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INTRODUCCION

Guatemala es un pais de contradicciones, algunos tie-
nen lujos, comodidades y riquezas; pero el indice de anal-
fabetismo es grande en las masas populares. Nos damos e |
lujo de exportar carnes finas y muchos guatemaltecos cam-
pesinos se estdn miriendo de hambre. Asi se podrian men-
cionar miles de contradicciones.

Ante la problemética que vive el pafs, existen dos al-
ternativas: una es dejar hacer dejar pasar; dedicarnos a lo
nuestro y que los demas salgan de sus problemas. La segun-
da es cambiar las condicionantes y determinantes de e ste
sistema de contradicciones.

o>

Creo que es deber inherente al guatemalteco, conocer

a fondo la problemética de su pafs.

Es ilogico pensar que la situacién de Guatemala s2 va
arreglar de un dia para ofro, o que la modificaré una sola
persona o grupo de personas, ideologias o sectas.

Es un problema muy complejo, por su hondas raices his
toricas, culturales, sociales, politicas, econdmicas, religio
sas, sicoldgicas, etc.

Sien el campo que nos ha tocado desenvolvernos, fra-
tamos de hacer algo para remediar esta situacién, aunque -
sea en forma paulatina, redundaré en un futuro, en el bien
de la muy noble Guatemala.



La medicina tiende hoy dia a ser preventiva mas que
curativa.

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

Unc de los problemas méas importantes en lo que .ia sa-
lud se refiere, es la situacién de la poblacién Materno In-
fantil.

No hay estudios sobre este grupo, en muchos lugares -
de la repiblica; por eso se pensd en el diagnéstico de la si
tuacién Materno Infantil, y se escogié una comunidad don=
de se encuentra con mucha pureza el sentir del pueblo, -
que sin ser indigena 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 situacidn del grupo Materno Infantil estud jo-
do.

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

Espero que la persona que lo leq, se inferese un poco
en la situacion nacional de la cual este trabajo no es méas
que un pequefio muestreo.

No me resta més que agradecer a todos y cada una de
las personas que en una u otra forma me ayudaron a  efec-
tuar este trabajo y el cual sin su valiosa colaboracién  no
se hubiera podido hacer, mis agradecimientos sinceros.
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I JUSTIFICACION

La Universidad de San Carlos de Guatemala y especifi
camente la Facultad de Ciencias Médicas, concientes deT
papel historico que les toca desempefiar exige al estudian -
te de medicina del Gltimo afo la préctica rural obligatoria,
Ilamada Ejercicio Profesional Supervisado (EPS); en el cual
ademds de los servicios médico asistencial que se presta a
la comunidad, se elabora un trabajo de investigacién con
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 afio con los moradores  de
SRPC y efectuar el trabajo exigido por la facultad, he con
siderado que es digno de convertirlo en fesis de graduocién,
ya que es el fruto de vivencias en el medio guatemaltecc y
no resultado de frios e impersonales estudios estadisticos -
hospitalarios de temas sofisticados.



ill. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

a) LOCALIZACION

San Rafeel Pie de la Cuesta (SRPC) es un Municipio -
del Departamento de San Marcos, que dista de la cabecera
departamental 27 kilémetros, con una extensidn territorial -
de 70 kilémetros cuadrados. Su alfura sobre el nivel del -
mar es de 1,039 metros. Limitado por el norte conel Mu -
nicipio de San Pablo, con el sur el Municipio de EI Tumba
dor, con el oriente colinda el Municipio de Esquipulas Pa-

lo Gordo, y al poniente con el Municipio de San Jos¢ EI
Rodeo.

b) ANTECEDENTES

Por los afios de 1,800 los habitantes del paraje denomi
nado "Pie de la Cuesta” iniciaron gestiones ante el gobier-
no de aquel tiempo, para que se convirtiera en Municipio -
ese lugar; fue durante la presidencia del general Mariano -
Paredes, en vista del expediente instruido por el Sefior Co-
rregidor de San Marcos, de conformidad con lo pedido, el
Ministerio Fiscal, autorizé la creacion del Municipio el 4
de enero de 1850 con el nombre de San Rafcel Pie de la -
Cuesta. Rafael es una palabra de origen hebreo que signi—
fica "Medicina de Dios".

Con el tiempo la configuracién politica de San Rafaei
ha variado, actualmente estd constituido por seis aldeas: -
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Cuatro caserios: El Nance, La Soledad, El Sosiego, La So-
nora. En el Municipio hay veinticinco fincas risticas, to-
das productoras de café de primera calidad; entre las més
importantes estén: Armenia, Lorena, Panorama, La Ceiba, -
Piamonte, etc.

D A S o e ) S e r e

¢) COSTUMBRES

La feria titular se celebra los dias comprendidos del -
21 al 26 de octubre de cada afio en honor a su Santo Patro
no San Rafael Arcéngel. Los dias de plaza son los dias u=
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.

d) LA FAMILIA

El sistema familiar es matriarcal. La familia del cam-
po se dedica por entero a la agriculturg, durante la épocc
de la cosecha todos los hijos ayudan a tapiscar (recolec --
cibn de frutos). El estado civil de las familias varia, las -
personas que viven en el &rea urbana son en su mayoria cc
sadas por lo civil y religioso, las personas del érea rural -
mantienen una unién de hecho en su mayoria.

e) RELIGION

La prominante es la catblica, apostéiica y romana, aul
que existen iglesias de culto evangélico no habiendo discr
minacién religiosa.

s
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wxisten cofradias con ritos religiosos como la hechura
y velacién de la cera, reparticion a los miembros de g co~
munidad dél fradicional pan batido de majz en |as celebro ~
ciones del patrono San Rafael Arcéngel, fiesta de la  Con-
cepcion. En el pueblo salen procesiones el dia de la Con-
cepcion, eq] dia de San Rafael, el domingo de ramos iuéves
y \_riernes santos; se acostumbra efectuar un vi’c:cruc'is'en el
pueblo los viernes de cuaresma.

f) LIDERAZGO

La principal figura del pueblo la constituye el Alcal-
de Municipal, el cual es elegido cada dos afios er: comicios
populares, democréaticos y libres, es asimismo el is.uazj de s
Paz de la comunidad lo cual hace realzar adn més su figu-
ra de lider. Le sigue en su orden el cura del pueblo, el -
cual ayuda a las personas con alimentos los cuqles‘cs"su vez
|cis .recibe de diferentes organizaciones. En el grupo evan-
gélico es el Pastor el que asume esta responsabilidad,

El médico es muy importante en el renglén salud, |a-
mﬂenrublemenfe en el pueblo no hay médico fijo soiorei mé
| dico EPS, el cual al estar sélo seis meses en |a éomunidad:
no logra ejercer un liderazgo perdurable.

9) VIAS DE COMUNICACION

La antigua carretera Panamericana que viene de Méxi
€o'y llega a San Marcos, atravi I i a
¢ atraviesa la poblacién de San Ra

fae i it
ﬁni, es de terraceria. Las vias de comunicacidn con las -
as son caminos hechizos en los cuales Onicamente tran
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sitan vehieulostipe jfeep en algunosTugores como Sanoray Pe
fia Flor, efc. no entra vehiculo y el medic de comunica --~
cibn es a pie o en bestias.

Existe un campo de aterrizaje el cual es privado,Gnica
mente es usado por los finqueros para sus avionetas.

En el pueblo hay una oficina de Correos y Telégrafos -
la cuadl estd atendida por un telegrafista y un mensajero, -
cuando hay mala |nea los telegramas tardan hasta tres -

dias.

h) ASPECTOS SOCIALES

El pueblo en general, estd bastante influenciado por -
el imperialismo Mexicano de ahi que muchas costumbres so
ciales, como culturales son una amalgama de lo guatemal te

€O y mexicano.

El pueblo en si debe su existencia a las grandes fin-
cas cafetaleras que lo rodean y de las cuales mana la mayo

ria de fuentes de frabajo.

A groso modo pueden definirse tresestratossociales: la
clase pudiente la constituyen los finqueros, la clase media
en la cudl entra el mestizo, generalmente del érea urbana-
el cual se dedica a diversos oficios como maestro, transpor
tista, etc. y la clase baja que es el grueso de la poblac ién
y la forman los indigenas en su mayorfa inmigrantes y colo
nos de la ciudad.



i) SERVICIOS ASISTENCIALES

Existe un puesto de safud de reciente construccisn con
personal formado por un técnico en salud rural, una enfer=
mera adiestrade, un médico EPS. Se cubre gnicamente Con
sulta Externa, no hay servicio domiciliario en el &rea rural,
por carecer de vehiculo.

