
FACULTAD DE CIENCIAS fvlEDICAS

. ... ..

IIAGNOSnCO DELASITUACiOt'-1MA. ¡¡~R;S¡:)
f.-,-: -'"..., :.:.;. . ,', .

- "",',':'

:.EN EL MUN !CíP!OD~SAN PEbITe> p"'¡.JL.A

f . .

DEPARTÁIy\E ¡"-Iro.DEJAL/>,PA".

VICTOR HUGO CARDONA GARCIA

GUATEMALA, MAYO DE 1976.



INTRODUCCION

11 JUSTlFICACION

111 HIPOTESIS

IV OBJETIVOS

V NiATERIALY METODOS

VI ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

A- Descripción del área
B- Historia y costumbres

C- Población
D- Daños:

1.
2.
3.

Mortal idad
Morbilidad
Situación Nutricional

E- Situación Social y Económica:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Medios de transporte
Medios de comunicación
Educación
La fa mil ia
Hábitos y creencias sobre los al imentos
Economfa
Medios de producción
Producción
Ingresos



F- Percepción del problema materno-infantil:

1.
2.

Por parte de la comunidad
Por parte del personal local de salud

VII CONCLUSIONES

VIII RECONIENDACIONES

IX BIBLlOGRAFIA



l. INTRODUCCION

Este trabajo fue elabarado durante la práctica del Ejerci-
cio Profesional Supervisado (E.P.S.) en el municipio de San Pe
dro Pinula, departamento de Jalapa; cumpliendo con el reque=-
rimiento de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala y motivado por la falta de un diag
nóstico completo de la situación de salud del grupo Iv'aterno In=-
fantil, para fundamentar la práctica de un programa de s a I.U4
más extenso y completo del que actualmente se presta en el área -

rural de la República de Guatemala.

Se trata pues de presentar un panorama general de la si-
tuación social, económica y de salud, haciendo principal énfa-
sis en el grupo Iv'aterno-Infantil del municipio de San Pedro Pi-
nula, Jalapa.

Esperamos que el presente sea de utilidad para el Ministe
rio de Salud Pública y Asistencia Social y para la facultad d;-
Ciencias Médicas, para que sobre el presente se realicen traba-
jos más completos sobre el tema, y de esta forma prestar u n a
mejor asistencia "SOCIAL, ECONOMICA y DE SALUD" en el
Municipio de San Pedro Pinula, Jalapa.



11. JUSTlF!CACION

No existiendo a la fecha ningún trabajo de investigació11
sobre la situación de salud del grupo Materno-Infantil, y w vis
te que los programas puestos en marcha en lo:; departamento: d;;

,Quezaltenango, Huehuetenango, Jutiapa y Totonkapá(¡, nO
han causcldo impacto; la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se interesó en qUG,
los estudiantes del úl timo año de lo carrero, en su práctica de
Ejercicio Profesional Supervisado efectuarán el presente lTc::ba-
jo de investigación.



111. HIPOTESIS

Se consideran las siguientes hipótesis:

PRIMERA:

La mayoría de los daños que se presentan en el grupo /v'¡;;,ter
no-Infantil, en e! municip io de San Pech'o Pinula, Jalapa, so~
prevenibles con accianes concretas contra las causas de és t o SI
que en su mayoría son de origen infeccioso y nutricional,tenien
do los mismos como causa determinante, la situaciónsocioeconb

, mica de 1']5personas.,
I,

SEGUNDA:

Que la percepción y la conciencia que se tiene del pro-
blema /v'¡;;,terno-Infantil, varía significativamente entre la co-
munidad), el personal de salud local, así como el enfoque de
las posibles soluciones.
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IV. OBJETIVOS

Ob¡etivos Generales:

a) Conocer de. manera objetiva la forma de vida del mu
nicipio de San Pedro Pinula, Jalapa, tomando en
cuenta patrones culturales, sociales y de salud.

b) Deiar constancia del trabaio realizado durante la
práctica de! Ejerc.icio Profesional Supervisado, duran
te los meses de febrero a. julio de ] 975, para que sir:
va de base para nuevos estudios que sobre d grup"
Materno-lnfcm'c1! se realicen posteriormente.

Obietivos Espedficos:

a) Determinar en forma obietiva la situación del grupo
MJterno-lnfantil, para procurar una mejor orienta-
ción de los programas que para beneficio del munici-
pio de San Pedro Pinula, Jalapa se hallan estableci-
do.

b) Contribuir, mediante un diagnóstico preciso C!la o-
rientación de 105 programas de atención Materno-In-
fantil, que se pongan en marcha.

e) Determinar la percepción que bs comunidades del
área de San Pedro Pinu!¡:t, Jalapw ¡ el personal de so
lud local tienen de la situación y de la problemáti':
ea del grupo Materno-infantil, asf como su orienta-
ción para la solución de la misma.
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V. MATERIALy METODOS.

MATERIAL:

b)

Las 2,760 familias que inte9!"an la población estudiada en
el municipio de San Pedro Pmula, Jalapa.

Los liboas de registro civil de la alcaldra municipal.

c) Archivo del Centro Asistencial del municipio y de la ca-
becera departamental.

84 famiUas que constituyen el 20% de las familias urba-
nas de la cabecera municipal.

d)

e) Las viviendas de las familias seleccionadas en esta mue~-
tra, y otros .aspectos del medio ambiente en donde hab,-
tan estas personas'

Iv\apas de la Dirección General de Estadrstica.f)

g) Archivos de la Supervisión Técnica Departamental de Ed!;!.
.-caclon.

h) Iv\aterial y orientación proporcionada por la facultad
Ciencias.Médicas.

de

METODOS:

a) Se realizó una encuesta de población del municipio, can
participación de personal voluntario de la comunidad y
maestros del área urbana y rural.

5
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b) Se efectuó un estudio de las defunciones inscritas en e! Re
gistro Civil MunicipaL

c) Revisión de la morbil idad atendida por los estudiantes en
E.P.S. durante el año 1974.

d) Se realizó una encuesta paro estudiar la situación nutri-
cional de I ás personas y su relación Con los factores so-
cio-econ¿)micos dé ti o póblación; seleccionándose I CI
muestro de la siguiente forma!'

1. El total de las famil ias res; dentes en el área urbano
que dio el censo, se tomó como el Universo de la pe)
blación, que fue de 423 fam¡j¡os; -

2. Se seleccionó una muestra represedariyc, ,lE,;
de acuerdo al criterio siguierÜe;

209\'\

De 30% para cabeceras que tienen de O a 299 fami-
I ias

De 20% para cabeceras que tienen de 300 a 499 fa-
milias

De 15% para cabeceras que tienen de 500 ,,799 fa-
milias

De 10% para cabeceras que tienen de 800 el más de
1,000 familias.

3. Se empleo el sistema de muestre,:, s'slemático de in1-
ciool azar ~

e) Se efectuó una entrevista con las famil ias sel eccciona-
.das de la comunidad y el personal local de salud (enfer-
mera auxiliar, personal voluntario adiestrado de la comu
nidad y comadronas adiestradas de todo el municipio) iPa
ra determinar la percepción que de! problema del: grup.;
Iv\atemo-Infantil se tiene.
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VI. ANALlSiS E INTERPRETACION DE ~ESULTADOS

UHiVER3!O,IDD:S~N CA~'~) D;6um~lm
B1BLIQTECA

DEPARTAMENTO DE TESIS'REFERENCI,

El municipio de Sor¡.Pedro Pinulq, departamento de Jala-
po, está situado en la parte oriental. de la República. Ya su vez
de la cabecera departamental de Jalapa¡ tiene una extensión
territorial de 376 kilómetros cuadrados; sienclq alargado de No.!:
te a Sur y angasto de Oriente a Poniente. Su aspecto Jfsico es
quebrado en un setenticinco por ciento y plano en un veinticin-
co por ciento; en esta extensión plana se encuentra situada la
cabecera municipal.

A) DESCRIPCION DEL AREA

El clima de Son Pedro Pinula, Jalapa es templado. Frfo
en la montaña y cálido en la sabana. La altura a que se encue~
tra es de 1 ,015 metros sobre el nivel del mar.

La precipitación pluvial se calcula en unos 890 mil fmetros
de agua por aí'lo, por metro cuadrado, la que se considera que
es suficiente para los cultivos que se hacen en las diferentes re-
giones del municipio.

Sus Ifmites (cama se puede apreciar en el croquis), so n
los siguientes; Colinda al norte con el Jfcaro (Progreso) y San
Diego (Zacapa), al sur con Monjas y San Luis Jilotepeque (Ja-
lapa) y al oeste con Jalapa (Jalapa).

Tiene una carretera de terracerfa que viene de la cabe-
cera departamental de Jalapa de la cual dista 20 kilómet()s, ~
guiendo esta misma ruta (ruta nacional 18) se llega al municipio
de San Luis Jilotepeque a una distancia de 21 kilómetros.

El municipio se divide en veinticinco aldeas y veinticin,..

7
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eo coser ros; hay algunas aldeas que son accesibles con veht",u..
lo motorizado siendo éstas las siguientes:

Sobre la ruta Nacional 18

1- El Pinalito (siguiendo la carretera alacabeeerd
departá""mental de Jalapa).

2- .Pie de la Cuesta, (siguiendo la carretera a San Luis Jilo.
tepeque). .

3- La Cumbre (siguiendo la carretera a San LuisJilotepeque).

Por otras vras estén:

4-
5"'"
6-
7-
8-
9"

10-

r. .-,
"'\;Juc; kW':;,,;a:

Santo Domingo
El Cuajilote
El Aguacate
Los Corralitos
El Zapote
El Pinalón.

Lasafdeas:restantes $~Io son accesibie~ por ccmii1o$ de herre¡du~
ra:

11-
12-
13-
]4-
J5-
16-
17-
18-

-

Lcts /~i.JUjj ras..,. ¡

El ZUr1Z0

San JQS~

Plan de lo Cruz
San Ignacic;;
Carrizal Grande
El Ingenio
El Tobén

8

19-
20-
21-
22-
23-
24-

.25-

LaCeiba
Guisiltepeque
Los Riscos
El Cujito
Aguamecate
El Quequesquil10
El Durazno

Caserfos que tienen escuela:

26-
27-
28-
29-
30-
31-
32-

El /vIcrrito
El Maestrillo
La Yerba Buena
Buena Vista
Piedras Negras
Laguna Seca
Las Olivas

9
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B) HISTORIA Y COSTUMBRES

11

I

El municipio fue fundado durante la época colonial,
el último tercio del siglo XVIII.

en

San Pedro Pinula, fue un pueblo de indígenas en su prime
ra fase, sus habitaciones eran de paja, pared~s de ¿aña, había;;-
caminos por todos lados que cruzaban la población; su dialéc-
to era el Pokomán. Familias de ladinos provenientes de Hon-
duras, Salvador, Chiquimula y Zacapa fueron desplazando a
los indígenas y adueñándose de las tierras.

Se menciona que durante la administración de J u s tic i a
por el sistema de Jurados adoptado por el Código de Livlr.-"con
del 27 de agosto de 1836, San Pedro Pinula fue adscrito al Cir-
cuito de Jalapa. Al dividirse el departamento de Mita en Ires
distritos, San Pedro Pinula quedó comprendido dentro del distri
to de Jalapa; tal distribución se llevó a coba con fecha 23 eJe
febrero de 1848.

Al realizarse la división político-administrativa del país
durante el gobierno del General Justo Rufino Barrios, por De-
creto 107 del ejecutivo y con fecha 24 de noviembre de 1873,
se creó el departamento de Jalapa y San Pedro Pínula era uno
de los pueblos que lo integraban.

Por acuerdo Gubernativo del 8 de febrero de 1910, s e
elevó su Oficina postal a la Segunda Categoría. Por Acuerdo
Gubernativo del 26 de ¡ul io de 1957 su municipalidad fue ele-
vada a lo Segunda Categoría.

.

Entre sus costumbres se mencionan algunas muy antiguas,
de las cuales pocas se practic'~n en la actualidad y otra, C¡U'"al
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paso de los años se han ido olvidando.

Se dice que a los difuntos se acostumbraba enterrarloscon
sus pertenencias; la gente rural no acostumbra mausoleos.

En los matrimonios no se ac.ostumbraban padrinos ni testi-
'gas, únicamente los interesadosyenmenos deS minutos se !es
declaraba casados.

En los bautizos los abuelos del niño, elegfan los padrinos
y éstos séguirfan siendo los mismos para todos los hijos.

Durante el parto la comadrona hqcfaque la paciente s e
tomara de un lazo que pendfa de una viga de. la casa o s.e le po
nfa una faja en el abdomen para que el niño fuera descendien:
do.

Al entrar el niño a la edad adolescente, sus prendas' de,
vestir indicaban su disposición al noviazgo y asf, al hombre lo
vestfan con carnisa de un solo color, pantalón azul o verde, cai
tes enrrejados (hoy zapatos plásticos), Su peine y un pañuelo d;
color fuerte que lo dejaba ver en la bolsa de 'atrás; a la mujer
la vestfan sus padres can vestido floriado, combinación de en-
cajes que se deberfan dejar ver, zapatos blancos, listones de
seda, varias peinetas y muchos ganchos ,de pelo.

En las aldeas se acostumbra dormir en el suelo o en tapex
cos y pocc,s en camas con petate de tul dentro de las habitacio::
nes en al gunas casas, dejan dormir a las aves de corral, marra-
nos y perms.

