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"DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD
DEL GRUPO MATERNO - INFANTIL"
MUNICIPIO CONCEPCION
DEPARTAMENTO SOLOLA,

ANO 1,975

INTRODUCCION:

Partiendo de las estadisticas de diferentes organismos el
grupo Matermno- Infantil ocupa més o menos el 65% de la pobla-

' cién total de nuestro pais, por eso se did prioridad a este tipo

de estudio. Considerando ademés que es un grupc que se en

. cuentra sometido a un mayor riesgo de enfermar, por sus ca-

racteristicas propias.

No contande a la fecha con un diagnéstico real de la si-
tuacién, en cuanto a niveles de salud de diche grupo, consi
deramos que con este estudic se comprobard un diagnéstico
real y en el futuro crear programas de accién de acuerdo con
bases sdlidas.

Considerando que la comunidad de Concepcidn, es una de
las més significativas de Solold, respecio a! nivel de salud y si
fuacidn socio-econdmica de toda la pot iacién, se efectud acé
el estudio para permitir asi’ una terapéutica posterior .

La problematica Matemo-Infanti  se plantea, al menos
tedricamente, como una prioridad en la atencidn en Saiuc, tan
to a nivel del Ministerio de Salud Poblica y Asistencia  Social
(Plan Nacional de Salud); ccmo de la Facuitad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carles de Guatemala.



DESCRIPCION DEL AREA:

Breve Monografia del Departamento de Solola:

Solold es uno de los 21 departamentos de ia Repilblica de
Guatemala, se encuenira situado en el altiplano cccidental,
con una altura de 2,114 metros sobre el nivel del mar. Cuenta
con una extensidn territorial de 1,061 kilémetros cuadrados, y
con una poblacidn de 126,884 habitantes por ambos sexos. Estd
[imitado al norte por Totenicapén y Santa Cruz del Quiché; al
este por Chimaltenango; ‘al sur por Suchitepéquez; y cal oeste
- por Suchitepéquez y Quezaltenango. E! departamento cuenia
con 19 municipios que son: Son José Chacayd, Santa Maria Vi
sitacidn, Santa Lucia Utaflén, Nohuald, Santa Catarina  Ixta-
huacdn,Santa Clara La Laguna, Concepcidn, San Andrés Seme
tabaj, Pongjachel, Santa Catarina Palopd, San Antonio Palopd,
San Lucas Tolimén, Santa Cruz La Laguna, Son Juan La Lagu-
na, Santiago Atitlan y Sololé (la cabecera del departamento).

La poblacién urbana, consideréndola come tal aquelia

gue vive en las ciudades cobeceras municipales representor.e |
32.24% (40,914) y el 67.76% (85,970) es de poblacisnrural.

SOLOLA, CUADRO DE POBLACION TOTAL

Poblacién Total
126,884

%
100

%o
50.36

Hombres
63,900

Mujeres %

62,984

VIl Censo de Poblc_ljci'c')'n y il de Habitacién, celebrades
. el 26 de marzo de 1973, Direccidén General de ' Estadisti
~ca, Seccidn Departamental .

49.63 |*

SOLOLA, CUADRC DE POBLACION URBANA

Poblacién Total | % | Hombres | Yo Muiéres %
40,914 | 100] 19,693 | 48.13] 21,221 51.87
SOLOLA, CUADRO DE POBLACION RURAL
Poblacién Total | % | Hombres % Mujeres | %
85,970 100] 44,207 | 51.42| 41,763 48.'57
* V1Il Censo de Poblacién y 11l de Habitacidn, - celebrados

el 26 de marzo de 1973. Direccidn General de Esrudi'sli

" ca. Seccidn Departamental,

Monografia de! Municipio de "Concepeién". Depto. Solold

ASPECTOS HISTORICOS:

- »~
A continuacidn se describen algunos aspectos historicos,

basados en las limitadas fuentes de informacién que al respecto

existen.

El lugar donde estd asentada la cabecera del

fué conocido anteriormente con los nombres de
- - [
bien Concepcidn Paquixalayd, Nuesira

xiléd y Quechelaj.

