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[. INTRODUCCION

Con el presente trabajo se pretende dar una visién de la
situacién de la poblacidn Materno-Infantil de nuestro pais, infi
riendo de la muestra representativa de la poblacién del munici-
pio de San Carlos Sija, Quezaltenango, durante el afio de 1975,

Mediante este trabajo, se tratd de determinar enforma ob
jetiva la situacidn de la poblacién Materno-Infantil, quepor lo
humerosa que es, dentro de fa poblacién total del pais y por su
caracterfstica vulnerabilidad a enfermor y morir, condicionada
por factores como: desnutricidn, falta de recursos econdmicos,
analfabetismo, deficientes programas de salud, efc., essuscep-
tible de sufrir muchos dafios, los cuales pueden ser prevenibles
mediante acciones directas contra las causas que los origihan .

Es mi deseo que con los datos aqui aporfados, se p ueda
en un futuro préximo, dar soluciones adecuadas a los problemas
detectados, puesto que los mismos son prioridad en el ramo de -
salud,




a)

b)

c)

if. OBJETIVOS

Deterrrnnar en forma real la situacién del grupo Materno-
Infantil, para procurar una mejor orientacidn de los pro-
gramas que para beneficio de este secfor se hayan estable
cido. -

Contribuir, mediante un diagnéstico predso, a la orienta

. -
cidn de los programas de atencidn Materno-Infantil, que
se pongan en marcha,

Determinar la percepcidn que las comunidades y el perso-
nal de salud tienen de la situacidn y & la problemdtia del
grupo Materno-Infntil, i’ @wmo su orientacidn para la
solucién de la misma,

Hi. JUSTIFICACION

Hasta el presente, en Guatemala, se encuentran en mar=
cha programas de atencion Materno-Infantil , pero.dichos pro-
gramas no han causado impacto alguno en el nivel y estructura
de la salud de dicho grupo. Para la implementacion de estos

programas no se cuenta con un diagnéstico preciso y completo,

pues si bien es cierfo que en algunos casos se cuenta condatos

‘sobre fos diferentes grupos etarios y sus caracteristicasprimordia

les, no se ha hecho un andlisis en la colectividad ni en el per-
sonal de salud en cuanto a la percepcidn y conducta mosirada
ante la problemética Materno~Infantil; no se ha analizado la
situacién econdmica y social de fas comunidades. Y la manera
como ésta influye en los programas que se han tratado de reali-
zar. Ademds todavia se sustentan algunos criterios equivocados
en- cuanto al tipo de atencién a la mujer embarazada;pues se le
da més importancia a la atencidn institucional del parfo, que a
un adecuado control prenatal y de las coberturas que seria nece
sario alcanzar para influir en el nivel y estructura de salud del
grupo Materno=Infantil.




IV. HIPOTESIS

De acuerdo a las consideraciones mencionadas ani'erlor-

‘mente, se plantearon y se sometieron a prueba las siguientes hl

potesls- :

a)

b)

La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo Ma-
terno=-Infantil son prevenibles con acciones concretas con
tra las causas de estos dafios, que en su mayorla son de orl
gen infeccioso y nutticional, teniendo éstos como causa
defermmanfe, la situacion socw-—economlca de las per—
sonas.

Que la'percepcion y la conciencia que se tiene del pro-
blema Materno-Infantil, varia signifi cafuvameni'e enire lo
comunidad y el personal de salud local, asi como el en fa
que de las posibles soluciones.

V. MATERIAL Y METODOS

Se tomaron como material humano y fisico:

a)  Las familias que integran fa poblacidn total de la cabece

' ra municipal y seis aldeas.

5)  Una muestra representativa de las familios de la cabecera
municipal.

¢) Las viviendas de las familias del municipio estudiado.

d)  Los libros del registro civil de la alcaldia municipal.

e)  Los libros del puesto de salud, del Ministerio de Salud Pg
blica y Asistencia Social.

[ f)  Guias y formularios disefiados para el efecto.

g)  Mopas de la Direccién General de Estadistica.

Métodos:
Se efectuaron los siguientes procedimientos:

Se realizd la encuesta de poblacidn de ta cabecera muni-

cipal y seis de sus aldeas (Esquipulas Seque, El. Progreso,

Las Cruces, Panorama, Calel y Saquicol), obfemendose
por este medio la poblacién urbana y rural, osi como  las
familias en tales areas.

Se tomé como universo de trabajo de la poblacion, el to-
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d)

tal de familias residentes en el drea urbana (cabecera mu
nicipal), lo cual arrojd un total de 227 familias.

Como muestra representativa se seleccionaron 68 familias,

de acverdo a los siguientes criterios:

i. 30% del total de familias para cabeceras municipa-
les, que tuvieron de 0 a 299 familias.

Se empled el sistema de muestreo sistematico de ini
cio al azar, determinando el médulo de acuerdo a
formula siguiente:

-y
—
L)

Total de familias de la cabecera municipal
Tota!l de familias de la muestra

227
68

iii. El nimero que dio el mddulo representa la frecuen-
cia con la cual se seleccionaron las familias, {a
cual se inicio con fa familia nGmero 3 del censo de
poblacién, por medio de sorteo enfre tantos nime-
ros como habia dado el modulo, o sea, de 1 « 5.

M

M =

Se efectud una encuesta en las familias de {a muestra pa-
ra estudiar la situacion nutricional y su relacién con los
factores socio~econémicos de la poblacidn, asi como un
estudio de la percepcidn que del problema de salud del
grupo Materno=Infantil tiene la comunidad y el personal
local de salud.

Se realizd también una revision de los archivos municipa-
les para determinar causas y tasas de natalidad y morfali~
dad correspondientes al afio 1974. '

Las tasas y el fipo de morbilidad se determind, revisando
e. registro correspondiente a 1974, del pue:si'o de. salud
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

- . - .
Duracidn y extension: El presente trabajo se realizd -en

el municipio de San Carlos Sija, departamento de Quezal

tenango, con una duracién de 6 meses, comprendidos "de

febrero a julio de 1975.

ey oY




Vi, DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

San Carlos Sija, municipio del departamento de Quezal-
tenango, se encuenira situado en la region Occidental del pafs,
a 2.642.13 Mis. sobre.el nivel del mar, latitud de 14°59'00",
fongitud 91°32'58", con una extensidn territorial de 148 kilg=

metros cuadrados, distribuidos entre la cabecera municipal, 14
aldeas y 2 caserios.

Limita ol Norte con Malacatancito (Huehuetenango); al
Este, Momostenango y San Francisco El Alto (Totomicapan); al
Sur con San Francisco La Unién y Cajold (Quezaltenangs); al
Qeste con Palestina de los Altos, Sibilia, Huitdn'y Cabricén
(Quezaltenango), y Zipacapa (San Marcos).

VLT Caructeri'sficas_ geograficas

El terreno: es’en su' mayoria quebrado, teniendo ol

- gunag planicies, como la llamada Llano Grande, ‘que'se'r&nbueﬂ
_tra situada al Norte de la-cabecera y ademéds con los siguientes
accidentes geograficos:

Cerro de Sija, con una elevacién de 3 000 Mts. SNM.
Cerro Xetend y Colojifes. '

Flora: Dentro de esta se cuenta con-distintas especies de
maderas, como las siguientes: pino, ciprés, aliso, roble, palo
negro, pinabete, sauce, encino, madrén y algunas especies fru

tales como: manzana, durazno, cerezo y otras de menor cuan-—

Fauna: Esta se encuentra constituida per: conejos, ardi-
llas, aves cantoras, palomas silvestres, tacuatzines.

Hidrografia: " Entre los accidentes hidrograficos se puede’n
mencio.ar: Rio Caquizd o Salamé, Chorro de Agua, San J?se,
Brazo del Samald,. Chacap, Los Caballifos, Re.cuerdo a Barr;os,
Xetend y La Junta. Todos son corrientes continuas en las  dos
estaciones del afio.

Suelos: Entre los principales tipos de suelo del municipio

“se destacan los siguientes: arenosos, arcillosos, francos y limo

_ . i iz
sos, predominando en su mayor parfe el ’ﬁ't_:nco arerlioso, el o |I
gen de estos suelos es basicamente volcanico, por lo que en e
aspecto agricola son productivos.

Clima: Corresponde a la zona montano’alto, tropical ho-
meda, por lo cual su clima es intensamente frio.