En las casas de campo solo hay un cuarto grande en cuyo
contorno están los tapexcos para la familia, es costumbre q:J e
en cada uno de los tapexccs duermen más de dos personas dei

11
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C) POBLACION:

S<;mPedro Pinul'1, J'1I'1P'1cuent'1 con un'1 pobl'1ción esti-
m'1d'1P'1t'1 1975 de 25,319 h'1bit'1ntes, es el municipio más ¡T'1n
de después del municipio de J'1lqp'1. L'1mayor pC1rteclel'1 po=-
bl'1ciónes ruml 22,804 (90".-6)2,459 (10%) viven en el áre'1 ur-
bema.

Su pobl'1Ción como ocurre en todo GU'1tem'1l'1es un'1 po-
bl'1ción joven, con un'1 pirámide de oose '1nch'1¡ siendo el 53%
comprendido entre I'1Sed'1des de O '1 19 '1ños.

Pobl'1ción estudi'1d'1:

El presente tr'1oojo está hecho sobre un tot'1l de 19,773
h'1bit'1ntes, que constituyen el 80".-6de 1'1pobl'1Ción tot'1l de SC1n
Pedro Pinul'1, J'1lqp'1, según censo E. PoS. lev'1ntado durante el
primer semestre de 1975.

Se excluyen 2 aldeas y 5 c'1seríos! que no fueron cens'1-
doso
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.

I'ob!ación Hombres % . Muleres % Totales °/;'

Urbana 1,053 5 1,093 6 2.,146 11
.ural 8,665 44 8,962 45 17,627 89

'olales: 9,718 49 10,055 51 19,773 100

r

CUADRO No. 1

POBLACION TOTAL ESTUDIADA, URBANA Y RURAL,
DISTRIBUIDOSPOR SEXO, SEGUN CENSQ DE POBLACION

REALIZADO EN EL PRLM2RSEM2STREDE 1975, EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, DEPARTAMENTO DE

JALAPA.

:POBLACION MATERNO-INFANTIL

En el siguiente cuadro se anal izarán la distrib\Jción por
edades de 1(1población tvlaterno-Infantil.

, &Í)\.I:I\~íí.\t~\~

, S~\\
t~\tÍ)

.1\'f,~U~\U\\} í¡.,j?J.,.\O,\"SC.i'>9.fiSR<.\\':.\f>.
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o