Funciono una unida del IGSS, en la cual se atiende n
emergencias y pequefias cirugfas, Onicamente cuenta con -
una enfermera.

Funciona una Sub~Estacién de la Policia Nacional -

con tres agentes del orden.

i) ORGANIZACIONES EXISTENTES

Existe un Comité Pro-Mejoramiento de San Rafoel Pie
de la Cuesta, el cual estd formado por respetabies vecinos
del lugar, principié a funcionar en el afio de 1975, y su ob
[etivo inicial era ayudar al puesto de salud. 5

Patronato de Padres de Familia cuyo principal objeti -
VO es ayudar en el renglén educativo. Se formé un comité
especial para gestionar la creacisn de un Instituto de Edy-
cacidn Bésica.

OBJETIVCS

1. "Determinar en forma objetiva la situacion del gru po
Materno Infantil, para procurar una mejor orientacion
y ejecucion de los programas que para beneficio de es
te sector se hayan establecido.

2. Contribuir mediante un diagnéstico preciso a la -orien

tacion de los programas de atencién Materno-Infantil
que se pongan en marcha.

3. Determinar la percepcién que lascomunidades y el per
sonal local de salud tienen de la situacién y de la pro
blematica del grupo Materno Infantil, asi como su =
orientacién para la solucién de la misma. "
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HIPOTESIS

La mayoria de los dafios que se presentan en el - grupo
Materno Infantil son prevenibles con acciones concre
tas contra las causas de estos dafios, que en su mayoria
son de origen infeccioso, nutricional, feniendo estos -
como causa determinante la situacién socio-econémi -
ca de |as personas. 4 331 '

Que la percepcion y la conciencia que se tiene del -
problema Materno Infantil varia significativamente en
tre la comunidad y el puesto de Salud local, asi' como
el enfoque de las posibles soluciones, :

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL :
A. Las familias que integran la poblacién total del muni-

cipio,

B. Libros del Registro Civil de 1a Alcaldia.

C. Archivo del Puesfo de Salud.

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

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

F. Mapa de la Direccién General de Estadistica, del Mu
nicipio.

G. Personal del Puesto de Salud.

METODO:

Se reunié a todos los Alcaldes Auxiliares del Munici -

pio, a todos los maestros, al personal del puesto de Salud, -
explicéndoles el motivo de la encuesta a realizarse y se so
licitd su colaboracién; posteriormente se procedié a prepa-
rar a los empadronadores.

Py P—



La encuesta se realizé en las fechas previstas por el -
protocolo.

Se hize un estudio estadistico de los archivos del Pues
to de Salud, para determinar la Morbilidad durante ef  afo
de 1974,

Se hizo un estudio estadistico de las funciones en el -
Registro Civil Municipal para determinar las causas de |as
mismas en el afio de 1974,

Por el método indicado en el Protocolo (Muestra al -
azar de la poblacién) se sacé una muestra representativade
las familias de la cabecera Municipal, para estudiar la si-
tuacion nutricional y sus relaciones con la situacién socjo-
econdmica de la poblacién.

Para la tabulacién de datos; se buscaron los jndicado -

res especificos; tales como el porcentaje, el promedio y las
tasas.

2S Y SO 4y Gl gn Pofal,

Vii.= RESULTADOS:

T=

POBLACION:

Para tener una visién global de como esté consti -
tuida la poblacion de este municipio, se tomaron los ~
datos de [a poblacién CALCULADA vy se calculé laes
fructura por sexc y edad de la siguiente manera: nﬁmg
ro determinado de edad de cada sexo (cantidad de per
sonas) por cien, dividido por el total de la. poblacién -
del respectivo sexo, ejemplo:

SEXO FEMENINO:

Grupo de personas de 85 afios y mas = a 11 personas.

11 ‘ :
7376 * 100 = 0.25 que se aproxima a 0.3.

Las irregularidades en la pirémide pueden ser ori
ginadas por la mala declaracién de edad en las perso -
nas de sexo femeninoc, se hace la aclaracion que los -
datos no han sufrido ningOn ajuste ni suavizamiento.

Con los datos anteriores se efectud la siguiente

gréfica, en la cual se puso en las ordenadas, los gru -
pos de edad y en las abscisas los tantos por cientos.

(Ver pirdmide de poblacion)



CUADRO DE LOS DATOS. OBTENIDOS EN LA EN-
CUESTA EFECTUADA EN SAN RAFAEL PIE DE LA -
CUESTA, 1975

CUADRO No. 1
Poblacion Urbana.... 1,415 Nomerode fomilios.. 504

Pablacion Rural...... 5,182 Nimerode familias.. 986
. - B.597 vvremememrsrenarssenanns T-450

IR CUADRO Noe. 2.
- POBLACION POR GRUPO ETARIO:
“ GRUPO EINICO: -

Ladinos................ 4,300 e, 63%
Indigenas............. 2,542 oot 37%
6,842 ..orrvieiriiriennas 100 %

CUADRO Neo. 3

ESCOLARIDAD:

ATfabetos. ... 2,856 oot 51%
Analfabetos. ......... 2,733 oo 49%
- 31 2 TO0%

De 7 a 14 afios que asisten a la escuela 884. 64%

. De 7 a 14 afios que no asisten @ la escuela 484, 36%
1,368 T00%

"TASA DE FECUNDIDAD:

286.4 por 1,000 habitantes.

TASA DE NATALIDAD:

49.4 por 1,000 habitantes.

CRECIMIENTO - VEGETATIV®:

17.1 por 1,000 habitantes.

POBLACION RURAL

Lo poblacién rural de San Rafael esté constituida
por 5,182 habitantes que componen 986 familias, lo -
cual nos da un promedio de seis personas por familia.

El 54% de la poblacién son ladinos y el 64% son
indigenas. Respecto a la escolaridad el 46% son alfa -
betas y el 54% son analfabetas. Encontramos también
que del grupo de 7 a 14 ofios de edad un 75% asiste a

la escuela y un 25% no asiste.

POBLACION URBANA

Estd formada por 1,415 habitantes dividida en 504
famifias, 1o cual nos da un promedio de seis personas -

por familia.

Desde el punto de vista étnico un 94% son tadinos
y un 6% indigena.

=

Con respecto a la escolaridad encontramos un
67% de alfabetos y un 33% de analfabetos; en el gru-
po de 7 a 14 afios de edad un 76% asiste a la escueia

y 24% no asiste.

GRUPO M‘ATERNO INFANTIL:

En este grupo incluimos a los nifios de 0 « 14 afios
de edad y a las mujeres de 14 a 44 afios y son 4,449en




total, lo que carrespondeal 67¢74% (se aproximaa - R " SEXO FEMENING
68%) de ia poblacnon total. '

o O De 0 a 4 afios = 781 = 17.89 %
POBLACiQN s De 5 a 9 afios = 654 = 14,98 %
CUADRQ No. 4 R De 10 a 14 afios = 641 = 14.68 %
 POBLACION CALTULADA FOR SEXO Y. GRUPO - Do 15 a 19 afios = 433 =  992%
. DE EDAD -DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL PIE - De 20 a 24 afos = 33 = 7.86%
. DE.LA CUESTA, PARA EL ANO DE 1,975 (Fuentes De 25 a 29 aftos = 273 =  625%
_-Q!recc_;on Genero?_ de Estadistica) De 30 a 34 afios = 216 = 4.95 %
' ' ' N De 35 a 39 afios = 289 = 6.62 %
SEXO MASCULING De 40 a 44 afios = 180 =  412%
Do 0a datos = 759 = 16009 Do &3 0 b ohor =L ee
De " 5a ?cﬁoz = 6‘83 ; ‘]4938 ‘? De 50 a 3% afos : o : e
\- De 10 a 14 afios = 635 - 13038 °/0 Do 53 a 59 anos ) o _ e ZE’
De 159 19 gt~ 543 = 11.44% De 60 a 88 ahos  Z B I i
gy ool De 65 a 69 afios = 34 = 078%
Do 25 @ 29 ates = 302 = 636 % De M0 aZborr C B3 I o
. ’ 2 De 75 a 79 afos = 25 = 0.57 %
De 30 o 34 afios = 265 = 5.58 % Do 80 o 84 - 8 =  018%
a afios o
. De 35 a 39 afios = 245 = 5.16 % De 85 a + afios = 1 = .25 %
" De 40 a 44 afios = 212 = 4,47 % 4,386 ] %
De 45 a 49 = - . 5'.5_3;6_6. _M..ﬁ
a 49 afios 205 4,32 % -
De 50 a 54 afios = 147 = 3.10 %
De 55 a 59 aiios = 111 = 2.34 %
De 60 a 64 afios = 81 = 1.70 %
De- 65 a 69 dafios = 64 = 1.35 %
- De 70 a 74 afios = 47 = 0.99 %
De 75 a 79 afios = 22 = 0.46 %
De 80 a 84 afios = 16 = 0.34 %
De 85 a + afios = 17 = 0.36 %
4,746 100.00 %




CUADRC No. 5 .