V.J..: 2 Historia y- costumbres

.'.-"An'fec'edeni‘;es_Bisiﬁricos:-., Acerca de-este ‘pueblo,

| -'e.i escriter J. Luls Garcia cuenta, o guisa de feyenda lo siguien

. -
te: "...Franciay Espafia sostuvieron una guerra donde se \:;o
el valor de los espafioles y las hazafias que hacfan los ‘de cada
lugar: Los de Asturias, los de Cordova, Ios.de Guada a|c||ru _ dy
los de ... no recverdo los nombres ... lo-cl.erfo es que c»sI e
Sevilla eran terribles y, peor que los de Sevilla resultaron los

“de Esija, una poblacién cercana, donde los hombres: dieron mues

tra dessingular bravura. - Termina-da la guerra con Fr;::lncua;deio:
de Esija siguieron con tanta inquietud, por las -E\:er: s,.dye c:pb;
blados, que sus desafueros dieron no pocos quebra eros d Sobe
za a la corona; entonces buscaron los med|o§ ?Ie corregirlos, Z
solo se hallé como recurso el enviarlos a América dond:,? | corn;so :
~fruyendo pueblos, pudieron apagar sus impefus y frans orma

en la vida tranquila del que cultiva un hato, hace una casa. Z
“siembra un terreno. .. Y.asi vinieron aquellos espafioles origi

" narios de Esija, dejando en Espafia fantos recuerdos que hasta




un libro fue escrito para narrarlos y perpetuar sus aventuras .. .
La tierra que pusieron en sus manos a! llegar, fue esta de la pro
vincia de Quezaltenange. Unos fundaron El Barrios y ofros  al
influjo de la nostalgia de la patria, hicieron nuevos poblados, =
bautizdndolos con el nombre de su pueblo. Es asi como existian
Esija y Sevilla en la provincia Altense; pero el correr de  los
afios trajo degeneracién en estos hombres; las sencillas  gentes
que sucedieron a sus fundadores yd no sinfieron la afioranza de
la copital Sevilla, ni de su vecina ledafia ... talvez ni supie-
ron de su existencia, ni les imporié jamas. Y el nombre evoca-
dor se vino a menos, sufrié desmoranamientos y de golpe y po-
rrazo un dia de tantos resultd sonando "Sija" en lugar deEsija y
Sibilia en lugar de Sevilla".

Segin datos histéricos este pueblo fue fundado por Bernal
Dfaz del Castillo, en diciembre de 1526, quien le pusoel nom~
bre de Esija, nombre de la ciudad espafiola donde él nacio.

En-el Tndice alfabético de las ciudades, villas y pueblos
del reino de Guatemala, este pueblo figura adscrito al  curato
de Ostuncalco, en el partido de Totonicapan. San Corles Sija
fue segregado de la jurisdiccion del departamento de Totonica-
~ pén y pasado al de Quezaltenango, por acuerdo del 26 de agos

to de 1882, R T

~ Cosfumbres: A -este respecto las costumbres son variadas,
por ejemplo: durante la fiesta titular (12 al 15 de diciembre)
Dia de Concepcidn, las mujeres de la aldea acostumbran vesti=
dos nuevos, caracteristicamente largos y de colores  “chillan-
tes" y a los hombres les gusta lucir sus buenos semovientes (ca-
ballos) y usan pantalones apretados y de ruedo amplio.  No'se
celebra el dia de San Carlos, como el dia principal, sino el dia
de la Virgen de Concepcion. Se cklebra ain el dia del Santo
Patrono, pero solamente en el aspecto religioso, hay misa y pro
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cesién, perc no diversiones.

Matrimonio: Entre los ladinos, se efectia en Ia{yd cono=
cida forma fradicional. Entre los indigenas (la mayoria de los
cuales son emigrados de Totonicapdn) el matiimonio es una cos=
tumbre que se efectda @ muy temprana edad y es fratado y lle-
vado a cabo por los padres, sin que los fui'u:'os esposos puedan
disponer en dicho compromiso. En la mayoria de casos se efec-
than “uniones de hecho".

La religién catdlica es la que mds se practica,

Religion: 3
Existen ademas otras sec—

tanto en el area urbana como rural.
tas religiosas como la pentecostes y sabatista.
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VI, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

YII.1 Poblacion

Segin el censo de poblacion practicado: en abril de
1975 se enconird una poblacidn total de 4 230 habitantes en el

municipio de San Carlos Sija, la cual se encontré distribuida de
la siguiente manera:

Cuadro 1
Distribucion de la poblacion total por drea geogréfica ysexo
URBANA RURAL
Nomero % NoOmero %

Masculina 673 15,9

Masculina 1 519 35.9
Femenina 706 16.6

Femenina 1317 31.1

TOTAL 1379  33.1 TOTAL 2.836 67.0

-lsl_Jen_fe: Encyesta directa.

El mayor porcentaje de poblacion se encuentralocalizado
en el area rural, existiendo ligero predominio de habitantes de
sexo femenino (49.7%) sobre el masculino (49.1%).

Poblacion Materno=Infantil: Tomando como poblacién in
fantil a los nifios menores de 15 afios y las mujeres en-edad re~-

productiva, 15 a 44 afios, se encontraron los siguientes resulta~-
dos:

12

Cyadro 2

Distribucidn de la poblacion Materno-infantil por grupos efarios
is i

P

Poblacién Masculina Femenina
EDAD No. Total 9% Urb. Rur. Urb. Rur.

Nifios menores de 1 afio 138 3.26 15 57 :12; ;l:
Nifios de 1 a2 afios 198 4.68 15 80 -
Nifios de 2 a 3 afios 158 3.73 20 60 s
Nifos de 3 a 4 afios 169 3.99 20 7&(')) e
Nifios de 4 5anos 183  4.32 29 8

_ . 7
Nifios de 5 a 15 afios 1258 29.73 236 433 213 376
Pob. 15 a 44 affos mu | 26 514
jeres en edad Reprod. 790 18.67- 276
TOTAL 0894  68.38 405 785 611 1063

Fuente: Encuesta direcfa.

Se puede apreciar que la poblacion Materno~-Infantil cons
tituye el 68.38% de la poblacidn total.

Por los datos expuestos en el cuadro anterior, se hace ?;%
dente la distribucién de la poblacién, con un ma);or 5?°°rfe§dem
{e en el &rea rural, para el municipio de. San Carlos 3 1|c:; ode-
‘mds se viene a confirmar lo que se menciona en Im:zzoni infaﬁ
- del presente trabajo, es decir, que la pol:lggi%nso/ e o
til constituye mds del 60% en'este caso €l O b  lo pobla
cidn total, lo cual era de esperar parda un pais :.Iorr:? nues qil
incluido dentro de los |lamados neyb-desarroliados®, < 1

to porcentaje de poblacion joven.
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De acuerdo a las cifras encontradas y empleando las fér-

mulas estadisticas proporcionadas por la Facultad de Ciencias
Meédicos, se obtuvieren los siguientes tasas y datos estadisii= -

cos:

Embarazos esperados 211.50
Abortos esperados 21.15
Partos esperados 190.35
Tasa de fecundidad : 37.70
Tasa de natalidad 70.00
Tasa de crecimiento vegetativo 53.93

Crafica No. 1. Piramide de poblacion:del municipio de Sqn
- Carlos Sija, afio 1974.

Como puede observarse, la p:rom:de tiene una base ancha

y un vértice angosto, propia de los paises subdesarroliados, con
un elevado porcentaje de poblacién joven. Es evidente el cito

porcentaje de poblacién, que corresponde al grupe Materrio- i
fantil (seccion obscura de la piramide).

14
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VIl.2 Medio ambiente

Durante el censo efectuado en abril de 1975, se in
vestigaron las caracteristicas de las viviendas del  municipio,
“habiéndose obtenido los datos siguientes: '

Vivienda: Se presentan a continuacion las caracteristicas

de las viviendas de 227 familias del drea urbana (cabecera my-
nicipal) y las de las 461 familias del Grea rural.

Cuadro 3

- Vivienda urbana y rural. Sus caracterfsficas.