t)tl'~"
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Podemos apreciar en el cuadro anterior, que el grupo N'a
terno-Infantil constituye el 69.6% de la población total de! mu
nicip io de San Pedro Pinula; de este grupo el 6.9"10 vive en él
área urbona y el 62.7% vive en el área rural. Se hace notar
que el grupo infantil O a 14 años contribuyen con el 45.7% al
total de la población del municipio y las muieres en edad re-
productiva con el 23.9% de donde se deduce la i mpor tan cia
que tiene el grupo tvlatern;:)-Infantil en la elaboración de un pro
~~~~~.

.-

INDICADORES:

Embarazos esperados .08 c ~ o '0"'''

Abortos esperados. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
Partos probabl es . . .. .. . .0. . ... . -e'o. . ... .. .
Tasa de Fecundidad "...0..
Tasa de Natalidad oo................
Crecimiento Vegetativo. . . . o .., o. . ... 'aa

D) DAí'íOS:

1) tvlartal idad año de 1974

989
99

890
228

45
34.1

x 1000 h
x 1000 h
x 1000 h

Los siguientes datos fueron obtenidos del libro de defun-
ciones de San Pedro Pinula, Jalapa, segÚn diagnóstico dado por

~ .emplnco.

Tasa de tvIortalidad, año 1974 , 10.9 x 1000

15
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17 6.3 20 7.4
2 0.7 2 0.7
2 0.7 2 0.7
2 0.7 2 O~7
1 O,,/'. 0.4
1 0.4 '.J~4

._-<~-~-

25 9.2 28 10.3

l

CUADRO Noo 3

CAUSAS DE MORTAliDAD NEQNATAL,POSTNEONATAI,.E
INFANTIL, EN EL MUNICIPIQ DE SAN PEDRQ PINULA,
JAlAPA, AÑO 1,975 SEGUN DIAGNOSTICO DADO POR

.

EMPIRICO
.

Neonatal % Post-

neonatal

% Infantil

Gripe

lrif. Intestinal

CoqUEiluche.

Nefritis

Saramp ión

Artrit!s

3 1.1

Total 3 1.1

El 10,3% de todas las defunciones en el año 1974, cOITe~

ponde a niños menores de 1 año, de 10$ cu"ies 9.2'%:orrespcn-

de al período post-neonata!. Siendo a esta edad ¡as Infeccio-

nes Respiratorios la causa principal de muerte.

16

CUADRO No. 4

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POST-NEONATAL
E INFANTIL,EN EL MUNICIPIO_DE SAN PEDRO PINU1A,

JALAPA, EN EL ANO DE 1974

%
Grupo de edades Tasa x 1000 Nacidos Vivos

Mortalidad Neonatal
Mortal ¡dad Post-neonatal

2.7
22.4

Total Mortalidad Infantil 25.1

Puede verse en el cuadro anterior que las tasas de Morta-
lidad Neonatal y Mortalidad Post-Neonatal son bajas si se c°'E.
paran con las tosas elevadas de toda la república de Guatemala.
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CUADRO No~ 5

CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA, DURANTE EL

AÑO 1974

No. de niños de 1 a 4 años

Gripe
Infección Intestinal
Nefritis

.
Sarampión
Inanición
Neum()nra .

Fiebre

Total

%

28
10
10
2
2
1
1

10.3
3.6
3.6
0.7
0..7
;;.4
D¡) 4.

54 19.7

En el grupo de niños de 1 a 4 años continúa siendo las in-
fecciones resp iratoriasla causa de muerte más frecuente, con el
10.3% de la mortalidad total del municipio, ocupando el segun
do lugar los problemas Gastro-Intestinales con el 3.6% de ,;;-

mortalidad total.

Si tomamos en cuenta la mortalidad en niños de 1 a4años
que es de 19. 7"'{' Y si a ésto sumamos la mortalidad de ni ñ o s
menores de 1 año, que es de 10.3% nos da un total del 30% de
la mortalidad tota!, lo que se considera una cifra elevada de
mortalidad.

Tasa especffica de Mortalidad
I

enniñosdelo4oños 20.1 x l000h. '
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CUADRO No. 6

MORTALIDAD DEL EMBARAZO, PARTO, ABORTO Y
PUERPERIOEN El MUNICI PIO DE SAN PEDRO PINULA,

JALAPA, DURANTE El A~O 1974

No. de casos % de la moI'talidad total

Embarazo
P<ario
AbGrto
~erio

O
1
1
2

o
0.4
0.4
0.7

T~: 4 1.5

SegÚnel libro de defunciones de la municipalidad de San
hiIIIto Pinula, Jalq>a¡ durante el embarazo no ocurrió ninguna
~ción, durante el parto aparece una defunción de una se~
II1II.52 años, una defunción por aborto ocurrida en una señora
.:18 años de edad y 2 fallecimientos de sefioros de 25 Y

48

<I!ÍiIIIIS!porFiebre Puerperal¡ lo que nos da ~'1 'rosa anual de IDO.E.
ttU,,¡i\admaterna de 3.6 x 1000 nacimientos.

.2;) MORBIUDAD:

Se tomó para este estudio la morbilidad atendida por 10$
~tutliantes en E. P. S. del mes de febrero al mes de diciembrB de
1"')74. Para una mejar comprensión se tabuloron los diagnóst;-
'XIDSc'deacuerdo a la Norma de Clasificación de Diagnósticos P¡-
<comendado por los Servicios de Salud.
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CODI.GO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

18
19

20
21
22
23
24
25
26
27

'---'-.----.

NORMA DE.CLASIFICACION DE DIAGNOSTiCO

DIAGNOSTICO

Fiebre Tifoidea
Disenterfa todas sus formas
Tuberculosis todas sus formas
Difteria
Tós Ferina
Escarlatina y angina estreptocócica
Poliomielitis
Varicela
Saramp ión
Rabia Humana
Sff¡Iis en todas sus formos
Resto de enfermedades infecciosas y potasitarias
Tumores mal ignos
Tumores benignos y no especificados
Desnutrición y malnutrición
Fiebre Reumática y sin mensión de complicaciones
cardfacas
Enfermedades de! corazón con y sin mensión de hi-
pertensión
lesiones vasculares del Sistema Nervioso Central
Infecciones agudos de vfas aéreas superiores In -
fluenza o gripe

.

Nuemonfa y Bronconeumonr~
Bronquitis
1:nfermedades de los dientes
Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis
Cirrosis hepática
Nefritis y nefrosis
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio
Parto sin complicaciones

20

28
29

Prematuridad
Propias de la primera infancia (Ie.iones debidas al
parto)
Senilidad, mal definidas y desconocidas
Accidentes, envenenamientos y violencias
Exámenes practicados en ausencia de enfermedad
(sanos)
Control de embarazo y puerperio
Demás causas (las no comprendidas en la dasifica-
ción anterior)
Rubeola
Clfnica de profiiaxia sexual sin patologfa
IvIalaria
Oncocercosis

30
31
32

33
34

35
36
37
38

21
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1 0,04
1 0,04
1 0.04
.2 0,08
3 0.12

41 1.67
2 0.08
1 0.04

54 2.20
23 0.93

1 0.04
77 3.13

1-4 años 5- r4-~-ños
No, % No. %-

4 0.16 8 0.32
J 0.04 2 0.08

J

58 2.36 67 2.72
52 2.11 70 2.85

9 0.37

10 0.40 16 0.65 32 1.30
2 .0.08 1 0.04

1 0.04
325 9~55 33] 13.45 285 11.59

T(~t~-
No. %

'.
12 0.48

4 0.16
1 0.04
J 0.04
2 0,08
3 0.12

166 6.75
124 5,04

1 0.04

152 6.18
47 1. 91
15 0.60

207 8.41

1 0.04
31 1026
13 0.53

9 0.37

58 2.35
3 0.12
1 0.04 .

851 34.59

CUA.,DRONo, ;'

CLASí¡:ICACION DE DIAGNOSTiCO ENi'}If;10S MENORES DEl Ar'ZJO, DE 1 A 3 v DE5 A 14fl,$íos (~UE
ASiSTIERONA CONSULTACON ESTUDIANTESE,P,S, EN LOS 1\I,[$E5DE FEBREROA DIC!ENSRE 1974"

EN EL MUNICiPIO DE SAN PEDRO PINULA" JALAPA

--~.~ '_...-
,

. Códi 90

01
02
03
05
08
09
12
15
18
19

Fiebre Tifoidea
D' - L 'o b'

.
,iSen!'eTH) O;J~Har yame ICiSIS

Tub.~::tcu~,,)Sb. todas sus formas

Ferino

Var¡"e!a
SCH"amp ¡6n

Resíc de Enf. Infec, y parasitarias
De''''Jidción y Malnutrición
lesiones vasculares del S.N.C.
¡nfec. dfjudas de las vías aéreas superiores,
InHuer,z¡:Jo gripe

y Bronconeumonía2C

"ntefocGI ais
Prcp nrimera in{c¡n-cia('lesiones

.'
,

ck;bidns CI! p0t'ro)
A~a¡ definidas y desconocidas
Accidentes, envenamientos y violencias
Exámenes practicados en ausencia de enfer-
medad (sanos)
Demás causas (las no comprendidas en la cla
sificación anterior) -

35 Rubeola
37 Malaria

TOTAL

:JO

31
32

34

w

- 1 año
No, %

7 0.28

57
23
12
95

2.32
0.93
0.48
3.86

41
1
2

35

1.67
0.04
0.08
1.42

11
0.04
0.47 0.52

0.53
13
13

23
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El cuadro anterior representa toda la morbilidad de niños
menores de 14 años y según su porcentaje de acuerdo a la mor-
bilidad total atendida de febrero a diciembre de 1974,en el mu
nicipio de San Pedro Pinula, Jalapo, donde se puede apreciar
que las enfermedades más frecuentes son:

1)
2)
3)

4)

Gastroenteritis y enterocol itis
Resto de enfermedades Infecciosas y Parasitarias;
Infecciones agudas de las vías aéreas superiores.
za o Gripe;
Desnutrición y Malnutrición.

Influen

,

CUADRO No. 8

PRINCIPALESCAUSASDE MORBILlDADEN NIí'!OS
MENORESDE 1 Aí'!O ATENDIDASPOR E.P.S. EN ELAí'!O

1974. MUNICIPIO DESAN PEDROPINULA, JALAPA

No. decasos % de la morbilidad
en niños menores

Gastroenteritis y entero-
col itis
Inf. agudas de las vías
aéreas superiores. In-
fluenza o Gripe
Resto de enf. infec. y
parasitarias

77 32.8

54 22.98

41 17.45

TOTAL: 172 73.19

25



41 14.38

35 12.28

213 74.73

~
---~

Podemos ver en el cuodro anterior que la patologfa m6~ -
frewente emxmtrada en n¡ños menores de 1 año la po d e mo s
agrupdS e,¡ 3 grupos de enfermedades bien definidas, con$t!tu-
yendo estas el 73. J9% de la morbilidad de este grupo etClrio.

CUADRO No. 9

PRINCIPALES CAlISAS DE MORBIL.IDADEN NI~bs DE
1 A 4 AI'jOS ATENDIDASPOR E.P.S. AI'j() 1974 ENEI.

MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA

No. de % de la morbil idaden
niños de 1 a años

28,,70Gastroenteritis y Enterccó¡ His
Rdsto de enfo Infec. y parCffii-
tarias
Inf. agudas de las vfa~ aéreas
superiores. InfluenZQ o Gripe

. Desnutrición y Malnutrición

casos
95

.;:(
,ov -:"'¡Ji,.

57
52

J7.'n
15.70

TOTAL: 262 79.15

E~ cuadro f&¡Jresenta iQ ~::H~'t,g!':;,)grC¡má$fr~c\Jenteei1cc¡'jtra
da en njño~ de 1 a 4. años, que

"'~ sLTi"r '1 lo eI",¡ g:.¡<yJn:¡ i'~{J. a
' '. ,agreganc,ose a este grupo de edad k: [;!1sm..tri~¡¿!1 v Md'J<1tri-

ción con 15070% de ia morbl¡idad de e5te grupo "'todQ>

,26
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CUADRO No. 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILlDAD EN NII'jOS DE
5 A 14 AI'jOS, ATENDIDAS POR E.P .S. EN EL A~O 1974

EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA

Desnutrición y Malnutrición

Resto de enf. Infec. y para-
sitarias

Inf. agudas de las vfas aéreas
superiores. Influenza o Gripe

Gastroenteritis, Enterocol itis

No. de
CClSOS

%de la morbilidad en
niños de 5 a 14 años

70 24.56

67 23.50

En este cuadro se aprecia que la Desnutrición y Malr\ut~
ción ocupa el primer lugar con el 24.56% de la morbilidad en
niños de 5 014 Clños.
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CUADRO No. 11

CAUiiA5.PRINCIPALES DE MORBILlDAD EN EL GRUPO OA 14
Á.TENDIDASENCONSULTA POR ESTUDIANTES E,P,S, EN EL

.. Á.f'iO 1974 EN EL MUNICIPIO DESAN PEDROPINULA
.. .. .

JALAPA

No. de
casos

% de la morbilidad
Infantil

,,' ,."

GastróeMteritis y Enterocol itis.
Resto de enf. Infec. y para-
sitarias
ínf. agudas de las 'Iras aéreas
superiores. lnflueza o Gripe
Desn\i!:rición y Malnutrición

207 24.32

166 19.50

152
124

7.86
1.4.57

. ~ ,~,_...

TOTAl.. .-. 649 76~26

.
Como podemos ver en el cuadro, tenemos ya un diagnós-

tiCO real de las causas principales de morbilidad en el grupo In-
fantil (O ~14 aPios), representando éstas el 76.26% de la morbi

. lidad.de !"ste grupo, ocupando el primer lugar los problemas Gas
tro-intéSflndes con el 24.32%; el segundo lugar ~i resto dé"
Enfermedades Infecciosas '/ Parasitarias (ver Cócliqo de diaqnós-
tico) con el 19.50% de la morbilidad infantil, "'~,tercer 'Iuqar
las Infecciones Agudas de las vras aéreas S'Jperiorss, Influe;za
o Gripe con el 17.86% Y en cuarto lugar Id Desnutrición y Mal
nutrición con el 14.57% de la morbHidad atendida en este gru=
po de edad,

28
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CUADRO No. 12

MORBILlDAD OBSTETRICA ATENDIDA POR ESTUDIANTES
E.P,S. Af'iO 1974, EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO

,,1"
PINULA, JALAPA

Embarazo normal

Emb. complicado con
infección -Urinaria

Emb. complicado con
Anemia

Emb. complicado con
Enf. Péptica

Emb. complicado con
Tricomoniasis

TOTAL:

No. de
casos

% de la morbilidad
total

131 89.73

5 3.42

5 3.42

3 2.05

2 1.37

146 100.00

. La morbUidad obstétrica atendida, representa el 5.9",(, de
la morbil idad total atendida; de éstos embarazos el 10.27% es
tán acompañados de enfermedad.

Si tomamos en cuenta los embarazos esperados que so n
989, la cobertura que se logró fue únicamente del 14.8% lo
cual se considera demasiado bajo, lo que nos indica que la pa-
tología prevenible se está cubriendo en muy baja proporción.
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No. %

Normal 2 4.16

Grada I 21 43.75

Grada II 16 33.33

Grada 111 9 18.75

TOTAL: 48 100.00

':UADi{O ¡,lo, 13

MORBIUDAD MATERNO INfANTIL POR GRUPOS ETARIOS,
DURANTE ELAf\10 1974, EN SAt~ PEDRO PINULA, JALAPA

ATENDIDAS POR ESTUDIANTES Eop.S.

No. de casos %

Menores de 1 año 235 23.57

1 a 4 años de edad
5 a 14 años de edad
Morbilidad Obstétrica

231
285
146

33.20
28.58
14.64

TOTALES: 997 1ev,OO
,

""".",,,.

La morbilidad atendida del grupo Moterno-Infantil fue de
997 casos, representa el 40.5% de la morbilidad t'otal atendida,
lo que nos indica la gran demanda de salud de este grupo.

3) SITUACION NUTRICIONAL
,
I' ~
I

Se tomó para el estudio niños menores de 5~ños de las 84
familias encuestadas de la muestra, de las cua!eo asistieron pa-
ra la encuesta 30 familias que tenf::m niños.menoreg de 5 años,
siendo el total de niños encuestados de 48,

11

li

"I

f
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CUADRO No. 14

SITUACION NUTRICIONAL H) NIÑOS MENOI{ES DE 5
Af\10S DEEDAD, SEGUN ENCUESTACLlNICO NUTRICIONAL

DEL PRIMERSEMESTREDE 1975, EN EL MUNICIPIODE
SAN PEDRO PINULA, JALAPA

De acuerda a la clasificación de Gómez, se encontró Gní
camente 2 niños con peso normal que representa el 4. 16%d eT
total de niños estudiados, con desnutrición grado 1, se encontró
el mayor número de niños que representa el 43.75%, con grado
11, el 33.33% y con grado 111de desnutrición el 18.75%; lo
que nos indica que el 95.84% sufren algún grado de desnutri-
ción.
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33.. 33:,0

.

18.75%

<

4.16%

No.

'.'
,

CABELLO,
Fácil desprendible 6 12.5
Cambios en: Textura 4 ,~L3

Color 2 4.1
Textura y color 10 20.8

OJOS:
Conjuntivitis no purulento O O
Manchas de Bitot O O
Ql1eratomalasia O O

CUELLO:
Bocio:

Grado I O O
Grado 11 O. O
Grado 111 O O

PIEL:
Hiperqueratosis folicular 12 25

SISTEMA CELULARSUB-CUTANEO:
Edema bilateral de piemos 2 4.1
Edema general izado 2 4.1

I

- p

GRAFlCA No. 2

SiTUACION NUTRICIONAL EN NIÑOS MENORES DE 5 A¡\¡OS
DE EDAD, ENEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA¡
JALAPA, SEGUN ENCUESTA CLlNICO NUTRICIONAL,

A¡\¡O 1975

.'% ...

--5"0 "
.

-

,
45-

f-;':: f'h-4Cr:.

35 ~

..:30:"

25 .:.

20-

15 -

10 -

"."".

43.75%
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5 -

0-
NI. G.I G.I!
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CUADRO No. 15

MANIFESTACIONES DE DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA, AVITAMINOSIS, BOCIO y ANEMIA:

ENCONTRADOS EN LA ENCUESTA CLlNICO NUTRICIONAL
EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA,

A¡\¡O 1975 .

..%
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Como se puede ver en el cuadro anterior, según la eva-
luación dfnica efectuada a los niños encuestados se encontró
que:. EIA1.6% presenta cambios visibles en el cabello; en los
ojos se encontró únicamente conjuntivas pálidas en 3 pacientes

. quétepresel1tárl eI6~2%; en el cuello no se encontró ninguna
pqtologfo; en la piel se encontró hiperc¡ueratosidolicular en
12 niños que representan el 25%; en el Sistema celular sub-cu
táneo se encontró edema bilateral de piernas en 2 niños 4.1% y
.edema general izado en 2 niños que representan el 4.1% de los
niños encuestados.

.De acuerdo a la encuesta realizado podemos decir que la
situación nutricional del municipio de San Pedro Pinula, Ja!a-
pa, como lo que sucede en todo Guatemala "s de ccms1demr;¡ón.

E) SITUACION SOCIAL Y ECO NO MICA:

San Pedro Pinula, Jalapaes una población predominante-
mente de tipo rural, en su cabecera municipal vive únicamente
el 10% el resto 90% vive en el área rural. la cabecera muni-
cipal está localizado en el valle ya su vez sobre una pequeña
colina; en el centro de la población se puede observar un edi-
ficio escolar, una iglesia católica de tipo colonial, el edificio
municipal de arquitectura antigua y otro similar donde funciona
