La evaluacion del Programa sera responsabilidad del
Médico E.P.S., contando con la ayuda necesaria de!
resto de personal del Centro de Salud Tipo “C"” de la
localidad. La evaluacion se efectuard cada seis meses y
segun los indicadores siguientes:

INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LA

ATENCIONPRp NATAL:

- P'o,rce“taje de embarazadas bajo sequimiento.

- ~ Porcentaje de inscri
embarazo.

tas antes del 50. mes de

. . i . i i .



59

- 58
N
;
c
s 388 g g
| | 25 332 § §
D= Concentracion de consultas efectuadas para mwE =<s = =
‘cada embarazada, en relacion a |la g
concentracién normada. .28 ,‘;" 3
: - 3 = G 3 )
- Porcentaje de embarazadas que siguieron el g 3 E ﬁ % At
control durante todo el periodo prenatal. Z38EE
— Rendimiento delg:?-_,_[.t]strumento (hora médico - TN |
’ - o . — !
-segin-norma}. =5 o
seg ) 25 =2 % %
7.8.2 INDICADORES DE RENDIMIENTO DE 1A 4 @ - -
ATENCION DEL PUERPERIO: - g & & ;3 5 O3
— Porcentaje de madres en control de = =
puerperio, sobre el total de embarazadas = g
bajo seguimiento. % % = S w
(=2 =) &0
‘ — Porcentaje de madres sin conirol de E © :g é - -
_ puerperio, 5obre el total de partos atendidos, — : EE 5 £ g E
_. . g = 2 & g g q g - . -
w783 INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA S S=38 §E38 ¢ s 8
T A'EENCION PEDIATRICA > 5 ﬁ =
' r — Porcentaje de nifios inscritos en seguimiento, - g % S s E “ N
o . en relacién a la poblacién total menor de A g %13 & & &
v cinco afos, calculada para el afio operacional % [
del programa. w2 E . 2 2 o
. o~ - - 2 d o z Q
- Porcentaje de nifios inscritos en el primer E §§ S é § §
trimestre de vida. = - &
_ s i
- Porcentaje de nifios inscritos = =
espontineamente. ' g &
15} v
. . - = 2oL
— Porcentaje de nifios que quedaron fuera de 55 & 4 & <78
~ control segun factor causal: Abandono del i oT
control, Cumplimiento de edad, Traslado a g
otra localidad, Muerte. .
. o~
— . Rendimiento del’ |nstrUmento (hora médica) i& . g ;E.
segun normas, % gg &g - a8
3 48E%2 g 3 g3
S FER I = ; ¢ 3
= 2 57 0.8 2 E g g
2 Ee82 g 8 7 T
< SHE g8 & = £ &




Actividades

Consultas:
Nifios: 20o/o de
1a poblacidn

de 0 a’B:afins

Morbilidad
1 por afio

Total:
Total:

Actividades

. Consultas:
Nifios; El 200/0
de 1a poblacién
de 0-5 afios

" Morbilidad
1 por nifio

Total:
Total:

R

T
 ANEXO No.2

- SUBPROGRAMA INFANTIL-GRUPO ETAREO
ST 0—13ARO0 .

Cober-

Poblacién

Total tura.
0-1 afio ofo
654 1000/0
654 «  1000/fo

nifios 05 afios: 3271
nifios 01 afio: 654
(200/0 nifios 0—35 afios)

Poblacion Cober-
Total tura

654 1000/0
654 1000/0

I

Concentracién

Meta®
a de Consultas -
Cubrir
654 3270 1308
1962
654 .

ANEXO No.3

Horas—
afio

218
327

109h

Horas
diarias

48’
48

SUB-PROGRAMA INFANTIL-GRUPQ ETAREOQ
1-2 AROS
Metaa Concentracidon Horas—
Cubrir de Consultas - afio
anuales.
4 por ¢/nifio
654 . 2616 1308 218
1308 218
654 654 109

nifios 0-—5 afios: 3271
nifios 0—1 afio: 654
(200/0 nifios 0—35 afios)

pL

Horas
diarias

A8
1h1®

4

09

No. Consul-
tas diarias
en 250 dias
habiles del
afio.

Personal
Aplicativo

Médico
Auxiliar
enfermerfa

o8 h

2 Médico

Numero

de Consul-
tas diarias
en 250 dias
habiles x afio

Personal
Aplicativo

)

5 Médico
5 Augiliar
enfermeria

2 Médico

19




Poblacién
Total
Actividades
Consuitas:
Nifios: 200/0 654
de Ia poblacién
de 0—5 afios
Morbilidad :
Total: . nifios 0—35 afios: 3271
Total: nifios 2—3 afios: 654

{200/0 nifios 05 afios)

Poblacién
Total
Actividades
Consultas:
Nifios: El 200/0 654
de la poblacidn
de 05 afios
Morbilidad 654
Total: pifios 0-5 afios; 3271
Total: nifios 3—4 afios: 634

(200/0 nifios 0—5 afios)