URBANA RURAL
Nﬁmer-p % Ndmero %
FPiso |
Tierra 13 59.9 330 93.27
~ Cemento 84  37.0 29 6.29
 Madera 1 0.4 ] 0.21
- Otros ' 13 2.6 1 .0.21
Techo | _ _
Lamina de Zinc 71 34,27 19 4,12
‘Hmina de Asbesto 3 1.32 5 1.0
Paja, manaca o palma 29 12.77 47 10.19
Teja 123 '54.18 380 82.42 ,
Terraza _ 0 0.00 0 0.00 '
Cielo
No tiene 17 7.48 66 14,31
_Machihembre 48 21.14 19 4.14

Cartdn 3 1.32 18 3.90
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URBANA RURAL — URBANA RURAL
Namero % Nomero % Ngmero % Ndmero %
Telﬁs 1 o
0.44 3 0.65 -
Oftros 156 6872 34 7678 | o
Paredes Patio 1 0.44 14 3.03
Incineracion 27 11.89 93 20.16
Tabla 0 0 Basurero 23 10.13 96 20.82
P .00 7 1.51
alma 0 Otros 177 77.97 257 55.74
Adobe 0.00 2 0.43
Block 210 72.5 451 97.83 Excretfas
Ladrillo > 2a 0 0.00 |
! 0.44 0 0.00 A flor de tierra 64 28.19 389 84.38
Instalaciones Lefrina sanitaria 45 19.82 24 5.20
L Letrina insanitaria 3 5.72 17 3.68
CO'Cm“cx 221 97.35 448 97.18 Fosa septica 97 42.73 30 6.5
; cuarto 83 36.56 249 58.35 Colector publico 8 3.52 0 0.00
cuartos 75 33.0 148 32.10
3 cuartos 30 Fuente: Encuesta directa.
13.21 33 7.15
Mas de 3 cuartos 37 16.29 : 0,21
Alumb
A umbrado Del cuadro anterior, podriamos concluir en que la vivien
Eléctrico 12 da estd representada de la siguiente manera: Para el area urba
Gas 32 ?égg 342 0.43 na: piso de tierra, techo de teja, paredes de adobe, 1 cocina
Candela 7 3] '27 82 74.18 con dos cuartos, con alumbrado eléctrico, con una disposicion
Ocote 0 0' 00 36 18.65 de excretas de fosa séptica para las casas del centro de la cabe
° 0 6.5 cera y a flor de tierra en las orillas de la misma. Agua con
Agua tuberfa intradomiciliar. Con respecto a la basura, el mayor por
Riachuel ' centaje corresponde a la casilla "ofros*, entendiéndose por es-
P:::; z:nobrocni 31 13.65 30 6.5 to, la disposicién de fa misma en el patio o ferreno adjunfo pa
P . 52 22.90 64 13.88 ra que se transforme en abono organico.
T.Og_ sin brocal o . 49 21.58 317 68.76
Tgbe:':’: ;r;:z?;n;l‘c:.llﬂcn;q 92 40.52 29 6.29 En lo que respecta a la vivienda rural, ésta se diferen—
Otros . iciliaria 3 1.32 0 0.00 “¢ia de la urbana por los siguientes aspectos: cuenta con 1 coci
4 1.76 17 3.68 na y solamente 1 cuarto, alumbrdndose en su mayoria con gas

16
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‘milias, de las cuales 461 (68%

Vili. SITUACION SOCIALY ECONOMICA

Los datos que a continuacidn se presentan se  obtuviéron
mediante la encuesta de poblacion de abril de 1975, asi como

de.la muestra representativa de la poblacion.

La familia

vill. 1

Distribucién por drea: De acuerdo a la encuesta
acian habia en el municipio un total de 688 fa-
) se enconiraban en el area rural,

y 227 (32%) en el drea urbana o cabecera municipal.

general de pobl

municipio era de

Grupo étnico: La pablacion total del
distribuidos de la'si

4 230 habitantes, los cuales se enconfraron
guiente manera: : :

Cuadro 4

Poblacion urbana y rural

"URBANA  Hab. % RURAL Hob. %
Pobladina 1 #@E" 87.42 Pob.ladina 1999 70.23
Pob.indigena 174 12.58 Pob.indigena 847 29.77

2 846 100.00

TOTAL 1 384 100.00

Fuente: Encuesta directa.

mente las 2/3 partes de las familias se encuen
el &rea rural con un promedio: de 6.1 miem

Aproximada
_ tran .ubicadas. en
bros por familia.




A diferencia, de la mayoria de los municipios de Quezal
tenango, la poblacién de San Carlos Sija, es en su mayoria la=
dina, lo cual deberd tenerse presente, al igual que e! elevado
promedic de miembros familiares vy las caracteristicas de la  vi-

vienda cuando se considere hacer alguna planifigacién sanita
ria para el area.

Alfabetismo: Del fotal de habitantes del universo estudia
do, 4 230, solamente saben leer y escribir 1 710, que represen
tan el :40.42% de la poblacién total.

Existen 1 618 nifios que constituyen la poblacién en edad

escolar, de los cuales asisten 629 ¢ la escuela, o sea, 38.87%
de la misma.

Aparentemente el porcentaje de las personas que saben -
leer y escribir es alto 40.42%, si ésto es cierto, es  alentador
para un pais como el nuestro, clasificado como uno de jos que
poseen mayor porcentaje de anaifabetismo. En lo referente a
la situacién escolar, ésta es deficiente (solo 38.8% asiste a la
escuela) y considero, es el resylfado de programas ineficaces,~

que no foman en cuenta factores culturales y secio— econdmicas
de las comuynidades.

Alimentacion familiar: Se realizé una encuesta para de
terminar el tipo y la calidad de alimentacién familiar a un tos

‘tal de 68 familias del drea urbana, obfeniéndose los datos si—
guientes:

20

_ Cuadro 5

Alimentacion familiar

Veces/ Veces/ %

I\::t::tr:':\?l.?cdse Alimenfo  Cantidad . dia  semana Familias

68 Mafz  8Libras 3 7 lgg
68 Frijol 1 Libra 3 7 1
68 Arroz 1 Libra 2 7 100 ,
65 Carne 2 Libras ] 2 95.
39 Habas 2 Libras 1 2 57.3
68 Café 3 Onz. 3 7 100
68 . Pan 65 Cts, 2 7 100 \
54 Huevos 6 Huevos i 7 79. .
38 Leche 1 Botella i 7 55.8

Fuente: Encuesta directa.

La alimentacién familiar estd constituida b&sicqme.ni'e pdor
maiz, frijol y arroz, lo cual S.onsfifuye un alto porcderlmtz!l::o P:,-
carbohidratos y baja en proteinas y grasas, a Tesar e alfo por
centaje correspondiente a las segundas, el cua | nodesfm y oo
fiable debido a un alto indice de falsedad fie. os da osl, ya q -
al momento del interrogatorio se pudo perc l.bH“, que algunas e
milics trataron de dar la impresion de l’efilbll' una ahm?gtc:dczze
adecuada; poniendo en duda con su act!hfd, la verla:::: gdcqmen_
la respuesta. En general la dieta es t’ieflCI’?nl‘e' :u © di ren-
te, influyendo negativamente en la situacion nutricional y favo
reciendo la morbilidad y mortalidad general.

. . 2 Gn H de
Alimentacidn suplementaria. Se investigo allgun i'g;odén
alimentacion extra en la mujer embarazada y en la pobla
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pre=escolar y escolar, obteniéndose los datos siguientes:

Mujeres que reciben una alimenfacion

suplementaria 23 36.5%

Nifios en edad escolar con alimenta-
cion suplementaria 18 44.0"

Nifios en edad pre-escolar con alimen:}
tacidén suplementaria 19 56.0"

Segln los datos expuestos, en el nific escolar un poco més
de la mitad de los mismos no tienen alimentacién suplementaria
lo que es debido al desconocimiento de ias necesidades alimen-
ks durante esta etapa de crecimiento. Lo referenfe al nifio
pre-escolar la situacion es a la inversa, existiendo asi el mismo
desconocimiento. Con respecto a las mujeres embarazadas e
porcentaje de alimentacién suplementaria es también bajo. Hay
que hacer notar que a la par del desconocimienfo, existen esca
sos recursos econdmicos en la poblacién en general. B

Lactancia. En la muestra estudiada se investigd el nime

ro de lactantes que era de 23 de los cuales 20 (86.9%) rec i~

bian otro tipo de alimentacién ademds de la factancia materna.

Destete. Se estudié una muestra de 22 nifios menores de
3 afios que habian lactado y que actualmente ya no fo hacfan,
y se determind la edad de los mismos como se presenta a con=-
tinvacion:
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Cuadro 6

Edad de destete y su distribucion por edad

EDAD NINOS PORCENTAIJE
12 meses 13 ?g.gg
15 meses 3 13. o
18 meses 3 ]3,63
24 meses 3 .

Fuente: Encuesta directa.