el Juzgado de Paz y un destacamento militar; estos edificios
que son los principal es, . rodean el parque; tiene una c a I1e
que es la principal la cual está pavimentada, sus demásca 11e s
son empedradas y las más alejadas del centro de la población -
son de tierra.

34

1) Medios de Transporte:

Existen servicios de camicmetas, que conducen diariamen
te a Jalqpa, Jutiapa y Guatemala, asf como a San luis Jilote=-
peque, Ipala y Chiquimula, otros hacen su transporte por me-
dio de vehfculos particulares; hacia las aldeas en algunosca-
50.sel transporte se hace por medio de vehfculos motorizados y
en .su mqyor parte por medio de animales de carga.

2) Medio de Comunicación:

Existe un servicio telefónico y uno de telégrafo, que fun
cionan en el edificio de la municipalidad. Se escuchan la ma::
yorfa de las radios capitalinas, asf como la radio de Jalqpa y
Chiquimula; existen varios televisores que cqptan únicamente
canales salvadoreños. Se reciben en la cabecera municipal los
diarios "El Gráfico", "la Tarde" y "la Hora".

3) Educación:

En el edificio escolar de la cabecera municipal, funcio-
na por la mañana la Escuela Primaria Mixta con un total da 249
alumnos, por la tarde El Instituto Básico con 90 alumnos. Exis-
ten 26 Escuelas Rurales con un total de 1,261 alumno!!,.
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~36.7% .
32.2%

I

í

CUADRO No. 16

Urbe
na

% Rural % Total %

Er; el drP.C!\wbano los n¡í'iQsde edad e~~oiar (7 a 14 (.'1Ios)
que var. d ICie~cuela representan e! 60.1% )' los que no van a
la escuela 39.9%, en el área rural los nl110' que vcm a la es-
cuela representan el 34% y los que no van a 1...escuela repre-
sentan el 66%; lo que nos da un ausentismo escolar total en el
municipio de 63.3% y unaescolariclad de 36.7%.

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE SAN PEDRO PINULA,
JALAPA, EN AREA URBANA Y RURAL SEGUN CENSO
E.P.S. REALIZADO EN El PRIMERSEMESTREDE 1975

Personas mayores
de 15 al'\os 1213 56.5 9520 54.0 10733 54.3

GRAFICA No. 3

ESCOlARIDAD DE LA POBLACION DE SAt..¡PEDRO PINULA,
JALAPA, SEGUI" CENSO E.P .5. REALIZADO EN EL

PRIMER SEMESTRE DE 1975
Al fabetas más
de 15 años 696 57.4 2761 29.0 3457 32.2 100-

Analfnbet<1s más
de 15 años 517 42.6 6759 71.0 7276 ,-

"":.'""

90-

7 014 a1l0s que
van a la escuela

80-

249 60.1 1261 34.0 1510 36.7 70-

10-

67. SOk
63 SOl<

7 a 14 a1l0s que
no van a la es-
cuela

60-

165 39.9 2429 66.0 2594 63.3 50-

40-

Según el censo realizada ~e en(;:on~6 gue la población rn~
yor de 15 {¡\'los const'tuye el 54.3% de lapoblac!6n total, de
éstos únicamente el 32.2% son d fabetas¡ en el área urbana el
57.4% son alfabetos ye! 42.6% sor; .:malfc;betas, en el área r~
ral el 29.0% son 0lfaSetCl5 y el 71% son analfabeta~, lo que nos
da un grado de a!1Q!fabetisn~ en el municipio del 67.8%,

30-

20-

0-
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. De acue,do a lo que se ve el! la gráfica, debido al ausen
flsmo e~c::'I~, el analfabeti$mo continuará con paca. variantes
en los p:oxlmos años, si es que no se hace nada al respecto pa-
rasolUC;lonar este grave problema.

4) La Famil ia

Constitución del grupo familiar:'

- .
G!Up'¡:fíÍtnico: el pueblo de San Pedro Pinula, Jalapa, es

ta COI)Jst¡hJId9por2 grupos: El indígena y.elladino en el áre-¡;
urbana predomi~an los ladinos que hac,en, el 60.3%

~ ¡os indí-
genas que constituyen el 39. 7"10; en el área rural al contrario
de lo que sucede en el área urbana 105iad¡n~C~F""""I"";""

.: ., ~,
' "..'

h,,~ ~. ,A, ;;..

camente .,112.8% y 103 indígenas.,.! 87.2%, k',"J$ nd. 'in

d
t~tal en todo el municipio de 18.8% de ladinos y 82.0%, d" ¡n-

Igenas.

CUADRO No. 17

NUMERO DE FAM!LlAS y PROMEDIO DE MIEMBROSPOR
FAMILIA EN AREA URBANA Y RURAL, EN EL MUNICIPIO DE

SAN PEDRO PINULA, JALAPA, CENSO E.P.S. PRIMER
SEMESTRE 1975

Area No. de familias Noo de miemb.~os
por familia

Urbana
Rural

423
2337

5
8

TOTAL: 2760 7

38

El número de familias que integran el área urbana ~ de

423, con un promedio de 5 miembros por familia; en el área r~
ral el número de familias es de 2,337 con un promedio de 8
miembros por fa",ilia, lo que nos da un total de 2760 fami! ias
con 7 miembros por familia; si tomamos en cuenta el tipo de vi
vienda principalmente en el área fljra! que por lo general es de
un solo cuarto, nos damos cuenta del grado de hacinamientQ -
q_ue existe~.

5) Hábitos y creencias sobre los alimentos:

a) Alimentación Familiar:

La alimentación familiar del municipio de San Pedro Pi-
hula, Jalapa como sucede en todo Guatemala, es a base prin-
cipal de maíz, frijol y café. Por ser una población ganadera
se encontró qu.e gran parte de su.población consume carne y d=
rivados del ganado vacuno.

Analizaremos gruesa mente el consumo de alimentos por la
población; para mayor facilidad y comprensión lo dividimos en
dos grandes grupos: El consumo del producto de 5 a 7 dras a la
semana yel consumo de 1 a 4 dras a la semana, una:o más ve-
ces diarias, sin tomar en cuenta la cantidad consumida por ca-
da familia, la cual es muy variable; se anotan únical)1ente los
productos que con mayor frecuencia se encontraron.
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. ProduCto No. de Familias % Producto No. de fcimil ias ...%

. .,," ._.'...~' ._-

tv\aíz 84 100 CarneS' 71 84.5
Frijol 84 100 Arroz 48 57.1
Café 84 100 Huevos 32 38.0
Huevos 33 39.2 Crema 28 33.3
Queso 33 39.2 Verduras 28 33.3
Leche 30 35.7 Pan 26 31.0
Pan 30 35.7 Frutas 19 ',22.6
Arroz 19 22.0 Queso 17 20.2
Crema 12 14.2 Leche 4 4.8
Carnes 12 14.2
Verduras 6 7.1
Frutas 2 2.4

I

'-:lY\[)RLi No~ 18 CUADRO No. 19

LO QUE COME LA FAiv\!LlA DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA
DE 1 A 4 DIAS A LA SEMANA, Ui'IA O MAS VECES DIARIAS

SEGUN ENCUESTA E.P.S. Ai\í01975

LOQUEr:O/vIHA FAMF,IA°E SAN PFDR0 PI~JlILA, JALAPA
DE 5 A 7 DIASA LASEMANA, UNA O MASVECESDIARIAS

SEGUN ENCUESTA E.P.S. Ai\íO 1975

Se puede ver que la carne es uno de los principales pro-
ductos que se consumen en el pueblo, consumiendo el producto
por lo menos una vez a la semana el 98.8% de las personas.

Podemo$ comprobar como se mencionó anteriormente que
la base principal de la ciimenraci¿n del piJf:blo de San Pedro P¡
nula es; marz, frijol y café, qu" lo consum<;¡nen no menos de
5 días o lo semana el 100% de IdS famil¡a>; los demás produc-
tos se COn5umenen menor e;;cala.

b) Alimentación de las embarazadas:

La mayoría de las embarazadas (64.3%) no mejoran su
alimentación durante este período, comen igual que toda lo fa-
milia; el resto (35.7%) de las encuesta das respondieron q.u~ se

suplementan o comen algo más de lo que come toda la famd la.
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:UADRO ¡~(j;. 20

!II

,1

j

1,

11

f
II!

1

1,

SUPLE tvf,NTOS DEEMBARAZADAS, QUE NO COME EL RESTO
DE LA fAMILIA, DE 5 A;; DIAS A LA SEMANA UNA O MA~
VECES DIARIAS, EtJ EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULÁ~f

JAlAP.A ANO 1975.. ENCUESTA E.P.S.

Producto No.' de madr.es %

Leche
Irn:aparina
frutas
Pan
Queso
VerdurdS
Huevos

9
6
3
2
2

10.7
7. I
3.6
2.4
204
1,,2
1.2

Como se puede ver en el cuadro, los productos que ingie
ren las embarazadas como suplemento son casi los mismos q ue
come toda la familia, pero en e! caso de estas famH¡as investi-
dadas no lo ingieren toda la familia o la hacen ~n ~en"s canti-
dad.
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CUADRO Na. 21

SUPLEMENTOSDEEMBARAZADAS, QUE NO COME EL RESTO
DE LA FAMILIA, DE I A 4 DIAS A LA SEMANA UNA O MAS
VECESDIARIAS, EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRQPINULA,

JALAPA, AÑO 1975. ENCUESTA E.f'.S.

Producto No. de madrE¡S

Carnes
Verduras
Huevos

3
2
1

%

3.é\
2.4
1.2

Según los requerimientos nutritivos elevados de la ; mI/lE!!'

gestante y conociendo la ilieta familiar, ".os.damos cuenta que

la alimentación de las embarazadas es defrcrente.

c) Lactancia:

En las madres investigadas se encontró que el 9:.
7% d~~

lactancia materna, suprimen la lactancia a un promedio de L
meses, el niño de menor lactancia materna fije de un nles y el
de mayor lactancia fue de 36 meses.

La edad a la que iniciaron la alimentación art~fic;a¡, fue
en promedio de 9 meses, el de menor edad se encontro en 3 me
ses y el de mayor edad en18 meses.
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d) Alimentos durante el primer aí'io de vida:

. La~aHme!1tos que se dieron al n¡¡lo durante el primer año
de vldasonpresentaoos en el cuadro siguiente no induyendo la
leche materna.

,

¡i
,
I

I

I

'1

I

1

I

CUADRO No. 22

_¡'¡~I(vIE!\IIOSDENIÑOS DURANTEEL PRIMERAFaODE VIDA,
NO INCLUYENDO LACTANCIA MATERNA SEGUN

- ENCUESTA E.P.S. AÑO ]975 EN EL MUNíCIPIO DE
SAN PEDROPINULA, JALAPA '

t-.¡o. de niños C¡i; .

:;--,:":,'-:~;;:;;:::,::-:;,:::::::::,:::::::<~,':,;:;.;.-'
-

-~---~.= ,'~--

1 ,11
10,

9
9
4
3
3
3
2
2

jf)Cal doile:fiHol
,Yem<ilndehuevo
Verduras en, puré "
Leche no materna
Compotas
Tortilla
Pan
Atol
Incaparino
Café
Frutas en puré

> 17.5
15.8
]5.8

7.0
5.3
5.3
5.3
3.5
3.5
1.81

I

1

1

'

'11.

II,¡

11

1'1

1

111

,

'

:1

.

Podemos ver el caldo de frijol" !a yema dehuevo! as
ver~~rasen ~uré y la leche no materna, es la principal ~!im~n-
taclon del niño en su primer año de vida, constituyen éstas el
68.3% de los niños que inician su alimentación antes del pri-
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mer aí'io de vida. Los niflos que iniciaron su alimentación arti-
ficial antes del primer aí'io de vida forman el 12.2% del total
de nií'ios.

e) Alimentación del Pre-Escolar:

Se encontró en la encuesta realizada que el 70.0"J, de
las l1ií'iospre-escolares comen igual que lo que come toda la fa-
milia, únicamente el 30.O"k san suplementados.

CUADRO No. 23

SUPLEMENTO DE NIFaOS PRE-ESCOLARES, QUE NO COW1E
ELRESTODELA FAMILIA, DES A 7 DIAS A LA SEMANA UNA

O MAS VECES DIARIAS, SEGUN ENCUESTA E.P.S. EN EL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO PINULA, JALAPA, AFaO 1975

PRODUCTO No. denií'ios
%

Leche
Fruta
Incaparina
Huevos
Pan

4
4
2
1
1

6.7
6.7
3..3
1.7
1.7

TOTAL: 12 20.7

Se puede ver que pocos nií'ios pre-escoolares ~~ supleme!!

tados más o menos regularmente, de estos nlí'ios umcamenTe el
6.7";: toman leche, considerando que a esta edad la misma es
básica para el desarrollo Y

crecimiento del niño.

45
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Frutas
15

Leche
7

Pan
4

-18

CUADRO No. 24

SUPLEMENTO DE NIí\:iO' e '

, EL RESTO DE LA FAMIL~:R~~Ei~O¡ARES,
QUE NO COME

UNA O MAS VECES DIARIAS
DIAS A LA SEMANA

EN EL MUNICIPIO DE SAN' piED~gNp
ENCUESTA LP.S.

,

Aí\:iO 1975
INULA, JALAPA,

Produdo No. de niños %

Huevos
(ncaparina
Mosh
Jugo

2
2
1
1

3.3
3.,3
1.7
1.7

TOTAL: 6 ]0.0

46

f) Alimentación del escolar:

CUADRO No. 25

ALIMENTOS QUE COMEN LOS N 11'105
ESCOLARES.DE5 A7

DIAS A LA SEMANA QUE NO <::0M: EL RESTO DE LA
FAMILIA, SEGUN ENCUESTA LP.S. EN EL MUNICIPIO DE

SAN PEDROPINULA, JALAPA ARo 1975
'

~to
~ños

TOTAL:
26

,'%

, ~,
.'"
"

:' \,:¡:c-.~'T

1&~,8

-~..';.
"', a.8

,5.0

32.5

~encontró qiJe el 32.5% de los niños suplementar; su

ali áklciÓlUeguk!rmente,
principalmente con frutas, que lle-

vaR ala escaela o las coTl'lprana la hora de recrea.
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CUADRO No. 26

ALIMENTOS QUE COMEN LOS NIí'íOS ESCOLARES DE 1 A 4
DIAS A LA SEMANA, UNA O MAS VECES DIARIAS, QUE NO
COME EL RESTO DE LA FAMILIA, SEGUN ENCUESTA E.P.S.

Ar::IO<l975JN EL MUNIClI'IO DE SAN PEDRO PINULA,
.

-.,-. .JALAPA

- - .

Producto No. de l'!ií'iQs %

- I,.er~e 2 2.5

Huevos 1.31

- Frutas ,
"¡ti"'''

TOTAL: 4 5..0

Se encontró que del total de niños escoleres encuestados
.

únicamente son suplementados el 37.5% y el 62.5% comen
igual que lo que come toda la familia.

g) Alimentos Malos:

Al ¡mentas malos durante el embarazo:

La mayorfa de familias encuestadas, 75 familias, quere-
presentan el 89.2% respondieron que ningÚnalimento es malo
durante el embarazo, 9 fam. que representan ellO. 8"kde las
familiasencuestadas, consideraron algunos alimentos malos du-
rante el embarazo como son: Frijol 4 fam., café 2 fam., a~

48

¡
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cC!t~ 2 fcrm.¡ mcrn!-equ!lla de co~t(]¡ 1 fam., cC!ldo de fri¡ol
fam., manteca 1 fam. ¡ caldo de r",~¡ fam., carne J fam.

Alimentos malos durante la lactancia:

De las familiasencuestados en el municipio de San Pedro
Pinula, Jalapa 60 (71.4%) consideraron que ningÚn alimento es
malo durante la lactancia. 24 fam., qúe representan el 28. 6%
consideraron los siguientes alimentos como malos durante la lac
tancia: Aguacate 17 fam. , Cocó 6 fam.; Pescado 5 fam.; Cra
ma 5 fam.; Lima 5 fam.; Manteca 3 fam.; Chile 3 fam.; To-=-
mate 2 fam.; Naranjas 2 fam.; Carne de marrano 2 fam.; Atol
de..elote 1 fam.; Lorocos 1 fam.; leche 1 fam.; Huevos !fam.;
Fnrol 1 fam.; Repollo 1 fam.; Flor de Izote 1 fClni..; Carne de
res 1 fam.; Chilacayote 1 fam.; Chipilfn 1 fam.; Queso 1
fam.; Frutas ácidas 1 fam.

Nos damos cuenta que son varios los alimentos' quelasfa-
miliasconsideranmalos durante la lactancia, y que la ma d r e
no jngiere, por lo que ésto determina en parte la desnutrición
de las madres. .

Alimentos malos para el niño de pecho:

. - De .Ias familiasencuestadas 66 (78.5%) consideraron que
nmgun alimento es malo para el niño de pecho; 18 fam. (21.5%)
consideraron que algunos alimentos son malos para el niño de
pecho: Frutasl2fam.; Fr¡i~15 ff!m.; Came2 fam.; Arroz]
fam.; calcios! fam.; tQdacoinidal fam.; chile] fam.; Cra
ma 1 fam..; Mantequilla de costal 1 fam.J Tortilla] fam.; -=-

Manteca 1 fam. .
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No. de Fam.
.%

Prap ietarios 31 4B.5

Arrendatarias 12 18.6

Posesión 19 29.7

Mediero O 0.0

Usufructo 9 :3.1

TOTAL: 64 100:0

l

6) ECOi1(,mía:

La principal riqueza del municipio es la ganadería, ela-
borándose abundante queso y mantequilla, esta riqueza está en
manos de pocas familias. Los principales cultivos san el maíz y
elfri¡ol, actualmente seestáinc:rementdndo la prodocciónd e
estos .granoscon los préstamos del Banco "BANDESAn. En el
al'lo ] 975. se ha. iniciada el cultivo del tabaco. En el pueblo e-
xistenpéquel'lasihdustriascomo son la fabricación de $Ombreros
y.gandelas.

.

7) Medios de Producción:

a) Tenenda d6 !d Tierra:

De las familiasencuestadasen el municipio de San Pedro
Pinula, se encontró que 64 famil ias que representan el 7SOlotie
nen tierras para sembrar y20 familias que representan el 24.~
no tienen tierras para sembrar.

50

CUADRO No. 27

FAMILIASQUE TIENEN TIERRASPARA SEMBRAR,SEGUN
ENCUESTA E. P.S. DE 84 FAM. EN EL MUNICIPIO DE

SAN PEDRO PINULA, JALAPA. AI'IQ 1975

Se enc?ntró que trabaj an esas tierras el 100% de 103 en-
cuestados, algunos no la trabajan en su totalidad pero no es té
contemplado en esta investigacíón.

Dan tierras ARRENDADAS únicamente 2;qu;,; representan
el 3.1%, y dan tierras a MEDIAS (2) 3.1 % de la que tienen ti!
rra para sembrar .

Las herramientas que usan para trabajar san principalme!:l.
te: Azadón, machete ychuso (estaca, manacC!o cuoo), los p~
see el 100% de los que tienen tierras, siendo los mismos sus pr~

51
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Producto No. de productores

Maíz 64

Frijol 33

Maicillo 4

Arroz 2

Ayoies 2

V«duros

'1

1

52

~~as
%

QJWdas

tv\.:¡- de 10
16

25

.n al00 41
64

Mis de 100
7

11

tOTAL:
64

100

.-P

pierariQs,

8) Producción:

a) Produccion Agrícola:

. Los principales producros de I
.-

jol, pero no se cul tivan en gran can~i~~on
~n el ma!:z:y el f1:!.

.te para .consumo personal.
'

usandose bás,camen-

CUADRO No. 28

." 'FAMILIAS DE SAN PEDRO P
})ERRASPARASEMBRAR PR

INULA, JALAPAQUE TIENEN

'DE PRODUCTORES, sEé:;U~~~~~~S~~L~IV.:\DO
y t:~\);\,t:RO

E,P.S. At'4U !975

%

100.00

51.6

6.2

3.1

3.1

1.6

,"- . ~ -.'" el ,' I

;..::¡;\!110!menc.onaJiOO$;aI't~'''''''-'''-
