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INTRODUCCION

Tratando de resolver diversos problemas que sobre salud
tiene esta comunidad plantearemos en breve fos topicos mas im
portantes del Parcelamiento La Méquina Centro No. 1 del Mo
nicipio de Cuyotenango departamento de Suchi tepéquez; en
donde efectué la préctica rurul de Ejercicia Profesional Super
visado durante los meses de Agosto 1 +975 a Enero 1,976, B

Este parcelamiento con historia de haber sido tierras per-
tenecientes al reino Holandes, fué distribuida a campesinos en
propiedad por la reforma agraria en tiempos del presidente Ja-
cobo Arbenz Guzmén, desde entonces vienen siendo reparfidas
por cada gobierno de turno, creciendo en territorio y habitan-
tes que ascienden actualmente a més de 30,000. Aqui se cose
chan grandes producciones de granos béasi cos principalmente
maiz, frijol y ajonjoli. La mayor parte de mano de cbra la po
ne el indigena del altiplano predominandc los de Todo los San
fos, municipio de Hue huetenango, que visten su traje tipico ro
jo arayas, esta esla gente mas sacrificada, desnutrida fisica,
moral y materialmente, debido al exceso de trabajo bajo el ar-
diente sol , que cicatriza sus cuerpos; mal retribucién econd—
mica y mal trato de que es objeto, por parte del patrén quien
no le brinda la més minima comodidad, denigrando su valor hu
mano campeando en ellos, primordialmente toda clase de enfer
medades; es un ndmero bastante grande que concurre al puesto
de salud, lastimosamente o puede seguirsele un trata-
miento completo debido a que emigra constantemente de un ly-
gar a ofro .

Asi la mayor parte de p= C2larios son originarios del o=
riente del pais.tinc ladir, que o pesar de tener medics para -
subsistir no le da el empleo necesario tanto a la terra como a
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los productos, casi teds lo comercigliza y gosia el diners s
ninguna orientacidn suiisfactorio.

El parcelomiento La Méquina dividide en tres sectores o
Ifneas A, B, C, comunicadas del centro de la poblacidn por
carreteras de Herra que en invierno son dificiies de transifar,
quedando la gente o veces aislada comflercsmenfef~en verc&;jci
el polvo es otro azote para la salud, siendo 1os nifios los mas
castigados quienes sufren de infecciones de los vias respirato-

rias con mayer frecuencia.

A todo esto contribuye también la distancia que separa
una casa de la olra y para llegar al centro urbano tienenque re
correrlas a pie por falta de transporte adecuodo. -'%lendo nece-
saria actualmente una mejor organizacién ¢ todo nivel para fo-

da la poblacién.

ANTECEDENTES

Estimulado por la frecuencia que en mi corta experien
cio en el campo del ejercicio Profesional Supervisado sobre
los mOltiples problemas que aquejan a la comunidad  rural,
decidi’ investigar la situacién de salud en la localidad que
me fué asignada, grande fui: la sorpresa al comprobar datos
y observar situaciones en el mismo lugar de mi actividad,
que existen serios problemas de salud principalmente y que

deben tomarse muy en cuenta déndoles prioridad por que ello

constituye un factor determinante en el desarrollo del pafs
asi también para elaborar el presente frabajo de tesis, por-
que solo déndolos o conocer se tiene una vista panordmice
del indice de morbi-mortalidad existentes, que inciden di-
rectamente en el progreso ‘de una poblacidn,

Reconozco que los datos aqui anotades distan mucho de
ser la realidad total de los problemas de salud que afectan g
comunidad, debido a que las estadisticas consultadas - adolecen .
de defectos que permiten englobar la totalidad, pero a pesar de
ello, me mueve el deseo de poner al descubrierto estos pro-
blemas constituyendo en parte a despejar la incégnita sobre
la epidemiol ogia de estas ofecciones.




CRIETIVCS

GENERALES

I-  El principal objetivo del trabajo de tesis que hoy presen
to se basa en la presentacion de dotos que servirdn para
divulgar los problemas de morbilidad contribuyendo  con
ello a:

1.1- Al conocimiento de la situacidn de salud en una comuni-
dad rural de Guatemala.

1.2- Analizando los recursos materiales y humanos con que
cuenta a fraves de investigaciones efectuadas con los pro
gramas que se realizan en el Ejercicio Profesional Super-

visado,

1.3~ Al hacer un estudio de esta naturaleza se justifica mi es-
fuerzo para hacer conciencia sobre la multiplicidad  de
problemas en salud que afectan a la comunidad rural en
todos los confines de nuestra patria. '

ESPECIFICOS:

1-  Determinar las principales causas de Morbilidad y Morta-
lidad en esta poblacion estudiada.