La edad del destete tiene como limite de los 1210 IosI 2;1;
meses siendo mas frecuente a fos 12 meses (52.09%), lo cual es
t&4 condicionado muchas veces por un nUSVo embarazo.

Lactancia artificial. Se investigd un total de 31 nifios,
obfeniéndose los datos siguientes:

Cuadro 7

Lactancia artificial y su distribucién por ec{!c,d

Edad=-inicio Nifios Porcentaje
{meses) :

; 3 9.67
5 12 38.70
4 5 16.12
3 3 Q.67

1 3.28
- 7 22.58

Fuente: Encuesta directa.-
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Como se puede ver en el cuadro anterior, el inicio de Ig
alimentacion artificial, corresponde en su més alto porcentaje
(38.70%) a los 6 meses. Lo cual indudablemente se debe al des
conocimiento por parte de las madres, de la secuencia de la o=
limentacion infantil y otra vez mas al factor econdmico.

Tradiciones alimenticias. Se investigd en las familias la=

existencia de creencias o costumbres con: respecto a alimentos
que se consideraban perjudiciales durante el embarazo, la lac-
tancia y para el nifio de pecho:

No.
Familias % 100%

Hay alimentos malos duranie el

embarazo 23 41.0 62
Hay alimentos malos durante la
lactancia ' 25 40.9 62
Hay alimentos malos para el ni
fio de pecho 26 42,6 69

Existe un porcentaje elevado de mujeres que creen que -
cierto tipo de alimentos "hacen dafio" durante el embarazo, fa
lactanéia y al "nifio de pecho", todo fo cual constifuye creen~
cias erroneas que han sido transmitidas de una generacion aotrg
debido al desconocimiento de estos aspectos.

VIiL.2 Medios de produccion

Tenencia de la tierra. De 66 familias encues t& -
das, 53 poseen tierra para sembrar o sea el 80%, mieniras que
13 familias no la tienen (20%), encontrdndose distribyida de la
siguiente manera:
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Cuadro 8

Tenencia de la tierra

TENENCIA FAMILIAS %
Propia 50 89
Arrendada 4 7
En usufructo 1 4

Fuente: Encuesta directa.

De fas familias encuestadas, 54 trabajan la tierra (98%.)
y existe una familia (2%) que no lo hace. Solamente una fami
lia da tierra en arrendamiento. Las herramienfos especiaimente
utilizadas son el azadén y el machete en un 97% y solamente
un 21% utilizan maquinaria agricola (tractor).

Como puede observarse, un alto porcentaje de.chins po
see tierra para sembrar y que es propia, si?ndo frqbala::!c en su
mayoria. Debemos hacer mencion que casi en su i'otai'tdc::d los
agricultores son minifundistas, que d_ependen casi ex.c.!uswomeg
te del cultivo para vivir y que lo que‘producen es utilizado pa-
ra su.subsistencia.

Las herramientas son del tipo manual y son escasos los que
tienen una agriculfura parcialmente mecanizada (fmc{'or-), el
cual generaimente es alquilado. En un reguldr.porcenfme, fos
campesinos han recibido la orientacién necesaria sobre Ia’ meca
nizacién de la agricultura para el aumento de’ic.producmon,pg
ro como siempre el factor limitante es el econdmico.

Extensidon de la tierra. Se tratd de determinar la exten~-

sidn promedio de las tierras de cada familia, tomandose en cuer
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das, cado yria equivalente o 20 varas cuadradas.
Cuadro 9

Extension de la tierra

No. CUERDAS No. FAMILIAS %

. la 10 15 27.27
Tl 20 9 16.36
21 a 30 12 21.81
31 a 40 2 3.63
4t a 50 7 12,72
51a 75 3 5.45
76a 100 3 5.45
101 a 150 0 0.00
Mas de 151 4 - 7.27

Fuente: Encuesta directa

El 43.63% de las familias tienen‘tierra comprendida en=
tre 1 y 20 cuerdas, mientras que solo ef 7.27% posee més ds -
100 cuerdas, lo cual vienie a evidenciar {o mala distribucidn ds
la tierra existente en el pais.

Produccion agrz’coic:. Ef 100% de las familias se dedican
al cultivo del maiz y el trigo. Solamente 2 familias utilizan
abono natural para sus siembras, el resto utilizan ademds el abo
no quimico.

El 95% de las familias obtienen menos de 2 quintales de

trigo por cuerda y el 78% de familias otitteiren menos de 2 quin

tes:
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les de maiz por cuerda, como se observa en los cuadros siguien

Cuadro 10
Cuerdas trigo No. Familias %

1 a 25 29 74.3
26 a 50 6 15.3
51N a 75 3 7.6
76 o 100 1 2.56
Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 11

Cuerdas maiz No. Familias %

1 a 25 50 92.89
26" a 50 3 - 5.55
51 a 75 0 0.00
76 a 100 1 1.86
Fuente: Encuesta direcfa.

Cuadro 12

No. Quintales No. Familias %

de trigo |

Més de 1 quintal 29 72,5
De 1 a 2 quintales 9 22,5
De 2 a 3 quintales 1. 2.5
De 3 a 4 quintales 0 0.0
Mas de 4 quintales i __ 2.5

Fuente: Encuesta directa,
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Cuadro 13
No. Quintales ST
de maiz No. Familias %

Menos de 1 quintal 17 34.0
De 1 a 2 quintales 22 44.0
De 2 a 3 quintales 6 12.0
De 3 a 4 quintales 4 8.0
Mas de 4 quintales 1 2.0

Fuente: Encuesta directu.

De fas familios encuestadas el 59.2% (32) tienen una pro
duccidn de consumo mientras que el 40.7% (22) utilizan parte
de la produccidn para la venta. Utilizan mozos para el cultivo
del maiz 26 familias, mientras los utilizan para el cultivo de tri
go 24 familias, pero basicamente los cyltivos sonrealizados por

la mayorfa de los miembros de la familia.

Cuadio 14

Produccion pecuaria

Animal Familias %
Gallinas 51 75
Chompipes 15 22
Cerdos 51 75
Vacas 28 4]

Ovejas 5 : 22

Fuente: Encuestu' directa.
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La produccion pecuaria esta dada por ias{gallinos y los
cerdos (75%), siendo estos Oltimos en su mayoria y algunas de
las primeras destinados a la venta. La mcyorla‘de. los 'prczduc’ros
obfenidos de los animales, son vendidos. Esto Glfimo 1n5|5|e ne
cesariamente en la dieta familiar y es debido en sy mayoria @
desconocimiento del valor nutritivo de los mismos, y una condi
£ién economica limitada.

Produccién artesanal, fabril y otros. De las furrlilias in-
vestigadas, solamente cuatro se dedican a la pr?duccic'»n urfe.s?-
nal, fabril y otros articulos asi: 2 se dedlc?n- o;.-l-a panificacion,
1 a tejer y 1 a la elaboracién-de productos jarcios.

Ingresos. Se encuestd.un total de 68 familias, obtenién-
dose los siguientes resultados.

Cuadro 15

ingreso familiar anual

Ingreso anual

Q No. familias %
De 1 a 100 6 8.82
De 181 a 200 7 10.29
De 201 a 300 6 8.82
De 301 a 400 8 11.76
De 401 o 500 3 4,41
De 501 a 600" 3 4,41
De 601 a 1000 8 11.76
Més de 1000 3 4,41

Fuente: Encuesta directa.
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De las familias encuestadas, 27 (39.69%) tenian uningre
so anval enfre Q.1.00 y Q.400.00, y 17 de las mismas (24.99
%) entre Q.400.00 y mds de Q.1 000.00. De fo anterior se
deduce que el porcentaje mayor de poblacion tiene un ingreso
anual per cépita de Q.66.60 de acuerdo a! promedio de miem-
bros familiares, lo que equivale a un ingreso mensual de Q.
5.50. Todo ésto sin fomar en cuerta a 24 familias que indica-
ron no tener ningln ingreso y que vivian con lo que escasamen
te producian. Esto es una muestra de la precaria situacion eco=
némica de la mayoria de los guatemaltecos, de San Carlos Sija,
condicidn que puede inferirse a muchas otras poblaciones de la
Repiblica.
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1X. DANOS

Se llevé a cabo una determinacién de la morbilidad y mor
talidad propias del municipio, asi como la situacion nutricional
de los nifios menores de 5 afiosy su relacién con el medio am-
biente.