El dato cronoldgico més antiguo establecido se
vaciones, corresponde al afio'de'
grabado en el pértico de la iglesia

43——4
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municipio
Paquixalayad o
Sefiora de Pajixold, Qui.

gln obser-

,621, el cual se . encuentra
de tipo colonial, situada en




la cabecera municipal. Este festimonio permite oftrmar qus o
cultura occidental hizo contacto con esta regidn en los albores
del siglo XVIl. En los manuscritos de Fray Francisco Vasquez
de Herrera (franciscano), escritos alrededor de 1,683, se inui-
ca que Concepcidn era pueblo adyacente a San Francisco Fana
jachel (hoy Ponajachel). Fué fundada el 11 de octubre de =
1,825. A pesar de lo anterior, las costumbres autbctonas han
perdurado, puesto que las técnicas de explotacién agricola vy
produccidn artesanal, se han repetido de generacién en genera~
cidn hasta o época actual. Al distribuirse los pueblos del esia
do para la administracidn de justicia por el sistema de jurados,
segbn Decreto del 27 de agosto de 1,836 ei pueblo de Concep-

cidn fue adscrifo al circuito de Solold, adoptado en el Cddigo
de Livinston. '

En la actualidad Concepcidn es municipio del  Departa-
mento de Solold, y la Municipalidad estd clasificada como  <e
4a. categoria segin acuerdo Presidencial del 26 de juli~ de
1,957, publicada en el Diario Oficial, tomo 76, pagina 2cl.

Arbitrios: Por derecho de zarabanda, cementerio, destace e
ganado menor y poste. Acuerde del 13 de noviembre de 1,731,
tomo 50, pégina 512, '

Fiesta Titular; del 7 al 9 de diciembre.

Lengua Principal: Cackchiquel.

Sitio Arqueolégico: Petalén.

ASPECTOS GEOGRAFICOS:

Segin el diccionario geogréfico de Guatemala, Concep-
cidn estd situada a 14° 47' 5% latitud norte y 91°8' 50", longi
tud ceste del meridiano de Greenwich. En la plaza frente a la
iglesia la altitud es de 2,070 metros sobre el nivel del mar. Su

o

extensidn territorial es de 40 1 1dmetros cuadrades, el clima es

o oy o 0 i o
fresco y semi~templado (enfre i Y 18°( 3, &l terreno acciden
tado, coriado por los barrances y hondonadas que forman lacuen

ca del rio Panajachel.

Los limites territoriales son: Al norfe y al este con ele}u?ma-ﬂ
pio de Chichicastenango {Quiché), al sur con el M?mciplo fe
San Andrés Semetabaj (Solo a), y al oeste con Panajachel (50
lold), y la cabecera departamental de Sololé .

La divisidn administrativa, segbn el Instituto (Geografico E‘iczﬂ
cional el municipio comprende: el pueblo de Concepcion;
lo aldea de Patzutzun, y los caserios de Pujujilito, Pc:e,:n::;-
chabaj, Pachicoj y las fincas Sonta Cruz Choatzan y Chuit-
ziyutz,

Rios: Panajochel, Pacubalyéa, Chiguiaben, Xecoﬂy&, Chicumen,
Paxicom, Pacubal, Pachorroyd, Pujuiil, Patzulin, Panasacar;
Quechelajyd.

RECURSOS NATURALES:

Estén constituidos por todos aquellos que proporc:onalﬁd
naturaleza entre los mds importantes: jog suelos, el aguo, ics
bosques, los minerales y el dire. .

Partiendo de que la existencia de recursos nitumies es
una base para el desarrollo ec:cnémicuwde unc@eregaonya_pod’?;
mos decir que en el caso de Concepcidn, el inventariu ¢
recursos naturales es escaso, lo que hace que la regls seci
considerada como una de las ‘mas atrasedes doi pafs, remects
al desarrollo econdmice.




DISTANCIA DE LA CABECERA: 8 kilémetros.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Segtn el censo efectuado en 1973, Condepcién corres-
ponde al 1.18% de la poblacién total de Solold. La densi-

dad es-de 37,45 habltanms por kildmetro cuadrado de super
ficie. “l

POBLACION, CONCEPCION, 1973

r

Poblacidn Total
1,498 = 100%

Pablacién Urbana
812 =54.21%

Poblacidén Rurai
686 = 45,79%

Masculino

776 =51,13%

Masculine
420 =51 .72%

Masculine
: 356 = 51 .90%

Femenino

722 = 48 .87%

Femenino Femenino

392 =48.28% | 330 = 48.10%

Fuente: VI Censo de Poblacién y Ili de Habitacidn, celebra-
do el 26 de marzo de 1973, Direccidn General de Es-
tadistica, Seccién Departomental.
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ANTECEDENTES :

‘A la fecha de efectuado el estudio, no se cuenta con
ningn dato anterior respecto al nivel de salud del "grupo
Materno - Infantil; ‘pues es primera vez que en dicha comu-
nidad se efectlin un estudio con fines de diagndstico de sa-
;Ud.

Picha comunidad solamente fué visitada por médicos
UAMAS, una vez por semana, concretandose Unicamente a
proporcionar atencidn médica, sin enfatizar en programas Ma
terno - Infantil, ignoréndose los motivos por los cuales no se
efectuaba dicho estudio que a nuestro juicio resolveria en
gran parte los problemas de esta comunidad.