1.1- Andlisis de los factores que contribuyen en la saludde los
habitanies:

1.2- Contribuir ¢ la evolucién sanitaria que no ha alcanzado
sudesarrollo.

wur—

gcu-n.

HIPOTESES

La mayoria de las causas de enfermedod en las perso-
ntis de esta comunidad son prevenibles con acciones
goncretas ya que la razon deferminante es socio-eco-
abmica,

Que la explotacidn, el analfabetismo, falta de orien-
fazidn en salud e higiene son el predmbulo para consi
derar una comunidad enferma,

la desnutricidn y mal nutricidn predisponen o la
gante al bajo rendimiento fisico en todas sus cou-
(o L EN




MATERIAL Y METODQS

MATERIALES

a~  Archivo de la municipalidad de Cuyotenango

b=  Archivo del Centro de Salud de Mazatenango

¢~  Archivo del Puesto de Salud de la Maquina, Centro 1

d-  Archivo del Servicio Nacional de Erradicacién de la Mao-
laria

e~  Bibliografia Nacional .

METODOS
a~  Retrospectivo cientifico
b~  Encuesta de pablacién y habitaci onal en las éreas dein-

fluencio del centre urbano del parcelamiento
c= Encuesta socio-econdmica

d-  Andlisis de libros y expedientes de consulta del Puesta de
Salud del Centro 1 La Maquina

e~  Estudio de nacimientos y defunciones en el Regidtro Ci-
vil de la al caldia de Cuyotenango.

DESCRIPCION DNEL AREA

El Parcelamiento de la Aldea San José Lo Maguina Cen-
tro I actualmente se encuentra clasificada por la  Direccidn

General de Estadistica como una zona de experimentacién, ubi

cada politicamente bajo la jurisdiccién del municipio de Cuyo=
tenango del departamento de Suchitepéquez; cuenta con 1,500
parcelas unas con extensidn de una caballerfa y ofras de 28
manzanas, perteneciendo o una sola familio cada una.

‘Situacién Geogréfica: La Méquina dividida en Cenfro |
y Centro 1l .consideradas aldeas con su respectiva alcaldia auxi-
liar, teniendo un! centro. urbanc muy limitadé ya que . la
mayor extensidon es rural, ocupa un @rea aproximadamente de
154 kildmetros cuadrados.

Al norte colinda con el cafetal la Soledad, San José y
Boquerdn,al sur Churirin y la laguna, la piaya del Tulate en
el Océano Pacifico; al este el rio lcén, al QOeste con el rio

Bis.

Se encuentra en una zona tropi cal seca y hiimeda; o
temperatura varia entre 24° C minimo y 39° C méxima. Su ele

vacidn que varia entre los 6 a 152 metros sobre el niveldelmar;

la época lluviosa se presenta con los 107 dias anuvales de - liu-
via; la mayoria de terreno es plano con ligeras ondulaciones y
cuenta con dos rios mencionados anteriormente que le dan irri-
e g & N )
gacidn hasta desembocar en el Océdano. Aproximadomente el
75% de las tierras las explotan agricolomente y el 25% restan-

te sirve para la gunqderua, fos cultivos en orden descendenfe

de. produccidn son: maiz, ajonjolin, arroz, yuca,mauca”cf piq
tano, frijol de soya,

-Su via de acceso principa! es una carretera asfaltada-que
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parte de la carretera internocional del Pacitice en el Centre de
Cuyotenango, con una longitud de 37 kildmetros terminande en
el Centro 1 del parcelamiento, esta misma via sigue su curso
hasta Tulate a orillas del mor pasando por el Cenire §l pero de
tierra y mal camino.

En el Centro. | se encuentran situados los oficinas del ins-
fituto de Transformacidn Agraria o corge de un edministrador
que tiene la direccidn de todo el parcelomiento, fungiendo co-
mo jefe inmediato para resciver cualquier problema que se pre-
senis enire los arrendantes, ya que lodas estas Herras son arren
dadas tanto los lotes en donde vive toda la gente en el &rea wr
bana como las parcelas, los inquilinos pagan cuotas médicas pa=
ra un periodo de veinte afics tiempo en el cual deberfin conce-
iar el total del terreno para que les sean entregadas como pro-
pias directamente,
Los oficinas de BANDESA, el Banco Nacional de Desarro
Ho Agricola que se encarga de llevarle el crédito al agricultor.
DIGESA,; que se encarga de promover las cosechas a tra-
vés de expertos ogronomos que asesaran a los campesinos en los
diferentes cultivos.
INDECA, que se encarga del almacenamiento de los gra-
nos y su distribucidn a nivel nacional .
1CTA, Instituto de Ciencia y Tecnologia Agricola que ha
ce estudios de semillas que servirdn para nuevas producciones
Ademas existen. una escuela primaria con capacidad para 500 ni
fios en donde laboran 9 maestros, Asi también un Instituto Pre-
vocacional con capacidad para 300 alumnos, contando actual -
mente con 6 maestros,

Una oficina de correos y telecomunicacignes en malas
condiciones de construccién. El puesto de salud conclinica mé
dica y odontoldgica, una Iglesia Parroquial y un destacamento
Militar que velan por el orden piblico. - .