1X.1 Mortalidad

Mortalidad infantil. Se realizd una revision de los
registros de [a Municipalidad, en lo que respecta al nimero de
nacimientos y defunciones ocurrides durante el afio de 1974, en
contréndose registrados 297 nacidos vivos y 59 defunciones. B

Cuadro 16

Tasas de mortalidad por grupos etarios en la poblacion
infantil del municipio de San Carlos Sija

Tasa de mortalidad

Grupo etfario Casos Tasa - Habitante
Menores de 28 dias 7 23.56 X 1 000
De 29 a 364 dias 12 40.40 X 1 000
Menores de 1 afio 19 63.94 x 1 000
De 1 a 4 afios 19 38.30 x 1 000
De 5 a 1§ afos 2 0.96 x 1 000

Fuente: Reglstro Municipal de San Carlos Sija. )

La mortalidad infantil es alta, y depende de ®ritidades
que afectan a los sistemas gastrointestinales y respiratorio, co=
mo'se verd mds adetifife y cuya incidencia podria ser reducida,

haciendo modificaciones en el medio ambiente y efectuando -
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yna medicina preventiva.

Piiacipales causas de mortalidad neonatal (0 o 28 dias).
Se reviso el registro de Jefonciones municipal de la localidad,
encontrandose 7 defunciones y las causas se clasificaron de  a=
cuerdo a formularios proporcionadOS por la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos, utitizando el Codigo
Internacional de Causas de Muerte, asi como férmulas para de-
terminar {a mortalidad especifica para cada enfermedad. La fo
talidad de los datos corresponde al ofio de 1974. B

Cuadro 17

Principales causas de mortalidad neonatal y su tasa especifica
por 100 000 habitantes

41  Lesiones al nacer , dis
técicos y ofras afec=
ciones andxicas ehi-

pdxicas perinatales 1 14.28  23.64

Codi Mortali-
Orden g0 Enfermedad Casos %  dadespe
cifica
1 31 Bronquitis, enfisema L

: y asma 4 57.14  94.56

2 29 Influenza 1 14.28  23.64

3 30 Neumonia 1 14.28  23.64

4

Fuente: Registro Municigol de San Carlos Sija.

El hecho que el 85.7% de la mortalidad esté “representa-
da por enfermedades del sistema respiratorio en el perfodo neo-=

natal, no es mds gue un “~dice de la ignorancia de la forma de
_troﬁismisién de ciertas enfermedades, por ejemplo: T.B. y ftos
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ferina, por parte de la comunidad y la forma en que incide el -
medio ambiente en que se desenvuelve la misma. El porcenta=
ie abcanizado por lesiones ol nacer y afecciones andxicos e hi=
péxicas (14.28%) no es més que una posible consecuencia de la
inadecuada atencion del parto, realizado en malas condiciones
y por personal con deficiente preparacion.

) Principales causas de mortalidad post-neonatal. Se efec
tud igual procedimienfo que el Caso anferior, enconfrandose 10
faliecimientos, comprendidos entre los 29 y 364 dias de edad, -
durante el afio de 1974. '

Cuadro 18

Principales causas de mortalidad post-neonatal y su fasa
especifica por 100 000 habitantes

Cadi Mortalidad
Orden go Enfermedad = Casos % especifica
1 31 . Bronquitis, enfisema
y asma 6 60 141.84
2 16 Todas las demds en- :
fermedades infeccio
sas y parasitarias T2 20 47.28
3 02 Disenteria bacilar y
amebiasis 1 10 23.64
4 43  Sintomas y estados
morbosos ma! defini-
dos 1 10 23.64

Fuente: Registro Municipal de San Carlos Sija.

. E.n este grupo niievamente las enfermedades del sistemares
piratorio alcanzan el més alto porcentaje (60%), siguiéndole las .
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enfermedades infecciosas y dels#istema gastroinfestinal (30%),
las cuales podrian seficlarse como.secundarias a la desnutricion
de la poblacion y al medio ambiente.

Principales causas de mortalidad de 1 a 4 afios. Se encon

traron 19 defunciones, cuyas causas s€ hallaron: distribuidas de
la siguiente manera:

Cuadro 19

Principales causas de mortalidad de 1 a4 afios y'su fasa
especifica por 100 000 habitantes

Codi: | Mortalidad
Orden go  Enfermedad Casos %  especifica
1 16 Todas las demds en=
fermedades infeccio
sas y parasitarias 7 36.84 - 165.48
2 31 Bronquitis, enfisema
'y asma 4 2¥.05 94.56
3 07 Tos ferina 3 15.78 70.92
4 02 Disenteria bacilar y :
amebiosis 2 10.52 47.28
5 29 Influenza 1 5.26 23.64
6 44  Todas las demas en-

fermedades 1 5.26 23.64

7 43  Sintomas y estados =

morbosos mal defini- _
dos 1 5.26 23.64

Fuente: Registro Municipal de San Carlos Sija.

Es evidente que los enfermedades infecciosas y de los sis-
temas respiratorio y gastrointestinal, afectan en alto porcentaje
d la poblacion infantil (89.45%). El hecho de que aparezca ¢o

- mo causa de mortalidad de 1 a 4 afios y postneonatal, sinfomas
y estados morbosos mal definidés, revela el mal manejo de 1os
datos y falta de capacidad de las personas encargadas del mane
jo de las estadisticas de este tipo. B

Principales causas de mortalidad de 5 a 14 afios. Se en-
contraron regisfrados durante el afic 1974, 2 casos:

Cuadro 20

Principales causas de moitalidad de 5 a 14 afios y su. tasa
especifica por 100 000 habitantes

Céd_i_ Mortalidad

Qrden go Enfermedad Casos %  especifica
1 16 Todas las demds en-
fermedades infeccig

sas y parasitarias 2 100 47.28

Fuente: Registro Municipal de San Carlos Sija.

- Son nuevamente en este grupo etario las enfermedades in
fecciosas y parasitarias la causa de la mortalidad infantil, .

Mortalidad materna. Se efectuaron las mismas investiga-
ciones anteriores, con respecto a las madres, durante el affo. de
1974, enconirandose los resultados que a continuacién se expo-

- nen: '
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Mortalidad durante el embarazo: No se encontrd ningidn

- registro al respecto.

Mortalidad durante el parto: No se encontrd ningin re-

-gistro al respecto,

Mortalidad por abortos: No se encontrd ningdn  regisiro
al respecto.

Mortalidad durante el.pterperio: No se encontrdn ningin
reporte al respecto, en el libro de defunciones municipal.

Es claro que casos de mortalidad materna, en las circuns-

-fancias descritas anteriormente, si existen en el municipio, pe-

ro debido a la falta de capacidad de la persona encargada  de
tal registro, no aparecen, al igual que por no ser de nuriciadas
a la Municpalidad algunas de ellas. Debe sefialarse también

“que en el libro de regisiro, muchas veces no se menciona ade=

cuadamente [a causa especifica de defuncién.
IX.2 Morbilidad

Para determinar ésta, su tipo y tasas, se efectud -
una revision del registro. del Puesto de Salud de San Carlos Si-

-ja, correspondiente al afio 1974.

Morbilidad en menores de 1 afio. Se registraron un total
de 135 casos, los cuales se clasificaron y cuantfificaron de  a=
cuerdo o normas establecidas y proporcionadas por la  Facultad
de Ciencias Médicas.
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Cuadro 21

Morbilidad en menores de 1 afio y su tasa especifica por
100 000 habitantes

Codi _ Morbilidad
Orden go Enfermedad Casos %  especifica
1 03 Enteritis y ofras en-
fermedades diarréi—
-cas ' 51 37.7 1 205.67
2 29 Influenza 35 25,92 827.42
3 31  PBronquitis, enfisema
y asma 14 10.37 330.96
4 16 Todas las demas en&:
fermedades infeccio :
sas y parasitarias 10 7.40 236.40
4 44 Todas las demds en- o _ :
fermedades 10 7.40 236.40
5 08 Angina estreptococi
ca y escarlatina 6 4.44 141.84
6 37 Desnuiricion proféi- :
co-calorica 5 3.70 118.20
7 02 Disenteria bacilar y
amebidsis 2 1.48 47,28
7 21  Anemias 2 1.48 47.28

Fuente: Registro del Puesto de Salud del Mmlsi'erlo de Salud Pg
blica y Asistencia Social.