' Vale la pena aclarar que los grupos sociales de esta
comunidad tienen artaigadas muchas costumbres de tipo reli-
gioso que ha impedido en parte llegar a convencerlas, sinc
se tiene una comunicacién directa como la realizada en esta

oportunidad .

Ultimamente en el afio de 1,973 se efectud un estudio
por los EPS de la Facultad de Ciencias Econémicas, intitula-
do: “Estructura, Grade y Posibilidades de Desarrollc, Con-
cepcidn-Solola". En el que enfocan la situacion desde un

punto de vista econdmico.




|

JUSTIFICACION:

Por constituir el grupo Materno=infantil, el mayor porcen
taje de nuestra poblacién general, debe enfocar'los estu-
dios -a este grupo con el fin de avudar o la mayorfa de
nuestra poblacidn.

Por las caracteristicas propias del gr upo, gue es muy sus
ceptible @ muchas noxas, y de agui la importancia de
efectuar un diagndstice de salud o este sector de lapo
blacién para encaminar progremas viables o su solu-
cidn.

Se han implantado programes de Salud Matsrno= jnfar-—
til en varios Departamentos de lo Replbiica, pers no
han causado impeacto por no haber efectuadopmﬁﬁmeﬂ

te un diagndstico de sulud de diche grupe, para arec
der ost de acuerdo o bases sdlidas; sin emborge consi
dero que el diagndstico que se efectle en coda com -
nidad podré dar lag pauta para reolizar progromas o i
vel general que refleien la realidad nocional y no es-
tar actuando en forma aislada y desordencda.

Tampoco se han efectuado encuestas a nivel del perso
nal de salud, especialmente paramédico, en cumnto o
ia percepcidn y lo conducta mostrada ante fa  wreble-
mética del grupo fcterna= Infantil,

Tombién se ho insistido mucho schbre io alencidn insti=—

tucional de la mujer. embamzudgi sin considerar por es
tudios anteriores, las creencias propias del grupe Ma-
terno-Infantil en cada comunidad.

-Defermmur con exactitud el problema de desnutricién y

de anémia del nific menor de 5 afios y de la mc:dre ges
fomfe r respechvumente.

Detectar problemas en la mujer embarazada, que en

“~nuestro medio se observa con frecuencia debido a la a a

tencién del embqrazo y del parto por comadronas em-
piricas.’




OBJETIVOS:

GENERAL:

1-

Contribuir al conocimiento real de la zroblemética Ma
terno-Infantil en el érea rural de Guaiemala, y lasin
fluencias que los factores ambientales iienen sobre o
misma.

ESPECIFICOS:

A=

Poner en préctica los conocimientos v experiencias adgui
ridas durante la correry, al realizor sl presente  estudio,

-a nivel de comunidades rurales.

tituciones como el INCAP y el Ministerio de Salud PO
ca y Asistencia Social, conocer en unas forma més objst
va y realista la problemética del grupe Materno=infaniii,

Permitir a la Facultad de Clencios Médicas v a ofres 1

Determinar con precisidn y exactitud datos estadiziian: re
cabados en las propias comunidodes, que syudarfin e o~
rientar mejor fos programas que en ¢l &ren s2 esiab
o hayan establecido.

Captacidn de los problemas que confrontan las comunide -
des y el personal locol de solud en relacidn a les progrs-
mas de atencién Materno~infantil, v coadyuvar ¢ la- solu
cidn de los problemas que se presenten, B
Que sirva de base para lo futwa programacidn Materno=
Infantil en e! municipio.

]
P

HIPOTESIS:

Es propio de los pdfses subdesmmrollados la alta inciden
cia de desnutricidn, como resultante de una muitipli=
cidad de factores.

L mayorfa 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 mayo-
rfa son de origen infeccioso y mutricional, teniendo &
tos como cousa determinante, la situacién socio-econd
mico de las personas.

3 & L . Ed
i.a morbi-mortalidad de! grupo Materno-infantil, es més
alta en comunidades o personas de bajo nivel socio-e-
condmico,

Que la percepcidn y la conciencia que se fiene del
problema  Materno-Infantil, varia significativamenie ~
entre la comunidad y el personal de solud local,asf co
mo el enfoque de las posibles solucionss,

Los niveles de hemoglobina y hematocrito son bajos en
mujeres embarazadaes de los comunidades subdasarrotla-
das.




MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL:

s s a o F
La poblacién total del municipio de Concepcidn, foman
dose las familios que la integran.,

Los libros del registro civil de la Aleuldia Municipal s

Los archives y libros de contro! de pacientes del pue sto
de Salud, perteneciente-al Ministeric de Solud Piblica y Asis-

tencia Social.

Una muestra representativa de las familios urbanas, de la
cabecera municipal .

Las viviendas de las familias seleccionadas en esta mues-
tra, y ofros aspectos del medic ambiente donde hubiton estaus

personas .