POBE.ACiON DE SRPC POR GRUPO ETARIO
SEGUN ENCUESTA LERANTADA EN EL AND 1975,

EDAD Ne. Po'rcenfa“!e

enoresde 1 ao 282 4,28
1 a 2 afios . 284 4.31
2 a 3 afios 260 395
3 a 4 afios 268 : ' "400
4 a 5 afios 364 .. 553
5a 14 affios - 1,717 _ o 26.04
15 a 44 afios 2,649 40.16
45 y més afios 773 - 11.73
OTAL SR /AN [

pcuesta sobre. Id*Vnwendu Reahzado en SRPC afo 1974

A continuacién, sintetizaremos, los datos obtenidos en
» encuesta sobre la vivienda; poniendo la que alcanzé el
ayor porcentaje.

L. De tierra = 66.45%

.De cemento = 29.5%
' TECHO:

Lamina de Zinc = 93.39%
Lamina de asbesto = 2.90%
PAREDES:

Tabla = 90.09%
‘Palma, paja o manaca = 3.38%
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INSTALACIONES:
. i cuarto = 42.15%
-2 cuartos = 17.60%
. ALUMBRADGC:;
"Gas = 70.55%
‘Eléctrico = 22.58%
- AGUA:
Tuberia intradomiciliaria =
. Riachuelo = 24,31%
- DESTINO DE LAS BASURAS:
. Basurero = 65.0T%
. Patio = 20.53%
- EXCRETAS:
‘A flor de tierra = 42.35%
~“Lefrina Insanitaria = 22.42%

27.65%

< ENCUESTA SOCIOECONOMICA

" Za. MEDIOS DE PRODUCCION:

Los siguientes datos son de la encuesfa econémncq
realizada en el afio 1975, :

La tenencia de tierra en San Rafael presenta fag -
siguientes caracteristicas: poseen tierra para sembrar -
un 14% y un 85% no las tienen. ‘Del 14% que Tas tie~
nen se pueden dividir: de su propiedad 3%, arrendadas
0.60%, en posesion 1.20%; "A medlqs'“ y eh ”UsuFru@-—
_i*o nqdue fas posee.

Esas tierras fos trabaja un 4‘,80%,'_ S

Nadie da sus fierras "Arrendadas o o medids"”,

FICA No, 1,

AROS

IMIDE DE POBLACION

MUJERES

12

85 y+
80-84
75-79

70-74
65-69

| 60-64

55-59
| 50-54

45-49
4044

35.39

30-34

25.29

20-24 -

15-19

i0.14
5.9
0-4

kcion calculada por sexo y grupo de
del Municipio de San Rafzel Pie

Para e] afio de 1975, *

Cuesta,

HOMBRES




... Las principales herramientas para frabejar son: el
- machste, azadén, piocha, lima. Esas herramientas son
propiedad de un 4.80%.

.. El- esquema nacional de lo mala distribucion de ia
tierra, se refleja en dato de un B6% de agricultores -
sin Herra. Es indudable que este desequilibrio incide -
directamente en la.produccién agricola de San Rafeel,
puesto que el agricultor no tiene fos medios suficien--
tes para solventar fas necesidades primarias de &l y su

- grupo familiar.

' 2b.. FUERZA DE TRABAJO:

Segim la encuesta el universo de trabajadores se
distribuye asi: No frabajan 23%; como colone 5%; co

mo cuadrillero 1%; como jornalero 15%; trabajan por

su cuenta 45%; otros 10% (trabajos no especuﬁcos), -
trabajan un - 76% de Ta muestra.

2e, OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA
- FAMILIA

- Et 14% de la poblacion estudiada se dedica g fos
- tejidos, los cuales se emplean exclusivemente para -
-venid,

_ A la fabricacién de muebles se dedica un 36% vy
. son para la ventq, la cual se realiza generu'lmenhe fue
_ra de San Rafael. En lo que respecta a la produccion -

. arfesanal es el renglén més importante,

EII ;1"1;"5%Hse dedica ala paf.\if'ic':at':'iéh; su uso es pa

ra consumo y venta. El 33.8% se dedica o la prepara -

15
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&ion de comidas caseras paraia venta (chuchitos, relle

" nitos, tostadas, efe.}; generalmente es la esposa quien -

lo hace para incremeniar el raquitico presupuesto fami
liar.

El 23% se dedica a diversas actividades como: -
barbero, zapatero, comadrona, costurera, etc,

' 2d. PRODUCCION AGRICOLA:

“El primer producto es el café, del cual se siem—--
bran 19 cuerdas por agricultor, cada cuerda arrofa un
" “producto bruto de 7 arrobas. Del total de agricultores
* un 33% usan abono con un promedio de 23 libras por
cuerda. A un 66.6% de agricultores los ayudan fos fa-
‘miliares y @ un 33.3% los ayudan mozos.

|

El” producte de la cosecha se distribuys asi: pa~

ra‘el consumo un 33.3%; para la venta un 16.6%; para

consumo y venta un 50%. En la Gltima cosecha se ven
di6 un promedio de 13 quintales por agricultor.

Un 75% de agricultores sembraron ¢afé. El maiz
es el segundo producto de importancia, fo 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 con promedio de 8 fibras por cuerda, ningin
agricultor requirié ayuda, el producto fue exclusiva--
mente para el consumo. El tercer producto de impor -—
tancia es &l platono fo siembra un total de 12% de -
agricultorescde la poblacién totdl de la muestra, tie -
nen tierra un 14% y no'tenentierrd.un 86%.

L

En gran escala el producte de mayor importancia
es el café con una preduccién anval en pergamino cal

sulada en 60,000 quintafes.

2e. PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO:

Un 66% de la poblacion estudiada si posse patri-
monio pecuario, 34% de la poblacion no lo posee. FEi
33% posee solo gallinas, con un promedio de tres galli
nas por persona, dichas gallinas ponen cuatro decenas
de huevos promedio al mes. Un 6.1% poseen pavos. Un
33% posee marranos, de los cuales un 84% son para

vender y un 16% para destace. Un 3% posee vacas -

" que dan un promedio diario'de 10 litros de leche: que
se dejan para consumo. Ef 7% de la poblacién poseen
aves como palomas, patos, foros, etc. con porce ntaje -

" despreciable. - o S S '

2f. INGRESO FAMILIAR:

Se concluyd que el ingreso al presupuesto  fami -
liar es de Q.410.12 anual. Lo que promediado por mes
da Q.34.81.

Ingreso por especie es un solo 3% de la muestra y
se fraduce en maiz y ropa.

l11.- ENCUESTA CLINICO NUTRICIONAL

-~ Hébjtos y créencias sobre los alimentos: .

Alimentacisn Familigr: "' .0




muni¢ipal, Jos of imentes que arrojaron el mayor nime
ro de frecuencia se fomaron como los de mayor consu—
mo; estos son: maiz, frijol, (como fuentes de proteinas
'vegefales), carne, leche (como fuentes de proteinas -
animales).

Un 92% consumen maiz, en forma de tamalito, -
atol, tamal, etc.; con un promedic de tres veces al dia
'y seis-dias a |a semana..

E 100% de la muestra- consumen frijol en distin-
tas formas, caldo, "parados”, volfeados, eftc, como un
promedlo de dos veces al diq, seis dias a la semana.

El 26% consume leche, ya sea cocida o cruda con
~un.promedio de 0.4 ." al dia lo que equivale a ingerir
HYeche cada dos dias.

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

Hay oftros alimentos, como los huevos, los cuales -
los consumen un 46% una vez ol diq, tres dicsa la se-
mana. El café |o consume un 44.6%; cuatro veces al
diq, seis dias a la semana; realmente el café lo consu

-me el 100% de la poblacién pero no lo consideran un
alimento el 53.6% restante. La Incaparina la consume
un 12% de la poblacién en forma de atol; un promedio

'~ de 0.2 al dig, lo que. qunere decw que la consumen ca
da cinco dfas.

Py

" Aliwentacidn de los embarazadas: -

» 2 Qué come la sefiora cuando estd embarazada, -
) " o "
ademés de los alimentos re[ac,lonqdos anteriormente ?