La principal causa de morbilidad son las enteritis y otras
enfermedades diarréicas, con 37.7% del total, seguida de la in
fluenza, bronquitis, enfisema y asma, con 36.29%, y luego to
das las demas enfermedades infecciosas y parasitarias con 7.40
%. Es evidente que los primeros lugares estan ocupados por en
tidades que afectan los sistemas gastrointestinal y respiratorio,
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por ser éstos los més afectados en el huésped pudiendo existir
una relacidn con las condiciones ambientales y nutricionales e~
xistentes en el municipio; fodo lo cual estd dado en Glfima ins=
tancia por el estado socio-econdmico imperante. Es dehacer no
tar el que aparezca en el presente cuadro la desnutricién como
enfermedad, ya que tanto el personal del Puesto de Salud, como
en el nivel popular, no se consulta por esta patologia.

Cuadro 22

Morbilidad en menores de 1 a 4 afios y su tasa especifica por
: 100 000 habitantes

Codi S Morbilidad
Orden go  Enferwiéddd Casos %  especifica
1.. 03 Enteritis y otras enfer |
medades diarréicas =~ 50 28.0 1 182.03
2 16 Todas las demas enfer
‘ medades infecciosasy :
‘parasitarias 34 13.48 803.78
3 44  Todas las demas enfer T
| medades T 22 12.35  520.09
4 29 Influenza 16 8.98 378.25
5 31  Bronquitis, enfisema
y asma 13 7.30 307.72
6 37 Desnutricion protéico
calorica T 6.7 260.04
é 46 Los demas accidentes 11 4.17 260.04
7 08 Angina estreptococi-
ca y escarlating 10 5.60 236.40
8 02 Disenteria bacilar y
amebidsis .9  5.00 212.76
9 21 Anemias 2 1.12 47.28

Fuente: Registro del Puesto de Salud del Ministerio de Salud Po
blica y Asistencia Social.
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Del presente cuadro podemos decir que, las entidades que
afectan al sistema gostrointestinal han desplazado, junto con los
parasitarias (41.48%), a las del sistema respiratorio (16.38%),
debido a que durante esta época el nifio se pone mas en contac
to y es influido gradualmente por el medio ambiente (piso de tie
rra, excrefas a flor de tierra, etc.). Lo cual puede repercutir en
una alta incidencia de enfermedades entéricas.

Cuyadro 23

Morbilidad en nifios-de 5 cx-ﬂ-.i4. afios y su fasa especifica por
100 000 habitantes

Codi Morbilidad
Orden  go Enfermedad Casos %  especifica
1 16 Todas las demas enfer.-
medades infecciosasy
parasitarias 44 25.0 1 040.18
2 29  Inflyenza 27 15.34 638.29
3 44  Todas las demas enfer .
medades T 26 1477 614.65
4 31 Bronquitis, enfisema '
y asma 23 13.00 543.73
5 46 Los demas accidentes 20 11.36 472.81
6 03 Enteritis y ofras enfer
medades diarréicas - 12 6. 81 283.68
7 08 Angina estreptococi-
ca y escarlating 9 5,11 212,76
8 21  Anemias 7 3.97 165.48
? 37 Desnutricion protéi—
co~caldrica 4 2.27 94.56
9 02 Disenteria bacilar y
amebiasis 4 2,27 94,56

Fuenfe: Registro del Puesto de Salud del Ministerio de Salud P4
- blica y Asistencia Sociai
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Del presente cuadro podemos decir, que en comparacidn=
con el grupo etario anterior, las enfermedades infecciosas y pa
rasitarias {25%), pasan a ocupar el primer lugar, mientras que
la desnutricién ha disminuido, no porque la morbilidad de  !a
misma disminuya, sino como se indicé anteriormente, se le -fo-

-ma como problema secundario anteponiendo a ella - ofras enfer-
medades, como motive de consulte.

Morbilidad maferna

Morbilidad obstetrica:

Cuadro 24

Morbilidad obstétrica y su tasa especifica por
100 000 habitantes

Cadi Morbilidad
Orden go Enfermedad Casos %  especifico
1 39 Otras complicaciones

del embarazo, del par

to y del puerperio, sin

mencion de complica

ciones T 4 57.14 94.5¢
2 38 Aborto 3  42.85 70.92

Fuente: Registro del Puesto de Salud del Ministerio de Salud P
blica y Asistencia Social.

La morbilidad por aborto es baja (ﬂ casos) aparentemente,
esto es debido posiblemente a que muchas pacientes ne cotigul-
-tan: o son vistas por comatronas. '

Cuadro 25

Otra morbilidad durante el embarazo y su tasa especifica
por 100 000 habitantes

Cédi Morbilidad
Orden go Enfermedad Casos %. especifica
1 21  Anemias 11 36.66 260,04
2 44  Todas las demas enfer—
medades 8 26.66 189.12
3 32 Ulcera péptica 5 16.66 118,20
4 43 Sintomas y estados mor
| bosos mal definidos ~ 4 13.33  94.56
5 39 Otras complicaciones

del embarazo, del par
to y puerperio, sin -
mencion de complico=
ciones 2 6.66 47.28

Fuente: Registro del Puesto de Salud del Ministerio de Salud P§
blica y Asistencia Social.

Qcupa el primer lugar en el cuadro anterior, las anemias
(36. 6‘%) lo cual podria interpretarse como una consegtuencia del
inadecuado aporte nuh‘ncronql de [a poblacién en general del
municipio y del pafs, asi como secundario a los necesidades au
mentadas del embarazo. El hecho de que el 13.3% lo constitu=-
ya los sintomas morbosos mal definidos; evidencia nuevamente la
falta de capacidad de la persona encargada, de estos registros.

IX.3 Situacién nutricional

% "Se tomaron para efectuar este estudio, los nifios me
nores de 5 afios que formaban parte de las familios . sel ecciona-
das para la muestra, durante el censo de Clbl"l' de 1975, que dié
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un total de 80 nifios. Del total de la muestra, solo se pudo en~
cuestar a 59 nifios, lo que se fomé como 100%, debido aque no
se locdlizd al resto de ellos por diversas causas.

Cuadro 26

Situacion nutrictonal

No. Nifios %
Cabello
Fécilmente desprendible 5 8.47
Cambio en: textura 18 30.00
Cambio en: color i8 30.00
Cambio en: textura y color 18 30.00
Ojos
Conjuntivitis no purulenta - -
Manchas de Bitot - -
Queratomalacia - -
Cuello
Bocio: grado | - -
Bocio: grado il - -
Bocio: grado I - -
Conjuntivas
Palidas 21 35.6
Dudosomente palidas 5 8.4
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No . Nifios %

Fiel
Hiperqueratosis folicular -

Sistema celular subcutaneo

Edema bilateral de fas piernas  —
Edema generalizado -

Fuente: Encuesta directa.

Los signos mas frecuentes de deficiencia nutricional fue-
ron: cambios en el color y textura del cabello, 30%, conjunti-
vas pélidas, 35.6%. Evaluando estos resultados, podemos ob-
servar que los porcentajes estan relativamente bajos. Comparan
do estos datos con los de morbilidad por desnuiricion, son altos,
pero ésto es debido, como se indicé en su oportunidad, a quees
te motivo de consulta casi no se hace y es poco reconocide o
conceptuado como tal, por el personal de salud.

Encuesta clinico=nutricional y anfropoméirica. Fueron e
valuados un total de 35 nifios (100%), distribuidos enfre meno-
res de 1 afio y pre-escolares, involucrando ambos sexos. Se e-
fectud una clasificacién por peso, de acuerdo a tablas de nutri
cidn de la Divisién Materno=Infantil de la Direccién  General
de Servicios de Salud.

Pre=escolares (nifios)

Con peso normal: & 3
Con desnutriciéon G=1i 3

Con desnutricion G-Ii: 2 Total: 8 nifios




i

Pre-escolares (nifias)

Con peso normal: 6

Con desnutricion G=1: 12

Con desnutricion G=Il: 5 Total: 23 nifas
Menores de 1 afio (nifios)

Con peso normal ; 0

Con desnutricion G-1: 0

Con desnutricion G-II: 1 Total: 1 nifo
Menores de 1 afio (nifias)

Con peso normal: 2

Con desnytricion G=1: 1 _
Con desnutricion G-ti: 0 Total: 3 nifias

(Desnutricion segin la clasificacion de Gomez).