... ~ es pnnclpU.

~'pues. 1,0siembro el, lO(Jf'¡bde I.os q,ue tienen tiemI5i'
el

¡r¡¡oIi. lo siembro: ~ 51 .6% de los bntnm"

tienentiemI5 P<Il

~-~«.

-

CUADRO No. 29

CANTIDAD DECUERDAS
SEMBRADASpoRCADA UNA DE

lAS fAMILIAS, PARAEl CULTIVO DELMAIZ, EN El
MUNICIPIO DESAN PEDROPINULA,

JALAPA, SEGUN

ENCUESTA E.P.S. A~O 1915

Cada c:uerdo es ilPl' a 15 'IdRI5 cua«adas.

Paro el c:uhWo cW maíz se encontró que c~ cuerda pro
.6Jc¡e en promeáuo no libras, el 25% cuí~~ menos de

1"0

,eS.das, el M% cultivan entre n y 100
c¡¡erdds y.eI 11% wl-

'ti-- más de 100 c;uerdt6.
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CUADRO NQ. 30

NUMERO DE FAMiliAS Y CANTIDAD DE CUERDAS
SEMBRADAS PARA EL CULTIVO DE FRIJOL, SEGUN ENCUESTA

E. P. S. EN EL MUNICI PIO DE SAN PEDRO PINULA,
JALAPA, Af'jO 1975

No. de cuerdas No. de familias %

Menos de 1O 12 36.4

de 11 0100 20 60.6

M:is de 100 3.0._-, ~--
TOTAL: 33 100,,0

Para el cultivo del frijol cada cuerda produce en prome-
dio 30 libras; el 36.4% cultiva menos de 10 cuerdas, el 60.6%
cultiva de 11 a 100 cuerdas, y el 4% t:ultiva más de 100 cuer-
das, por fomil ia y en forma anual.

ABOt"-lO:

Usa abono el 3.5% de ICSpmébctores, siendo el prome-
dio por cacla cuerda d~ 17 I¡bras.

FUERZA DE TRABAJO:

Para e! cultivo de los productos agrfcolas se encontró c¡ue

54

k: fl,erza de trabajo (quienes lo ayudan) está dividido de la si-
guiente forma:

FamiiiareS&88"..0.~."""OIt.<> 44 °k
tv\c)zos. .. .. .. .. ..

"
.. .. .. 11.. .. .. .. .. 31 %

I 25 %So os...8 "
., .'.

Además se investigÓ, que hacen con la cosecha yseen-
contró lo siguiente: .

Gasto ~ 46.. 9°k

53.1%Gasto y venta.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

I O %So o venta .. .'...........

Cantidad c¡ue vendió de la última cosecha:

Menos de 10 quintales. . . . .. 50 %
dell 050 quintales 29.4%
Más de 50 quintales 20.6%

Hago la aclaración que muchos de los encuestados, ven-
den parte de la cosecha, pero después tienen que volver a,com-
prar el producto y regularmente más caro de:como lo vendIeron.

b) Prodi;cc1ón pecuada:

La principal riqueza de San Pedro Pinula, Jolapa es la
aanaderfa, produciéndose en una buena cantidad queso y ,man.-
taquilla, ia cua! es distribuída principalm~r.te hacia lo cace¡;e~
ra departamentd de Jalapa y hac;a lo cap,!\]1 de Guate~1al~,
además como sucede en toda área rural de Guatema!a, fumen
los habitantes de esta población gallinas, chompipes, y cerdos.
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El 53.6% de las familias tian"n ,- d.
nas por famil'" I - "

- .u., prome 1Ode 8 gaHi-

med"¡a de hue:s ~~eme
e
s
'

r
e
e~

t
O
e
[ta a

d
Prox,madamente una ooceno y

, .> pro ueta eo ."" do I
sumo y venta. El 16.6% de' ~ T

.Ud Iza para e ea!'.

3 chompipes por familia q ~s ~ml ~as tlen.en ,un promedio de

la venta. Se encontró ;de~~s ~suee;;'~~~:(;:~:'~:m~nt~ l '

para

seen un promed" d 2
~. raml las po

den y el 14. 9"1o'~e ~as ~::~~i~~sío:~
los cuales el 85.1% los ve~

-venta. El 22.6% de las famili
estaza par~ el consumo y

dio de 255 c b
,

d
as encuestados henen un prome-

a ezas e ganado vacun I
'promedio de 26 7litr

o, que es representa un

41.6% para el ~nsu.:de :e;;e 4
~:>rproductor, que utiliza, el

y e . /O para consumoy venta.

c) Producción artesano! y fabril:

br
La princip~1 producción artesanal es la fabric c' /

- d
som eros, ademas se fabrican candelas b' l

a Ion
-

e

bién en cuenta la confecc'" d
Y mue es, se tomo tam

, Ion e ropa y la fabricac'- de -
esto constitúye el 14.3% de la oc ." " 1

Ion pan,

lizada.
upaclon segun a encuesta rea

CUADRO No. 31

Producto No. de productores %

Sombreros
Candelas
iv\lJebies
Confección de rop~
Fab. de pan'

5
2

6.0
2.4
1.2
2.4
2.4

.i
')
'--,

TOTAL: 12 14.3
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PClra:0 fabr1wd6n de sombreros en eí 100% trabaja!a
familia, el 60% no tienen mozoS y el 40% trabajan con mozos,
el producTo lo utilizan el 100% para la venta. En la fabrica-
ción de candelas en el 50% lo hace únicamente el padre y el
otro 50% toda la familia, trabaja sin moZOSel 100%, y utili-
zan el producto el 100% para la venta. En la fabricación de
muebles el 100% lo hace el padre, sin mozos y utiliza el 100%
para la venta. En la confección de ropa trabaja el padre con
mozos en el 100% y utiliza el producto para la venta. En la
fabricación depon trabaja el padre en el 50% y la madre en
otro 50%, con mozos el 50% y sin mozos el 50%. elproduciO es
destinado para el gasto y venta. "

"

9) In~eso familiar:

Para hacer este cálculo se tomó en cuenta a todas las per
sonas de la famil ia que ingresan algún dinero al presupuesto fa"=
miliar.
Ingreso mensual percápita.

.......

Ingreso anual -percápita .' "..."..
Ingreso en especie anual percáp i ta . . . . .. . . . . . . . .

Q 10.66
Q 116.40
Q 45.70

F) PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL

1 )
2)

Por parte de la comunidad
Por parte del personal local de salud,

En este trabajo se tomó en cuenta las 84 familias de la
muestra, 15 comadronas adiestradas rurales de! municipio,

¡a

enfermera auxiliar del Centro de Salud y una ayudante volun-
taria. Se hace una comparación de la percepción y necesidad
que se tiene de la atención

materno-infantii en el municipio de
.

-'''''''''--''-'''
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San Pedro Pinula, Jalapa. Se describieron los datos en la mis-
ma forma en que fueron formuladas las preguntas.

1- Quien la atendió en el último parto?

Comunidad Personal local de, salud

Médico
Comadrona
Enfermera o
Auxiliar '

Ninguno

(1í.8%)
(64. 7"/c¡)

(17.6%)
( 5.9"io)

15 (17.9";,,)
50 (59.,5%)

14 (16.7%)
5 ( 5.9"io)

2
11

3
1

E! 59.5% en la comunidad y el 64.7"io en el Persona! k".
cal de salud refirieron que 5'-'úlHmo parto fue a!'Andldo pur ~-
madrona,en casa de la parturienta; el 17.9% de b ccmi'"r¡;"
dad y el 11.8% del personal local de saiud, rezponclieron r¡,:"
fue un médico el que les atendió en el último parto; es de ha-
cer notar que en el 5.9% de la comunidad y el 5.8% del per-
sonal local de salud se atendieron solas o con ayuda del espo-
so.

2 Quién le gustarfa que la atendiera, si usted tuviera otro
parto?

Comunidad Personal local de salud

Un médico
Una comadrona
Una enfermera o
auxil iar

36 (48.0%)
36 (48.0%)

3 ( 4.0%)

7 (41.2%)
8 (47.0%)

2 (11.8'7'0)

En el 48.0% de la comunidad y en el 41.2% del personal
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~
. sea un médico el que les

local de salud hay preferenc:!d
a P

l
orque

"¡dad v en el41 .2% del
El 48 0°1< e a comun ,atienda su parh:l. . ° rto sea atendido por coma-

personal de salud prefiere que su po 'dad 11 8"10del perso-
drona, en la minorfa 4% de ~a comunl

p~ fu;a atendido por
nallocal de salud, le gustar la que su '

unaenfermerCl o auxiliar.

3.
d. i usted

En dónde le gustarra que le aten leran, s
otro parto?

tuviera

Comunidad Personal local de salud

En su casa
En el centro de salud
En el Hospital

45 (53.6%)
4 ( 4.8%)

35 (41.7%)

7 (43.8%)
1 ( 6.3%)
8 (50.0%)

. dad el 53 6"10Y el 43.8% por par-
Por parte de la comuOl . arto sea aten-

te dél personal local de salud.pre::r:; :~~Ds~e~ otendido en el
dido en su caso; la preferenclO.q d el ..:..P4 R% Y en el personal

d Sal d en la comunl a "'"
.~, . '1Centro e u es

° I 41 7% de la comunidad Y
e

local de salud es de 6.3 YO
I
;

d
e

d' que su part'o sea atendido
50.0% del personal de so u, esean
en el hospital.

4- Usted ha tenido control prenatal en ",1
último o en el pr!

senta embarazo?

Comunidad Personal loccri de sC1!ud

sr
No

32 (38.1%)
52 (61.9%)

8(57,1%)
6 (,42.9%)
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El personal local de salud ha tenido más control prenatal
con el 57.1 % mientras que la comunidad, únicamente en el -
38.1%.

5"" Si tuvo control prenatal con quien lo tuvo?

Comunidad Personal local de sal ud

;¡"\,Médi cci

Cómadrona

'Enfermera o auxiliar

26 (81.3%)
6 (16. 7"k)
O

6 (75.0%)
2(25.0%)
O

La oomunidad asistió a control prell'::IT'1!c'm mécli= ''", el
6L 3~ Y Con comadrona en el 18.7';{", mientras que ~¡ persG'm1
de, salud ,local asistió a control prenatal con médico en d l'i \}%

Y con comadrona en el 25.0%.

6- A qué lugar asistió a control prenatal?

Comunidad Personal local de salud

Hospital
Centro de salud
Casa

6 (25.0%)
18(56.3%)

6 (J &.7%)

3 (37.5%)
3 (37.5%)
2 (25.0%)

La comunidad asistió más a control prenatal al Centro de
Salud (56.3%), al hospital lo hizo el 25.0'3S,y a casa particu-
lar el 18.7%. Mientras que el personal de sal ud local asistió
en la misma proporción al hospital yal Centro de Salud 37.5%
yel 25.0% asistió a casa particular.
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7-

sr
No

Cree usted que es necesaria o conveniente el control pre-
natal?

Comunidad Personal local de salud

75 (69.2%)
9 (10.6%)

17 (100.0%)
O ( 0.0%)

El 100.0% del personal local de salud cree que es nece-
sario o conveniente el control prenatal, no asr la comunidad en
la que únicamente el 69.2% cree conveniente el control prena-
tal.

6- Cree usted que es conveniente la atención hospitalaria del
parto?

Comunidad Personal lócal de salud

sr
No

76 (92.9%)
6 ( 7.1%)

17 (100.0'10)
O ( 0.0%)

El personal local de salud respondió que es conveniente
el control prenatal en el 100.0% de los casos. El 92.9% de la
comunidad respondió que sr es conveniente el contrel prenatal.

9- Le da problemas a una sei'lora el embarazo?

Comunidad Personal local de salud

sr
No

42 (50.0%)
42 (50.0%)

15 (93.6%)
1 ( 6.2%)
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Lo com¡Jnidad respond'ó e~ - -

mas el embarazo, el otro 50:0'7t
un 50.0% que sr le do proble

salud respondió en el 93.6%
o q~e no; el personal local de

zo o una seí'iora.
que >1 le da problemas el embara-

10- Puede dade problem
madre?

as a un futuro nií'io el embarazo de la

Comunidad Personal local de salud

Sí
No

48 (57.1%\
36 (42.9%)

9 (52.9%)
8 (47.0%)

El 57.1%'c~ 1" c") .

d I ' '-'-
~ ~"",>Jntaaa v ! 5" 9°"

,1

e sa ud refieren que sr puede da í
e ,"o /0 U<~¡ persono'

el embarazo.
r e problemas a un fu!¡¡,\:;;

11- Cuándo se le enferma un .
ce?

ntí'io que es lo primero que ha-

Comunidad Persono I 10<:(11de 5alud

Dade remedios ca-
seros 32 (38.1%) 10 (62,5%)

LIevado con el cu-
randero 1 ( 1,2%\, o ( 0.0%)

LIevar! o con el fac-
macéutico

'

5 ( 6,0%) 2 (12.5%)

62

,.
Comunidad Per.onal local de salud

Llevarlo al Centro
de Salud

3 (18.8%)
29 (34.5%)

Llevarlo can médi-
co particular

17(20.2%) 1 ( 6.3%)

Lo primero que ho{..eel perS';,nal local de salude u a n do
un niño se le enf"rma c> en un 62,5% dade remedios

caseros,

en un 18.8% llevado al centro de salud, en un 12,5% llevado
con el farmacéutico y en un 6.3% lIevarlo con médica particu-
lar. La comunidad en 38.1%

principia dándole remedios case-

ros, el 34.5% lo lleva al Centro de Salud, el 20.2% lo lleva
con médico particular, el 6.0% lo lleva con el farmacéutico

y

el 1.2% lo lleva con el curandero.

-

12- Están vacunados sus hijos menores de 5 años?

Comunidad Personal local de salud

Sí
No

39 (84.8%)
7(15.2%)

5 (71.4%)
2 (28.6%)

La comunidad tiene vacunados sus nií'ios menores deS años
en un 84.8% Y el personal local de salud en el 71,4%.

63 I
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sr
No

Cree usted que Ias vacunas ayudan a ias personas?

Comunidad Personal local de salud

84 (100.0%)
O ( O %)

17 (100 %)
O ( O %)

El 100% de la comunidad y el personal local de salud res
pondieron que sr ayudan las vacunas a las personas, la respues:-
ta fue para que no les dé la enfermedad.

14-

sr
No

Lleva a su n¡¡lo a control de crecimiento y desarrolle?

Comu¡1'iclad P~1t5cnd !or:d d~ $(i~ud

6 (13.0%)
40 (87.0%)

"1(14.3%)
6 (85.7%)

La comunidad lleva a sus niños a control de crecimiento
y desarrollo en el 13.0% Y el personal de salud local e n el
14.3%.

15-

sr
No

h

Cuándo un niño no está enfermo; cre~\isted ¿:lue,es <C~Jnve. , . .' '" d' -
mente que 10 exa:nme peflod¡comentca un m~ .1<:0o uno
enfermera?

Comunidad PeI'SOnallocal de salud

62 (73.8%)
22 (26.,2%)

16 (94.1%)
¡ (5.9%)

64
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1
I,

\ d lud cree
conveniente

t:! 94,1% del per$onal loca e ~~ no estando éste en-k. , .' d' amente a un ni , . eonve-
que se e~a~li1e

peno
1'~3.8% de la comunidad lo cree

fermo Y unlcamente e

ni ente.

16-

las madres?, frecuentemente
De qué se enferman

mas

personal local de salud

Comunidad
Paludismo
Fiebre
Gripe
Tos
Diarrea
Dolor de estómago
Embarazo
Dolor de cabeza

a)
b)
e)
d)
e)
f)
g)
h)

Gripe
Fiebre
Dolor de cabeza

',;Departo
Gota
Paludismo
Anemia
Tos

a)
b)
c)
d)
e)
f}
g)
h)

17-

t los nií'los?, frecuentemen e

De qué se enferman
mas

a)
b)
e)
d)
e)
f)
g)
11)

Diarrea
Sarampión
Indigestión
Fiebre
Tos Ferino
Infecciones
Hinchazón,
Broneoneumon la

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Diarrea
Gripe
Tos Ferina
Sarampión
Hincha~ón
Fiebre
Parás Hos
D.P.C.
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18- De <'j;Jé>se mueren más frecuenremente (as p~r$onas adul-
tas':'

Comunidad

a)
b)
e)
cl)
e)
f)
9),

\
In

Fiebre
Cáncer
Enf. del Corazón
Dravejez
Gota
Diarrea
Al ta Presión
Neumonía

19- D q "" -
.1/.2!-,~ -, f.

"
~<~"~,~~.~~~.¡;,,.~

' e uese mU,"len,mQ":) ..rec~Jet¡,'':¡HEI:_".:''''

Comunidad

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Diarrea
Sarampión
Indigestión
Fiebre
Tas Ferina
Infecciones
Hinchazón
BronconeurnQnía

66

Persono! local de salud

a)
b)
e),
d1,
e)
n
'.'

fiebre
De Veraz
Gota
Enf. de! Coro2:Ón
Hinchazón
Diarrea
Gripe
PaludisMO

9)
h)

r~¡~"i,'

PeT$Onalloca! de .úlUfi

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h}

Diarrea
Sammpión
Fiebr?
Ta> Ferloo
Gripe
H~nGha:zón

TO!i

PQ¡;:,wHos

, 20-I
Sabe usted qué es desnutrición

Per$Onallocal de salud

SI
NO

21- Sabe usted

Por qué se hinchan los
nif\os?

lUqt
.

adelgazan

/DSniftDs? .

Porqué - les cae el
pelo o 1- nifios?'

Por qué _1- .des,:!:!""
y~ la piel?

~qué m--4eres
~'(,n-.;.;n...;LAse pDB81

''''.,"-~'" ?~\'!!ifl5..

Comunidad

30 (35.7%)
54 (64.3"k)

SI

NO

SI

NO

51
NO'

SI
NO

51
NO

Comunidad

30 (35.7%)
54 (64.3%)

44 (52.4%)
40 {47. 6%)

2.8 (.33.4"10)

5.6 (66..&<>fd)

23 {27.4"10)
61 (72..6~)

'Zt'ta.8Jij)
'~(lIw.ftQ)

li1

I

6 (35.4%)
11 (64.6%)

Personal local
de s.alud

8 (47.00/0)
9 (53.0%)

14(82.4%)
3 (17.6%)

4 (23.5%)
13 (76.5%)

6 (35.3%)
11 (64.7%)

13 (76.5%)
4 (23.5%)

I
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CONCLUSIONES

1. ESh'l.tr.a~aic fue hecho sobre el 80% de la población d "! I
mUniCipiO de San Pedro Pinula, Jalapa, excluyéndose dos
al deas y 5 caseríos.

2. La población Materno-Infantil del municipio d& San Pe-'
dro Pi".~la, Jalap~ es de 13,761, cónstituyeel6<J<>k de la
poblaclon total, siendo una población numeroSa, su índi-
ce de morbilidad es elevado; por lo cual necesita se le
preste una mayor atención.

3. La tasa de fecundidad es elevada siendo de 167 x 1000 ha
bitantes; la tasa de natalidad es de 45.4 x 10oohabitcm:-
test la tasa de mortalidad es de 10.9 xl 000 he b Hantes
por lo cua! se espera un crecimiento vegetativo elevc¡do,
el cual es de 34.5 x 1000 habi tantes.

4. La PJ"incipal causa de mortal idad son las infecciones res-
piratorias y gastrointestinales, lo cual está de a cuerdo
c~m la alta morbilidad atendida de estas entidades pato-
logicas.

5. La,mortalidad en nii'\os de J a 4 ai'los es elevada encon-
trandose en 20: 1 x 1000 nacimientos, por lo que condui-
mas que es la población de más alto riesgo.

6. La morbilidad Materno-infantil es de 4.0% de la morbí-
!idad totClI¡ SU5principales causas son: Infecciones de!
aparato digestivo, hFecr.;íones d" j~ \fíQS resp¡reforias
superiores ys! resto de enfermedades infecciosas y para-
sitarias. "

68

!

7. La desnutrición proteico:-calórica es poco frecuente en ni
ños menores de un año, elevada en niños de 1 a 4 años y