Esta preguni'a no fue contestada por un 37% de ia
muestra. Un 63% contesté que fo mismo que toda la fa
milia. Un 7%, vitaminas. En generdl se puede decir -

que Ghicamente varia en frecuencia y cantidad. Los -
. alimentos més usuales son: leche, mccrpqrma, carne, -
fruta.y: verdura. : :

Al imeni'oci’én d'el escolar:

" "W Qué come el nifio escolar, ademés de o que -

come toda la familia?". No contestaron esta pregunta
= un 49%.: Ei resto. 0:sea el 5] % "Lo mismo- que toda la

familia";

Lo que mas comen en FmCUenc:aycantldu&son fru
tas y atol de:incaparina el cual porlo general se - da
enla es<:ue|q, no hay alimentacién especial.

Ahmemf’ 6n del nifio pre-escolqr°

"\n

7 & Qué come el nifio pre-escolar odemds de fo -

que come todala familia?™. No contestaron esta pre-
gunta el 35%. El resto, es decir, el 65% contestaron -
~Mo:misma’que toda la familia"; estosalimeritos son: -
-+ Leche, fruta, atol y pan; con mayor Frecuenc:a y ccmh
dad.

- Alimentacién durante el primer afio de vida:




de vida, ademés del-pecho, y lo que come el resto de
ta familia 2", No.contestaron esta pregunta el 35%, -
El resto 65%, contestaron: "Lo mismo que toda lo fami

lid". Los alimentos mencionados fueron: sopas, (de fi~

- 'deo de -pelo, y de calde de Frijol), leche, atol de ma-
:s0;&n-general .} nific no come nada especial.

e :_chfcn)cin :

WUn"70 %51 cla badtancia .y -un 30% no., EI prome -+
dlio del destete este T2 meses. ‘La dlimentacidn arti-
ficidl empieza.como promedio a los siete meses y gene
ralmente o es.con ifeche sino con atol.

Allmanfos que se ‘consideran malos duranfe el embara -
Zo: -

" Un 61 %-cantestaron que ningtGn alimento. £l 39%
restante en orden descendente : aguacates, repolio, hue
was, werduras, #rijol v arroz.

Alimentos malos durante la lactancia:

60% contestaran que ninguno. El 40% contesta —-
men en erden de importanciia: repollo,. huevos, aguaca-
te,

Alimentos malosypara el mifio de specfhc‘-

’SQ%mmgstamn que PHNGUNS. 38% conie:;taron -
- onflen de importancia: werdura, frijol, came de cerdo,
nqpmll!l@ Y Thueves.

\\\\\\\
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ENCUESTA CLINICO-NUTRICIONAL

Y ANTROPOMETRICA

Los datos obtenidos son el resultado de la "Muestra". -
gue se tomd, en base a fas instrucciones dadas en el Proto=

colo de Investigacién.

Pondremos la respuesta que tuvo el mayor porcentdje y

el promedio.

EDAD:
EDAD:

CABELLO:

Féacilmente desprendible:

"Cambio en: Textura

Color:

Textura y color:

0JOS:

Conjuntivitis no puruienfu
Manchas de Bitot:
Queratomalacia:

CUELLO:

Grado 1:
- Grado 2: |
- Grado 3

CONJUNTIVAS: Pélidas

Promedio: 9 meses
Promedio: 20 afios

Mujeres

Nifios

-y —

- ——

2%

- 15%

'_30%

75%
63%
20%

3%
1%

1%

- 20%



p|EL, ‘ T R ‘Mujeres .- - Nifos

Hlpequercxfos:s foh@ular. R i A

"SISTEMA CELULAR SUBCUTA NEO

‘Edema bilateral de piernas: = - - 1 0%. - 0%
‘Edema gen?e'ml-i‘z”add: I 2% - 20%

-MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso: - o Promedio: 128 lbs. '14_ ibs.

_H-EMATOLOG--IA: No se llevé a cabo! por-falta de laborato
"“";: ‘-‘:. ’ ‘ .1”. - rio- -:7..l ° . -.'V -> :——

IV.- MORBIMORTALIDAD:

Se investigd la morbilidad en base d las consuftas da-
das en el afio de 1974 en el Puesfo de- Salud y se elaboro -
el s:gutente cuadro. B

(Ver cuadro No. 7)

Se investigé la morrqlldad bqsémdose enel ReglsfroMu
mc:pal afio de 1974. SR

-~El nimero de nifios fallecidos en ei afio de 1974 fue
71 en Iu siguiente fOrmq- Mo ;

MENCRES DEUN'ARIO: o o oot

a)  Mortinatos: 27% del total de fallecidos. ‘Los cudles se

Talfe: o ) 1.50 mts.”: - :62 efis,

‘Lesiones al nacer, distécicos y otras .

dividen en: 53% varones y 47% mujeres. La prmcnpal
- causa de muerte fue fetal 63% :

k) Neonato: Son 58% del total de Fdliécidosg se dividen
en: 57% varones y 43% mujeres. La principal causa
de muerte Fue 'materna” 29%.

¢} Post-Neonatos: 15% del total de fallecidos; los cua-
les se dividen en: 27% varones, 73% mujeres. Laprin-
cipal causa de muerte fue "neumonia®™ 36%.

CUADRO No. &

Mortalidad en nifios menores de 1 afio:

 CAUSA NUMERO. PORCENTAJE

Causa Materna 17 . 24 :
Neumonia - 16, .22
Causa Fetal 13 18
Tos Ferina 7 10
Bronquitis, enfisema, asma 4 ' 6
Desnuiricién proféico caldrica 4 -6
Angina estreptocéeica y escarlatina 4 .6
afecciones ) e 2 3
Todas las demés enfermedades infec~ .
ciosas parasitarias - 2 3
Avitaminosis y ofras deficiencias nu E
: tricionales T T
Fiebre Tifoidea 21 R
TOTAL CLE . 1000

‘VerGrafico No,.2 .+




Diez principoles causas de consulta en la poblacion de
SRPC.

RS

. GECA

Parasitismo

Anemia :

< Problemas gasi‘romf'eshnales
“ Dermatitis

Control de embarazo

. Enfermedades pulmonares
9. Problemas infecciosos

10 o Enfermedades nerviosas

g -Cmco prmcnpcles cdusas de consulta por grupo etario en
";SRPC
-;Grupo de 0 a 1. afio.

1.- IRS :
2.- GECA
- 3.= Dermatitis
" 4,- Contro! de nific sano

5.~ Enfermedades pulmonares

Grupo de 1 a 4 afios.
“1.- IRS
2.- GECA
-3.- Parasitismo
4.- Consulta de nifio sano
5.~ Dermatitis '
Grupo de 5 a 9 afios.

L~ IRS '
2.- Parasitismo

3.- GECA

4.- ‘Anemia .
Probiemas infecciosos
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Grupe de 10 o 14 afios.
Anemia

Parasitismo

IRS

GECA

Enfermedades degenerativas
Grupo de 15 a 19 afios.
Control de embarazo
Parasitismo

Problemas infecciosos
Dermatitis

IRS

G rupo de 20 a 24 afios.
Control de embarazo
Problemas gastrointestinales
Probliemas infecciosos
Anemia

Dermatitis _

Grupo de 25 afios y més.
IRS

Problemas gastrointestinales
Anemia

Problemas ginecolégicos
Control de embarazo.

Ver Gréficos Nos. 3y 4
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ENFERM
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;%{
=
[ ®]
fivd
(19

-

Z

vt |

DIEZZ PRINCIPALES CCAUSAS DE MORBILIDAD EN SR
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CUADRO Neo, 7.
CUADRO DE CCONSULTAS DEL MUNICIPIO DE SRPC. ANG DE 1974.

