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INTRODUCCION

Guatemala es un país de contradicciones, algunos tie-
nen lujos, comodidades y riquezas; pero el índice de anal-
fabetismo es grande en las masas populares. Nos damos el
lujo de exportar carnes finas y muchos guatemaltecos cam-
pesinos se están muriendo de hambre. Así se podrían men-
cionar miles de contradicciones.

Ante la problemática que vive el país, existen dos al-
ternativas: una es dejar hacer dejar posar; dedicamos a lo
nuestro y que los demás salgan de sus problemas. La segun-
da es cambiar las condicionantes y determinantes de e s te
sistema de contradicciones.

..
Creo que es deber inherente al guatemalteco, conocer

a fondo la problemática de su país.

Es ilógica pensar que la situación de Guatemala se va
arreglar de un día para otro, o que la modificará una s o la
persona o grupo de personas, ideologías o sectas.

Es un problema muy complejo, por su hondas raíces his
tóricas, culturales, sociales, políticas, económicas, relig io
sas, sicológicas, ete. -

Si en el campo que nos ha tocado desenvolvemos, tra-
tamos de, hacer algo para remediar esta situación, aunque -
sea en forma paulatina, redundará en un futuro, en el bien
de la muy noble Guatemala.
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La medicina tiende hoy día a ser preventiva más q u e
curativa.

Para poder prevenir es necesario planificar, y para eso
es imprescindible tener bases, estudios, estadística, etc.

Uno de los problemas más importantes en lo que :'0 sa-
lud se refiere, es la situación de la población Materno In-
fantil. .

No hay estudios sobre este grupo, en muchos lugares -
de la repúbl ica; por eso se pensó en el diagnóstico de la si
tuación Materno Infantil, y se escogió una comunidad don=-
de se encuentra con mucha pureza el sentir del pueblo,
que sin Ser indígena es una comunidad bastante representa-
tiva de Guatemala.

Este trabajo deja algunas lagunas, no es completo pero
al menos inicia una serie; que con el futuro pueden ayudar
a la precaria situación del grupo Materno Infantil estud io-
do.

Fue realizado a través del prog rama" Ejercicio Profe-
sional Supervisado"; EPS. de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Esp'~ro que la persona que lo lea, se interese un poco
en la sit'uación nacional de la cual este trabajo no es m á s
que un pequeño muestreo.

No me resta más que agradecer a tados y cada una de
las persc>nas que en una u otra forma me ayudaron a efec-
tuar este trabajo y el cual sin su val iosa colaboración no
se hubiera padido hacer, mis agradecimientos sinceros.
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11. JUSTIFICACION

la Universidad de San Carlos de Guatemala yespecífi
camente la Facultad de Ciencias Médicas, condentes de T
papel histórico que les toca desempeñar exige al estudian-
te de medicina del úl timo año la práctica rural obl ¡gatoria,
llamada Ejercicio Profesional Supervisado (EPS); en el cual
además de los servicios médico asistencial que se presta a
la comunidad, se elabora un trabaja de investigación e o n
diferentes puntos de vista para cada practicante; pero con
un mismo fin que es el bienestar comunal y formar el marco
conceptual Salud-Enfermedad del guatemalteco.

Después de convivir medio año con los moradores de
SRPC :{ efectuar el trabajo exigido por la facultad; he con
siderado que es digno de convertirlo en tesis de graduaci6ñ,
ya que es el fruto de vivencias en el medio guatemalteco y
no resultado de fríos e impersonales estudios estadísticos -
hospitalarios de temas sofisticados.
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111. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO
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Cuatro caseríos: El Nance, La Soledad, El Sosiego, La So-
nora. En el-Municipio hay veinticinco fincas rústicos, to-
das productoras de café de p'rimera calidad; entre las má s
importantes están: Armenia, Lorena, Panorama, La Ceiba, -
Piamonte, etc.

a) LOCA LlZACI ON

Son Rafael Pie de la Cuesta (SRPC) es un Municipio -
del Departamento de San Marcos, que dista de la cabecera
departaméntal 27 kilámetros, con una extensi6n territorial-
de 70 kilámetros cuadrados. Su altura sobre el nivel del -
mar es de 1,039 metros. Limitado por el norte con el M u-
nicipio de San Pablo, con el sur el Municipio de El Tumba
dar, con el oriente col inda el Municipio de Esquípulas Po=-
lo Gordo, yal poniente con el Municipio de San José El
Rodeo.

c) COSTUMBRES

La feria titular se celebra los días comprendidos del -
21 al 26 de octubre de cada año en honor a su Santo Potro
no San Rafael Arcángel. Los días de plaza son los días lu::
nes y domingo de cada semana durante los cuales los mora-
dores de las Fincas y circunvecinos bajan a efectuar sus'
transacciones comerciales al pueblo.

-"1
.'(

d) LA FAMILIA
b) ANTECEDENTES

Por los años de 1,800 los habitantes del paraje denomi
nado "Pie de la Cuesta" iniciaron gestiones ante el gobie'::
no de aquel tiempo, para que se convirtiera en Municipio-
ese lugar; fue durante la presidencia del general Mariano-
Paredes, en vista del expediente instruído por el Señor Co-
rregidor de San Marcos, de conformidad con lo pedido, el
Ministerio Fiscal, autoriz6 la creaci6n del Municipio el 4
de enero de 1850 con el nombre de San Rafael Pie de la -
Cuesta. Rafael es una palabra de origen hebreo que signi-
fica "Medicina de Dios".

El sistema familiar es matriarcal. La familia del cam-
po se dedica por entero a la agricul tura, durante la época
de la cosecha todos los hijos ayudan a tapiscar (recolec --
ci6n de frutos). El estado civil de las famil íos varía, las -
peii;onas que viven en el área urbana son en su mayoría c~
sadas par lo civil y religioso, las personas del área rural -
mantienen una uni6n de hecho en su mayoría.

e) RELIG ION

Con el tiempo la configuraci6n poi ítica de San Rafael
ha variado, actualmente está constituído por seis aldeas: -

La prominante es la cat61 ica, apostál ica y romana, au!
que existen iglesias de cul to evangél ico no habiendo disc~
minaci6n religiosa.

4
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':xisten cofradías con ritos religiosos como la hechura
y velación de la cera, repartición a los miembros de la co-
munidad dél' tradicional pan batido de maíz en las celebra -
ciones del patrono San Rafael Arcángel, fiesta de la Con-
cepción. En el pueblo salen procesiones el día de la Con-
cepción, el día de San Rafael, el domingo de 'ramos, jueves
y viernessoIltos; se acostumbra efectuar un viacrucis en el
pueblo los viernes de cuaresma.

sita!'! vehíeulost1po ¡eepenaigul1"ST';ga~scomo Sano~ y P=.
ño Flor, etc. no entra vehículo y el medio de comunica ---
ción es a pie o en bestias.

Existe un campo de oj'errizaje el cual es privod03Únic9-
mente es usado por los finqueros para sus avionetas,

f) lIDERAZGO

En el pueblo hay una oficina de Correos y Telé~rafos-
la cual está atendida por un telegrafista y un mensalero, -
cuando hay mala línea los telegramas tardan hasta tres
días.

'

La principal figura del pueblo la constituye el Alcai-
de Municipal, el cual es elegido cada dos años er. comiclos
populares, democráticos y libres, es asimismo el juez de
Paz de la comunidad lo cual hace realzar. aÚn más su figu-
ra de líder. Le sigue en su orden el Cura del pueblo, el
cual ayuda a las personas con al imentos los ,cuales a,'su vez
los recibe de diferentes organizaciones. En'él'grupo evan-
gélico es el Pastor el que asume esta responsabilidad.

h) ASPECTOS SOCIALES

g) VIAS DE COMUN/CACION

El pueblo en general, está bastante influenciado por -
el imperialismo Mexicano de ahí que muchas costumbres s~
ciales, como culturales son una amalgama de lo guatemalt=.
ca y mexicano.

El pueblo en sí debe su existencia a las grandes fi n-
cas cafetaleras que lo rodean y de las cuales mana la may~
ría de fuentes de trabajo.

A graso modo pueden definirse tres-estr'atossoé::íales:
d~a

clase pudiente la constituyen los finqueros, la clase me ,a
en la cual entra el mestizo, generalmente del área urbana-
el cual se dedica a diversos oficios como maestro" trans ~~..!
tista etc. Y la clase baja que es el grueso de la poblac 1on,

r . . nles y coloy la forman los indígenas en su mayor a mmlgra
-

nos de la ciudad.

El médico es muy importante en el renglón salud, la-
mentablemente en el pueblo no hay médico fijo, solo'el mé
dico EPS, el cual al estar sólo seis meses en la comunidad::
no logra ejercer un Iiderazgo perdurable.

La antigua carretera Panamericana que viene de Méxi
co y llega a San Marcos, atraviesa la población de San Ra-
fael, es de terracería. Las vías de comunicación con las ::
fincas son caminos hechizos en los cuales Únicamente tren

6
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i) SERVI(~OS ASiSTENCIALES

Existe un puesto de salud de .reciente construcción con
personal formado por un técnico en salud rural, una enfer-
mera adiestrada, un médico EPS. Se cubre únicamente Con
sulta Externa, no hay servicio domiciliario en el árearurai;
por carecer de vehículo.

OBJETIVOS

Funciona una unida del IGSS, en la cual se atiende n
emergencias y pequeñas cirugías, únicamente cuenta con -
una enfermera.