RESULTS s

POBI:ACEON: La poblacidn es predeminante rirgl y lading gen
te originaria del oriente del pais. Lo densidad de pablaé-ién es
d? 15 habitantes por kildmetro cuadrado y el promedic de l:;)
nzlfmbros por. familia, A continuscidn observamos Ig disfri’bﬁ-
cidn de la poblacién del municipio, segin datos tomados del
archivo de la municipalidad del municipio y por encuesia  efec
tuada personalmente en el parcelamiento, B

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ANO 1,975
CUADRO No. 1

POBLACION | .. TOTAL 30651 100 %
z URBANA 6123 20 %
z RURAL 24528 80 %
" LADINA 1613 52 %
u INDIGENA 14520 8 %
" ALFABETA 10182 33.29%
ANA LFABETA 20469 67.7% |
n MASCULINA 16182 | 50 %!
| z FEMENINA | 14469 | 49.9%
b MATERNO | |
| INFANTIL 22053 | 71

Ver Gréfica No. 2,
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

CUADRO No. 2

EDAD | HOMBRES % | MUJERES | 9% | TOTALES |
0- 4 3318 10,82 1 3385 | 10.97 6683
5- 9 3279 10.35 3170 10.34 6449
10-14 2712 8.85 2364 7.71 5074
15-19 1395 4,55 1299 4,23 2694
20-24 1236 4,03 1175 3.83 2411
25-29 1185 3.86 1097 3.57 2282
30-34 549 1.79 440 1,50 1009
35-39 363 1.18 448 1 .44 811
4044 360 1.17 264 0.85 624
45-49 345 1.12 244 0.80 591
50-54 336 1.09 215 0.70 551
55-59 252 0.82 120 0.39 372
60-64 246 0.80 96 0.31= 342
65-69 180 0.58 éé 0.21 246
70-74 165 0.53 36 0.11 201
75-79 129 - 0.42 34 0.11 163
80-84 96 0.31 12 0.03 108
85-89 30 0.09 2 - 0.00 32
90-94 6 0.01 0 0.00 )
95-99 |
i 16182 144469 30651 |
Ver Grafica No. 1.
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NATALIDAD ANO 1,275

Nacimientos Hombres % Mujeres % Totol

267 46 .4 286 51,7 553

Indicadores:

tasa de natalidad = nacidos vivos en 1,975 1000
poblacidn total en 1,975

Tasa de natalidad segln datos de poblacidn estimados v
nacimienfos captados en Regisiro Civil locai y el Censo,

tasa de nqtﬂ!ide = 553 ]000 = 18 904 x 1000
30651

MORTALIDAD ANO 1,975

EDAD HOMBRES| % | MUJERES| % |TOTALES
Menoresde 1 afio 23 15,33 34 0.11 57

1 - 4 12 0.03 13 0.04 25
5- 9 _ 1 0.00 1 0.00 2
10 -14 2 0.00 i .00 3
14 - 44 8 0.02i 6 0.01 14
45 - demés 18 0.05! 11 0,03 29
Mortinatos E 20

TOTALES: 64 66 | 150

}
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INDICADORES:

Tasa de mortalidad = mueries 1,975 1000
poblacidn total 1,975
Tasa de mortalidad = 150 . B
3065] 1000"’4«89)( 1000
Crecimiento
de poblacién= tasa de natalidad~ tasa Mortalided X 1000

18.04 4,89
Crecimiento de Poblacién = 13,15 X 1000

Tasa de Mortalidad infomﬁl?i\l o. de muertos del afio 1,975 X 1000

nacidos vivos en 1,975

Taso de mortalidad infantil = 253 % 1000 = 10.30 X 1000

Tasa de Mortinatalidad = No, de mortinatos en 1,975

nacidos vivos en 1,975 X 1000
Mortinatalidad = 20 X 1000 = 36.1 X 1000
553
Tasa de fecundidad =  nacidos en 1,975 % 1000