ENTIDAD NOSOLOGICA EDAD:  0-1 1-4 5-9 10~-14 - 15-19 20-24 25y + TOTAL
1. Nifio sanc 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% 551%
3. Desnutricion 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 ginecolbdgicos 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1538% 11.54% 73.08% 2.98%
8. Enfermedodes virales 9.09% 13.64%  9.09% 13.64% 9.09% 18.18% 27.27% 2.52%
9. Problemas gastrointestinales 0.00% 6.90% 6.90% 3.45% 45.90% 15.52% 60.33% 6.66%

10. Contro! de embarazo 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 18.18% 40.91% 40.91% 5.05%
11, Parasitismo 10.45% 17.91% 34.33% 10.45% 7.46% . 597% 13.43% 7.69%
12, Problemas congénitos 75.00% 25.00% 0.00% 0.00% 000% 0.00% 0.00% 46.00%
12, infeceifn vrinoric 0.00% 0.00% 0.00% 22.22% (Q.00% 11.11% 66.67% 1.03%
i4, Enfermedades nerviosas 6,06% 3.03% 0.00% 12.12% 12.12% 12.12% 54.55% 3.79%
5. Anemio : 13.13% 7.81% i5.62% 17.19% 6.25% 7.81% 42.19% 7.35%
14, Problemas quirirgicos 0.00% 15.63% 9.37% 9.37% 12.50% 3.13% 50.00% 3.67%
17. Froblemas alérgicos _ 0.00% 50.00% 16.67% 0.00% 0.00% 0.00% 33.33% 0.64%
18. Problemas cordiacos 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 diagnostico 10.00% 0.00% 20.00% 0.00% 0.00% 20.00% 50.00% L.15%

22. Problemas infecciosos 14.89% 12.76% 21.28% 4.25% 10.64% 14.89% 21.28% 5.40%

23, Problemas hermonales 0.00% 0.00% 0.00% 16.67% 0.00% 16.67% 66.66% 6.69%

TOTALES . 14.58% 17.91% 13.55% 7.00% 7.00% 8.49% 31.46% 100.00%




CUADRO No. 8

Principales causas de mortalidad en el grupo de 1 a 4 aios:

- CAUSA NUMERO PORCENTAJE
Enteritis y otras enfermedades _
diarreicas . 12 31
Tos ferina 8 21
Todas las demés enfermedades
infecciosas y parasitarias é 15
- Disenferia bacilar y omebiasis 5 13
-Neumenia 3 8
_Bronquitis, enfisema y asma 3 8
‘Sarampién 1 3
TOTALES . 38 | 99.99

Tasa esgecaf"ca de morfahdadi

La tasa especifica de mortalidad por causas maternas ~
es de 205 X 1,000.

MORTALIDAD MATERNA:

A esfe respecto sblo se pudo detectar un caso de  una

_paciente de 25 afios de edad que fallecié durante el emba

razo de "Tumor y hemorragia™; es’ Iamenluble que los datos
_en el registro estén tan cmb|guos. i

Mortalidad durante el embarazo:
Mortalicad durante el parto:
Mortalidad por abortos:
Morfalidad durante el puerperio:

OO O -
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Prmf‘_paies caus&s de mortalidad mafernc- “"Hemorragia y
: fumor ' '

. Los palabras textuales de la nota de defunc:on, son he
morragic y fumor, no fenemos més elementos de juicio pcxra
poder investigar la identidad nosolégica a la cual se refie-
ren; por los sinfomas, se nos ocurre pensar en un céncer de!
cuello de la matriz; aunque también podric ser un aborto.

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO FNFANTIL
POR LA COMUNIDAD '

Para este fin s pasd un cuestionario a-un grupo “selec
cwnado de madres; de la muestra estudiada. Ef cuyal cop;a
remos. | iteralmente, e iremos poniendo la respuesta que tu=
vO mayor porcentaje; y asimismo para mayor facilidad del
lector, el andlisis de la respuesta.

l. ¢ Quién la atendid en su ltimo pario?
Respuesta, Comadrona 74%

Analisis: Este porcentaje obedece a tres razones:

a) Falta de recursos de médicos en el &req, b) Falta
de recursos econdmicos para pagar un médico, &) Cos
tumbre de la regidn. ' Cabe notar que las comadronas
de San Rafael son todas emp:rlccs, algunas-amaffébe -
tas, porlo que cometen equivocaciones haciendo que
el riesgo obstétrico se eleve notablemente.

& Quién le gustarfa que la atendiera si usfed “tuviera
ofro pqrto"

Respuesta, Médico: 55%

.

Anélisis: Esta respuesta implica mayor conciencia de
[a importancia del servicio calificade; desgraciada——-
mente en la actualidad este servicio no se puede dar. ~

¢ Dénde le gustaria que le atendieran su pai-fo?

Respuesta: En su casa:62%

Anélisis: Evidencia del espiritu fradicionalista de la

mujer guatemalteca, acorde por otro lado, con las Gt
mas tendencias de la Psiquiatria Infantil, sin embargo
esta situacidn entrafia peligros reales para el nifio.y la -
madre por la total carencia de recursos en un hogar pa
ra resolver complicaciones; por otro lado con un buen
confrol de! embarazo, este riesgo es minimo, fomando
en cuenta que casi el 90% de Ios parfos son eufocmos '
's:mples. D

--.-c,Usted hc tenido control premtal enel ulhmo oenel
presente embarazo'? =

& Res;auesfa- No:: 57 %

*.:2Anélisis:Fsta respuesta se relaciona con la anterior;

se le da poca o ninguna imporfancia al control prena-
tal por las embarazadas, que consideran que en este -
proceso, lo més importante es el parto; hay que  hacer

mucha concientizacién en este aspecto.

ST fuvo control prenatéd con quién fo tuvo?

Respuesta: Médico: 70%
Anélisis: Refuerza mi apreciacién anterior. Una ma-




VL

VIl

yor conciencia del control pre~natal, hace que las
mujeres busquen los servicios de un facultafivo.

¢A qué lugar asistié a control pre-natal ?*

Respuesta: Cenfro de Salud 45%.

Anélisis: Esto es debido a que el Centro de Salud es
‘el recurso més cercano; el Hospital queda muy lejos
de la poblacién e implica gastos.

¢ Cree usted que es necesorio o conveniente el con-

trol pre-natal ?

’ ,,,R_e'spuesrc:'Sl' 98%

VL.

Anélisis: Aqui encontramos la eterna dicotomia del

. guotemalteco entre el pensamiento y la accién, la -

teorfa y ta préctica; segln esto, todos ¢creen que. &l
control pre-natal es bueno; pepo no lo hacen.. Mu -
chas confundieron la pregunta entendiendo el  con-
trol pre=-natal sinénimo de Planificacian Familiar.

¢ Cree usted qué es conveniente la atencién hospita-

:IGI'IU de! pmto"

Respuesta: Si: 98%

Anélisis: Este porcentaje confirma mi creencia de -

que se da mucha importancia al parto. También im-
pliea el deseo de las embarazadas de hallarse en ma
nos de -un médico, en caso de surgir cualquier compl—
cacidn, (Hoy por hoy eso es |mpos|b|e) o

3%
Andlisis ;':E&”f"dﬁaf'ejzd de nuestras mujeres en el Grea
. ryral, a pesar de sy desnutricwn, quedc bien eviden-

"“clada en esta respuesta.

X.  &Puede darle problemas al nueve nifio su embarazo ?

1 Respuesta: No: 87%.

Anélisis: La pregunta del cuestionario Or:gma! esté
Heeal formulada y da fugar o ambiguedades, el porcen-

taje que contestd No, supongo que la interpretaron,

"No le da problemas ¢ la madre

R AT

Xl c,Cugndo se enfermu un mi’io que es. Io prlmero que -

ORI 0

hace. -

 Respuesta: Darle remedios casero66%. -

Anélisis: Aqui intervienen tres factores: a) La igno-

__rancia de las personas, los remednos caseros :mplncan

" mucho pensam jento mégico. by Factor ¢ econdmico; no

“tienen dinero para pagar médico y comprar las medi-

¢inas. ¢) Escasez de servicios de salud en'el drea; -

an con dinero no pueden conseguir médnco ni medi
c:mr.:s° SR

X Il - c,Esfén vdéu'ﬁgdo's sus .h'iioé me nores de 5 q_?jos ?




Xl

Anélisis: Este aito porcentaje obedece en gran med;
da a las campafias a hivel nacional de los afios ante~
riores, y por medio de las cuales mucha gente adqui-
ri6 conciencia "Que la vacuna es buena®. Fn este
grupo incluye la Polio, DPT, Sarampién.

¢ Cree usted que las vacunas ayudan o las personas ?

 Respuesta: Si: 98%

5 x.:[:v' .

Analisis: Ya se ha despertado Ia_éoncienci_q,,;de la

... necesidad, de estos medios preventivos.

&Lleva a su nifio a control de crecimientoy desarro-
Ho? . o ' '

Respuesta: No: 71%.

. Anélisis: La idea de visitar al méd:co,“SBlo cuando

est& enfermo el nifio", sigue prevaleciendo en esfos
lugares; pero también hay que hacer justicia de que

~en muchas ocasiones obedece a razones puramente -
- econbmicas.

& Quéndo un rifio no estd enfermo, cree usted qué es

conveniente que lo examine peribdicamente un méd;
€o o una enfermera ? SR B

Respuesta: Si: 82%.

Anglisis: Aparentemente esta respuesta contradice mi
observacién anterior; sin embargo la idea’de: fondg’ -
de todas las respuestas era: "Hay enfermedades que -

- DA T RN Co L KRS
solo el médico puede conocer", cred pi sigue -

XVI

XVIL,

implicita lo.idea.de enfermedad.