Mapas de la Direccidn General de Cartografia.
Laboratorio del Hospital Nacional de Solola.
Instrumentos de l}lif-ésii_:i'gacién proporcionados por la Focul
tad,
I! 0
METODOQO:

Se realizd la encuesta general de poblacidn y vrv‘neneia
de todo el municipio de Concepcidn, depertamento de Solold,
con | esponténea colaboracién de la enfermera encargada de!

12

Puesto de Sclud, maestros, sutoridades municipales. Asl fam-
bién del personal de laboratorio Clinico del Hospital Nacional
de Solold, quienes procesaron las muestras de sangre, para obte
ner asi los valores de Hb y Ht. B

En la encuesta general efectuada el 19/111/75 se obty
vo la poblacidn total (urbana y rural ); asf tambisn se ac~
tualizd la ubicacidn de las casas de la cabecera municipal .

Se efectud un estudio de las causas de defunciones y
de morbilidad a nivel de los registros municipales y del Pues
fo de Salud, y se determind las causas de morbi~ morbilidad,
para el afio de 1,974,

Se realizd una encuesta para determinar lasituacién nu
tricional de las personas y su relacidn con los factores socio
~econdmicos de la poblacién; se investigd también la per-
cepcidn que del grupo Materno~Infantil, tiene la comunidad
y el personal local de salud.

Dicha encuesta a nivel familiar se efectud en el &rea
urbana, o sea en lo cabecera municipal, de acuerdo o los
siguientes pasos:

El total de las familios residentes en el Area Urbana,
que nos did la muestra de poblacidn, se tomd come el uni-
verso de estudio. :

Se selecciond la muestra, tomando el 30% de ‘a . »-
blacién, pues el total de familias estaba comprendids enire
0 y 299, de acuerdo a las normos de I investigacién dodas
por ia facultad, '

Se empled el sistema de muestruo sisrematico dé inicio

13
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ind e
Para determinar el inicio de la muestra, se

en papelitos nimeros de 1.a 3, luego, moviéndelos se

- Se determ !
vidig el total de familias de la cabecera municipai

o &

cedid a tomar uno y se considerd éste como punto de parti-

da en la muestra, y luego se cont

entre el total de fomilias de la muestra (40); teniende co-
el modulo indicaba.

mo producto un mddulo de 3.

al azar.




INDICADCRES DE SALUD:

Es de observarse en esta comunidad una adecvada tasa de
fecundidad pues o gréfica anterior nos permite apreciar que de
cada 1,000 habitantes, hay 343 mujeres fecundos (edad repro-
ductiva).

La natalidad posee una tasa aceptoble, pero considerando
también la tasa de mortalidad obtenemos una tusa de crecimien
to vegetativo relativamente alta (43.65 por cada 1,000 habi=-
tantes). pero se mantiene en proporcién'resoer*a alotose de
creci miento vegetativo para el promedio de la poblacidn guate

malteca que es de 31 por cada 1,000 habirantes, gue ya de por
st es alta.

Considerando las tasas de mortalidad proporcionai, nw
permiter concluir que el més alto Indice fo scupa el grups eta
rio comprendido de 0-4 afios, repertande en este case un 45,28
%, lo que pone de manifiesto y se relacione diractamente con
el grado nuiricionai de este grupe etaric, el aue se onalizes
més adelante, esto nos hace pensar en la importancia que dicho
grupe etario tiene en relocidn o lo morialidad general.

En cuanto a o tasa de mortalidad materna, no  podemos
concluir en definitiva, pues se carece de dofor exagtos al ras—
pecto, por lo tanto valdria la pena reaiizar estudios  ultericres
respecto a la morbi - mortalidad materna, Yo que el dato obta~
nido reporta una tasa sumamente atia en reiceidn g la tosa e
mortalidad materna promedic pore Guatemala {que 25 42 1.5 «
2 por 1,000 nacidos vivos).

La misma opinidn seric para lo tosa de mortinatalided, -
pues también se carece de un adecuado control en cuanto @ re
gistros fidedignos de nacidos muertos.
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Evaluando més concretamente la tosa de mortalidad in-
ntil, considero que en nuestra comunidad estudicda es alta,
es lo tasa promedio de mortalidad infantil para Guatemala es
87 por 1,000 nacidos vives, que ya de por s es elevada res
cto a los paises desarroliados lo que refleja el grado de sub,
sarrol lo en que adn nos encontramos. -

ORTA LIDAD,- ANO 1974, "CONCEPCION", Departamento.

de Solola.

me:‘r;frc;:f:j le Masculino 18 1 Diagnéstico  # %
1 afio) Femenino 12 BN M 13 43.33
. _ GECA 7 23.33
Infivenza 6 20,00
DPC 2 6.66
Prematurez 1 3.33
Otros 1 3.33