mujeres 15 - 44

Tasa de fecundidad = 553
4743

X1000 = 116.59 X 1000

13




BAORTALIDAD MATERMA: No se reportd ningln caso.
Migraciones: Es de haeer notar que al Parcelamiesto fa MI~ S |
guing ilegan cantidad de trabajadores del aliiplans o poner . Hi 0 o o s o o lo
io mano de obra en los cosechas, luege regreson g sus pue- &L 2 8 o~ =2 g
blos, pero ofros se van quedondc o vivir por 1 & 2 oiios 2n Q
las parcelas toméndoseles como moros colonos, -
Todos los dotos anferiormente expuestos fueron captados P :} :; :E' ?E 2 jg
de los libraos de registro civil de la municipaiidad de Cuyo~ - —
tenango y el censo efectuado para el caso. Hacemos cons—
tar que los causas de defuncidn que existen en los fibros no 0 o)
son la causa de lo muerte real y se les ha ordenado y cla- x pd
sificado seglin las normas propuestas por la Facultad de Cien “ Sl e 33 5 8 29
cias-Madicas; los que se codifican y tobulon dependiendo >" g — — ~
de! primer diagndstico o impresidn clinica anotada en fos re A EL% -t %
gistros investigados para el efecto, al igual para Morbilidad <2 3
se usd el mismo criterio como podrd observor seguidomenie. % e L
52 9 o @ % % 2 9 %
g, & |¥|° = @ ¥ F v
MORBILIDAD ANO 1,975 20 =
D I
Durante los meses de préctica de E. P. 5. ¢ di = - o)
practica « P.-S. comprendi &= 2
dos del 10, de Agosto de 1,975 al 31 de Enero de 1,976, = Slg 2 g 2 2 38|
en el centro de salud tipo *C" se obtuvieron ios diagnds % G5 ® = @ ¥ JF 2|8
ticos de un muesireo de 1,000 pocientes que acudiefon o Ta “ 3
consulta externa fos cuales se clasificaron como se expuss an -
teriormente, la mayor parfe de cosos vistos el 60% son indi
genas del érea rural siendo dificil controlarles su evolucién Q
ya que no vuelven a llegar cuando se les cita, debidoa las o
distancias que tienen que recorer, el mal fransporie y la e 5 8 . - = wl
migracién constonfe que mantienen. o T 7 b = 2 <
al 7 T 3 5 *
14
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MORBILIDAD 1,975
CUADRO No. 5

slofic 1-4, 5-9 10-14.15-44 45y+ TJotal
| o] % TNow ] % TMoul.% [Nod % [Now % [Ne. [%. | ]
34 Demds Causas 201 2| 40400 17 1.7{ 14 |1.4{1161H.6]| 14|14 22
19 [.R.S. Infuenza ogripe| 41|4.1| 48[4.8] 26 12,6119 {1.9| 27 2. 71 1.0} 172
23 Geca, colitis,gastritis

7

enterocolitis 4314,31 3613.6] 5 51 4(0.4] 3913.91 11{1.1] 138
15 Desnutricidén y Mal Nu

tricién T 26]2.6] 3613.6] 6 6! 510.5] 35(3.5] 1511.5} 123
33 Control Prenatal | | =] - - -]~---| 89i{8.9| --|---| 89

P~ 12 Rest.Enf, Inf. y parasi- !

tarias 216.2] 28|2.8{ 22 2.2} 20,9} 15 1.5 ==|---{ 76
21 Bronquitis 2312.3| 2612.61 910.9| 5(0.5| 5({0.5{ ==|~—=] 68
30 Senelidad y Enf.mal de
| finidas B ey B St B T B Bty ~|~==! 43{4.3 43
31 Accidentes, violencias

intoxicaciones 110.1 11010 51051 610.6] 25(2.5] 5{0.5] 43
20 Neumonfa, Bronconeu=
. monfa 710.7] 8l0.8{ 31(0.3] 210.2] 4|04 30.3; 27
{TOTA L 163 223 3 64 355, 102 1000
Ver Gréafica No. 4.
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De las diez principales causas de Marbilidad le de mayor
incidencia se clasifica en el rubro, Demés Cawusas, scupando el
60% de ellas fas enfermedades de la pie! que en sus diversas mo
dalidades se pueden observar en la Costa Sur; el restante lo o
cupan enfermedades de diferente indole no tomadas en cuenta
en la codificacién de la Facultad,

Respecto a la Morbilidad por desnutricién debido a la po:
ca informacidn reportade di la opariencia que lo incidencia

fuera escasa, pero durante mi permanencia en dicha comunidad
y lo observado en el trabajo diario puedo demostrar que la des-
nutricidn es bostante servera en todas las edades siendo la ba

se que predispone o {os habitantes a contraer enfermedades de

diferentes causas,

La morbilidad por accidentes es predominante en 1o edad
de los 15 o 44 afios, tanto en e! frabajo principalmente en el
corte del ajonjoli muy caracteristica la herida por machete en
el dorso de la ‘mano izquierda, asf también por rifias en estado
de embriaguéz tanto por arma blanca como por arma de fuego,
pero que son |levados directamente al Hospital de la Cabecera
departamental, primero por su estado de gravedad y- segundo}pa-
que casi. la mayor parte sucede los fines de semana .