éDe qué se enferman més frecuente las madres ?
Respuesta: Interpretando o i\nf‘irﬁ'dqzd”de' respuestas ~
dadas, se puede delimitar un tipico cuadro infeccio -
so, principalmente el aparato respiratorio.

Andlisis: Esta respuesta coincide con la hipdtesis de
que las causas mas frecuentes de enfermedad enel -

grupo materno infantil son de origen infeccioso.

éDe qué se enferman més frecuentemente 10s nifios ?

" Respuesta: El cuadro clinico descrito corresponde al

sindrome respiratorio y al sindrome diarreico.

A nﬁlfsis-:’.i_ijlﬁrs 's,i.r\_jtlr_c‘:r-;f’:a ntéri_é;. o

XVIIL. ¢ De qué se mueren més frecuentemente fas personas

- XIX

adultas?

Respuesta: La mayor parte de respuestas coinciden -
en sefialar fa desnutricién, cuadro que se confirma -
con la clinica.

Anélisis: Confirma la hipbtesis de que ta desnutri -~
cidn es causa importante en las enfermedades.

éDe qué se mueren més frecuentemente los nifios ?

Respuesta: La mayor pdrte de res';:nuesfds'._édi"n@'idenen
parésitos y diarreas. ' o

——.




Anélisis: La diarrea infecciosa tipo Shigeila pueden
- matar a un nifio, y es bien sabido que en estadios de
desnutricién avanzada se presenta diarrea.

“Respecto a las "lombrices" si se hiciera un estudic -

cupreldgico en la comunidad, creo que serfarun mal
endémico.

¢Sabe usted que es desnutricién ?
“Respuesta: Sf¥ 56%
Anélisis: Aparentemente las personas encuestadas se
‘_;l;::e_q_qule‘ es ‘d_eanfric_ién; [a verdad es que Io igneran
como se comprueba en la pregunta No. 21,

& Sabe usted ?

PN

¢ Por qué se hinchan los nifios? Respuesta: Si: 70%

¢ Por qué se adelgazan? Respuesia: 5i: 63%

&Por qué se les cae ef pelo? Respuesia: $f: &9

&Por qué se le descama y se la mancha la piel 7

' Respuesta: Ne: 83%
3. &Por qué muchas mujeres embarazadas se ponan

palidas ? Respuesta: S7: 76%

Anélisis: Ningon item {excluyendo las afirmaciones-
y negaciones) fue contestado correctamente; por -
ejemplo: Pregunta ¢ Por qué se les cae el pelo? Res
puesta: Porque tienen fombrices. Lo anterior refleja
el desconocimiento del cuadro cl fnico de |a desnutri
cidn protéico calérica, con todas sus consecuencias.”

Vi. PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO
INFANTIL POR EL PERSONAL LOCAL DE SALUD,

El personal del Puesto de Salud constaba & una Auxi
liar de Enfermeria Adiestrada y un Técnico en Salud Rural;
se les pasé el mismo cuestionario, por ser solo dos personas
no amerita poner porcentaje.

Respuestas: Estan correctas en un 90%.

Andlisis: El personal posee una ¥isién globa! bastante acer
tada acerca del programa Materno Infantil en la Comuni-—
dad, no obstante, se nofan deficienciasensu preparacion -~
cientifica; a pesar de lo anferior, se hallan en condicién ~
de lienar su cometido.




" Vil. ANALISIS Y DISCUSION

Descripcién de! Area de Trabajo:

Por estar situado San Rafcel Pie de la Cuesta a 1,039
meiros sobre el nivel del mar, goza de un clima templade,
asimismo [a tierra es bastante. fertil, esta situacidon geogra-
fica a mi modo de ver influye en sus moradores, los cuales
son de caracter afable aunque muy apético.
POBLACION:

Anclizondo ja: p irGmide de poblacisn; notnmosrqu@ el sexo-feme
nino presentd Losmayores porcentajes en los edades de 0 a 9

afios {Poblacién infantl) y en las edades de 352 39 cfios
(Edad reproductiva).

En el sexo masculino el mayor porcentaje también cc
rresponde a las edades de 0 @ 9 afios. De lo anterior pede=
mos. concluir, que el grueso de la poblacién de San Rafael-
Pie de la Cuesta, estd formado por o que hemos dado en -
Namar Grupe Materno Infantil. '

) En e} sexo masculino la distribucidn es mas heterogé
nea, : ' : -

En conjunto la pirémide es la-clasica de los paises -
atrasados; en la cual la base ancha correspende.a la poblig
€ibn econdmicamente inactiva; por lo tant® ajpeblacion =

P

econbmicamente activa estd en deswentaja, y es la que fie

ne que sosterer a fodo el conjunto; haciendo la sal vedod ~
"que esta clasificacién o es muy valedera puesto que en es

tas comunidades, los nifios dede muy corta edad se ven -
obligados a frabajar parc ayudar a sus padres; generalmen-
te en el campo.

' Si anal izamos las tasas especificas, com la de fecun -
didad,; que es sumamente clta, las de nofalidad y el creci-
miento vegetaiivo; nos domos cuenta que el grupo que mas
atencidn requiere del renglén salud es el Materno Infantil.

Respecto a la distribucion de la poblacion, encontra=-
mos que el 77% pertenece a la poblacion rural y el 23% -
restante a la poblacién urbana. Siendo una poblacién. pre-
dominantemente rural, no es suficiente que exista un Pues-
to de Salud en la cabecera Municipal; ya que la mayoria -
de necesidades se encuentran en las fincas, aldeas y case-
rios. El abocarse al Puesto de Salud, implica una moviliza~
cibn que no siempre se puede efectuar debido o la grave-
dad de ia enfermedad, o a lo limitado de los recursos eco-
némicos para pagar transporte. Por lo anferior creo que €s
imprescindible que San Rafael cuente con una ambulancia-
para que el médico EPS pueda desplazarse al interior del -
Municipio y cubrir estas necesidades, asimismo para trans—
portar a los pacientes graves al Hospital de San Marcos.

Sinos basamos.en la concepcidn psiquidtrica, enla - =
cual Ja.relacion padres (Léase madre) hijos es primordial pa
ra la personalidad del infante, vemos que el binomio ma=
dre-hijo reviste caréicteres importantes para la futura perso
nalidad dél guaterialteco. Y si este bindmio se ve afecta-
do por pobreza,. ignorancia, enfermedad, necesidad, etc. -

 las secuelas son facilmente imaginables.

——m - o



. +La apatia’genieralizada de o poblacisn de San Rafae!
Hlama mucho la atencidn. Diche opatia implics una “depre
sidn crénica de las personas; debido o la baja estima perso
v-nal ‘que-de; 5T mismo Flene' el individio, “Este se*formaen la
nifiez; y es allidonde juega un papel importarite el binomio
madre-hijo; el infante constantemente recibe astimuios ne-
gativos, verbales o no; tales como *Como somaes pobres”, -
"No valemos nada", del medio familiar que le rodeq, y del
medio social racista, "Ef indic es bruto™ su personalidad -
Jefece ‘deformaday y/d! Ilegar alg adad adulta su respuesta o
“lestos estimolos es apaifa o la vida, Iamenfcb?em@nfe esto -
es un CirCUlO v:c:om

CUADRO No. 9

o ANA&.!S[S DE LA POBLACION MATERNO INFANT!E‘.

. H porcentage de la poblacién Materno inF@mhi respac
1o 'l poblacién ‘en genercﬁ es de un 68%, dw:dedo de 'ﬂ a
siguiente manera:

“ANOS ¢ '~ TOTAL PCRCENTAJE
Menores de 1 afio o 282 6,3
‘Delia2aftos = 0o 284 g3
De 3°a 4 afios - B9

“De 4.0 5 afios+
‘De 5 a 14 afos it
De 14 a 44 afios”

ST :i J-m;.ﬁx} Q‘{,A_‘ ),Y W'ﬁg: D e g

'. T«aﬁ r:]f'kﬁf‘i"‘sf

con los datos que se fienen de la poblacuén total del pafs
que &s del 65%. :

La poblacién arroja su més alto porcentaje en la edad
de 5 a 14 afios (no olvidar que aqui se incluyen nueve -
afios).

Por lo que sacando promedic el nimero es menor.

Para el afio 1975 se-esperaba:. un ngmero de 375 emba
razos de los cuales en el Puesto de Salud se atendieron 3%.

(Cobertura de control pre=natal hasta agosto de 1975).