Del total de nifios evaluados, el 31.4% de los mismos (11
nifios), son los Onicos que tienen un peso dentfro de ia normali~

“dad (Rel. peso para edad), lo cual viene a mostrar la malasitue

cion nutricional de la poblacion infantil del municipio. Esto =
puede ser atribuido a la falta de conocimientos al respecto v
mds concretamente, a la situacion socio=econdmica reinante en
el municipio, si se tiene en cuenta el ingreso premedio per cé~

pita personal de las familios investigadas, a las cuales corres=

ponden los nifios estudiados desde el punto de vista nutricional.
La diferencia tan marcada enire los sexos, en lo referen—

te a la desnitricion (grados | y 1), con un 57.14% para el sexo
femenino y un 17.14% para el masculino, no:es mas que debido

"

a la relacién cuantitativa de los mismos dentro de la mues—
tra.

Desnuiricion en embarazadas. Durante la encuesta se en
_"”“'aron 5,;;rf” éres embarazadas, no pudi éndose obtener datos
sobre el peso y o talla de las mismes, ya que no se hicieronpre
sentes al Puesto de Salud para la determinacion de los mismos.

De los datos consignados en la ficha, solo se obtuvieron
como dafos posifivos, los referentes a las conjuntivas, como si-

gue:

Conjuntivas p&lidas: (100%).

Aunque es un dato clinico aislado, puede darios una idea
de un alto porcentaje de pluricarencia, lo cual viene a demos=
trar lo significativo que puede ser el problema Materno= infan-
til en nuesiro medio y sobre fodo, a :#nivel rural.




X. PERCEPCION DEL PROBLE MA

X.1 Por la comunidad

Se efectud un andlisis de la comunidad en cuanto a
la percepcion y conducta adoptada ante la problematica Mater-
no=Infantil en la muestra seleccionada.

Atencién del Gltimo parto:

Médico: 16.39% Comadrona: 80.32% Enfermera: 3.27

Tipo de atencién deseada:

Médico: 46.8% Comadrona: 40.62% Enfermera: 12.5%

Lugar de atencion deseado:

Hospitat: 49.2% Casa: 43.0% Ceniro de Salud: 7.6%

La mayoria de las madres han sido atendidas por comadro
nas (80.32%), como ha sudedido siempre. Es significativo el =
hecho que el porcentaje mds alto para el fugar de atencién de-
seado, corresponda a hospital (49.2%), lo cual puede interpre-
tarse como un mejor conocimiento al respecto, debido probable
mente, a las costumbres de la mayor parte del grupe éinico de
la poblacidn del municipio.

Existencia del control prenatal:

Sl NO

42.18% 57.8%

Lugar de control prenatal:

Hospita! Centro de Salud
25.9% 14,.8%

" Casa Médico
29.6% 29.6%

Control efectuado por:

Médico Enfermera Comddrota’
44, 4% 18.5% 40.7%

¢

Conveniencia del control prenatal:

92, 3% 7.6%

Atencion hospitafaria del parto:

sSi . NO.

90.7% - 9.1%

| A pesar de que el 92.3% creen en la conveniencia del
control prenatal, solamente el 42.18% confirmaron haberlo e-
fectuado, lo cual es un indice de la baja cobertyra del progra=~
ma, aunque en su mayoria es efectuado por personal capacita-

~do (70.2%) (hospital, médico y Centro de Salud).
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Atencidn primaria para el nifio. Se interrogd a las  ma-
dres respecto al tipo de atencion que desearian para sus  hijos,
en caso de ernfermedad, y o continuacion se presentan en el or
den de prioridad deseado. -

padeciendo alguna enfermedud. Esto demuestra el desconiiei
miento sobre ciertos aspectos de salud durante el crecimiento
del nifio, a la vez, la ineficacia del programa de salud estable s
cido, el cual se desarrolla mas en un plan curativo, que preveE

tivo.

lo. Remedios caseros
20. Médico particular
3o0. Farmacia

4o, Puesto de Salud
50. Al brujo

Morbilidad Materno-Infantil. Se investigd los tipos de
morbilidad en la comunidad, segdn la creencia de la misma, vy
se le clasificd de acuerdo a conceptoside Ia misma.

s e . . . Cuadro 27
La atencidn primaria del nifio se efectia mediante los re= vace

medios caseros, lo cual es producto de creencias y  costumbres
arraigadas. Se recurre en segundo término, al médico particu=-
lar; y, seguidamente, a la farmacia, al fallar la primera  op-
-¢cién. Llama la atencion, el hecho que se recurra enOltima ins
tancia dl brujo, lo cual es explicable debido a la mayoria  de

Morbilidad Materno-Infantil

Infantil
Enfermedad Orden %

Materna
Enfermedad Orden %

poblacién ladina del municipio, que acepta mas facilmente cam Catarro lo. 27.02  Catarro lo. 34.33

bios en ese sentido, que la poblacién indigena. - Dolor de cabeza 2o. 23.28 ‘lombrices 20. 25.22
Gripe -~ 3o, 20.54 Dolor de es-

Vacunacion en nifios menores de 5 afios. Se invesfigd un - témago ~ 3o. 18.91

total de 39 nifios, de los cuales 33 (84.6%) si habian recibido Tos 4o, 16.43 Tos 40, 17.11

vacunas, mienfras que solo 6 (15.38%) no las habian  recibido. Dolor de estomage  5o. 13.69 Asientos So. 9.00

Estos datos contrastan con los alcanzados durante la Camp ofie
Nacional de Vacunacion, los cuales fueron bajos. Lo que es

Fuente: Encuesta directa.

explicable &én parte, por los comentarios vertidos por la prensa
- . 3 ® .

del pais en esos dias, al indicar que las vacunas conducian a la

esterilidad.

Control del crecimiento y desarrollo del nifio sano. Se in
vestig al nomero de familias que llevaban o los nifios a dichos
controles, estableciéndose que solo 2 familias (5.4%) los lleva
ban y el resto (94.5%) no lofh#ician, pues la mayoric no  com-
prende el objeto de llevar al médico a un nifio, si éste no estd

48

De acuerdo o la percepcién de la comunidad, la morbili-
dad materna estd caracterizada por cuadros de catarro y dolor

_de cabeza 50.3% de la morbilidad total, mientras lainfantil co

rresponde en un 59.5% a catarro y fombrices, o seq, enfermeda
des del sistema gastrointestinaly respiratorio, lo cual ya se ha
bia evidenciado en las estadisticas de morbilidad anteriores.

Mortalidad Materno-Infantil. Se efectud igual prbcedi-
miento que para la morbilidad, para determinar la percepcion
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. Enfermedad Orden %

de la comunidad de las causas mas frecuentes de mortalidad se
gun su concepfo. -

Cuadro 28

Mortalidad Materno-infantil

Infantil
Enfermedad  Orden %

Materna

No saben lo. 24,52 Sarampidn lo. 38.09
Gripe, tos y

pulmonia 20. 23.52 Lombrices 20. 32,14
"Fiebre y estd Tos ferina y

mago " 30. 17.64 Bronquitis 30. 21.42
Cancer 4o, 15.68 Asientos 4o. 4.76
Tumores 50. 11.76 Desnufricion 5o, 3.57

Dolor de cabeza éo. 7.84

Fuente: Encuesta directa.

El mds alto porcentaje 24.52% no supieron sefialar un ti=
po de enfermedad como caysa de mortalidad en {as madres. Se
sefiald o la gripe, tos y pulmonia 23.52% y la "fiebre y estoma
go" 17.64% como causas de mortalidad materna, involucrando-
se en ellos a los sistemas respiratorio y gastrointestinal, siendo
éstos influenciados por el medio ambiente. Es de hacer resaltar
el porcentaje de 15.68% correspondiente al cancer, lo cual
puede ser atribuido a una mayor informacion recibidarespecto a
este tipo de enfermedad.’ En lo referente a ia mortalidad infan
til, el 91.65% correspondié a enfermedades de los sistemas res-

-piratorio y gastrointestinal. El alto porcentaje alcanzado por

- ” 3
el sarampién, 38.09%, puede explicarse por los brotes del mis
mo, registrados en el Departamenio dias antes de realizarse la
encuesta.

X.2 Por el personal local de salud

Se pasé al personal de enfermeria local, igual cues-

. tionario que a las familias de la muestra. Existiendo 3 enfer-

meras auxiliares que se desempefian, respectivamentfe en: Pues~
to de Salud de! Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social ,
Centro Local No. 14 del Programa Nacional del Desarrollo de
la Comunidad y Clinica Parroquial.

El control de su gltimo parfo refirieron haber sido atendi-
do por médico y en el hospital {66%), centro de salud (33%).

Consideran conveniente el confrol prenatal efectuado por
médico, ya sea particular o en el hospital, pues permite una a
decuada evolucidn del embarazo y previene complicaciones.