M. Neonatal Masculine 5 '; 'Diagnéstico  # %
0-28 dias  Femenino 2 BN M 4 57,14
A GECA 2 28.57
Prematuro 1 14.28

M .Post-natal Masculino 13 Diagnéstico - # %
29-364 dias Femenino 10 BN M 9 39,13
' - {influenza - 6 26,2
GECA 5 21.73
DPC Z 8.69
Otros 1 4,34

Mortalidad de Masculino 3 Diagnéstico  # %
1 a4 afics,  Femenino 1], BN M 3 75.00
' GECA 1 25.00

17




1 Mortalidad de 5 a 14 afios solamente, una nifa con BNM co-
mo causa de muerte,
Mortalidad de  Masculine 3 - ! Diagnéstico . # %
15 a 44 afios Femenino 3 GECA. 4 66,66
BNM 1 14,66
Oftros 1 16.66
L3 - - ) » o - . . O _\;’.,-—-.-—-—————-——1?&
Mortalidad o= Masculine 4 Diagndstico . # % g b
rriba de 45 o. Femenino 4| GECA T 37.50 _ S T
Infiuenza 2 25.00 i %
DCA 2 25,00 o o w
> e i 'z
Of!’OS .l }2@«(6 E Q‘-. ! i'g:. -
~ I L. | I
S ¢ A
MORTALIDAD MATERNA: Concepcidn, 1974, S 79 r_zm o
| 2 .n E RN
. N o S
- Mortalidad durante el embarazos 0 -@ - }é d
. . " X Bt W
Mortalidad durante el parto: Y _ & j - A
H ; 5 . 8 el [P 1 o
Mortalidad por abortos: 1 {paciente de 28 ofios de e~ e S E 9
dad, fallecid en e 20, - 2 3 e s
aborio) g E o
2 <. o~ : - Y ! A .
Mortalidad durante el puerperio: U < R e N
- ‘ NI T no5
| - = L R L
Es concluyente, de acuerdo a las gréficas y cuadros anfe - ' ;o
‘riores que el grupo efario con més alto indice de mortalidad . .
es el de los menores de 1 afio, teniendo como orincipales | o R S S - S ¢ . -
causas de muerte en orden de frecuencia: BNM, GECA,in- |= L ) e PR
fluenza, efc. Datc que coincide con los reportados por el | T
18 . :
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CAP, en donde foman come cousas de mortalidad en  or=
' de frecuencia: Infecciones respiratorias, enfermedod dia:
ca, etc. ‘ C

9

' De igual forma persisten las mismas causas en el Fupo
rio de 1 a 4 afios, que corroboran lo estudiade  tombién

r el INCAP. o

Es también de .6bsewarse,;i'que de los 15 ofos en ade-
nte & tipe de patologia’ como causa de muerie, se invier
, ocupando el primer lugar GECA, luego BNM o influen-

a3

' En cuanto a sexo, no hay diferencia marcada,  por lo.
e se considerd que ambos sexos ‘son afectados por igual,

En cuantc a mortalidad materna, no es posible efectuar
iguna opinidn o comentario, pues se carece de datos fi-~
edignos o este respects, pero si creo que estos valeres
an altos, debids a que la mortalidad chstéirica-no es bien
oqistrada, por incapacidad del personal que certifica las de
unciones. 3 -

Obviamente que el tipo de enfermedades anferiormente
Lencionadas encuentra fécil entrada en los habitantes de
a poblacién, pues tiene como coadyuvante un gran déficit -
utricional, condicionado también por vivienda inapropiada,
tc., como se analizard mds odelante .

19




,”_._*»

MORBILIDAD, "CONCEPCION®, 1974
| tn
| | MORBILIDAD EN MENORES DE 1 ANO g
i Sexo: - L Diagnéstico: °
| Masculino 22 [~ 1) GECA 28 = 58.33%
Femenino 26 - 2) Influenza - 9=18.75 ™
! ' 3 Parasitismo 7 =14.37 ~ Eg
4) Conjuntivitis 2= 4,16 -
5 DPC 1= 2,08 s N
6) Dermatitis 1= 2.08 % " 5 =
- ' v R 3 4
"7 MORBILIDAD DE 1 A 4 ANOS - = >4
SEXO DIAGNOSTICO: <y . 3
Masculino 51 1) GECA 28 = 27 .45% 3 3&
| Femenino 51 2) Parasitismo 26 = 25,49% > § ,gi gi
' 3) Influenza 26 = 25.49 § W {1 3
4 DPC 11=10.78 | T e " 5
5) Conjuntivitis . 9= 8.82 l s t §
& Ofros . 2= 1.96 a - I
- QY ;
: = “w o 1
MORBILIDAD DE 5 A 14 ANOS S v ! g
Sexo: Diagnéstico: : % § %Q :
Masculino 64 1) Influenza 61 =45,52% v & ] e E
Femenino 70 2) GECA 28 = 20,89 2
3) Parasitismo 23=17.16 - }% ‘
4) Otros (1) 7= 5,22 & 2 ® * = ®
5) Conjuntivitis 4= 2.98 e s - * 2
6) Trauma leve 3= 2.23 (2 P
7 DPC 2= 1,49 |54
8) Dermatitis 2 [N
9) Amigdalitis 2>5= 3.73 (Otros (2) iki
10) Sarcopfiosis 1 _ gi -