El conirol prenatal, es dificil llevarlo como se puede ob-
servar, el ndmero apuntado es minimo, pero es debido a que e-
xisten cantidad de comadronas empiricas que manejan a los se~
fioras y las q|e|on del puesto de sulud, estos comadronas nunca
se dejon ver, viven en el anonimate vy solo son conocidas en su
vecindad,

A pesar de que en los Centros de Salud se insiste en la
presencia de la comadrona con su paciente, para ser diagnos-
ticade por el médico.

Las demés personas con posibilidades econdmicas viajana
la ciudad de Mazatenango a consulta Privada.

El resto de alta morbilidad es de tipo mfeccioso tanto en

vias:respiratorias.como gastrointestinales, y princi palmeni'e en
la edad infantil,
17




POLITICA DFE SALUD

<

La aldea cuenta con un centre de salud tipoe "CY aom O
nica Médica y Dental atendida por médicos de Ejercicio Prof
sicno! Supervisado con su respechtive enfermera  oudlior,

H'ﬂ)!m

Existe en la ciinica dental una unidad eldctrica bien e~
quipada que frabaja con plonta de gosolina, aqul se da  afen-
cidén primordialmente al sector matemo infanti!, anugimente se
atienden-aproximadamente 800 escolares, a quienes se les ense
fia higiene bucal , asf tambi&n a todas lus sefioras en estado gm
vido, se les e!‘im‘mun puntos sépticos, &sie afic se atendid  un
promedio de 75 personas.

Los dos clinicas. laboran_de lunes a viernes con horario de
8 horas diarias. En la clinico médica trabaja Onicamentela en
fermera auxiliar, quien se encarga de dar consulta, visitas do-
miciliorias, hipodermiq, reparto de medicinas, curaciones y en

" dos veces consecutivas éste aiio laboraron médicos E.P.S. onte

riormente daba consulta una vez por semana un médico UAMA;
chora se afiende consuita externa todo el dia y se cubren urgen
cias médico quirlrgicas dia y noche, eso si las que se puedan o
tender segin los medios, casos graves son remitidos al hospital
Nacicnol de Mazotenango.

El puesto de Saiud depende directamente del Centro de
Salud departamental, de donde provienen la mayor parte de in
dicaciones e instrucciones. Asi también la medicing es envia=
da trimestralmen te por parte de la Direccion General de Salud
Piblica. Se recibe visita semanal de un médico UAMA y una
mensual del supervisor de la EscueJa de Medicina.

Epldemmfogm- En 1os meses de febrero y de marzo se ’ realizd
la campunu de vacunacidén, con !as vucunas D.P T., Poliomie-

18
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litis, Sorampidn, los cus! uercn aplicade: er 14 sigulente -
forma:
D.P.T. primers y sagunda dasis o nifios de 2 meser amencras da

2 afios.
Poliomielitis primera v SF‘QUHdG dosis a nifios de 2 meses o meﬁa

res de 2 afios.
Sarompidn una dosis a nifios nayores de un ofio y menores de 2.

Habiéndose logrado vacunar un total de 1,500nifes. Asl
también se aplicd la B.C.G . a 400 escolares de la escuela de
la localided, no se reportaron compli caciones posteriores  en
ambas camparfias.

En el puesto de salud se llevan los siguientes controles:

Paludismo: En este caso se colabora con la seccidn de trabaja~

dores de. SNEM, que se encarga de la erradicacidn de la Mala-
ria, con’rribuyen con el vecindario rociéndoles sus casas evitan
do asi el crecimiento de plagas dafiinas para el hombre. ‘Sé en
carga del tratamiento de todo caso positive de Paludismo, se ha
cen controles de sangre (gota gruesa) a toda persona sospecho
sa, habiéndose efectuado en el puesto de salud 116 frofes du-
rante los seis meses de mi prqc’r:ca y se registrd un solo caso
de plasmodiun vivax. :

SIFILIS: Se hacen controles de V.D.R.L. los cuales son anali
zados en el |aboratori o del hospital depqr’rqmenfd* se efec’rua
ron 40 muestras de las cuales resu!i‘o ur: case pos Hvo. '