Consideran que la atencién primaria de un nifio  enfermo
debe ser efectuada por un médico particular (66%) o en centro
de salud (33%), por ser las personas més capacitadas para el e-
fecto.

Consideran Gtil la vacunacion de los nifios, por ser una
medida profilactica que, previene las enfermedades y porque -
Men nuestro medio es mas facil prevenir, que curar las enferme
dades” (33%).

Con respecto al control del nifio sano y de crecimiento y
desarroilo, los consideran necesarios, pues permiten evaluar el
desarrollo correcto de los nifios, previniendo enfermedades.

Consideran que la morbilidad en las madres esta dada por
la mala alimentacion e higiene (desnutricion, anemia, mastifis)
(66%) y por enfermedades de! sistema respiratorio y gastrointes-
tinales (66%), mientras que en los nifios la misma esta dada por
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enfermedad del sistema respiratorio y gastrointestinal, asi’ como Personal de salud lo. Médico

por la desnytricion (100%). _
Control nifio sano:

" C°“ respecto a la mortalidad én adultos, sefialan como:
) r . N - 2 LA
B causas mas frecuentes a las enfermedades del sistema gastrointes Comunidad Sl; _ Oo
‘ “”C'ol y al céncer (66%) y enfermedades del sistema circulatorio Personal de salud St 100 %
; - (33%), mientras que son causas de mortalidad infantil, las en- orbilidad .
}: germedades gastrointestinales, desnutricidn y respiratorias (100 Morbilidad maternas ‘
£ & _ Comunidad Enfermedades respiratorias
!; DIFERENCIAS EN LA PERCEPCION DEL PROBLEMA ENTRE LA Personal de salud Desnyiricion, anemias
COMUNIDAD Y EL PERSONAL DE SALUD Morbilidad infantil:
\ - - . .
| Atencion del Gitimo parto: ' . Comunidad Enfermedades respiratorias y gas
‘ Comunidad Comadrona: 80.32% ' frointestinales
Personal de saflud - Medico: 66 % Personal de salud Enfermedades resplratorlos, gas—

_trointestinales y desnufrncnon

Atencion deseada:

Mortalidad materna:

1; ' Comunidad Medico: - | 40.8 % .
' Comadrona: 40.6 % Comunidad No saben: 24,5 %
Personal de Salud Médico: 100 % Enfermedades respira-
Existenci : ’ torias: 23.5 %
xistencia de control prenaral: ' Enferme dades gostro—
I, Comunidad Si: 42.18% intestinales: 17.64%
i Personal de Salud Si: 100 % Personal de salud Enfermedades gastro—
' intestinales y cdncer: 66 %

Lugar de control:

Comunidad | Médico: 29.6 % Mortalidad Infantils

‘ Casa: ' 29.6 % Comunidad Enfermedades respirato _
Personal de Salud Médico u hospital 100 % rios y gastrointestinales: 91 %
Atencién primaria defnifio: Personal de salud Enfermedades gastroin-
. B : . tinal desnutri =
Comunidad ]c_", _ .Remedlo_,_i Caseros tce%l:nu_ es y desnufri 00 %
5% : 53
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Xi. INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADQOS

En el desarrollo del presente trabajo, hemos venido pre=
sentando datos que nos han proporcionade la siguiente informa—
cién: La comunidad estudiada estd constituida en un alto por-
centaje por poblacidn ladina en la cual menos de la mitad (40
%) saben leer y escribir, asiste a la escuela solo el 38% de los
nhifios en edad escolar. La alimentacion estd constituida basica
mente por granos, siendo deficiente caléricamente. En cuanto
a los medios de produccién, la explotacion de la tierrasstd cons
tituida por el minifundio y monocultivismo, con una produccién
de consumo y subsistencia, mediante una fuerza de trabajo cons
tituida por mano de obra familiar y con ingresos per cépita -
nuales paupérrimos.

Las condiciones enymeradas pueden sumarse a las  condi-
ciones del medio ambiente representade por una vivienda conpi
so de tierra, techo de teja, paredes de adobe, una cocina, con
dos cuartos, alumbrado eléctrico, con una disposicion de excre
tas en fosa séptica o a flor de tierra, agua con tuberia intrado-
miciliaria y una disposicion de la basura en el patio o terreno;
todo lo cual viene a condicionar una situacion de hacinamien~
to, promiscuidad y deficiente higiene, lo cual favorece el au-
mento de la morbilidad y mortalidad, que afectan de manera a
centuada al grupo més vulnerable dentro de la poblacién como
lo es el Materno~Infantil y debida’a agentes parasitarios, infec
ciosos y a problemas nutricionales. Esta situacion es  observa-
ble en el area urbana, que cuenta con mayores recursos, de lo
cual podemos inferir que en el area rural, la situacion es peor.
Con lo anterior, queda demostrada nuesira primera hipdtesis que
hace referencia a que los dafios que sufre la poblacion (de ori—
gen nutricional e infeccioso) pueden ser prevenibles mediante ~
acciones concretas contra las causas de los mismos.,

Se sumple igualmente nuesits segunda hipotesis, referen—
fe a que la percepcion y conciencia del problema Materno= In=
fantil, varia enfre la comunidad y €l personal-de:salud, como=
se desprende de las diferencias de conocimientos existentes en
tre ambos y descritos anteriormente.

Es importante sefialar que fodo lo anteriormente expuesto,
tiene como causa determigarite la situacion socio~econdmica de
la comunidad, todo Yo cual no podrd ser corregido de manera a
decuada, mientras no se efectie un cambio en la situacion - so-
cial y econdmica existente en el pais, pues de lo contrario, las
acciones que se tomen solo serdn medidas paliativas para un pro
blema de urgente solucion.




tal.

Xli. CONCLUSIONES

La mortalidad Infantil (menores de 15 afios), - constituye

- el 67.79% de la mortaliddd general del municipio.

Dentro de la poblacion Infantil, el grupo etario con el in
dice mas alto de mortalidad, lo constituye el de los meno
res de.un.ofio, siendo las principales causas de la misma,
las enfermedades del sistema respiratorio, del gustrointes
tinal e infecciosas. a

La morbilidad infantil es una consecuencia del medio am
biente y la situacion socio-econémica del municipio.

Dentro de la desnufricion Infantil, es més frecuente el
grado | y estd elevada dentro de la poblacién infantil +

Son causas de morbilidad del municipio, las precarias con
diciones de la vivienda, las cuales condicionan un  am-
biente de hacinamiento y deficiente higiene.

La alimentacidn familiar es insuficiente en cantidad y ¢a
lidad, basada en el consumo de granos bésicos. La  ali=
mentacion suplementaria se efectia también deficiente~-
mente, por la falta de conocimientos respecte del aumen
to de requerimientos, y por falta de recursos. B

Se confirma la hipdtesis, que la percepcién del probiema
Materno~Infantil varia en forma significativa entre el per
sonal de salud y la comunidad, asi como las posibles soly
ciones para el mismo. -
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66.60, cantidad insuficiente parg satisfacer ias necesi

v .
des minimas, y es factor determinante en la situacién de

salud del grupo Materno~-Infantil.
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X, RECOMENDACIONES

Incrementar programas de salud, coordinados entre la My
nicipalidad, Puesto de Salud, y Jefatura de Area, que
tengan como objetivos: mejorar las condiciones del me—
dio y lievar a cabo asi una medicina preventiva.

Promover programas de desarrollo agricola, con el fin de
aumentar la produccién, medianfe el empleo de moder-
nas técnicas de cultivo.

Realizar programas sanitarios, con una "visidn" més pre-
ventiva, que curativa,

Aumentar las metas y coberturas de los programas de sa
lud en el drea rural, para de esta manera, disminuir =
las tasas de mortalidad y morbilidad tan elevadas en Ia
misma.

Tratar que una persona entrenada o el médico EPS,
sea quien asiente o determine el asentamiento de las
defunciones, para contar asi con datos més confia-

bles.

Proporcionar o fratar de que se proporcione al Puesto de
Salud, las medicinas y material necesarios para una me-
jor atencion de los beneficiarios; y a la vez, que se im-
pulsen programas preventivos de adecuada eficacia.

Promover la infegracidn de los programas del Ejercicio
Profesional Supervisado, de las diferentes facultades de
la Universidad de San Carlos, para lograr una mejor reso
lucion de los problemas municipales del Grea rural. B
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Proyectar y llevar a la realizacién frabgjos de investiga
cion con el conocimiento adecuado del medio al que-

se pretende investigar . s ve
efectivo. gar, para la obtencién de beneficio
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