Para el afio 1975 se esperaban’ 37 abortos de los cuales
en el Puesto de Salud se detectaron cuatro casos en seis me
ses. ' L '

Partos probables para 1975, son 338'de los cuales Gni-
camente se afendlb uno en sels meases.

No existe programa Materno Infantil; solo en papeles,
en Ius oficinas de los burécrotas

En algunos Puestos de Salud, si no en todos se practica
un pseudo-programa Materno Infantil, en que: muchas veces

las cifras estadisticas, son de pacientes fantasmas. Ello -

aumenta el riesgo obstétrico, puesto que no existe un buen
control destinado al grupo Materno Infantil.

Para terminar se. enfoca el problema desde ol punto de
vista de la superpoblamén Es bien sabido que la:fuerza hy
mana, es }a mayor riqueza con que puede contar un pafs, -

- puesto que el factor humano es esencml para el desarrollo.




~En Guatemala esta riqueza se pierde porla falta ~ de

recursos adecuados de salud, muchos nifios mueren de corta -

edad; los que logran sobrevivir pueden presentar secuelas -
sicosomdticas, debido a la falta de nutrientes, lo cual no -
les permite un desarrollo fisico e intelectual éptimo, Asi-
mismo no tienen acceso a las aulds por mélitiples razones so
cio-econdmicas.

Ante -estas situaciones se esta planificando la familia,
pero esto no deja de ser una solucidn parcial. La verdade -
ra serfa; no disminuir e! nimero de hijos, sino incrementar
los recursos para que toda fa poblacidn tenga acceso al -
bienestar integral; para que esto suceda, pasaré mucho -
tiempo, hasta que alcancemos el desarrollo del pafs.

SITUACION SOCIO-ECONOMICA

La familia rural es la que estd en peor condicién, su si
tuacién econémica es deplorable; aqui es donde se ve la =
mayoria de los casos de deshufricion y enfermedades conse
cutivas a la pobreza. La ubicacién de la vivienda depende

del lugar donde trabajan los miembros econdmicamente ac-

tivos de la famitia; hay algunas fincas donde las rancherias
mantienen un estado aceptable de habitabilidad, ofras en

'_camblo no reunen las condiciones minimas de higiens, los
otros tipos de vivienda son por lo general de madera ¢ en
los casos méas pobres - - a mayorfa ranchos de cafias, te-
cho de manaca y piso de fierrcu.

| Lq Famillcl urbqnq esfa dedICGdCl al comercio, algunos

al transporte; como chauffer, ayudante de camién, solo una
'minoria es prOplefarla de vehiculos; hcly ofros con oflclos -
vars os, ,cemo barber: sasi-re, mensel|er0, efc. R

"Lcﬁ *sﬂ’wc“on econbmica de este grupo aunque bastante

_limiteda, es superior.a [a.del grupo rural, hay mayor inte~

rés aparente por los problemas de solud. La desnuh-:clén &

. ve en menor escala con respecto a la rural.

E[ éro_médio; de miembros de la familia es de cinco.

Tanto en lo que respecto a lo rural como a lo urbano -
a familia tiene un promedio de fres mienb ros mayores de
15 dﬁos:’.,el. resto.es econdmicamente improducﬁvo.

La casa hp:ca de San Rafcel es de maderc, con piso
de herm, techo de laming, se alumbra con gas, consta _de
un solo cuarto, el agua la obtienen de un rio cercano, -la
basura la tiran en el patio; y las excretas las efecttan a -

" flor de tierra.

El nimero de miembros de la familia de siete a cator -
ce cfiosque asistena laescielaresde 0.7, o que: aproximéndo-
lo nos de uno.por familia. Lo

lNTERPRETACION DE LA MORBIMORTALIDAD

lnferprefacmn del cuadro < esfad:shc-o:'

Morbi’liddd en ﬁi’i’ios deOa 1 afio: En este rehglén len--

_contramos que-la: causa. més frecuente de morbilidad  corres
- porde al’cuodro de-un IRS. Esto posiblemente sea porla -
képoca» de-!-‘c:ﬁo en: que se dleron esas consultas,. -

Estc: enhdcd conshfuye un 34% en |as consul icxs de los-'
pacientes, como entidad aparte estdn las enfermedades pul
mondres propiamente dichas, las cuales constituyen un 5%.




Si englobamos ambas nos encontramos el sindrome respirato

- rio lo que nos da ur: total de 39% para esta entidad que es

la més frecuente. En segundo plano enconiramos la diarrea
‘propiamente dicha que constituye el 26% de las consultas,
Si sumamos los casos de parasitismo (intestinal) que en la -
mayorfa de oportunidades es un coadyuvante del cuedrodia

rréico, esto vendria o conetituir el sindrome diarreico. E|

parasitismo conshfuye el 5.5% lo que nos da 31. 4% de las
~ consuitas.

_ De lo anterior podemos inferir que los sindromes  dia-
rreico y respiratorio corresponden a un 71.5% de las consul

tas dadas a nifios menores de un afio; ambas entidades son '

‘prevenibles y un adecuado programa de medicina preventi-
'va reduciria enormemente este porcentaje. En este grupo =
se dieron 127 consultas o que corresponde cll 14 8% de I
consulta general,

Morbilidad en ninos de 1 a 4 afios de edad:

Respecto al sindrome respiratorio, encontramos datos -
-muy similares al grupo anterior. Hay un total de 23% de -~
las consultas. Y en lo que concierne al sindrome diarreico,
tenemos un 44.2%, De nuevo estos dos sindromes constity -
* yen el mayor porcentaje de las consultas dadas en este gru
po de edad, ya que es el 67.2%. Reforzando lo dicho en el
inciso anterjor, estas dos entidades siendo en sy mayoria in
VFecmosqs ¥ @ su vez las que tienen el mas alto indice de -
‘mortalidad, no por ellas en si, sino por alguntis entidades - -
. que las componen y complicaciones, es a'las cuales se *de-

.“be d!rlgll", ya que como dijimos anteriormenfe son-preveni-
bles. A este grupo de edud le corresponde el 18% de fodqs
Ias consuli'as dadqs. : :

Morbilidad en pacientes de 5 14 afios de edad:

~ Los porcentajes més altos corresponden ales dos smdr
mes que hemos sefialado en fos apartados anteriores, asf:
STndrome respiratorio 19.5%; Sindrome diarreico: 27.9%.

Entre ambos dan el 45.4% de todas las consultas dada

Las conclusiones son idénticas a las expuestas en el aparta
do anterior, y
[

A este grupo corresponde el 20.7% de la consulta gen

ral. S .

Morbilidad Obstéirica:

En los archivos consultados no se haliaron datos. espe
cificos, puesto que las tres embarazadas que consulfaron s
se les tomé en cuenta el embarazo como entidad ciinica; s
ne que se incluyeron en la morbilidad general, con otras -
entidades tales como !eucon’ea, ete,

Hay que hacer notar que la anemia ferropriva esta in:
ciuida en la morbilidad obstétrice:; la cuql aimnzc cosn e
100%.

Respecto a los controles de embarazo se dio un totd! -
de 44 consultas, las que corresponden al 5.1% de la con-
sulta general. Si consideramos una entidad ¢ umca, los pro-
blemas gmecolégncos y obsréfncos, nos darfa el grupo gine

,co-obsféh-:co En el grupo gmecolégtco hay un total de 2¢
consultas que c0rresponde al 3.1% de la consulta general;

en resumen el grupo’ gmeco-obsfétnco nos da un 8. 2% de
todas las consultas. Como se puede notar es un porceni’czie

muy bcqo, tomcmdeen cuenta que el grueso de la atenc i 6r
. S




médica se debe dirigir a este grupo de morbilidad. Tam-
bién es posible que este dato esté bajo por varias razones:

lo. Las mujeres en edad fertil no estén acostumbradas  «
control de su embarazo, pueste que no tienen la suficiente

conciencia de la necesidad e importancic de este control.