T8 PULMONAR: Esta enfermedad por su ccroc’rer eptdemlco se
controla a nivel nacional por lo que me concretaré a informar
que en &ste puesto de salud sé vfectuaron 146 frotes de - esputo
que fueron qnalizados en el hos pital de’ Mazqfencmgo, reglsfran
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dose 13 cosos positives, los cuales estén siendo controlados por
la Unidad TB Departamental . Y también el puesto de Salud da
tratamiento bajo las indicaciones.del ceniro de salud en el pro
grama de pesquisa baciloscopica. B

PLANIFICACION FAMILIAR: Actualmente se encuentran regis
tradas 330 sefioras en el archivo de puesto de solud pero que na
son muy cumplidas; se lesda orientacidn fomiliar y se les re-~
parten anticonceptivos orales mensualmente, este control lo lie
va & cobo directamente la enfermera auxilior adiestrada pare
el efecto.

FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

Conforme a lo que hemos planteado sobre poblacidn pads
mos definir. que el volumen de la gente que vive enel drea U~
ral es predominante al igual que el analfabetismo, es condi -
cidn imperante, considerGndose que estas caracteristicos tienen
influencia para el desarrollo colectivo efectuade a feda comu-
nidad, que a pesar de todo tiende a la superacidn, que actual-
mente es este parcelamiento uno de los més productores de groi-
nos bésicos en toda Ia Replblica.

Oftros dos factores determinantes son la poblacion jover,

es lg mas numerosa pero la que mds se ocupa en el trabajo del
Ly -] > - 5

campo, es también la que por dicha estd mds afectada nuiti-

cionalmente que viene a coniribuir grandemente en la situacibn

de salud y también como un obstéculo en el desarrolio nacional.

EDUCACION: En el control urbano funciona una escuela prima
ria en la que laboran 9 maestros en jornada matutina; la esco-
laridad de nifios entre 7 y 14 afios, la asistencia esfe afio a la
escuela fue de 400 alumnos. En total, Grea rural y ubana a-
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sistieron 1, 149 nifios y ne asistiern 1, 3E%. En al ofic 1,975,

En el drea rural funcionan 24 escuelas en dende  laboran
un promedio de 3 maesfras por sscuela que se encorgan de ense
far a todo nifio que asiste a ella.

No existen estadisticas de poblacidn escolar, por o
que es dificil dar datos concluyentes.

Existen en el rea urbana un Institute Prevocacionat que
funciona por cooperativas, confando con 6 maestros que labo-
ran en él. Asistieron este aho 60 alumnos de los cuales 22 fer
minaron sus ires afios y casi todos ellos seguirdn estudiando en
ofro lugar.,

Los dos establecimientos carecen de mobiliarig el actual
estd muy deteriorado . Asi también se necesita de una buena re
organizacion a nivel de educadores puestodos laboran en dife-
rentes escuelas del mismo parcelamiento y no coordinan en sus
actividades tanto educativas como civicas.

ECONOMIA: El parcelamiento La Méaquina dividido en dos o
deas Centro 1 y Il perteneciendo a las jurisdicciones de Suchi-
tepéquez y Retalhuleu respectivamente, es una region eminen-
temente agricola que comprende a pequefios y grandes produc-
tores de Mafz, Arroz, Ajonjoli ..

Sobre o alimentacidn familiar se efectué una encuesta
en 75 hogares incluyendo sefioras embarazadas, nifics de edad
escolar y preescolar, en nindn caso tuvo variantes considera-
bbes que hicieran incidir en los dafos que a conti rugcidn.  se

Lo alimentacian bésica de id familia consiste en orderdes
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cendente:
= Maiz 6~ verduras
2~ frijoles 7- leche
3~ arroz 8- cereales
4- huevos : 9~ pan
5- carne B 10- frutas

La alimentacién en lactantes y primer afic de vida en o~

dos los casos fué limitada a comidas blandas, y el destete se
realizd antes de cumplir el afio de vida en el 35%. Y el 65%
después. del primer afio de vida; la edad de inicio de  alimen-
tacion artificial fué en 40% antes de los: seis meses y en el 60%
desplés de éstos.

Medios de Produccion: Todo parcelaric es de tipo  minifundis-
ta el 80% dedica sy tiempo al cultivo, pero el 20% arrendo sus

tierras o segundos para que sean ellos los que se enc-rguen de

laborar la tierra, En la cosecha del mai'z se ocupan aproxima-

damente 15,000 personas en todo el parcelcsmueni‘o en un prome

dio de 10 colonos por parcela.,

BANDESA proporciona créditos a los Parcelarios que desetn pa
ra sus cultivos.