ocupa el primer lugar en los niños de 5 a 14 años, como
motivo principal de consulta en el Centro de Salud.

s. Según la encuesta el rnico nutricional se encontró que ún.!.
camenteel 4.1 %delos .niñ()s estudiooo.s rJ1enor~ de 5
años, no sufren nin9úngradqd~ desnutrición, El 43.7%
tienen desnutrición proteica-cCllóricag¡.ctdq \. El 33.3%

tienen desnutrición Grodo 11y el 18.7"/0 de estos r: i ñ o s
tienen desnutrición grado 111. Como e$ lógico pensar es"'
tos niilas tienen una mala alimentación, como puede com
probarse en este trabajo.

La población de San Pedro Pinula, Jalapa es predomina~
temente indrgena en el área rural y ladina en el área ur-
bana. La población mayor de 15 años constituye el 54.3
%00 la población total; de los cuales son alfabetase I
32.2% y analfabetas el 67.8%. Existe un. alto grado de
ausentísmo escolar que es de 63.3%, por lo cual tiende a
perpetuarse el analfabetismo.

9.

~

10. La alimentación básica de la población es mafz¡ frijol y
café, consumiéndose también en alto grado derivado5 Ibe
teos por s':!runa pobl ación ganadera.

11.

.
Más del 60% de las embarazadas, del niño pre-escolar y
escolar no reciben ninguna comido suplementaria, al ime~
tándose igual que toda la familia; sabemos que las re-
querimientos cai.5ricos son mayores en estas ej.opas de la
vida.

12. Existe la creencia en aproximadamente 20% de la pvbi,,-
dón, de que algunas alimentos son mclo~ pan~ la muj ,n

6y'

- -- un J



embarazad!'!, dlffra'1t¡; la lactancia Y Para el n;"'~ -'~
W IT ..

- '
- . .lJ,i¿ U-..: p~-

~;1a, H:¡ q~;, .1(\,. !!"'!" a dedudr que !a idio~incrad(l de
la pob!ac:o~, e~ uno de, la5 causa~ que contribuyen a una
mala nutnc,on de la misma.

13. La población es básicamente agr[cola enoontrándose q
75°'"

'
ue

un e . /d'.~nen t~erras para s~mbrar. Las tierras grandes
en extenslonestan en manos de pocos familias.. Se e -

'" ,,- ~ .
-

-

n
contro q,ue unlcamentecel48.5% de lbs que tienen tie-
.rras para sembrar, son propietarios.

14. Los principales productos de! municipio de San Pedro Pi-
,1-, ."I up .'

¡ - I 1:.." I '-;
'" 'i

0.<..0 o,son e malz y e uqo, estosnc ~e cultivan

e.n gran cantidad, llenando básicamente el consumofami-
liar.

15. El ingreso percápita del municipio de San Pedro P,,,ula
Jalapa es bajo, ésto indudablemente contribuye a la ma~
la alimentación de la población, a las altas tasas de mor
talidad presentada ya la morbilidad atendida.

16. La población se dedica entre otras actividades a la crian
za de aves de corral y cerdos, no en cantidades comercia
le$o Los que se dedican a ¡':!crianza de ganado v,~cunO,
constiruren un 22,6% de la población, lo hacen en regu
lar cantidad y CQn buenas gan<:lI1cias.

-

17. La producción arte~and y fabr1! es bastante ¡¡mitaclw. re-
pres~ntan<k> ~¡ 14.3% de la ocupc¡dón de k pabla~ión.
Fabncan sombreros, candelas, mueble-~, confecdQrK!!1 ra
pa y se fab+::a p<:ln.

180 Existe en e! Centro de Salud únicamente una enfermera
auxHic!f oomo personal de salud adiestrado. Hay aproxi-
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19.

madamente 25 comadronas que han recibido cursillos QrieI!
todos sobre maternidad, de las cuales se encuestaron 15
para comparar la percepción del problema matemo-infa;:!.
til con la comunidad.

La .necesidad de atención del parto por un médico es de
43.3% en la comunidad y de 41.1%en el personal de sa-
lud local; la actual atención de un parta que se presta
por el médico en la comunidad es.de 17.aok y.en el per-
sonal de saludJocal es de 11 .7"k; por 10 q~ es evidente
la necesidad que se preste mayor servicio.

20. La atención del parto lo efectúa la comadrona en similar
proporción tanta en la comunidad como en el personal de
salud local, que es entre 60 Y

65%

La comunidad tiene prefer~ncia por la atención del parto
en su casa (53.6%) Y en el hospital de 41.7"/0; el perso-

nal de salud local prefiere la atención de su parto en el
hospital 50% Y en su casa 43.8%. La necesidad de ate~

ción en el Centro de Salud es m[nima, no mayor de 6%
en ambas grupos.

21.

22. La comunidad tuvo control prenatal en el último o presen
te embarazo en el 38% Y

el personal local de salud en éf

57 1% por lo que es significativo que existe mayor co~
ci;nci~ en el personal local de salud de la, nece~idad del
control prenatal. En la comunidad efectuo el control pr!
natal el médico en el 81.3% en el personal local de sa-
lud en el 75%. El lugar a donde asistieron al control pr!
natal fue principalmente al Centro de Salud, más del 50%
en ambas grupos.

La percepción de la conveniencia o necesidad del eo n-23.
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-

tm! prenatal en la comunidad f d
sonal de salud fue de 100%' at~

e,89.2% y en el per-

da de la atención hospital'. d
~ua que la convenien-

dad fue de 92.8"/0
ana e parto por la Comuni-

de 100%, es poca'l: ;i~e~'
pe:sonal local de salud fue

e'e da I '. ,', .encla entre ambos
.>"a. ",' ,a conclElncla que se tiene di

,",. ,!J'I.iP?S, pero

, nElc~l.dadde control prem:itar:
',.'

ea cO,nvenlElnciao,

24..Exi~e mayo" r te cie' ,,'
,'" , '

" .da"' 1<,'
,

',,'

, n nClo por parte del
,:

"'
"

.,"',. ,', .'

},e remEldi()Scaserosa .", personade$!:ilud a

n,ldad (38% ) ' Y,'
,', sus nr"os (62.4%) que la cornu-

," ," son vacunados en m . .

"os de 'a comunidad que I h"
ayor porcentaje los ni

El control del nino en
o.s .IIOSdel personal de salud-

bo
creCimiento Y desarr 11 '

.
enam s grupos pero no mayor del 14%.

o o es similar

25. I'h';¡exist(i¡ d,iGrell<:¡a significati
causas de marbilidad ,

va en la percepdón ¡ae

dad Y del personal deY
ma
l d

rta
,
idad por parte de la com<:.;;

1
sa u , ascuales t " d

~

con a marbjmartalidad l
es en e acuerde

rea encontrada.

26. Existe igual proporción del . .
la desnutrición siendo e t

conoclm~~nto que se tiene de

del 36%.'
s a porporclon baja, no mayor

l

72

1

CONCLUSIONES FINALES

:'Y;'T. .:

.. P~¿@EI~cb;(f¡'~'~¡~.t~¡rQjgJ.aergdcis'érl, ,~I;pr~~n te tra

bq~, se llega a la
é:óndusió'rI.q#~ElC:lI~plea c;~bO,ilda~la prl

,mera,hipótesis: "La mayoría de losdal'lOS
quesepréSenion eñ

ctil,grupomaterno-infa\'ltilwn prevenibles~nac~iones~ncre-,

tos .con~a las 'causo; de estos daflos, q~(ens~inc;xárra~n

di

oris;¡en infeccioso Y nutricional, teniendoéstosc:()ma,~¿sa de-

.tet'minante la situación
socio-ecooómicade los p~so,:,Osi.~

.".J, .,

Se llega a la conclusión que la seg'Uii&f
f¡\P'ó'~is1;' "La

: ;p¡8TmlPcióny la conciencia que se tiene del probleJ11d mpterno-.
¡¡rifotitil, varía significotivamente entre Id comunidad yel

perO'

csortdllocal de salud, así como el
enfoquedélasp'osibl'eS' solu-

«Clones", se cu~le parcialmente Y
noenforfj'a'~ign¡-fítativa,

,dónilose como posible explicación el
deficíénféiéldiestrainiento

'deJas comadronas rurales tomadas para el estvdio,
ex<;luyéndo

~e,~hpersonal para médico del Centro de Salud.

-

-'"I...~
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RECOi'v\ENDA.CIONES

Siendo el municipio de San Pedro Pinula, Jaiapa demo-
gráficamente muy numeroso, 25,319 habitantes, necesita se le
preste una mayor atención de salud, tanto en el aspecto curati-
vo como principalmente preventivo; para lo cual hacemos las
siguientes recomendacionés en base a las conclusiones del pre-
sente trabajo de investigación: .

1. Coriodendo las mndiciones ~(,H:::ioeconómicas, educacio-
.'~Ey de salud de la población, es necesario se integre

un equipo humano de trabajo, capacitado y numeroso,
para poder orientar a la población en la resoluciónc!;:' !os
diferentes problemas tanto en el orden organizativo de la
comuriidad,como en los aspectos económicos y educado,
nales; creando diferentes organizaciones que ayuden ;:i!
mejorar el nivel de vida de los habitantes; ésto nos lleva
indudablemente a la promoción de la salud.

2. Que los fondos para este programa provengan de los
nisterios de Salud Pública, Agricultura y Educación
fondos propios de la comunidad.

mi-
y

Siendo la población materno-inf,mt1l ¡,~más numerosa, y
con fndice de morb¡~morta¡¡dad es imperativo se le pres-
te mayor arención, Para lo cual hacemos las siguiente
reoomendackmes conefefas:,~

] ) Incrementar la atandon materno-infantii, creantb una
I

sala de mcternidad bien equipada, que venga a sclu
clonar e! problema de la alta morbilIclad obotéirico y

\orientar programas de sal ud preventiva y nutriciona!
I
I
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si un nuevo
presu- ,

. f fl Esto lleva con g:>
.

a nivel In an I . 1'.este ren 9 oo.
puesto para

l' de medici-te¡para el reng on . 0-
2) Aumentar el ~r~up~esde Salud Pública tien~asl~e-

que el Mmlsterl° S I d Ind'ementan y
noS

Ctr deau. .
do Para los en os 's necesariOs.

I roductos ma
leccionando os p ..

.los Cen. existente en
'. -meiorar el. eqUIP?

de un peque!'lo
3) Incrementar

l ¡ dotando a los mIsmos, to la cali-tras de Sa u , . meiorando con es. de laboratorio,eqUipO
I atención médica.

dad de a
da Cen-

I d teniendo ea EI ersonal de sa u I estudiante.
4) Aumentar e p ,

d' co graduado I un . I u natra de Salud un me I trabaiadora sacia y

P S una enfermera, una. .I

secretari a.

1I,,,,
I

75

..cJ



'---'---

,~

BIBLlOGRAFIA

1. - Unidad de Ph:ihificctdó!\ yEsfddt~fi&a M;S. P.A. S. Repú-
blica de Guatemala, Departamento de Jalapa. Pobla-
ción Calculada Año 1972-1980.

2.- Argueta Iv'olina, Enrique. "Diagnóstic;o de la Situación
de Salud del tv\unicipio de San Pedro Pinula, Departa-
mento de ~alapa". Tesis, Abril 1975,

3.'- Laí¡Chang, Julio. "lvIortalidad en el Municipio de San
Pedro Pinula (Jalap~). Tesis Marzo 1975,

4.- Municipalidad de San Pedro Pinula¡ Re",,!5!'>"!::C",P
"

añe
1974.

5. - Municipalidad de San Pedro Pinula. Jalapa, Defuncione',
año 1974.

'6.- Centro de Salud Tipo "C", Municipio de Sa¡; D,~droPínu-
la, archivo año 1974.

7,,- Supervisión Técnic(;,; Departamenra~ d~ EducfJción¡ Ja!~-
pa, Archivo, año 1974

B~ - C:er¡rro; de Sa~ud Tipo !!/}."H Je]3C!Pi]rrArch~',/q q:'""i'd1974c:1

9~- Cárcamo f\J\ürfn" i'/Vk:,'ncJgrcfiad~ S~r¡ Pedro P¡nu!o, Jaia-

" D .
,<".! < !~....pa ocumentC fn~aL¡;)..

10. - Dirección G~neral dIOCartografía, CiJcdona"" Geográ-
fico Nadand. Tome1, :961.

-l.,'
í ,';,.

.e!
,

, H Car,
dono GorCIO

V.ctar ugo

//
/

/,'

Dr. José o. Coíos
Asesor

Dr. Oscor Rivas
Revisor

Dr Julio de León
Méndez.

Director de fose m
Dr. Mario!1o ?uerrero Rojas

Secretario General

Góez
Carlos Armondo Soto m

Decano

J -


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	FACULTAD DE CIENCIAS fvlEDICAS 
	VICTOR HUGO CARDONA GARCIA 
	GUATEMALA, MAYO DE 1976. 


	page 2
	Titles
	INTRODUCCION 
	11 JUSTlFICACION 
	111 
	HIPOTESIS 
	IV OBJETIVOS 
	V NiATERIAL Y METODOS 
	VI ANALlSIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
	E - Situación Social y Económica: 
	Medios de transporte 


	page 3
	Titles
	F - Percepción del problema materno-infantil: 
	VII CONCLUSIONES 
	VIII RECONIENDACIONES 
	IX BIBLlOGRAFIA 


	page 4
	Titles
	l. INTRODUCCION 


	page 5
	Titles
	11. 
	JUSTlF!CACION 


	page 6
	Titles
	111. 
	HIPOTESIS 
	Se consideran las siguientes hipótesis: 
	PRIMERA: 
	SEGUNDA: 


	page 7
	Titles
	~ 
	I 
	l. 
	11. 
	- ---- 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	Ob¡etivos Generales: 
	a) 
	b) 
	Obietivos Espedficos: 
	a) 
	b) 
	e) 
	-'--- 
	a) 
	------ 
	V. 
	MATERIAL y METODOS. 
	MATERIAL: 
	b) 
	c) 
	d) 
	e) 
	Iv\apas de la Dirección General de Estadrstica. 
	f) 
	g) 
	Archivos de la Supervisión Técnica Departamental de Ed!;!. 
	h) 
	de 
	METODOS: 
	a) 


	page 8
	Titles
	~. 
	u~-- 
	b) 
	c) 
	d) 
	1. 
	2. 
	209\'\ 
	3. 
	e) 
	6 
	VI. 
	ANALlSiS E INTERPRETACION DE ~ESULTADOS 
	A) 
	DESCRIPCION DEL AREA 
	El municipio se divide en veinticinco aldeas y veinticin,.. 


	page 9
	Titles
	. ---'---- 
	Sobre la ruta Nacional 18 
	1- 
	2- 
	3- 
	La Cumbre (siguiendo la carretera a San LuisJilotepeque). 
	Por otras vras estén: 
	4- 
	10- 
	Santo Domingo 
	Lcts /~ i. 
	El ZUr1Z0 
	Caserfos que tienen escuela: 
	El /vIcrrito 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~--_.._---_.._._._-_._-_._----_.__._--- 
	n nn__~- - 
	B) 
	HISTORIA Y COSTUMBRES 
	en 
	10 
	N ()I2TG 
	"t~d~ pA 
	OESí~ 
	é.~iE 
	(-lI:JL¡Ij P4) 
	$V!2 


	page 11
	Titles
	paso de los años se han ido olvidando. 
	En los matrimonios no se ac.ostumbraban padrinos ni testi- 
	11 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	---- 
	mi'smo e diferente sexoo 
	C) 
	POBLACION: 
	Pobl'1ción estudi'1d'1: 
	Se excluyen 2 aldeas y 5 c'1seríos! que no fueron cens'1- 
	doso 
	12 
	,~ 
	I.u 
	'" 
	~ 
	<3' 
	~~~~3~~ 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	CUADRO No. 1 
	:POBLACION MATERNO-INFANTIL 
	, & Í)\. I:I\~íí.\t~\~ 
	t)tl'~" 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	«. 
	0:0« 
	ZZO 
	~~~ 
	"-~ 
	. 
	¡¡. 
	N '<1" M '<1" '<1" 'O 
	'" 
	<O 
	M-o<o-o'<l"-o 
	N 
	e 
	'" 
	., 
	o 
	14 
	~- 
	~ 
	~ 
	co 
	e 
	'" 
	.' 
	~ 
	M 
	N 
	""'0 
	-1 
	~~~~~. .- 
	INDICADORES: 
	Embarazos esperados .08 c ~ o '0"''' 
	Crecimiento Vegetativo. . . . o .., o . . .. . 'a a 
	D) 
	DAí'íOS: 
	1) tvlartal i dad año de 1 974 
	Los siguientes datos fueron obtenidos del libro de defun- 
	Tasa de tvIortalidad, año 1974 , 10.9 x 1000 
	15 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO Noo 3 
	. EMPIRICO . 
	Neonatal 
	% Infantil 
	Gripe 
	1.1 
	Total 
	1.1 
	16 
	CUADRO No. 4 
	Grupo de edades 
	Tasa x 1000 Nacidos Vivos 
	Total Mortalidad Infantil 
	25.1 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No~ 5 
	No. de niños de 1 a 4 años 
	Gripe 
	Fiebre 
	Total 
	0..7 
	54 
	19.7 
	18 
	CUADRO No. 6 
	No. de casos 
	% de la moI'talidad total 
	o 
	T~: 
	1.5 
	.2;) 
	MORBIUDAD: 
	19 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	CODI.GO 
	01 
	17 
	'---'-.----. 
	NORMA DE. CLASIFICACION DE DIAGNOSTiCO 
	DIAGNOSTICO 
	Fiebre Tifoidea 
	fluenza o gripe . 
	20 
	Prematuridad 
	parto) 
	Control de embarazo y puerperio 
	IvIalaria 
	21 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CUA.,DRO No, ;' 
	--~.~ '_...- 
	01 
	Fiebre Tifoidea 
	' - L 'o 
	Tub.~::tcu~,,)S b. todas sus formas 
	2C 
	ck;bidns CI! p0t'ro) 
	35 Rubeola 
	34 
	0.28 
	11 
	23 
	------------- 
	~ u 
	- ----- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 19
	Titles
	Gastroenteritis y enterocol itis 
	Influen 
	CUADRO No. 8 
	No. decasos 
	77 
	32.8 
	54 
	22.98 
	41 
	17.45 
	TOTAL: 
	172 
	73.19 
	25 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	---~ 
	CUADRO No. 9 
	No. de 
	TOTAL: 
	262 
	79.15 
	agreganc,ose a este grupo de edad k: [;!1sm..tri~¡¿!1 v Md'J<1tri- 
	,26 
	A ~ 
	~'..... 
	CUADRO No. 10 
	Desnutrición y Malnutrición 
	Gastroenteritis, Enterocol itis 
	70 
	24.56 
	67 
	23.50 
	27 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	L-- 
	CUADRO No. 11 
	Á.TENDIDASENCONSULTA POR ESTUDIANTES E,P,S, EN EL 
	,,' ,." 
	207 
	24.32 
	166 
	19.50 
	. ~ ,~,_... 
	TOTAl.. .-. 
	649 
	76~26 
	. Como podemos ver en el cuadro, tenemos ya un diagnós- 
	28 
	CUADRO No. 12 
	MORBILlDAD OBSTETRICA ATENDIDA POR ESTUDIANTES 
	,,1" 
	Embarazo normal 
	TOTAL: 
	131 
	89.73 
	3.42 
	3.42 
	2.05 
	1.37 
	146 
	100.00 
	29 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	':UADi{O ¡,lo, 13 
	No. de casos 
	Menores de 1 año 
	235 
	23.57 
	TOTALES: 
	997 
	1ev,OO 
	, """.",,,. 
	3) 
	SITUACION NUTRICIONAL 
	, 
	I 
	11 
	30 
	CUADRO No. 14 
	De acuerda a la clasificación de Gómez, se encontró Gní 
	31 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	GRAF lCA No. 2 
	.'% ... 
	35 ~ 
	..: 30:" 
	25 .:. 
	20- 
	15 - 
	10 - 
	"."". 
	43.75% 
	":,-", 
	5 - 
	0- 
	NI. 
	G.I 
	G.I! 
	32 
	G.III 
	CUADRO No. 15 
	..% 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	E) 
	SITUACION SOCIAL Y ECO NO MICA: 
	34 
	1) 
	Medios de Transporte: 
	2) 
	Medio de Comunicación: 
	Existe un servicio telefónico y uno de telégrafo, que fun 
	3) 
	Educación: 
	35 