20
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MORBILIDAD EN MAYORES DE 14 ANOS

Sexo: Diagnéstico

fosculino 137 B Influenza 84 = 38.88%
B 79 2) GECA 31 =14,35
' - 3) Otros - 25=11,57

4) Trauma leve 18 = 8.33

5) Anemia 7= 7.87

6) Parasitismo 12= 5.55

7 DCA 10= 4,62

8) Conjuntivitis 8= 3,70

9) Paludismo - 6= 2,77

10) Dermatitis 5= 2,31

IMorbilidad obstétrica: 0
Ofro tipo de morblhdad durante el embarazo: 0

Considerando que, la causa de muerte en menores de 1
bfio es en primer lugar la BNM, no es asf la principal causa de
morbilidad en este grupo eforio, que es la GECA. En igual for
ma en el grupo efario comprendido de 1 o 4 afios cle edad .

Se coloca o la inversa el grupo etario comprendido entre

5. a-14 afios, pues ocupa el primer lugar de morbilidad lainfluen-
za y luego la GECA, coincide con la causa de mortalidad en
menores de 4 afios. o '

En general considero que la principal causa de  morbili-

dad para todos!les:grupos etarios es la influenzd, seguido de -
GECA y parasitismo intestinal, :

21




| - “%“l
- Tampece podemos ofirmar nada al respecto de morbilidad ,
obstétrica o de ofro tipo de morbilidad durante el embarazo,; - .
pues ya se indicd que se carece de datos fidedignos, ya que las E Elowo o N
personas en gestacidn no tiegan a evaluacién al Puesto de Sa- .
lud, lo que ho permitia al médico UAMAS anterior, poder de- ;::; .
terminar e! tipe de morbilidad obstéfrica existente, consideron ~ % = Quaehy
do también la incapacidad del personal que registra-las defun - =
ciones de este fipo. o =
R L fleagesy
Légicamente que el tipo de morbilidad mencionada ante Q| w R
_riormente se encuentra enmarcade dentre de un gran indice de B I= o
: Y 3 » ' o P £ i ] :
desnutricién hacinamiento, etc., comose analizard més adelon =2 q oo N 26
te, al discutir el grado de desnufricidn y condiciones socio-eco = -1 R ~
némicas.de la poblacién, ' % i
B S [s2538R8|g "
o | o | & 8 IR R g 5
RESULTADOS DEL CENSO EFECTUADO EN MARZO DE 1975 ®) == -
. CONCEPCION" 1975 Z , 3 B
- . | = ElBRERARIR|5 _ 3
Poblacidn total: 1,535 habitantes = 100% % 5 - 3 &7 & 5
_ : o - R ;l:, ;.], &
 Mayores de 45 afios: 192 ¢ = 12.50% Zl-i=|2a23335|2g 5
De 15 a 44 afos: 681 . = 44,36 5 R 2
De 5 a 14 afios: S 32 v = 22,28 < ' g . 5
o - . R - ) o c-': \ iy =
De 4a ngos, - 56 B = 364 | § % ggwggﬁ 5 °2 0 é
De 3 a 4 afios: &3 " = 4,0 _ ={ 5 —< 0
i De 2a 3 afios: 59 " = 3.84 g 2 = ’
; ) . De ] q 2 OﬁOS: 49 " - 3019 ' a—.'.:_ o (7] W [7:) n (11 E —g 8 2s 2
Menores de 1 afio: 93 v = 6,05 E228222 38588 )
L g : 8 0 0 00 0 % g5 o
= _ . TNomwint o ¢ &8 &
" ] - _g 8 [ o) 8
Poblacidn urbana: 859 = 55.96% # oo 0 o0T 8w 8
. . . h L
Poblacidn rural: - 676 = 44.03% g - oL@ = %-_g E § %
o
38888 25<4 3
22




CENSO OmZm?}r EFECTUADO EN  * CONCEPCION ",
ler. SEMESTRE DE 1,975

De los datos proporcionados por la encuesta de poblacid
general efectuado el 19/111/75, la poblacién total del Munici-
pio de Concepcidn, fué de 1,535 habitantes; el Gltimo censo
efectuado por la Direccidn Om:_m_.n_ de Estadistica en 1,973 in-
forma 1,498 habitantes, lo que-indica un aumento de 37 perso-
nas en M afos, crecimiento bajo, pues la tasa de crecimiento ve
-getativo es de 44 por 1,000 habitantes, por lo que se esperaria
un incremento de més o menos 66 personas, condicionado fam-
bién por el grupo de personas.que emigran.