Reciben asesoramiento agricola de DIGESA por medio de peri-

© tos agrdnomos que les dan las indicaciones necesarias para ca

da cultivo.
Los principales cultivos son;

lo. Maiz, dos cosechas por afio
20, Arroz

30. . Ajonjeli
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4o, Platanos
50, Frijol de Soya
bo. Sandia

La mayor parte de lo produccion es vendida a INDECA y
el resto a pequefics comerciantes. Cada percelario vende el
80% de sus cosechas y el 20% | o guarda para consumo famiiiar,
En casi todas las viviendas trenen aves de corral que utilizan
para el auvtoconsumo.

FUERZA DE TRABAJO: Estan constituidas por poblacién mascu
lina principaimente pero también . laboran mujeres productiva y
nifios de edad escolar en menor cantidad. Ei area rural repre
sentada en su totalidad por parcelas o pedazos de tierra adj udi
cados o campesinos en calidad de arrendantes por un periodo
de veinte afios después de los cuales posiblemente lleguen a ser
duefios, pues en &sto incluye la politica de cada gobiernc  de
turno. La condicién i mportante es dedicarse al cultive de gra
nos exprofesamente. Los campesinos que no tienen o su cargo ~
parcela, siembran en lugares llamados Greas muy reducidas por
cierto que son distribuidas por el administrador del parcelamien
to. Las fuerzas de trabajo en el @rea rural la ponen indigenas
del alfiplanc que liegan con sus familias por temporadas  y que
no reciben ninguna asesoria técnica ni muche menos beneficios
de la ley laboral .

Los sal ari os por tarea para un mozo es de Q.0.75 a 1.00
sin ninguna ofra refribucidn, a veces un rancho de palma todo
insalubre como. hospedale; en el drea urbana el salarao para un
mozo o jornalero es de Q.1.00 por dia.

AMBIENTE RURAL

Vivienda: las casas actuales de coda parcela, el 60% fue
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ron construidas desde la creacidn del parcelamiento, y estén ha

chas de madera, |@mina y pise de fierra de una sola habitacion

que sirve de dormitorio, comedor y sala; un ranchito de palma
adicional que sirve como cocina, algunas cuentan con lefrinas
de pozo ciego, el agua la exfraen de pozos manualmente, hay
viviendas en donde se ve el tractor, el carre, lo. motacicleta

pero dentro lleno de incomodidades, posiblemente por mala dis

posicidn en las inversiones.
AMBIENTE URBANO

Fuente de Agua: ésta es sacada de pozos por medio de
bombas el&ctricas y distribuidas al vecindario por horas, actual
mente hay dos surtimientos uno por parte del INTA y el otro por
parte de la municipalidad, siendo ambos servicios deficientes, -

no existen alcantarillados y la gente pobre al rio va a laver ia
ropa, los frastos y a bafiarse .

Respecto o Excretas y Basuras: no existen ninguna red de drena

jes el 60% de viviendas tienen letrinas de pozo ciego, el rasto

al libre; no hay un programa adecuado de letrinizacion. Asl

también no hay un basurero piblico, la gente tira o basura en

donde le parece principalmente a la orifla de la calle  contami

nando el ambiente .

Control de Alimentos: realmenfe no se cumple con el requisito
de que toda la persona que manipule alimentos debe contar con
su'licencia respectiva, los programos de control no son llevados
a cabe ya que en éste lugar existen cantidad de comedores vy
ventas callejeras de alimentos que no tienen control por parte
de las autoridades. Existe un rastro monopoli zado por peque-
fios. indUstriales que disponen de éste y que no ilena a cabalidad
las necesidades de higiene; un mercado que actualmente = estd

‘én construccidn, que posiblemente llegue a | lenar los requisi-

tos necesurios.
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Costumbres: Ei 60% de lu poblocifn es cotélica un 40% es pro

testante, existiendo una lg]ecia parroquial y 0 iglesias evan-
gélicas. Cada afio se celebra la Feria Titular en  conmemora-
cidn del Patrdn San José&, en el mes de Marzo.

INTERPRETACION

Después de hober presentado diferentes analisis de los t6-
picos mas imporiantes de ésta comunidad nos pedermos dar cuen
ta de las diferencias de salubridad del medio, Ig distribucién de
la poblacidn, las condiciones nutricionales, las costumbresy o
tros factores econdmicos que influyen negativomente en las ac-
tuales condiciones de salud, impidiéndose una evolucion safis-
factoria.

Las malas condiciones de Vivienda, los hacinamienfos, lLa
disposicidn de excretas, los malos recursos de agua. potables y
una mala red de drenajes son elementos que en las actuales con
diciones de salud, contribuyen a la prevalenc:cs de enfermeda-
des infecciosas, que ocupan el mayor nimero en la morbilidad
y mortalidad de la comunidad.