	page 25
	Titles
	CUADRO No. 16 
	Rural 
	Total 
	Er; el drP.C! \wbano los n¡í'iQs de edad e~~oiar (7 a 14 (.'1Ios) 
	56.5 
	9520 
	54.0 
	10733 
	54.3 
	GRAF ICA No. 3 
	696 
	57.4 
	2761 
	29.0 
	3457 
	32.2 
	100- 
	517 
	42.6 
	6759 
	71.0 
	7276 
	90- 
	80- 
	249 
	60.1 
	1261 
	34.0 
	1510 
	36.7 
	70- 
	10- 
	67. SOk 
	63 SOl< 
	60- 
	165 
	39.9 
	2429 
	66.0 
	2594 63.3 
	50- 
	40- 
	30- 
	20- 
	0- 
	36 
	27 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	ti 
	4) 
	La Famil ia 
	Constitución del grupo familiar:' 
	camente .,112.8% y 103 indígenas.,.! 87.2%, k',"J$ nd. 'in 
	CUADRO No. 17 
	Area 
	No. de familias 
	TOTAL: 
	2760 
	38 
	El número de familias que integran el área urbana ~ de 
	5) 
	Hábitos y creencias sobre los alimentos: 
	a) Alimentación Familiar: 
	39 


	page 27
	Titles
	'-:lY\[)RLi No~ 18 
	CUADRO No. 19 
	b) Alimentación de las embarazadas: 
	40 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	- - --- 
	:UADRO ¡~(j;. 20 
	Producto 
	No.' de madr.es 
	42 
	-- 1 
	CUADRO Na. 21 
	Producto 
	No. de madrE¡S 
	c) Lactancia: 
	43 
	,~ 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	d) Alimentos durante el primer aí'io de vida: 
	CUADRO No. 22 
	NO INCLUYENDO LACTANCIA MATERNA SEGUN 
	t-.¡o. de niños 
	C¡i; . 
	:;--,:":,'-:~;;:;;:::,::-:;,:::::::::,:::::::<~,':,;:;.;.-' - 
	-~---~.= ,'~-- 
	1 , 
	Verduras en, puré " 
	> 17.5 
	' 
	111 
	' 
	. 
	44 
	de nií'ios. 
	e) Alimentación del Pre-Escolar: 
	CUADRO No. 23 
	PRODUCTO 
	No. denií'ios 
	3..3 
	TOTAL: 
	12 
	20.7 
	45 
	- - - - 