1. "Determinar en forma objetiva la situación del grupo
Materno Infantil, para procurar una mejor orientación
y ejecución de los programas que para beneficio de es
te sector se hayan establecido.

.-':' '-3""

FunCiona una Sub-Estación de la Poi icía Nacional
con tres age ntes del orden.

2. Contribuir mediante un diagnóstico preciso a la .orien
tación de los programas de atención Materno-Infantil-
que se pongan en marcha.

ORGANIZACIONES EXISTENTES
3. Determinar la percepción que las comunidades y el per

sonal local de salud tienen de la situación y de la pro
blemática del grupo Materno Infantil, así como su -
orientación para la solución de la misma."

j)

Existe un Comité Pro-Mejoramiento de San Rafael Pie
de la Cuesta, el cual está formado por respetables vecinos
del lugar, principió a funcionar en el año de 1975, y su ob
jetivo inicial era ayudar al puesto de salud. -

Patronato de Padres de Familia cuyo principal objeti -
va es ayudar en el renglón educativo. Se formó un comité
especial para gestionar la creación de un Instituto de Edu-
cación Básica.

o



HiPOTESIS

1. La mayoría de los daños que se presentan en el grupo
Materno Infantil son prevenibles con acciones conc r e
tos contra las causas de estos daños, que en su mayorí;;
son de origen infeccioso, nutricional, teniendo estos

-como causa determinante la situación socio-económi -
ca de las personas. , , , ..

2. ,- '.Que la percepción y la conciencia que se tiene del -
problema Materno Infantil varía significativamente en
tre la comunidad y el puesto de Salud local, así, com;;
el enfoque de las posibles soluciones, .

.ir
'

10

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

A. Las famil ias que integran la población total del muni-
cipio.

B. Libros del Registro Civil de la Alcaldía.

c. Archivo del Puesto de Salud.

D. Una muestra representativa de las familias urbanas de
la Cabecera Municipal. ',. .

E. Estudio del ambiente físico y viviendas de las familias.

F. Mapa de la Dirección General de Estadística, del Mu
nicipio.

G. Personal del Puesto de Salud.

METO DO:

Se reunió a todos 105 Alcaldes Auxiliares del Munici -
pio, a todos 105 maestros, al personal del puesto de Salud, -
expl icándoles el motivo de la encuesta a real izarse y se so
licitó su colaboración; posteriormente se procedió a prepa=
rar a los empadronadores.

11



La encuesta se rea!1zó en las fechas previsfas por el -
protocolo.

VII.- RESULTADOS:

1.- POBLACION,
Se hizo un estudio estadístico de los archívos del Pues

to de Salud, para determinar la Morbilidad durante el añ;;
de 1974.

Se hizo un estudio estadístico de las funciones en el -
Registro Civil Municipal para determinar las causas de I a s
mismas en el año de 1974.

Para tener una visión global de como está consti-
turcio la población de este municipio, se tomaron los -
datos de la población CALCULADA y se calculó la es
tructura por sexo y edad de lo siguiente manera: núme
rO determinado de edad de cada sexo (cantidad de pe-;:
sanas) por cien, dividído por el total de la población::
del respectivo sexo, ejemplo:

Por el método indicado en e'l Protocolo (Muestra al .

azar de la población) se sacó una muestra representativa de
las famil ias de la cabecera Municipaf, para estudiar la si-
tuación nutrIcional y,sus relaciones con la situación socio-
económica de la población.

.

SEXO FEMENINO:

Grupo de personas de 85 años y más = a 11 personas.
,

Para la tabulación de datos; se buscaron los indicado-
res específicos; tales Como el porcentaje, el promedio y las
tasas.

,;"1.
11 .

4346 x 100 = 0.25 que se aproximó a 0.3.

Las irregularidades en la pirámide pueden ser ori
g inadas por lo mala declaración de edad en los perso::
nos de sexo femenino, se hace lo aclaración que los -
datos no han sufrido ningún ajuste ni suavizamiento.

.~ , .,... ",

-'"
._':..~-~:.~.~,~I.~.~:_.: :~~.~~~~-~~.:

Con los datos anteriores se efectuó la siguiente -
gráfica, en la cual se puso en las ordenadas, los g ru-
pos de edad y en las abscisas los tantos por cientos.

, ,rn:: ~;'C f ¡.:}¡:<) :j¡:¡'-'!:.j~.i: 4 : )~
;"j:'2 ,~Cr .:J

"
--,..~ c.:J

r'Ci::!C: "C1 )'J<: r:~vi, r !~"'.,~'" C','(~

"

'.-'
... ~., , . I- _.. ...iT..;,

/ "-.ji: '",,' i... en "1"
)r~:¡,

.J que C'''''''('~.:JOI1¿C al /7 -:;"::Cl ( ,.., ,'~ .,,'~ ~.'r;('7\ . ,
¡- ..., ./', /0 \f::,:;;,]¡...r ',,,1111O d l.\. 1°, GC ¡o

::-,)~/c~:-jn ;')h:d.

(Ver pirámide de población)
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CUADRO DE LOS DATOS OBTENI.D05 EN LA EN-
CUESTA EFECfUADA EN SAN RAFAEl PIE DE LA-
CUESTA, 1975.

CREC¡MiENTO. VEGETATlV~

17.1 por 1,000 habitantes.
CUADRO No. 1

Población Urbana 1,415 Número de familias.. 504
Población Rural 5,182 Número de familias.. 986

6,597 "'''''''''''''''''''''''' 1 490
= '

POBLACiON RURAL

CUADRO No. 2
POBLACION POR GRUPO ETARIO:
GRUPO fIN ICO:
Ladinos ..........
Indígenas .........

la población rural de San Rafael está constituída
por 5,182 habitantes que componen 986 familias, lo -
cual nos da un promedio de seis personas por famil ia.

4,300
"'"''''''''''''''''''

2,542 .......................
6,842

"""""""''''''''0

63%
37%

100%

El 54% de la población son ladinos yel 64% son
indígenas. Respecto a la escolaridad el 46% son alfa-
betas yel 54% son analfabetas. Encontramos también
que del grupo de 7 a 14 años de edad un 75% asiste a
la escuela y un 25% no asiste.

ESCOLARIDAD:
Alfabetos 2,856 .......................
Analfabetos 2,733

"''''0'''"",,,,,,,,,

5,589
""'''''''''''00'.'",

CUADRO No. 3
POBLACION URBANA

51%
49%

100%

Está formada por 1,415 habitantes dividido en 504
familias, lo cual nos da un promedio de seis personas -
por familia.

De 7 a 14 años que asisten a la escuela 884. 64%
De 7 a 14 años que no asisten a la escuela 484 36%

1,368 100%----
Desde el punto de vista étnico un 94% SOI1ladinos

y un 6% indígena.

TASA DE FECUNDIDAD: Con respecto a la escolaridad encontramos un
67o/ade alfabetos y un 33% de analfabetos; en el gru~
po de 7 o 14 años de edad un 76% asiste a la escuela
y 24% no asiste.

286.4 por 1,000 habitantes.

TASA DE NATALIDAD:
GRUPO MATERNO INFANTil:

49.4 por 1,000 habitantes.
En este grupo incl uimos a los niños de O a 14 años

de edad y a las mujeres de 14 a 44 años y son 4,44gen



SEXO MASCULINO

De O a 4 años - 759 ' - 16.00 %
De 5 a 9 años = 683 = 14.39 %
De lOa 14 años = 635 = 13.38 %
De 15 a 19 años = 543 = 11.44 %
De 20 a 24 años = 392 = 8.26 %
De 25 a 29 años = 302 = 6.36 %
De 30 a 34 años = 265 = 5.58 %
De 35 a 39 años = 245 = 5.16 %
De 40 a 44 años = 212 = 4.47 %
De.45 a 49 años = 205 = 4.32 %
De 50 a 54 años = 147 = 3.10 %
De 55 a 59 años = 111 = 2.34 %
De 60 a 64 años = 81 = 1.70 %
De 65 a 69 años = 64 = 1.35 %
be 70 a 74 años = 47 = 0.99 %
De 75 a 79 años = 22 = 0.46 %
De 80 a 84 años = 16 = 0.34 %
De85a+ años = 17 = 0.36 %

4,746 100.00 %

.',

SEXO FEMENINO

De O a /4 años = 781 = 17.89 %
De 5 a 9 años = 654 = 14.98 %
De 10 a 14 años = 641 = 14.68 %
De 15 a 19 años = 433 = 9.92 %

De 20 a 24 años = 343 = 7.86 %

De 25 a 29 años = 273 = 6.25 %

De 30 a 34 años = 216 = 4.95%

De 35 a 39 años = 289 = 6.62 %

De 40 a 44 años = 180 = 4.12 %

De 45 a 49 años = 155 = 3.55 %

De 50 a 54 años = 100 = 2.29 %

De 55 a 59 años = 104 = 2.38 %

De 60 a 64 años = 86 = 1.97%

De 65 a 69 años = 34 = 0.78 %
De 70 a 74 año~ = 33 = 0.76 %

De 75 a 79 años = 25 = 0.57 %

De 80 a 84 años = 8 = 0.18 %

De 85 a + años = 11 - 0.25 %
4,366 100.00 %

total, lo que cOJ'r~~ppn,~:ial é7{:ij'4% (se aproxima a -
68%) de la población total.