.Con la poblacién actual la densidad aumenté a 38.37 ha
bitantes por Km2, siendo la densidad en 1,973 de 37.45 - habi-
tantes por Km2.

Siendo el 77.65% de la poblacidn analfabeta (1,192) nu

meri camento permite por ende opinar que hay una deficiente
oovao_oz del desarrolio mundial en cuanto a téenicas en salud
y socio-econdmicas. Segin el Gltimo censo el total de  alfabe
tos correspondia al 19.36% de la poblaciédn, actualmente co-
_tresponde al 22.34% de la poblacién, lo que considera un in-

cremento positivo en relacibn al crecimiento de la poblacibn.

Considerando el total de la poblacion, _uoo_m_,:om opinar
que se encuentra equivalentemente distribuida en el drea urba-
na y rural .

Er cuanto al grupo Materno~Infantil, los nifios. compren

didos en el grupo etaric de 5 a 14 afios, ocupan el mayor por-
centaje. ,

24

Pobiacsom Fotal, Gropos £ Fareos
&

. e .
“@s‘uﬂ%whu@.%\% QQ&W(&W.W_« ig Nﬂms

I

&

2
wh
sk

)

G ﬁawew £ ranbos

ﬁn., EiaPE . ;\ A Dm\.\mhar S EECTUBD o EA
Mpzrze pe 1975,




b -

GRrupe pe Poiaciow "Comcencivis”
g:faie; 728
£0

- §8 —i ’

| Owps Maferas ~
.30 Toravme = 65193,
3¢ & Poilacidy
% | Teksi,
.20 B
i

w

Srepo JWPANTI &
Bevpe Marew o
Razre Poblacioth

GRuePo pE ?abhc!é}#

Fente: Censo Geneval gpechads or 50 1735



LLFABETISATE
& P f
ConveCperon” &6¢024 4975

s;ts

¥ |

F o

ko

% 1

. ®

ANMFABETAS ALEIBETAS

g: CEnge Gomsesl, BFECTHIR E4 MMARTED
< 1935, -




El grupo Materno-Infontil en su totalidad, ocupa el
J14% de la poblacidn total, lo que coincide con e! pro-
dio general para la replblica de Guatemals, y pone una
z més de manifiesto la importoncia de encominar estudics
‘este nivel, por ser el més numeroso.

EMBARAZADAS DETECTADAS EN EL
ESTUDIO, MARZQ 1975
"CONCEPCION", SOLOLA

Totals 5= 100% |
Edad prc—iﬁ\edi; de las embarazadas: 25  afios
Promedio de edad de embarazo: 5.6 meses
Promedio de valor Hb: 11.2 grames

Promedio de valor H : 29.8%

Hemoglobina (Hb) aceptable: 4 = 80%
Hematocrito aceptable 4 = 80%
Hefnogl-obino deficiente T = 20%
Hematocrito deficiente : 1= 2%

Aunque los datos reportados en el cuadro anterior nos in-
dican valores de hemoglobina y hematocrito aceptabtes en un
80%, no es una muestra lo suficientemente grande de  acuerdo
al total de familias investigadas, por lo fante no nos permite
hacer proyecciones de los datos obtenidos.




GRADOS DE DESNUTRICION ENNIRNOS MENORES DE 5 ANOS

MUNICIPIO DE "CONCEPCION™
DEPARTAMENTO DE SOLOLA

1,975
Sexo- % #
Masculino 52,63 = 30
Femenino 47 .38 = 27
Total 100.00 = 57
~ Total de nifios menores de 5 afios 100 % = 57
Normales 24 .56 =14
DPCG I 28,07 = 16
DPCG I 38,59 = 22
DPCG I 8.77 = 5

GRADCS DE DESNUTRICION EN NiNOS DE 5 A 15 ARQOS
MUNICIPIO DE "CONCEPCION®
DEPARTAMENTO DE SOLOILA

1,975

Sexo | % #
Femenino 51.66 = 31
Masculino 43,33 = 29

Total . 100.00

Total de nifios de 5 a 15 afios 100 % 60

Normales 13,33 = 8
DPCG 1 . 28,33 = 17
DPCG I 45,00 = 27
DPCG I 13.33 = 8
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El 75 .44% de los nifios menores de 5 afios presenfun al

gin déficit ponderal o sea que son desnufr;dos segin la clasa
ficacion de Gomez.

En fo.r'ma' similar el 86.66% de 'ios pifios de 5 a 15 -

oios presentan algin déficit ponderal, por lo tanto son des-
nutridos segin la clasificacién de Gomez.