. o
Er
A, | -
: .. 3 L : M
SUB-PROGRAMA INFANTIL-GRUPO ETAREOQO
: B
2--3 ANOS
Cober- Meta  Concentracién Horas— Horas No. de Personal
tura a de Consultas afig diarias Consultas  Aplicativo
Cubrir anuales. diarias
3 x nifio
1000/0 654 1972 1248 208 48 - 4 Médica
624 104 24° 2 Enfermeria
100c/o 634 65% 109 2w T2 Médico
- —
ANEXO No.5
SUB-PROGRAMA INFANTIL-GRUPO ETAREO
3—4 ANOS
. i - Horas No. de Personal
Cober- Meta Concentracion H_oras ora sonal
tura a de Consultas afio diarias S;:;;ltas Aplicativo
Cubgir anualesa.b B
X e/ " hébiles al
..afio
' : 2 Médico
1000/0 654 1972 624 ;gg i; . ot
1248 Enfermeria
’ 2 Médico
1000f0 654 654 109 24 ‘
o

[ad ]
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ANEXO No.6

Rt

&

W

SUB-PROGRAMA INFANTIL-GRUPO ETAREO

AROS

4-5

Horas Nomero Personal

0 Horas—
afio

Concentracion
de consultas

anuales.

Meta

Cobes-

tura

Poblacion

Total

Aplicativo

de Consul-
tas diarias

250 dias

diarias

Cubrir

Actividades

2 x ¢/nifio

habiles

Consultas:

Médico

24°
Pl

654 1308 654 109

654 10000

El 200/0
de la poblacién

Nifios:
de 05

Auxiliar

109

654

Enfermeria

afios

Morbilidad
1x

Médico

24

109

654

654

1000/0

654

nifio

3271
654
0-35 afios)

afios:
afios:
nifos

0-5
4-5

nifios
{200/0

Total:

nifios

Total:

8. CONCLUSIONES

La Hipdtesis No.l planteada se comprueba ya que el
grupo Materno Infantil es el que predomina y por lo
tanto es el que tiene mayor riesgo para enfermarse vy
morir. :

La tasa de natalidad y mortalidad son altas, lo que
implica un crecimiento vegetativo mas o menos estable,
sin embargo la tasa de Mortalidad Infantil no parece estar
acorde a la realidad y probablemente se deba a un
subregistro.

Las principales causas de Morbilidad estudiadas fueron las
que se refieren a las enfermedades infecciosas vy
parasitarias, infecciones agudas de las vias aéreas
superiores, y una alta incidencia de Tuberculosis, lo cual
es consecuencia del medio y la falta de aplicacion de
Medicina Preventiva, lo cual viene a comprobar la. -
Hipotesis No,2 planteada.

e
lLa principal causa de Mortalidad registrada en los libros
del Registro Civil por la Policia Municipal, fue la que se
refiere a Senilidad Mal Definidas y Desconocidas. En vista
de esto no sabemos con exactitud cual fue la principal
causa de muerte en dicha poblacidn.

Existe una gran ausencia a la escuela de nifios
comprendidos en la edad escolar ya que solo asisten el
18.250/0 de la poblacién escolar real, existiendo una
desercién del 30o/o de los nifios inscritos, lo cual

:contribuye a un alto indice de analfabetismo (71.750/0).

La principal ocupacién de las familias estudiadas es el
comercio.

La mayoria de los jefes de hogar tienen tierra propia,
pero es un minifundio, y las malas técnicas en el manejo
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10.

13:

de la tierra hacen que la produccidén sea baja, siendo el
principal producto de cultivo el maiz y frijol, hechos que
condicionan un alto indice de Desnutricion protéicq
Caldrica en la poblacion estudiada.

La mayoria de las familias estlidiadas tienen casa propia,
v la mayoria de éstas tienén mala iluminacion y
ventilacion.

El 99.5650/0 de viviendas no tienen instalacion sanitaria, y

el 80o/0 no tienen agua potable.

Existe un alto /ndice de hacinamiento ya que el 96.10/0
de las viviendas tienen un solo dormitorioc con un
promedio de 6 personas, lo cual es un factor

-contribuyente para el alto indice de enfermedades

transmisibles.

Es muy baja la cantidad de dinero asignada para medlcma
; hospntal de drea y en fos centros de Salud Tlpo “cr.

La falta de educacion limita el éxito de las camparias

masivas de vacunacion.

Los programas de saneamientc ambiental son deficientes
en el area rural.
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9. RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones tanto socioecondmicas como de
salubridad de los habitantes dei Municipio de Santa Maria
Chiquimula por parte de las autoridades competentes, ya
que dichos factores condicionan el estado de salud de una
paoblacion. :

“Que las autoridades del Ministerio de Salud Plblica

estudien y pongan en practica el programa Materno
Infantil propuesto.

Que las autoridades universitarias continden con mayor
énfasis la concientizacion del estudiante Interno -del
Ejercicio Profesional Supervisado, sobre la problematica
tanto socioeconémica como de salud de nuestro pars,
para que éste labore con mayor efectividad.

En vista del problema existente en lo que se reflere a
comunicacion con los habitantes de la comunidad,
recomiendd a la Facultad de Ciencias Medrcaé mclwr
dentro del currfeutum el estudio y aprendizaje de’ una
lengua indrlgena que permita mejor comunicacion.

Delegar al estudiante del Ejercicio Profesional
Supervisado la certificacion de todas las defunciones que
ocurran en dicha comunidad, para tener un dato més real
de las causas mas importantes de mortalidad.

Recomendar a las autoridades Universitarias la
integracion de otras facultades al programa de E.P.S. para
estudiar con maés detenimiento vy dar soluciones a todos
los factores que condicionan la salud desde un punto
integral y multidisciplinario.
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