'.
POBLACION

:""
u , CUADRO Noo 4 .,

: POBLACION CALCULADA POR SEXO Y GRUPO ~

. DE,EDAD DEL MLJNICIPIO DE SAN RAFAEL PIE
'PE,LA CUESTA,PARA EL AÑO DE 1,975 (Fuente:

p¡rección General de Estadística)



EDAD No. Porcentaje-
enores de 1 aPio 282 4.28

1 a 2 años 284 4.31
2 a 3 aPios 260 3.95
? a 4 años 268 4.00
4 a 5 años 364 5.53
5al4años 1,717 26;04
15 a 44 años 2,649 40.16
45 Y más años 773 11.73

OTAl 6,5V7 100-

CUADRO No. 5

cué'sto sobre:la>Viv.iehela,Realizada en SRPC dño 1974

A continuaci6n, sintetizaremos, los datas obtenidos en
encuesta sobre la vivienda; poniendo la que alcanz6 el

(lYo~ poree nta je.

De tierrd = 66.45%
De cementa = 29.5%
TECHO:
lámina de Zinc = 93.39%
lámina de asbesto = 2.90%
PAREDES:

Tabla - 90.09%
Palma, paja o manaca = 3.38%
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INSTALACIONES:
j cuarto = 42.! 5%
2 cuartos = 17.60%
ALUMBRADO:
Gas = 70.55%
Eléctrico = 22.58%
AGUA:

'Tubería intradomiciliaria = 27.65%
Riachuelo = 24.31 %
DESTINO DE lAS BASURAS:
Basurero - 65.01 %
Patio = 20.53%
E~CRETAS:
A flor de tierra = 42.35%
letrina Insanitaria = 22.42% '"

.- ENCUESTA SOCIOECONOMICA:

'"