20. El regisiro médico es mal flevado, puesto que divide =~
los pacientes por entidad nosolégica olvidando que fa per-
sona es una uhidad; de ahi que si consulta por anemic, se
clasifica como anémica y no se toma en cuenta el embara=
zo, al {legar la misma persona a consultar por el embarazo

no se toma en cuenta la anemia. 3o. El error radica tam-
bién en las fichas que se llevan en los puestos de salud, -
que no permiten sacar datos especificos de morbilidad, 1o
mismo se puede decir de los archivos. En resumen serd ne-
cesario reevaluar estos instrumentos para que en un futuro -
sea factible hacer estudios més cientificos. Respecto a fa -
morbilidad durante el embarazo no hay datos sobre ese as-
pecto, sin embargo por experiencia personal, una de las -
principales causas de morbilidad durante el embarazo es -
la desnuiricion y especificamente la anemia ferropriva,

MORTALIDAD:

Los datos obtenidos contienen muchos errores, debidoa
la mala preparacién técnica de las personas que danel -
diagnéstico de defuncién en la Municipalidad dellugar. Es

var.. una estadistica cientifica de las causas de Fallec1 -
mlenfo del guci‘emolreco

En base a Ios datos ob!-enudos se fratd de intuir las cau
sas ve rdc:dercls de Ia mOrral |dod '

Como se nota en'los dc:fos.expuesfos en el inciso de -

to dificulta no solo en este lugar, ‘sino en todo el pais, Ile :

mortalidad, fas principales causas corresponden a enferme -
dades infecto-contagiosas; las cuales aungue no estd espe-
cufuco tiene su base en ia mala nutricién del individuvo.

La tasa de mortalidad general es de 12.5 por 1,000 ha
bitantes; la cual es - bastonte elevada en compuracin con
otros paises desarrciiados. Szendo la pobiacién Materno- In
fantil la de mayor porcentaje en la poblacién general, e
en ella donde Incidencon mayor fuerza los factores de mor-
talidad (mortalidad infantil),

LA SITUACICN NUTRICIONAL:

La poblacisn de la muestra tiene un déficit muy mar-
cado de ingesta de proteina animal, siendo su mayor fuen-
te de ingreso la proteina vegetal contenida en maiz y fri-
jol. E! resto de la alimentacién lo constituyen las verduras
enire as que podemos menciondr las papas, zanahoria, na-
bo, etc. Las hierbas por ejemplo la hierba de morg, ete, K
renglén de productos léctens, como la teche, crema, afc. &
muy reducido, lo que va en deterioro-de la salud de fos ni-
Ros. :

También es muy importante ademds de la escasa d:spc
nibilidad de alimentos sefialar el factor cultural y educa--
cional, por ejemplo, cuando un nifio tiene una diarrea, I
primero que hace fa madre es omitirle los alimentos y darle
solo atoles.

SLTUACION CLlNICO NUTR!CIONAL Y ANTEOPOME
TRICA:

Los resultados obtenidos, no son un reflejo verdadero -
de la situacidn real existenfe.




La razén es que la encuesta se pasé en la cabecera my
nicipal; si se hubiera pasade en las aldeas, fincas y case-

rios, los resultados serfan distintos; puesto que la desnutri -

cién se ve en la poblacién rural con mayor frecuencia que
en la poblacién urbena; :

El progr ma EPS de la chlfad de Ciencias Medicas,
constituye una gran ayuda @ las poblaciones del érea

rurcl

2.- La Ii;'cc!|za%“iéfﬁ"Q'edgréficc”de:. San Rafael Pie de la -
‘,‘Cue,sfa es cspfo tanto para fos pobladores como para -

3.- No existe una cultura cutdctona en San Rafael, sino

una amalgama de costumbres.

~ 4.- La familia de San Rafael es primordialmente matriar-

cal.

=.H hderazgo lo ejerce principeimente el Alcalde Mu
i :_" I, Y nsu orden el cyra, el pasfor, eE maesfro

= 7,'¥-= Tas \;'i'ds
malas.

& &k e

16;_‘ sisfencmles exusfenies, son deﬁc:enfes
por fa’ falta de recursos. e

g

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

e




... la misma distribucion por edades, que el resto de la--
o rePubhca, siends una: piramide de base ancha, pro -+

pia de los paises afrasados. El greeso de la poblac:én

= Io constituye el grupo. Ma‘l'erno ldn‘unhl

10.-

Desde el punto de vista cultural el analfabetismo y
el ausentismo escolar, siguen comhtuyendo el punto

: neurdligico del problema.

11.-

En general el habitante de San Rofoel se'&ncuentra -

~ enuna sntuac:én econdmica muy pecarla

12.-

13.-

14.-

]51-

16.-

17.-

El principal medio de produceién de- San chfael es
la tierra, teniendo menor importamcia el comercio Y

el renglén pecuario.

La tenencia de la tierrg, refleja el latifundio.

Existe desnutricién infantil, sobreiodOen e! area Tu-

-ral.

Los hébitos y creencias sobre 1a alimentacién que -
tienen los pobladores de San Rafael, es muy prosaico.

La morbilidad en la poblacién en general y sobre to-

'~ do en el grupo Materno Infantil es bastante elevada

y obedece principalmente a causas infecciosas. Los

~registrosumédicos del Puesto de Sulud esﬁ&n mal toma

dos.

La mortalidad en el grupo Matemo Infantil es gran-

de. Los datos de ias partidas de defunc:én esfﬁﬂ oqui

vocados.

18.@ En general T percepmén de Ta sli'uccmn Maferno \

fonti] por lu comun:dad esfq gle[adq de ia real idac

19.- Lea p’ei-ce'pmén' e T4 sitoacion Katerne Tnfantil por

el personal local del Puesto de Sdlud aunque mas
real contiene elemenfos errbneos.




=

 Después de haber sometido a pruebu en San Rafael -
Pie de la Cuesta, durante seis meses, en mi Servicio de -

tes:

- "La mayoria de los dafios que se. presentan en el grupo
Materno Infantil son prevenibles con acciones cone-

yoria son de origen infeccioso y nutricional, tenien-
econdmica de las personas.”
20.- "Que la percepcidn y la conciencia que se tiene del
problema Materno Infantil, varia significativamente
entre la comunidad y el persona! de la salud lecal,

asi como el enfoque de los posibles soluciones.”

Cabe sefialar que no se trata de hipbtesis sino de dos
hechos, dos realidades.

Ejercicio Profesional Supervisado, las dos hipdfesis siguien

" cretas contra las causas de estos dafios, que en su ma

do estos como causa determinante, la situacién socio

7.~

8.~

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Incrementar los recursos del pro'grqu EPS Rural,
ra que pueda prestar un mejor servicio a la comum
dad y asimismo aumenfar e! hempo de pr&chco

Me|orundo fas ‘vias de comunicacibn de San Rafael,

se ayudarfa mucho a la poblacién en general,

Hacer funcionar con los elementos existentes un p
grama Materno Infantil el cual conllevaria un pre

~ grama de Planificactén familiar, con responsabuhdc

directa del médico EPS.

Qe los servicios educativos de San Rafael aunarar

esfuerzos para tratar de melomr ei mdace de qncifc
betismo.

Lo formacién y fomento de comités pro-meloramlen
del Municipio. :

Fomento de Cooperativas, para ayudar al pequefio
productor.

Le formacién de un programa de nutricién infantil,
les como refacciones sobretadoen el Grea rural.

Lo formacién de una guarderia en la cabecera mur
cipol para atender 1os casos de DPC Infantil.




Fundacidn de una "maternidad" adjunta ol Puesto de
Sa]ud

La adqumcsfm por porfe del MUHICIpIO de uha ambu
lancia, para la movilizacién tanto del médico EPS -
-.como de los pacientes graves.

“Incrementar la formacién‘de las comadronas emplrié-
-cas ‘existentes por intermedio del medlco EPS, con -

.ayuda del ministerio del ramo.

Planificar conjuntamente con las autoridades focales
) Eﬁedi-ddsr de sqneamie nto ambiental,

Incrementar la cobertura, en las campafias de vacuna
cidn masiva.

Mejorar los Archivos Clinicos del Puesto de Salud.

Tratar que las Partidas de defuncién, sean sentadas -
pOr personas idéneas.

Formar un programa de educacidn, enfocando princi-
palmente a ulumentacnon, para el grupo Maferno In-
fantil.

RECOMENDACIONES GENERALES

La base de todo este problema es de tipo socio-eco
ndémico y abarca no solo la regién de San Rafae! Pie de |
Cuesta sino toda la repGblica. Problema con comple|os re
mificaciones tales como: : C e

<Educacionales, que-a su vez pueden objetivarse'en.dos as
q P |
pectos negativos: el alto indice de analfabetismo, y la fu

cidn de escasa, dificultosa y excesivamente burocratizade

- proyeccidn de las autoridades de Educacién y la. Unwersn

dad en General,

Sociales: La evidente desiguaidad de clases que se-da e
Guatemala. « -

Econémicas: La mala distribucidn de riquezas.

Politicas: La escasa visidn politica de los "Politicos" qu
al llegar al poder se desentienden del progreso comunitari
y se orientan a infereses parciales.

Habida cuenta de fo anteriormente expuesto, consid
ro imprescindible un cambio social que posibilite a {os qu
nada tienen para su acceso al bierestar.
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