La poblacidn predominante es joven, es la base en la eco
nomfa ya que tanto mujeres como hombres son el brazo  fuerte
en la produccidn agricola y la produccién humana. La pirémi
de de la poblacién acentuada en un crecimiento infantil que §
cupa la base del futuro de este parcelamiento, siendo necesario
e importante la creacidn de programas de significado progresis
ta para esta nifiez y no solo una explofacidn de sus re.querimie_ﬁ
tos fisicos.

La educacidn base fundamental pare el desarrollo  del

pafs, en &sta comunidad desplicga uno de los mayores proble-
mas a todo el orbe con su cantidad de analfabetismo, el nime-
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ro insuficiente de escuelas y maestros, lafalta de apoyo econd
mico en el hogar para poder asistir'a la escuela ya que la preo
cupacidn es mayor por el trabajo que por la csistencia « las au
las, predisponiendo con elle el atraso socio cultural. -

La situacién de salud, deficiente en este caso, un puesto
de salud con una enfermera auxilier y achora un médico E,P.S,
pera cubrir 30,000 habitantes, sin las condiciones necesarias de
equipo médico~quirlrgi co, muy deficiente octualmente para a
tender « esta cantidad de gente. La mayor parte de servicios
de salud estén concentrados en la cabecera departamental ha-~
ciendo diffcil el acceso a lo gente del éres rural donde 2 en-
cuentran la mayorfa de poblacidn,

En general hablamos sobre el actual proceso educacional,
el bajo salario al trabajador, el mal uso de los productes alimen
ticios y demds recursos naturales y la prevalesciente ignorancia,
influyen en la situacidn de salud del parcelamiento que agotan
poco a poco los programas que antes se habian planificado, sien
do necesario una nueva estructuracibn de ellos. N
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CONCLUSI ONES

El parcelamiento La Méquina debido a su poblacidn y su
auge comercial necesita de mejores vias de comuni cacidn
que son muy urgentes pora la alta preduceidn agricola.

Esta comunidad, carece de las condiciones sanitorias miis
indispensables, agus potable, letrinas, drenajes, disposi
cidn de basuras, electricidad, control de alimenios.

La poblacidn actualmente no cuenta con un control estric
to de los expendios de alimentos, por parte de sanidad,
contribuyendo asf a la morbilidad-de las personas.

Lo poblacidn indfgena rural es la més enferma, debido ai
exceso de trabajo y su mala retribucién econdmicaque lo
ileva a la desnutricidn por mal nuiricidn,

Los programas de salud, higiene, educacidn, efc. efec~
tuados anteriormente ya no son suficientes debido al gran
incremento de poblacidn surgido en los Gltimos afios.

La morbilidad predominante es derivada del analfabetis-
mo, con ello la ignorancia, falta de recursos econdmi cos,
falta de orientacidn nutricional , ya que la gente tenien
do los recursos naturales y alimenficios no saben darle el
uso necesario,

Las causas de defuncidn sin diagndsitco real en la edad
infantil son de fipo infecciosas en su mayorfa,

Es de valor incalculable todo lo que concierne a educa-
cidn en sus diferentes tdpicos, por fanto se debe ponerén
fasis en charlas orienfaciones y educacién en salud.,

La Mortalidad Materno-infantil es relativamente baja con
relacidn a la cantidad d= poblacién.
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RECOMENDACIONES

Impulsar el desarrollo politico de la comunidad pwe que
su situacidn actual de aldea pase o ser un municipio.

Es necesario reestructurar nueves progromas de safud, vi—
vienda, educacidn, planificacién familiar, etc. con re-
lacién al auge socio~cultural y peblacidn actual .

Es necesario el control por parte de sanidad, de los ex-
pendios de carnes y alimentos en general, contribuyends
asi a la salud del vecindario.

Es necesario el confrol por parte de los avieridades  co-
rrespondientes del salario para el campesine (indigenc ru
ral) que pone la mano de obra en el campo, al igual que
su medio de transporte que actualmente se hace en condi

‘ciones denigrantes.

Es de urgencia la infroduccién de aguo potable, letrinas,
electricidad a la poblacién, osi como también  drenajes
ya que son elementos indispensables para la salud de fo-
da comunidad. ' '

En la alcaldia auxiliar de lo localidad deberia de llevar-
se los libros del registro civil, evitando con ello a lasger
sonas de escasos recursos viajar tantos kilometros pare ir
a registrar un nacimiento o defuncidn, pues actualmente
- . - L3 .

éstos se encueniran en la municipalidad de Cuyotenango.

Dado el auge que actualmente posee, es necesaria la ins.

talacidn de un centro de salud tipo A.
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