o

2a. MEDIOS DE PRODUCCION: o +~~~f?3~?;!:1;~~0'¡'<j<0'\""0'I'<;f'0\.q<¡z >- '? I I I I ~I' J I I n¡ '1 '1 ~ '1 -: rA ó
~~~~R~~~~~~~~~2~Q

los siguientes datos san de la encuesta económica
realizada en el año 1975. ' '"

'"La tenencia de tierra en San Rafael presentdh'ls'-
siguientes características: poseen tierra para sembrar-
un 14% y un 85% no las tienen. Del 14%qÜelas tie-
nen se pueden dividir: de su propiedad 30/", arrendadas
0:60%, en posesión 1.20%, "A medias" yen "Usufruc-
to" nadie las posee.

Esas tierras las trabaja un 4.8Q%.

Nadie da sus tierras "Arrendada$oa medid$".



l(j]5 principale5 herramienta5 para traba lar 5011: el

maehete, "",ad6n, piocha, lima. ESCl5he.rrami"ntc5 50n
propiedad de un 4.80%.

El !!sq~ma nacional de. la mala distribución de la
tierra, se refie.ja en dato de un 86% de agricul tore5 -
sin tierra. Es indudable que este desequil ¡brio incide -
diredamente en la producción agricola de San Rafael,
puesto que el agricultor no tiene los medios suficien--
res para solventar las necesidades primarias de él y su
grup~ fam Hiar.

.

"':r

2b.. FUERZA DE TRABAJO:

Según la encuesta el úniverso de trabajadores se
distribuye así: No trabajan 23%; como colono 5%; co
1'110cl¡adrillero 10/0; como jornalero 15%; trabajan po-;
SI) cuenta 450/0; otros 10% (trabajos no específicos); -
trabQjan un 76% de la muestra.

2c. OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA
FAMILIA

El 14% de la poblaci6n estudiada se dedica.a los
tejidos, los cuales se emplean exclusivamente para
venta.

A la fabricaci6n de muebles se dedica un 36% y
50n paro I.a)/enta, la cU.al se realizaseneralmente fue
ra de San Rafael. En lo que respecta a lapraducci6n =-
artesa,nal .eS el rengl6n más importante.

El 4.5% se dedica a la panificaci6n, su uso es po
ra consumo y venta. El 33.8% se dedica a la prepara :-

15
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~¡6n de comidas !;:(JIserospora1(J1 venta (rchu«::hitos, reHe
nitos, tostados, ete,); generalmente es lo esposo quie;;
lo hace poro inerementor el raquitico presupuesto fami
I~~ -

El 23% se dedica a diversas actividades como:
barbero, zapafero, comadrona, costurero, eh::.

2d. PRODUCCIONAGRICOLA,
",

,

',. El primer producto es el café, del cual se siem---
bran 19 cuerdas por agricul tOr, cada cuerda arroja un
producto bruto de 7 arrobas. Del total de agricultores
Ufl 33% usan abono con un promedio de. 23 libras por
cuerda. Aun 66.6% de agricultores los ayudan los fa-
miliares ya un 33.3% los ayudan mozos.

\
El: producto de la cosecha se distribuye así: pa-

rael consumo un 33.3%; para la venta un 16.6%; para
consumo y venta un 50%. En la última cosechaSe ven
di6 un promedio de 13 quintales por agricultor.

Un 75% de agricultores sembraron café. El maíz
es el segundo producto de importancia, lo sembraron -
un total del 12% de los agricultores, con un promedio
de 2 cuerdas por agricultor. Se obtuvieron diez arrO-
bas promedio por cuerda, el 100% de agricul tores usa
ron abono Can promedio de 8 libras por cuerda, ningúñ
agricultor requiri6ayuda, el producto fue e.xclusiva--
menfepara el consumo. El tercer producto de impor--
tancia .es..el plátonoJo siémbra un Jotal de 12% de
agricultarescde la poblaci6ntotalde.Iam~estra, t ie-
nen tierra un 14% y no;ti~n~li~tiéYrii:orí;86~

- '-u - .0'

En gn:¡¡c¡e~eala el producto de mayor 'm.pprtoneio
esel eofé eon una producci6n iJJnual en perg¿'¡'ino eal
culada en 60,000 quintales. -

2e. PRODUCCiON y CONSUMO PECUARIO,

Un 66% de la poblaci6n estudiada si posee patri-
monio pecuario, 34% de la población no lo posee. El
33% posee solo gall inas, Con un promedio de tres gall i
nos por persona, dichos goll ¡nos ponen cuatro decenas-
de huevos promedio al mes; Un 6.1% poseen pavos. Un
33% posee marranos, de los cuales un 84%so(1 para
ven~er y un 16% poro destace. Un 3% posee vacas
que dan un promedio diario de 10 litros de leche que
se dejan para consumo. El 7% de lo población poseen
aves como palomas, patos,loros, etc. con porcentaje -
despreciable.

2f. INGRESO FAMILIAR:

Se concluyó que el ingreso al presupuesto fam¡ -
liar es de Q.4!O.12 anual. Lo que promediado por mes
da Q.34.81.

Ingreso par especie es un solo 3% de lo muestra y
se traduce en ma,z y ropo.

111.- ENCUESTA CLINICO NUTRICIONAl

Hábitos y creencias sobre Ips aJimento~:
. . .

Alimentación FamHia~:
.



mur¡idpal, i,,~ al imentas qveqrrojaron el mayor núm=.
ro de fre«uen,,¡a se tomaron «amo los de mayor consu-
mo; e~tos s9n: maiz, frijol, (cQmo fuentes de proteinas
vegetales); corne, leche (como fuentes de proteinas -
animales). .

. Un 92% consumen maiz, en forma de tamal ito,
atol, tamql, etc.; con un promedio de tres veces al dío

.y se is dios a 1.0semana,

El 100% de la muestra consumen frijol en distin-
'tas formas; c<¡ldo, "parados", volteados, etc. como un
promedio de dos veces al dio, seis días a la semana.

El 26% consume leche, ya sea c9cida o cruda con
un promedio de 0.4.' al día lo que equivale a ingerir
leche cada das dios.

Un 85% de la muestra consume carne de vaca en
diversas formas, promedio una vez al dio y tres dios a
la semana.

Hay otros al imentas, como los huevos, los cuales-
los consumen un 46% una vez al día, tres días a la se-
mana. El café lo consume un 44.6%; cuatro veces al
dio, seis dios a la semana; realmente el café lo consu
me el lOO%de la poblaci6n pero no lo consideran u;-
alimento el 53.6% restante. La Incaparino la consume
un 12%de la poblaci6n en forma de atol; un promedio
de 0.2 al dio, loqvequiere decir que la consvmen ca
da cinco días.

, . :; nJ

Ai1menta«,ón de las embarazadas:

,.;.;

,. ¿Qué come la señora cuando está embarazada, -
I . d te

. t ?"además de los alimentos re aCJona, os an rlormen e .

Esta pregunta no fue contestada por un 37% de la
muestra. Un 63% contest6 que lo mismo que toda la f~
miiia. Un 7%, vitaminas. En general se puede edecir -

.'que únicamente varía en frecuenci.a y can~idad. Las -
'.alirrientosmás usuales son: leche, mcaparma, carne, -

fruta y verdura,

Al imentación del escolar:

."iQué'come el niño escolar, además de lo que -
come toda la familia?". No contestaron esta pregunta
uh49%...Ehresto.osea.eI51% "Lo rilismo.que toda la

. fqmiHa'~,',ic.'.

Lo que más comen en frecuencia y cc:mtidacrso.nfr~
tos y atol de Jncaparina el cval por lo ge~ral se da
en la escuela;no hay alimentación especIal.

.1'.

A¡'¡q\~~í6n del niño pre~escolar:

~/
"¿Qué come el niño pre-escolar además de lo

que come tad.a la familia ?". ~o conte~taron esta pre-
gunta el 35%. El resto, es decIr, el 65 Yc,contestaron -

".'.I.'omismo(:¡oe toda. la familia"; estos alimentos son: -
Leche,.frtlta,. átal y pan; con. mayor frecuencia y cant..!.
dad.

Alimentación durante el primer año de vida:



de vida, adem6s del pecho, y lo que come el resto de
lalaniília?", No,colÍfrésfarcmestapregunto el 35%. -
:EI resto 650/0, (:dntestdroh: "ló mismo que toda la fam,
lid" .Los 'al ¡me ntosme nc ionados Jueron:sapas, (de fi=-

cqeo.de'pelo,yaecaldo de'frijdl), 'leche, Cltol de ma-
:SQ;,'en:generalel nifTo no eomenadaespecial.

ENCUESTA CLlNICO-N-tJTRICIONAl
. y ANTROPOMETRICA

los datos obtenidos son el resultado de la "Muestra" -
que se tomó, en base a las instrucciones dadas en el Proto-
colo de Investigación.

Lae:tan:cia: Pondremos la respuesta que tuvo el mayor porcentaje y
el promedio.

,IUn:70%síf caa a,aotanciia:y'un :3!)J'9k'no. El ;prome-
cd:ia.I.:~,:e¡scde:r2.meses. 'L-a,:dI¡ime~toci6n art;-
[Bi:eipl~mpiezaccromo:pr:omedi:o a los 'liie.te 'meJleSY gene
rdlmertte :Il-o:es,c-on:Ie':ehe :sin-ocan 'I!I1wL -

EDAD:
EDAD:

.¡Si>! CABELLO:
Alimentos que se :consideran malos durante el embara-
;ZQ:

Fácilmente desprendible:
Cambio en: Textura

Color:
Textura y color:

!1Jn61 %:eontré:staron ,que ningún al>ime,rrlio.,fl 39%
.re1ltantréen:QrUendes.cendente,: :aguacates, ,.ep6Ho, hue
~ \~rd.tJ:ra!¡, tn,¡j:al y carraz. -

;t>¡Hmentosmal'osdurante ,la lactancia :
OJOS:

6.tD:?J,,,,onItré:staronqueni!:)gulilo. El 40%con,~esta--
1'!1In,en ,orden:de amportanc¡iCil:: :repono, huevos". cQguacCl-
tte.

Conjuntivitis no purulento:
Manchas de Bitot:
Queratomalacia:

~Iitlllenitos mdICl!)S'!lixiw¡¡:ei1;mi'¡,.o,de !pecho:
CUELLO:

,~'4=I!"IIe5it.al\Gn 'qJi!eni'r:w.l!llilO.3B% ~n~staron -
<UI.m.JI!1e~nmnc,i:.a:w.earq, ffirjiidl,~ de cerdo,
,.lnl!D "Yilnwe~.

Grado 1:
Grado 2:
G rado3:

., CONJUNTIVAS, Pálidos

Promedio: 9 meses'
Promedio: 20 aPios

Mujeres

---..
2%

....---

15%

Niños

30~
75%
63%
20%

3%
1%
1%

20,%



PIEL, Mujeres Niños
dividen en: 53% vQrones y 47% mujeres, la prin<:ipai
<:ausa de. muerte fue fetal 630/0,

Hiper~ratosis follc:olar: ----.- b) Neonato: Son 58% del total de fallecidos; se dJ~iden
en: 57% varones y 43% mujeres. la prin<:ipol ca usa
de muerte fue "mate.ma" 290/0,SISTEMA CElULAR SUBCUTANEO:

Ei:IE>rnabllateralde piernas:
:Edema generalliado:

0%
2%

0%
20%

e) Post-Neonatos: 15% del total de fallecidos; los cua-
les se dividen en: 27% varones, 73% mujeres. La pri,,-
cipal causa de muerte fue "neumonía" 360/0,

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso:
Tatra:

Promedio: 128 lbs.
" 1.50 mts.

14 lbs.
.62'cms.

CUADRO No. 6

Mortalidad en niños menores de 1 año:
HEMATOLOGIA: No se llevó a cabo por falta delaborat.e.

~. ~ ...' CAUSA NUMERO PORCENTAJE

. El número de niños fallecidos er\ el año de 1974
7Jen la siguiente forma:

fue

Causa Materna 17
Neumonia 16
Causa Fetal 13
Tos Ferina 7
Bronquitis, enfisema, asma 4
Desnutrición protéico calórica 4
Angina estreptoc6cica yescarlatina 4
lesiones al nacer, distócicos y otras

afecciones 2
Todas las demós enfermedades infec-

ciosas parasitarias . 2
Avitaminosis y otras deficiencias nu

tricionales
- 1

Fiebre Tifoidea ..1
TOTAL ~

24
22.
18
10
6
6
6

IV.- MORBIMORTALlDAD:

Se investigó la morbilidad en base a las consultas da-
da, en el año de. 1974 en el Puesto de Salud; y se elaboró-
el siguiente c::uooro. .

Iyer cuadro No. 7)

Se investigó la mortalidad basándose en el Registio.Mu
nicipal año de 1974. -

3

3

MiNORÉS DfUNAI'JO: .,

1
1

100

a) Mortinatos: 27% del total de fallecidos; tos cuales se Ver Gráfico No. 2
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Diez prindpaies causas de consul la en la población de
SRpc.

:::;~. IRS'
:2. G ECA
:;,~. Parasitismo

Ei.i4;, Anem ia
"'5.: . Problemas gastrointestinales
:':6. Dermatitis

7; Ccintrol de embarazo
'J}"Eflfermedades pulmonares
'c9.. Problemas infecciosos
lQ.' Enfermedades nerviosas

I~

-

Cinco principales causas de consulta por grupo etario en
SRPC.
" GfupadeO a 1 áfÍo.
1.- IRS
2.- GECA
3.- Dermatitis
4.- Control de niño sano
5.- Enfermedades pulmonares

GtUPO de 1 a 4 años.
'1.- IRS
2.- G ECA
3.- Parasitismo
4.- Consulta de niño sano
5. - Dermatitis

Grupo de 5 a 9 años.
1.- IRS.
2.- Parasitismo
3.- GECA
4.- Ahetnia
5.- Problemas infecciosos

'"'Q
~
<r:o
¡¡¡
::s
'"oIZ
Z
¡¡¡
Q
<>:Q
~¡..
<r:
~



Grupo de 10 a 14 años.
1.- Anemia
2.- Parasitismo
3.- IRS
4.- G ECA
5.- Enfermedodes degenerotivas

Grupo de 15 a 19 años.
1.- Control de embarazo
2.- Parasitismo
3.- Prablemas ¡nfece iosos
4.- Dermatitis
5.- 1RS

Grupo de 20 a 24 años.
1.- Control de embarazo
2.- Problemas gastrointestinales
3.- Problemas ¡nfecc iosos
4.- Anemia
5.- Dermatitis

Grupo de 25 años y más.
1.- IRS
2.- Problemasgastrointestinales
3.- Anemia
4.- Problemas ginecol6gieos
5.- Control de embarazo.

Ver G ráfieos Nos. 3 y 4

-

25
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CUADRO No. 7

CUADRO DE CONSULTAS DEL MUNICIPIO DE SRPc' Af'íO DE 1974.

ENTIDAD NOSOlOG ICA EDAD: 0-1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25 Y + TOTAL

L Niño sono 33,33% 37.04% 18,52% 11.11% 0% 0% 0% ,3.10%
2. Dermatitis 25,00% 14,58% 14.58% 6.25% 8.34% 8.34% 22,91 % 5.51%
3, Desnutrición 0.00% 16,67% 20.00% 10.00% 10,00% 10,00% 33,33% 3.44%
4. GECA 24,81% 44,19% 11.63% 3.87% 2.32% 1.55% 11.63% 14.81%
5. Enfermedades pulmonares 19.44% 16.67% 16.67% 0.00% 8.33% 5.55% 33.34% 4.13%
6, IRS 29.87% 20.83% 16.67% 3.47% 2.78% 0.69% 25.69% 16.53%
7. Problemas ginecológicos 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 15.38% 11.54% 73.08% 2.98%
8. Enfermedades vi roles 9.09% 13.64% 9.09% 13.64% 9.09% 18.18% 27.27% 2.52%
9. Problemas gastrointestinaies 0,00% 6.90% 6.90% 3.45% 6.90% 15.52% 60.33% 6.66%

10. Control de emborozo 0.00% 0,00% 0.00% 0.00% 18018% 40.91% 40,91% 5.05%
11. PCJrCJsHhmo 10.45% 17.91% 34.33% 10.45% 7.46% .5.97% 13.43% 7.69%
12, Probjema~ congénitos 75.00% 25.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 46.00%
13~ ~ftfe«:;e~6nudnadOJ 0.00% 0.00% 0.00% 22.22% 0.00% 11. 11% 66.67% 1.03%
14, E!1fermedades nerviosas 6,06% 3.03% 0,00% 12.12% 12.12% 12,12% 54.55% 3.79%
1" PH'1ern1a 13.13% 7,81% 15.62% 17.19% 6.25% 7.81 % 42.19% 7.35%-Y.
16. f'roblem(:!squirÚrgicos OJJO% 15,63% 9.37% 9.37% 12.50% 3.13% 50.00% 3.67%
17. Frob~emcl$ cdérg ICas 0,00% 50,00% 16.67% 0.00% 0.00% 0,00% 33.33% 0.64%
18. Problema$ cardíacos 0,00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 25.00% 75.00% 92.00%
19. Problemas oculares 0.00% 16.67% 0,00% 50.00% 16.67% 16.67% 0.00% 0.69%
20. Enfermedades degenerativas 0,00% 0,00% 0.00% 26.67% 20.00% 0,00% 53.33% 1.72%
21. Sin d¡agnóstico 10.00% 0.00% 20.00% 0.00% 0,00% 20.00% 50.00% 1.15%
22. ProblemoJsinfecc!osos 14.89% 12.76% 21.28% 4,25% 10,64% 14.89% 21.28% 5.40%
23, Problemas hormonales 0.00% 0.00% 0.00% ]6.67% 0.00% 16,67% 66.66% 0.69%

TOTA l E S 14.58% 17.91% 13.55% 7.00% 7.00% 8.49% 31.46% 100.00%



CUADRO 1'<0. 8

Principales causas de mortalidad en el grupo de 1 a 4ai'ios:

CAUSA

Enteritis y otras enfermedades
dio rre icas

Tos ferino
Todas las dem6s enfe.medades

infecciosas y parasitarias
Disénteria bacilar y amebiasis
Neumonía
8ronquitis,. enfisema.y asma
Sarampión

TOTALES

Tasa especifica de mortalidad:

NUMERO PORCENTAJE

12
8

31
21

6
5
3
3
1

15
13
8
8
3

38 99.99

La tosa específica de mortalidad por causas maternos -
es de 205 X 1,000. .

MORTALIDAD MATERNA:

A este respecto sólo se pudo detector un caso de una
paciente de 25 ai'ios de edad que falleció durante el emba
razo de "Tumor y I-emorragia"; es"IQmentable que los datOS
en el registro estén tan ambiguos.

MortQlidad durante el embatazo: 1
Mortalidad durante el parto: O
MoriQlidad por abortos: O
MQt!'1I'alidaddurante el pue.rperio: O

29



Prinr,;pales causas de mortalidad materna: "Hemorragia
,tumorll

Las palabras textuales de la nota de defunción, son he
morragia y tumor, no tenemos m6s elementos de juicio para
poder invElstigar la identidad nosológica a la cual se refie-
ren; por los síntomos, se nos OCurre pensar en un cáncer del
cuello de la matriz; aunque también podría Ser un aborto.

PE~CEPCION DE LA SITUACION MATE~NO INFANTIL
PO~ LA CpMUNIDAD:

Para este fin se posó un cuestiolJario a un grup6 selec
cipnado de madres; de la muestra estucliada'. El cual copia
remos1iteralmente, e iremos poniendo la respuesta que -tu=-
vo mayor porcentaje; y asimismo para mayor facilidad de 1
le~tor, el anál isis de la respuesta.

l. ¿Quién la atendió en su último parto<?

Respuesto, Comadrono 74%

Análisis: Este porcentaje obedece a tres razones:

~ de recursos de médicos en el área, b) Falta
de recursos económicos poro pagar un médico, é)) Cos
tumbre de la región. cabe notar< que las comadronas-
de San Rafael son«todas empíricas, algunanmaffi:!be-
ta~,porlo c¡ue cometen equivocaciones haciendo que
el rie:;go obstétrico se eleve nptablemente.

11. ¿ Quién le gustaría que la atendiera si usted tuviera
o tro parto?

Res uesta, Médico: 55%

y Análisis: Esta respuesta implica mayor conciencia de
la importancia de! servicio calificado; de:;graciada--
mente e<nla actualidad este servicio no se puede dar. <

111. ¿Dónde le gustaría que le atendieran su parto?

Respuesta: En su casa: 62 %

Análisis: Evidencia del espíritu tradicionalista de la
mujer guatemalteca, acorde por otro lado, con las últi
mas tendencias de la Psiquiatría Infantil, sin embargo-
esta situación entrafla pel igros reales para el niño y la
madre por la total carencia de recursos en un hogar pa
ra resolver complicaciones; por otro lada con un bueñ
control del embarazo, este riesgo es mínimo, tomando
en cuenta que casi el 90% de los partos son eutóc<ieos
simples. <

i IV. < ¿Usted<ha tenido control prenatal enelúltimo o en el
presente embarazo?

< R¡¡spvestO: No:: 57%

AMlisis::Esta respuesta se relaciona con la anterior;
se le da poca o ninguna importancia al control prena-
tal por las embarazadaSy que consideran que en este -
prOceso, lo más importante es el parto; hay que hacer
mucha concientizaci6n en este aspecto.

V: SituÍfo'control prenaftd con quién lo tuvo?

RespuestO: Médico: 70%

Análisis: Refuerzo mi apreciación anterior. Una ma-



yor conciencia del control pre-natol, hace que
mujeres busquen los servicios de un facultativo.

las
c:,, ' i.,eda a

"

"usJed, ',.,probiemas el embarazo?
;,;".' ;';,,-

'-:".,'; -'-.' '-.-'-'-.- .- .-

VI. ¿A qué lugar asistió a control pre-natal? 'E
~~Sfl&!,!,~t<¡:d8p:63%

Aná¡¡s¡~;'lg;f~rtaleza de nuestras mujerE\s en el área

""."r,o,¡f<¡l, a pesar de su desnutrición, queda bien eviden-o'.,
"'clada en esta respuesta.

Respuesta: Centro de Salud 45%.

Anál isis: Esto es debido a que el Centro de Salud es
e I recurso más cercano; el Hospital queda muy le jos
de la población e impl ¡ca gastos" x. ¿Puede darle problemas al nuevo ni1l0 su embarazo?

VII. ¿ Cree usted que es necesario O conveniente el con-
tro,l pre -natal?

'''Rf¿plJesta: No: 87%.
.;,

Respuesta: sr98%

Análisis; La pregunta ell>lcuestionario o~ig,inal ,est!í
:n:t:,zs\T"3I'formuldday da lugar a ámbiguedades, elporcen-