	page 30
	Titles
	-18 
	CUADRO No. 24 
	Produdo 
	No. de niños 
	3.3 
	TOTAL: 
	]0.0 
	46 
	f) Alimentación del escolar: 
	CUADRO No. 25 
	~to 
	~ños 
	TOTAL: 
	26 
	,'% 
	:' \,:¡:c-.~'T 
	1&~,8 
	,5.0 
	32.5 
	vaR ala escaela o las coTl'lpran a la hora de recrea. 
	47 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Titles
	CUADRO No. 26 
	No. de l'!ií'iQs 
	- I,.er~e 
	2.5 
	Huevos 
	1.3 
	- Frutas 
	TOTAL: 
	5..0 
	Se encontró que del total de niños escoleres encuestados 
	g) Alimentos Malos: 
	Al ¡mentas malos durante el embarazo: 
	48 
	-1 
	Alimentos malos durante la lactancia: 
	Alimentos malos para el niño de pecho: 
	49 


	page 32
	Images
	Image 1

	Titles
	6) 
	ECOi1(,mía: 
	y.gandelas. . 
	7) 
	Medios de Producción: 
	a) Tenenda d6 !d Tierra: 
	50 
	CUADRO No. 27 
	51 
	-- J 

	Tables
	Table 1


	page 33
	Titles
	.-P 
	p ierariQs, 
	8) 
	Producción: 
	a) Produccion Agrícola: 
	CUADRO No. 28 
	100.00 
	51.6 
	6.2 
	3.1 
	3.1 
	1.6 
	,"- . ~ -.'" 
	el 
	,' 
	~-~«. - 
	CUADRO No. 29 
	Cada c:uerdo es ilPl' a 15 'IdRI5 cua«adas. 
	Paro el c:uhWo cW maíz se encontró que c~ cuerda pro 
	'ti-- más de 100 c;uerdt6. 
	53 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 34
	Titles
	CUADRO NQ. 30 
	No. de cuerdas 
	No. de familias 
	Menos de 1 O 
	12 
	36.4 
	de 11 0100 
	20 
	60.6 
	M:is de 1 00 
	3.0 
	._-, ~-- 
	TOTAL: 
	33 
	100,,0 
	ABOt"-lO: 
	FUERZA DE TRABAJO: 
	Para e! cultivo de los productos agrfcolas se encontró c¡ue 
	54 
	25 
	Gasto ~ 46.. 9°k 
	Gasto y venta.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
	Cantidad c¡ue vendió de la última cosecha: 
	b) Prodi;cc1ón pecuada: 
	55 


	page 35
	Titles
	El 53.6% de las familias tian"n ,- 
	. 
	me 
	' r 
	e~ 
	[ta a 
	la venta. Se encontró ;de~~s ~sue e;;'~~~:(;:~:'~:m~nt~ 
	dio de 255 c 
	as encuestados henen un prome- 
	'promedio de 26 7litr o, que es representa un 
	c) Producción artesano! y fabril: 
	som eros, ademas se fabrican candelas 
	Y mue es, se tomo tam 
	CUADRO No. 31 
	Producto 
	No. de productores 
	-, 
	TOTAL: 
	12 
	14.3 
	56 
	9) 
	In~eso familiar: 
	miliar. 
	Ingreso en especie anual percáp i ta . . . . .. . . . . . . . . 
	F) 
	PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL 
	. -'''''''''--''-''' 
	57 


	page 36
	Titles
	1- 
	Quien la atendió en el último parto? 
	Comunidad 
	Personal local de, salud 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	Un médico 
	En el 48.0% de la comunidad y en el 41.2% del personal 
	58 
	a P 
	orque " 
	¡dad 
	v en el41 .2% del 
	3. 
	. i usted 
	tuviera 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	En su casa 
	el 
	..:..P4 R% 
	en el personal 
	Sa 
	l d en la comunl a "'" .~, . '1 
	4- 
	Comunidad 
	Personal loccri de sC1!ud 
	59 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	5"" 
	Si tuvo control prenatal con quien lo tuvo? 
	Comunidad 
	Personal local de sal ud 
	6- 
	A qué lugar asistió a control prenatal? 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	60 
	7- 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	tal. 
	6- 
	Comunidad 
	Personal lócal de salud 
	9- 
	Le da problemas a una sei'lora el embarazo? 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	61 
	-1 
	11 
	--- _J 


	page 38
	Titles
	~- 
	-- 
	- Lo com¡Jnidad respond'ó e~ - - 
	10- 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	' '-'- ~ ~"",>Jntaaa v ! 5" 9°" ,1 
	11- 
	ha- 
	Comunidad 
	Persono I 10<:(11 de 5alud 
	32 (38.1%) 
	10 (62,5%) 
	o ( 0.0%) 
	5 ( 6,0%) 
	2 (12.5%) 
	62 
	,. 
	Comunidad 
	Per.onal local de salud 
	3 (18.8%) 
	29 (34.5%) 
	17(20.2%) 
	1 ( 6.3%) 
	Lo primero que ho{..e el perS';,nal local de salude u a n do 
	el 1.2% lo lleva con el curandero. 
	12- 
	Están vacunados sus hijos menores de 5 años? 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	63 


	page 39
	Titles
	13- 
	Cree usted que I as vacunas ayudan a i as personas? 
	Comunidad 
	Personal local de salud 
	14- 
	Lleva a su n¡¡lo a control de crecimiento y desarrolle? 
	Comu¡1'iclad 
	P~1t5cnd !or:d d~ $(i~ud 
	15- 
	Comunidad 
	PeI'SOnal local de salud 
	64 
	..~. 
	16- 
	De qué se enferman mas 
	Comunidad 
	Paludismo 
	Embarazo 
	Gripe 
	17- 
	De qué se enferman mas 
	65 


	page 40
	Titles
	18- 
	Comunidad 
	Fiebre 
	19- 
	Comunidad 
	66 
	Persono! local de salud 
	fiebre 
	r~¡~"i,' 
	PeT$Onalloca! de .úlUfi 
	Sabe usted qué es desnutrición 
	Per$Onallocal de salud 
	21- 
	Sabe usted 
	~qué m--4eres 
	~\'!!ifl5.. 
	Comunidad 
	Comunidad 
	li1 


	page 41
	Titles
	---- 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	La población Materno-Infantil del municipio d& San Pe-' 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	La morbilidad Materno-infantil es de 4.0% de la morbí- 
	68 
	7. 
	s. 
	perpetuarse el analfabetismo. 
	9. 
	10. 
	teos por s':!r una pobl ación ganadera. 
	11. 
	. 
	vida. 
	12. 
	6y' 
	- -- un J 


	page 42
	Images
	Image 1

	Titles
	embarazad!'!, dlffra'1t¡; la lactancia 
	ara el n;"'~ -'~ 
	13. 
	La población es básicamente agr[cola enoontrándose 
	°'" ' ue 
	.rras para sembrar, son propietarios. 
	14. 
	up 
	.' 
	1:.." 
	' 
	15. 
	16. 
	17. 
	180 
	70 
	19. 
	til con la comunidad. 
	la necesidad que se preste mayor servicio. 
	20. 
	salud local, que es entre 60 Y 65% 
	en ambas grupos. 
	21. 
	22. 
	La comunidad tuvo control prenatal en el último o presen 
	en ambas grupos. 
	23. 
	71 


	page 43
	Images
	Image 1

	Titles
	1- - 
	tm! prenatal en la comunidad f d 
	yo 
	da 
	"' 
	<,' , ',,' , n nClo por parte del ,: "' 
	n,ldad (38% 
	,' ,', sus nr"os (62.4%) que la cornu- 
	bo creCimiento Y desarr 11 ' . 
	causas de marbilidad , va en la percepdón ¡ae 
	rta 
	idad por parte de la com<:.;; 
	sa u , ascuales 
	26. Existe igual proporción del . . 
	72 
	CONCLUSIONES FINALES 
	:'Y;'T. .: 
	.. P~¿@EI~cb;(f¡'~'~¡~.t~¡rQjgJ.aergdcis'érl, ,~I;pr~~n te tra 
	Se llega a la conclusión que la seg'Uii&f f¡\P'ó'~is1;' "La 


	page 44
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	RECOi'v\ENDA.CIONES 
	sente trabajo de investigación: . 
	1. 
	2. 
	mi- 
	] ) 
	74 
	..... 
	puesto para l' de medici- 
	ue el Mmlsterl° 
	Ctr 
	deau. . 
	do 
	ara los en os 's necesariOs. 
	. existente en '. - 
	¡ dotando a los mIsmos, to la cali- 
	. de laboratorio, 
	atención médica. 
	I d teniendo ea E 
	secretari a. 
	1 
	75 
	..cJ 


	page 45
	Titles
	'---'--- 
	,~ 
	BIBLlOGRAFIA 
	B~ - C:er¡rro; de Sa~ud Tipo !!/}." H Je]3C!Pi]rr Arch~',/q q:'""i'd 1974c:1 
	Car 
	// 
	Decano 