ta"le que contestó No, supongo que la inlerpretaron,
.- 11

"No le da problemas ti laf1'qdre.
'.-

-,

"
,.Análisis: Aquí encontramos la eterna dicotomía de I

guatemalteco entre el pensamiento y la acción, la -
teorfa yla práctica; según esto, todos éreen, ql)e el
control pre-natal es bueno; ~ l1Glo hacen. M u -
chas confundieron la pregunta entendiendo el con-
trol pre-nqtal sinónimo de Planificación, Familiar.

J<I. . ¿'~.U9ndo~.f!l'!furm(]ur1 ni1l0c¡~ es ,lo~~Ifl'~rf que -
'')LJ\,n!!-;

h''''¡¡'')~-'?
',O.),v:f', !." ,-' "',

</;~,-",' a~_.<~: «-,", ,''- ;'

"R~sp~~sfa;[jarlel"emedloS caseros:66%. "

,:,,-.1--, ,; ,.',

Respuesta: Sí: 98%

Anál isis: Aquí intervienen tres factores:, a) la igno-
r<¡nciade las pel1onas, los reme~i~ca5E1r~s)mplican
mlJ2~9pensc:rniento'mágico. b) Factor econ6mico; no
tienen dinero para pagar m~¡cCl Y comprar 1,0;medi-
cinas. e) Escasez de servicios de salud e" el oreo; ~

aún con dinero no pueden c:o~eguirmédi?,o ni med..!,
einas.

VIII. ¿ Cree usted qué es conveniente la atención hospita-
Iaria de I parto?

Análisis: Este pórcentaje confirma mi creencia de
que se da mucha importancia al parto. También im-

p"~el deseo de las embarazadas de hallarse en ma
nos de un médico, eh casO de sutgir cualquier compIT
caeión. (Hoy por hoy eso es imposible). -

Xlt ¿listán vacunados sus hijos menores de 5 a1los?

kespuesta: Sí: SO%.



Anólisis: Este alto porcentaje obedece en gran medi
da a las campañas a nivel nacional de los años ante=-
riores, y por medio de las cuales mucha gente adqui-
riáconciencia "Que la vacuna es buena". En e s te
grupo incluye la Poi io, DPT, Sal"CJlllpián.

XIII. ¿ Cree usted que las vacunas ayudan a las personas?

Re~p!.lestq: Sí: 9130/0,.

,"

Análisis: Ya se ha despertado la conciencia~de
I1E!cesidad, de estos medios preventivos.

la

XI1I(.¿klevaasu niño a cont~ol de crecimiento ydesarro-
. .

U~?

Respuesta: No: 71 %.

\"Anál isis: La idea de visitar al médico, "SCílocuarido
está enfermo el niño", sigue prevaleciend6en estos
lugares; pero también hay que hacer justicia de que
e n muchas ocas iones obedece a ra2;ones purame nte
econámicas.

}(N. . ¿Cuándo un niño no está enfermo, Cree usted qué es
conveniente que lo examine peri6dicamEmte un médi
co o una enfermera? .

Respuesta: Sí: 82%.

Análisis: Aparentemente esta respuesta contradice mi
observacián anterior, sin embargo la idea 'de fondo -
de todas las. respuestas era:. "~ay: M~r~.:'~~es .que -
solo el médIco puede conocer', creópu SI ue-

implícita la :rI..n de enfermedad.

XVI. ¿De qué se enferman más frecuente las rtiadres?

Respuesta: Interpretando la infinidad de respuestas -
dadas, se puede delimitar un típico cuadro infeccIo-
so, principalmente el aparato respiratorio.

Anó\isis: Esta respuesta coincide con la hipátesis de
que las causas más frecuentes de enfermedad en el -
grupo materno infantil son de Origen inf~ccioso.

XVII. ¿De qué se enfennan más frecuentemente los niños?

Respuesta: El cuOdro clínico descrito cOffesponde al
síndrome respiratorio y al síndrome diarrelco.

Anáns¡s:~s¡mnar~íanteti!F
.

XVIII. ¿De qué se mueren más frecueritementelaspersonas
adul tas ? .

Respuesta: La mayor parte de respuestoscoinc~den -
en señalar la desnutricián, cuadro que se confirma
con la clínica.

Anál isis: Confirma la hipátesis de que la desnutri --
cián es causa importante en las enfermedades.

XIX. ¿De qué se mueren más frecuentemente los niños?

Respuesta: la mayor parte derespueSlas cóincidenen
parásitos y diarreas.

. .



AnáiM$: la diorre@ infecciosa tipo Shigeila pueden
matar a un ni;;o, y e$ bien sabido que en estadios de
desnutrición avanzada se presenta diarrea.

Vio PERCEPCiON DE LA SITUAClON MATERNO
INFANTil POR El. PERSONAL LOCAL DE SALUD.

R t I "1 b ' ". . h '
,

t d 'espec o a as om rtCes SI se 'Clero un es u 10 -
cuprológico en la comunidad, Creo que serfa'tJn ma I
endémico.

El personal del Puesto de Salud constaba'c&t¡ una Auxi
liar de Enfermerfo Adiestrada y un Técnico en Salud Rurai;
se les pasó el mismo cuestionario, por ser sala dos persan a s
no amerita poner porcentaje.

¿Sabe usted que esdesnutricián? Respuestas: Están correctas en un 900/0,

.
Respúesta: Sr¡ 56%

Análisis: Apárentemente las personas encuestadas se
~enquees desm¡trición; la verdad es. que lo ignora ñ
cOn,~secomp¡'ueba.~nla preg.uÍlta No, 2]. .

Anál isis: El personal posee una visión global bastante acer
toda acerca del programa Materno Infantil en la Comuni-=-
dad, no obstante, se notan deficiencias~nsu preparación -
científica; a pesar de lo anterior, se hallan en condición -
de llenar su cometido.

. ¿ Sabe usted?

1.
2.
3.
4.

¿Por qué se hinchan los niños? Respuesta: Sí: 70%
¿Por qué se adelgazan? Respuesta: Sí: 63%
¿Por qué se les cae el pelo? Respuesta: Sí: 81
¿Por qué se le descarna y se la mancha la pie¡?

Respuesta: No: 8ü%
¿Por qué muchas mujeres embarazadas se ponen

pálidas? Respuesta: Sí: 76%
5.

Análisis: Ningún ite.m (excluyendo las afirmaciones~
Voogaciones) fue contestado correctamente; por
ejemplo: Pregunta ¿Por qué se les cae el pelo? Res
puesta: Porque tienen lombrices. lo anterior refleja-
el desconocimiento del cuadro clínico de ladesnutri
ci6i1 protéico calórica, contadas sus consecuencias.-



Vlt ANAUSIS y DISQJSI.ON

económicamente activa está en d_ntaja, 'f es la que ti~
neque sostener a todo el conjunto; haciendo la salvedad -
.que esto dasificación no es muy valedera puesto que en e.!
tos comunidades, los niños de!de muy corta edad se ven -
obligados a trabajar pora ayudar a sus padres; generalmen-
te en el campo.

Descripción del Area de Trabajo,

Por eslar situado San Rafael Pie de la Cuesta a 1,039
metros sobre el nivel del mar, goza de un clima templado,
asimismo la tierra es bastante fertil, esta situación geográ-
fica a mi modo de ver influye en sus moradores, los cuales
son de carácter afable aunque muy ap6tico.

Si anal izamos las tasas específicas, corro la de fecun-
didad "ue es sumamente alta, las de natal idad y el creci-

.6,-.."" "
, ",' ..

miento vegetativo; nos domas cuenta que el grupo que mas
atención requiere del renglón salud es el Materno Infantil.

"' .' '!':;"

Respecto a la distribución de la población, encontra--
mos que el 77% pertenece a la población rural yel 23% -
reslante a la población urbana. Siendo una población pre-
dominantemente rural, no es suficiente que exista un Pues-
to de Salud en la cabecera Municipal; ya que la mayoría -
de necesidades se encuentran en las fincas, aldeas y case-
ríos. El abocarse al Puesto de Salud, impl ica una moviliza-
ción que no siempre se puede efectuar debido a la grave-
dad de la enfermedad, o a lo 1imitado de los recursos eco-
nómicos poro pogar transporte. Por lo anterior creo que. es
imprescindible que San Rafael cuente con una,amb,ulanc,a-
para que el médico EPS pueda desplazarse al '"terlor del -
Municipio y cubrir estas necesidades, asimismo para trans-
portar a los pacientes graves al Hospital de San Marcos.

Si.nos basamos en la concepción psiquiátrica, en la
.,.

cuall~:(relación padres (léase madre) hijos es primordial p~
ra Ic'.perscÚ1i:ilidaddel infante, vemos que el binomio Ola"
dre-hijo. reviste carácteres importantes pora Ia futura pers~
nalidáddél'glJaternalteco. y si este binómio se ve afecta-
do por pobreza,. .ignorancia, enfermedad, n..cesidad' etc. -
las secuelas son fácilmenteimaginables.

POBLACION,

AnaUZ$:Indolopirámldeoo poblac:t6n; notJ¡lmO!Ú.¡m>~~feÍM
nm9 presel'ltd Losmayores porcentajes en las edades de O a 9-

aRos (Población infantil) y en las edades de 35 a 39 a ñ o s
(Edad reproductiva).

En el sexo mascul ino ..1 mayor porcentaje también eo
rresponde a las edades de O o 9 aRos, De lo anterior pode=-
mas concluir, que el grueso de la población de San Rafoel~
Pie de la Cuesta, est6 formado por lo que hemos dado en -
llamar Grupo Materno Infantil.

En el sexo masculino la distribución es m6s hererog!
neo.

En conjunto la pirámide es lacliÍsico de Jospaises -
atrasados; e.n Ia cual la base a,¡c/xJ corresponele a lo pobla
ción económicamente inactiva;. podo tanto'~~.ación.:'



LaajXIHa"geiíerrn'¡"OIda de la población de San R(!fael
llama mucho ICJJ (¡tendón, Dicha apatía implidJuoo'aepre
si6n ~r6nica de !a3pers~nas; debido a la bola estima' perso

"'nal <quede, si mismo t'lEme"el individuo, Esta sefom'lcteh 'a
niñez; y es ollrdoooeiiJégd un papel importalhl'eelbl¡,¡oF!1io
modre-hijo, el infante constantemente recibe estimulo$l"Ie-
gativos,verbale~ o n{), tales Como "Como somos pobres", -
"No valemos nada", del medio famiiiarque le rodea, y del

,medi~}o~ial racista, "El indio e~.bwro" su personal idad -
~;~~re.é~~é!b~rma(j~,~alllegar'a¡.~edadadurtasu respuesta a

estósest.mulos es'apatia a la vida, lamentablemente esto -
es un circulo viciO$o.

con los datos que se tienen de la poblaci6n total del po is
que es del 65%.

.

La poblacibn arroja su mas alto porcentaje en la edad
de 5 a14 al'ios (no olvidar que aqui se incluyen nueve
años).

Por lo que sacando promedio el número es menor.

Para el aña 1975 se esperaba.. un número de~5 emba
ra;¡;osde las cuales en el Puesto de Salud se atendieron 3<J[

(Cobertura de control pre~natal hasta agosta de 1975).

CUADRO No. 9

j1'ANAUSIS DE lA POBLACiON MATERNO INFANTil
Para el año 1975 se esperaban 37 abortos de los cuales

en el Puesto de Salud se detectaron cuatro casos en seis me
seso

; Elporcentajede la población Maíemo II\f(mtli résp¡ie
'ta Ó la poblaci6nen general es de un 680/0, dividido de la
siguiente manero:

AÑOS TOTAL

Menores de laña
"1J>e'lia2oñós
'De' 2a30ñÓS'
De ;3"a4dñós .

'><fk40 ti años .
De 5a 14añds'"""
De 14 a 44 años

,~. ~.
'TV",¡ '.

282

284
260
268
363

'17J?
1295

. ~J>h1';jq ~s ~')b,,-~~b

Partos probables para 1975, .son 338 de los cuales úni-
camente se atendió uno en seis meses.

PORCENTAJE
No ex.iste programa Materno Infantlt; solo en papeles,

en las oficinas de los bur6cratas.

6,3
6.3
5.8
5.9
8.1 .,

38:4
28.9

En i:llgu.nosPuestos de Salud, si no en tados se.practica
un pseudo-programa Materno Infantil, en que muchas veces
las cifras estadisticas, son de pacientes fantasmas. EUo
aumenta el riesgo obstétrico, Puesta que no.existe un buen
control destinado al grupo Materno Infantil.

"",6[+0! 1"41 ,:t.>¡C,d""i.' '''';':""k44J59'iu;é.,i)99l'l,i
y

.;21,;:ii~' nu -;'\.::d?ti):;-~ ~he~,~'q,,;:;j:";?ijc<',c ';~;';2::i)P¡' "¡'Y"{!)!f, .'. ~:, >~Jf¡¡)¡'!

nOl1'8f:>68'%'Me>4d~~CJjéñ M'élre'r'Ao''Jnféfl1ti'F Aoi\::8li'1C'Nfe

Pctra te.rminar se enfoca el problema desde el punto de
vista ,de laSl!perpoblaci6n. Es bien sabido <pJe IÓifuerza hu
mal'ÍCl, es lamcíyorriqueza conque puede contar un pats, =
puesta que el factor. humano es esenoial para el d~arr(jtlo.

~
~"

-.,\?; <n',;"\)"',',;,,.;
'J:,",',
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En Guatemala esta riqueza se pierde por la fal ta de
recursOS adecuados de salud, muchos niños mueren de corta
edad; los que logran sobrevivir pueden presentar secuelas -
sicosom6ticas, debido a la falta de nutrien tes,lo cual no -
les permite un desarrollo físico e intelectual 6ptimo. A s L-
mismo no tienen acceso a las aulas por múltiples razones s~
cio-económicas.

la'Sltuaci6neconÓll:>ica de este grupo aunque bastante
lil!'titadq~ es superior Q la del grupo rural, hay mayor inte-
~sQP(!rente por Josproblemas de salud. Ladesnulrici6n se
ve en me nor' escala con respecto a la ,rurol.

~lprQmedio ,de miembros de la familia es de cinco.

Ant~ estas situaciones se está planificando la familia,
pero esto no deja de ser unasoluc:i6n parcial. La verdade-
ra sería; no disminuir el númerO de hijos, sino incrementar
los ,recursos para que toda la población tenga acceso al
bienestar integral; para que esto suceda, pasará mucho
tiempo, hasta que alcancemos el desarrollo del país.

Tanto en lo que respecto a lo rural como a lo urbano -
la familia tiene un promedio de tres mierrbros mayores de
15 aPlosLeLrestoes económ,icamente improductivo.

SITUACION SOCIO-ECONOMICA

la"casa típica de San Rafael es de madera, con piso
de tierra, techo de 16minq, se alumbra con gas, consta de
un ,solo cuarto, el agua la obtienen de un río cercano, La
ba~rala tiran en el patio; y las excretas las efectúan a -

,

flor de tierra.
.

La familia rural.es la que est6 en peor condición, su si
tuaci6n econ6mica es deplorable; aquí es donde se ve la =-

mayoría de los casos de desnutrici6n yenfermedades canse
cutivas a la pobreza. La ubicaci6n de la vivienda depende
del lugar donde trabajan los miembros econ6micamente ac-
tivos de la familia; hay algunas fincas donde las rancherías
mantienen un estado aceptable de habitabilidad, otras en
cambio no reunen ICJscondiciones mtnimas de higiene, los
otros tipos de vivienda son por lo general de madera o en
los casos más pobres. . la mayoría ranchos de coPias, te-
cho de manaca y piso de tierra.

El númerO de miembros de la familia de sieté a cat.or -
ce aPlosquéasistena laescúelUés'deO'.7,loque aproxim6ndo-
lo nos da uno por familia.

INTERPRETACION.DE LA MORBIMORTAlIDAD:

Interpretaci(¡n del .cuadroc::' estadístico:

I La familia urbana est6 dedicada al comercio, algunos.
al transporte; como chauffer, ayudante de cami6n, solo una

minoría ,es propieta~iadevehrculos; hay otros con oficios -
vCJrtQs;comob~r~!,r(), ~~$fre-, ~en~aie.ro, etc. "

<.;.
'

, - . -
,. ",,' r ".,~..

'

Morbil ¡dad en riiPlosde O a 1 qPlo: En esterengl6n en,-
. COn,tramosque: 19 causa,m6s frecuentedemorbil idadcorre!
¡;I,ondaaJc\JQdr() c;le unlRS. Este;>posiblemente sea por la -
é'P9C<¡l¡¡!e]Qf'I.oeryque se dieron esas consultas.

Esta entidad constituye un 34%en la!;'co.nsullos de los
pacientes, como entidad aparte estónlas enfermedadespu!
monares propiamente dichas, las cuales constituyen un 5%.



Si englobamos amb!:!$ 11(!~!Hj(;Ol1tramos el síndrome re~pirat~
rio lo que nos da un total de 39% para esta entidad que es
la m6s frecuente. En segundo plano encontramos la diarrea
propiamente dicha que constituye el 26% de las consultas.
Si sumamos los casos de parasitismo (intestinal) que en la -
mayoría de oportunidades es un coodyuvante del cuadrodi~
rréico, esto vendría a (;onstituir el sindrome diarreico. El
parasitismo constituye el 5.5% lo que nos da 31.4% de Ia s
consultas.

De lo anterior podemos inferir que los síndromes dia-
rre ico y respiratorio corresponden a un 71,5% de las consuJ.
ta s dadas a niñOS menores de un año; ambas entidades. s o n
prevenibles y un adecuado programa de medicinapreventi-
va reduciría enormemente este porcentaje. En este. grupo-
se dieron 127 consultas lo que corresponde áI14.8% dé Ja

<-consulta general.

Morbilidaden niñOs de 1 a 4 años de edad:

Respecto al síndrome respiratorio, encontramOS datos -
muy similares al grupo anterior. Hay un total de 23% de
las consultas. Y.en lo que concierne al sínqrorne q¡arrelco,
tenemOS.Un 44.2%. De nuevo estos dos síndromes constitu -
yen el mayor porcentaje de las consultas dadas en este gru
p() de edad, ya que es el 67.2"10. Reforzando lo dicho en eT
inciso anterior, estas dos entidades siendo en su mayoría in
fecciosas ya su vez las que tienen el más .alto índice de ::
mortaIidad, no por ellas en sí, sino por algunas entidades -

.quelas companeny complicaciones, esa las cuales sé .de-
be dirigir, ya que como dijimos anteriormente son-preveni-
bles. A este grupo de edad le corresponde el 18%de todas
las cOl'1Sultas dadas.

. .

. ~ - - - - - - -. - -,
- - --

Mofbiircldd en pacientes de 50 14 años de edad:

l.os porcentajesm6s aitos correspondel'l a los dos.sindr
mes que hemos señalado en los apartados anteriores, así.: '
Síndrome respiratorio 19.5%; Síndrome diarreico: 27.9"1"

Entre ambos dan el 45.4% de todas las consultas dada!
Las conclusiones son idénticas a las expuestas en el aparta
do anterior. .

~.

rol.

A este grupo corresponde el 20.7% de la consulta ge~

Morbilidad Obstétrica:

.

En los archivos consultados no se hallaron datos espe'
cificos, puesto que las tres embarazadas que consultaron rH
se les tomó en cuenta el embarazo como entídad ciínica; s
no que se incluyeron en la morbilidad general, can otras:
entidades tales como leucorrea, etc.

Hay que hacer notar que la anemia ferropriva está in-
cluída en la morbiIidad obstétrica; la cual.alCJ]nza cosí el
100 "lo.

Respecto a los controles de embarazo se dio un totClI -
de 44 consu.1tes,los. que corresponden al 5.1% de la con.
sulta general. Si consider,amos I.lnCJentidad única, los. pro-
blemas ginecol6gicosy ábstétricos,nosd(JrIa el grupogin~
co-obstétrico, En el grupo ginecol6gico hay un tQtaJ de 2~
consultes quecQrrespondeal 3,1,*, de laC:~nsuJtCJgenera';
en resumen el grupogineco-obstétrico>I'I9S!1CJlInJ?<Yc, de
todas las consultas. Como se puede notar es un porcenta¡e
muy bojo, tomancfocen cuenta que el grueso de la ate!}.!:i6n



médica se debe dirigir eleste grupo de morbilidad. T am-
bién es posible que este dato esté bajo por varias razones:
lo. Las mujeres en edad fertil no están acostumbradas a
control de su embarazo, puesto que no tienen la suficiente
conciencia de la necesidad e importancia de este control,
20. El registro médico es mal llevado, puesto que divide -
los pacientes por entidad nosol6gica olvidando que lo per-
sona es una unidad, de ahí que si consulta por anemia, se
clasifica como anémica y no se toma en cuenta el embara-
zo, al llegar la misma persona a consultar por el embarazo
ha se tamo en cuenta la anemia. 30. El error radica 1'0m-
bién en las fichas que se llevan en los puestos de sal ud,
que no permiten sacar datos específicos de morbilidad, lo
mismo se puede decir de los archivos. En resumen será ne-
cesario reevaluar estos instrumentos para que en un futuro-
sea factible hacer estudios más científicas. Respecto a la -
morbilidad durante el embarazo no hay datos sobre ese as-
pecto, sin embargo por experiencia personal, una de los
principales causas de morbilidad durante el embarazo es -
la desnutrición y especificamente la anemia ferropriva.

MORTALIDAD:

. Los datos obtenidos contienen muchos errores, debido a
la mala preparación t6cnica de las personas que dan el -
diagnóstico de defunción en la Municipal idad dellugar. Es
1'0dificulta no solo en este lugar,sino en todo el país, lIe
var. una estadística cientrfica de las causas de falleci --=
miento del guatemalteco.

En base a los datos obtenidos se trat6 de intuir las cau
sas verdaderas de la mortalidad.

Como se nota en las datas expuestos en el inciso de -

mortalidad, las principales causas corresponden a enferme-
dadesinfecto-cootagiosas; las cuales aunque no está espe-
cífico tiene su base en la mala nutrieioSn del individuo.

La tasa de mortalidad general es de 12.5 par 1,000 ha
bitantes; la cual es bastante elevada en comparaci6n caii
otros países desarrollados. Siendo la poblaci6n Materno-In
fantil la de mayor porcentaje en la poblaci6n general, es
en ella donde rnCrdE!11'oanmayorfuerza las factores demor-
tal idad (mortalidad infantil),

LA SITUACION NUTRICIONAl:

.

La población de la muestra tiene un déficit muy mar-
cado de ingesta de proteína animal, siendo su mayor fuen-
te de ingreso la proteína vegetal contenida en maíz y fri-
jol. El resto de la alimentaci6n lo constituyen las verduras,
entre las que podemos mencionór las papas, zanahoria, na-
bo, etc. [as hierbas par ejemplo la hierba de mara, ete. El
renglón de productos lácteos, como la leche, crema, ete. el
muy reducido, lo que va en deterioro de la salud de los ni-
l'Ios.

También es muy importante además de la escasa dispa
nibilidad de alimentos sef'ialar el factor cultural yeduca-:
cional, por ejemplo, cuando un nino tiene una diarrea, le
primero que hace la madre es omitirle los alimentos y darle
solo atales.

- ---+-.. -.. -.. - u - -----------.--

SLTUACION CLlNICO NUTRICIONAL VANTROPOME-
TRICA:

Los resul todos obtenidos, no son un re.flejo verdaderO-
de la.situaci6n real existente.



la rez6n es que;¡101¡m«:lIesta- se posó en la cabecera mil
nicipal; si se hubiera pasado en las aldeas, fincas y ca se::
ríos, los resultados serían distintos; puesto que la desnutri -
ci6n se ve en lepoblaci6n rural con mayor frecuencia que'
en la poblaci6n urb01na.

... Di -:;;:,:":I: :,;0" >.t;

~" o: q ~.;n;:;. ':_rt.

nÓLn:ddc.Ci el ~)h Ü¡:.'~)1:~~,.'.

'~6'¡i!¡CUJSIONES ESPECIFiCAS

'-
Gi-j-::; 'E1-p;:gg~d-III¡;Eps de la Facultad de 'Ciencias Médicas,

constituye una gran ayuda a las poblaciones del 6rea

- rural.
~ Ü"!'; ti.')',,:);~ '--~

2.- La locd'l'i~~~i6n geográfica de San Rafael Pie de la -
,- --

¡--~e~t!;1"es_?pta tanto para los pobladores como para-
. .oRrOg_r~a~Qgrícolas que se pudieran desarrollar.
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3.- No existe una cultura aut6ctona en San Rafael, sino
ul1?am?'-gafTIP de costumbres.

4.- ~a, fam¡liC!ge San Rafael es primordialmente matriar-
. cal. '." -..' ',.

5.- -Lg ~ligj?I1:p¡;edominantees 1.0cat6Ii¡;:a, y aynque

o";' ,:;,ii~Wf~,n"~s~~~protestantes no _;d. fricciones.

O,(,?'::-JJli~~r?':zag-l_o e jerceprincipal,menteel Alca) de M~

---,=h¡c¡~I"Y~!1S\J- orden el cu,rq, el P9,stor, el mC!estro
'h-"

"i~~Y~~¡?',?,-~_PS..
,.,.. .--.

"Tf.'-- ¡'l~t$t&~ ¿je"c8municaci6nde San RrifaeI son bastante
malas. '.

,

. '.
.
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g>,Jos~.rv.¡c¡~~.asistenciales existenres, son deficientes

'<'porláfa1'tade reéursos~
.

~

.

9.- La poblaci6n de San Rafael Pie de la Cuesta, sigue -



1.0misma distribución por ~dades, que el resto de 10-
répúbHcá, siendounaip'irám ide... b9seancha,p ro .," ,

pia de los paises atrasados. El ~o de la población
lo C¡Onstilu~ el gr\'P()Mat~rno J+ntil..

10.- Desde el punto de vista cultural el analfabetismo y
el ausentismo escolar, siguen constitu~ndo e.I punto
neurálgico del problema. . .

18.- En genetallaper~~pción d~la. situaciQO Iv\aterno I
.

f(¡nti! por Ia comunidCld"..es~6alE!jada~7Iá.realidad
,
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19.- La p~rcEipCi6ri¿~'fa situacióri MaltirnÓlnfonfil por
el personal local del Puesto de Salud, aunque m6s
real contiene elementos erróneos.

.

11.- En general el habitante de San Rafael se'!!he:uentra-
en una sitvaci6n econ6mica muy precc¡tria.

12.- El principal medio de producci6a deSat\ Rafael, es
la tierra, teniendo menor importancia el cOmércio y
el renglón pecuario.

13.- La tenencia de la tierra, refleja él latifUndió.

14.- Existe deshUtricióninfantil, sobre}o/So¡!ri'Márea ru-
ral.

15.- Los h6bitos y creencios sobre la alimentaci6n que -
tienen los pobladores de San Rafael, es muy prosaico.

16.- La morbilidad en la población en general>:, sobre to-
do en el grupo Materno liifa/11:iIes bastante elevada
y obedece principalmente a ca- infecciosas. Los

;registraunidicas del Puesto de Salud eslÓn mal toma
dos.

17.- La .mortalldad en el grupo Matemct Infantil es gran-
de. Los datos de las partidas de defunci6n est6n equ;
VlOCQdas.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Después de haber sometido a prueba en San Rafael -
Pie de la Cuesta, durante seis meses, en mi Servicio de -
Ejerc,icio Profesional Supervisado, las dos hipóresis siguie~
res:

1.- Incrementar los rec:ursosdelprogramaEPS Rural, p
ra que pueda prestar un mejor servido a la comuni,
dad y asimismo aumentar el tiempo de práctica.

10.- "La mayoría de los daños que se presentan en el grupo
Materno Infantil son prevenibles con acciones cone-
cretas contra las causas de estos daños, que en su ma
yoría son de origen infeccioso y nutricional, tenien=-
do estos como causa determinante, la situación socio
económica de 1 as personas."

2.- Mejorando las vías de comunicaci6n de San Rafael,
,se ayudaría mucho a la poblaci6n en general,.

3.- Hacer funcionar con las elementos existentes un p
grama Materno Infantil el cual conll,~varía, un p r ~
grama de Planificación familiar, con responsabilidc
directa del médico EPS. '.

'

20.- "Que la percepción y la conciencia que se tiene de ¡

problema Materno Infantil, varía significativamente
entre la comunidad y el persona! de la salud locai,
así como el enfoque de las posibles soluciones."

4.-Que los servicios educativos de San Rófilelaunarár
esfuerzos para tratar de mejorar el índice de analfc
betismo. '

Cabe señalar que no se trata de hipótesis sino de dos
hechos, dos realidades.

5.- la formaci6n y famento de comités pro-mejoramien
del Municipio.

6.- fomento de CooperatiloQs, para ClyudClral pequeño
productor.

7.- Lo formaci6n de un pragramClde nutrición infantil,
le. como refacciones sobre:tadoen el 6rea rural.

8.- Lo fGnIoci6n de una gUCIrderíaen ICICClbecera mun

~i"" flClretCllender los casos de DPC Infantil.



9.- Fundación de una "maternidad" adjunta al Puesta de
Salud.

~'-.
..>

10.- La adquisicii>h pbr partectelM'Jllicipio de una ambu
lancia, para la movilización tanto del médibo EPS ::
como de los pacientes graves.

RECOMENDACIONES GENERALES

11';- Incrementar la formacióndélasc:omadronas empíri--
cas'éxistenfés pOr intermedio del médico EPS, con -
ayuda del ministerio del ramo.

La base de todo este problema es de tipo socio-eco
nómico y abarca no solo la región de San Rafael Pie de I
Cuestq sino todaJarepúbl ica. Problema con complejas re
mificaciones tales como:

12;;.; Planificar conjuntamente Con las autoridades locales
medidas de saneamiento ambiental.

,EdtJcacionates,que a su vez puedenobjetivarseendQ5 as
pectos :negativos: elal,to índice de analfabetismo, y la fu
ción de escasa, dificultosa y excesivamente burocratizada
proyecci6n de las autoridades de Educación y la Vniversi
dad en General. e

13.'" Incrementar la cobertura, en las campaí'las de vacuna
ción masiva. -

14.- Mejórar los Archivos Clínicos del Puesto de Salud. Sociales: La evidente desigualdad de clases quecse,da
Guatemala.

e

15.- Tratar que las Partidas de defunción, sean sentadas -
por personas idóneas. Económicas: La mala distribución de riquezas.

16;~ Formar un programa de educación,enJocando princi-

palmente la al imentación; para el grupo Materno In-
fant i1.

Políticas: La escasa visión poi ítica de los "Políticos" qu
al llegar al poder se desentienden del progreso comunitari
y se orientan a intereses parciales.

Habida cuenta de lo anteriOrmente expuesto, consid
ro imprescindible un cambio social que posibilite a los qu
nada tienen PQra su acceso at bienestar.
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