1.~

Comparativamente con los resultados del INCAP de des
hutricion podemos opinar que el porcenfcqe total de des.
nutricidn es practicamente el mismo; se observa una di

~ ferencia, el grado de desnutricidn més aito para el

INCAP fué el grade |, mientras que en esta comuni-
dad fué el grada il; I2 que nos:permite observar una - ma=
yor severidad:del giado nutricional y un cambio en la con
ducta terapéutica a seguir, B

Se puede apreciar en las giéficas que los nifios estudia
dos comprendidos entre los primeros 6 meses de edad,
si se encuentran ubicados dentro del parémetro normal
de peso y talla, notdndose de que hay un descenso a
partir de dicha edad, lo que pone de manifiesto lo ex

‘presado por el INCAP, que la desnuiricidn es ambien-

tal, y pone también en evidencia que la leche mater-
na deja de ser suficiente como alimenfo Gnico después
de los 4 meses de edad.

Vuale la pena comentar la alta incidencia de desnutri-
cidén G Il en nifios de 5 a 15 afios de edad, pues es
del 45.00%, dato de relevanie interés pues a esta e-
dad estén comprendidos los escolares, lo que incide so
bre el rendimiento académico de los mismos. B

27



4,- Tomando en consideracién los patrones estandar del IN
CAP (Ver gréfica); ubicando .a cada nifio de acuerdo
a su sexo, edad, peso y talla, podemos opinar que en
general las dos ferceras partes de los mismos, encajan
dentro del promedio rural para peso, en talla se obser
va més deficiencia, Lo que coincide con los estudios
efectuados por dicha institucion.

5.~ Es determinante en todolo anteriormente expuesto, la in

fluencia del medioc ambiente y de los factores socio-
econdmicos, que condicionan el problemg en gran por
te, dichos factores se discutirén més adelante de o

cuerdo o los resultados cbtenidos en el estudic efec*ua
do.

En cuanto a los valores del Hb y Hf de las embarazy
das deteciadas, que nimericamente fueron 5, no podemes he
cer proyecciones de los resultades, pues es uno muestio Uy
pequefid. -

Tomando en cuenta la clasificacién de Godmez, respec~
to a la Desnutricidén Protéice Caldrica por grados, podsics
observar que el mayor porcentaje en desnufricibn, lo  ocups
el grado I, tanto en nifios menores de 3. ahes, comolos com
prendidos de 5 a 15 afos.
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1976, Solold
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ACTORES DETERMINANTES Y CONDICI ONANTES-SITUA-
CION SOCIAL Y ECONOMICA"

COLARIDAD DE LA FAMILIA:
‘Miembros mayores de 15 afios, alfabetas: 33 = 12.64%
Nomero de miembros entre 7 y 14 afios que asisten a la  es-
cvela: 27 = 10,34% '
\BITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:
sAlimentacidn familiar:

La alimentacién bésica de esta comunidad es a partir de
sthos (ejotes, verduras, etc); frijoles, tortillas, chile, car-
. thuevos, arroz, pescado, pan, en orden de uso. Por lo que

zonifinuacidn se mencionarén de acverdo a la frecuencia pro-
dio‘de consumo, por cabeza.

roducto . Cantidadc . Veces al dia  Dias a la semana
fetbas 1 plato 1 2-3
rijoles 1 plato 1-2 5
orfillas 3  x persona 3 7
hille 1 poco 3 7
ane 4 onzasx p. i 1-2
e vos 1 x persona 1 2
TroZ 1 platillo 1 1
ascado 4 onzas x p. 1 1

1 1

an 1-2 x persona




A LIMENTACION DE LAS EMBARAZADAS:

» o &
ca a continuacion:

Cor el presente estudio se comprbbé, que la dieta de Iﬁ Menos de 5 cuerdas 24 = 57.14%
embarazada no varia en nada respecto o la alimentacién de la De 50 10 cuerdas 9 =21.14
familia en general. ‘ o De 10 cuerdas & més 9 = 21.14
| ALIMENTACION DEL ESCOLAR, ¥ DEL PREESCOLAR: mn TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

familias investigadas, se compro
sttumentos de trabajo son el aza-
los jefes de las familics

o vorla en nada, respecto al resto .dél grupo fomiliar. En la generalidad de las

: bd que los principcles in .
ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ARIO DE ViDA: dén, piocha y machete, siendo
‘ ‘ l los propietarios.

Q) Lactancia: La ablactacion se realiza como promedio ge=' |
neral o los 18 meses de edad, pero el nifio a partir de los
doce meses ya estd comiendo lo mismo que el resto de la | PRODUCCION:

familia.

PRODUCCION AGRICOLA:

b}  Alimentacidn ortificial: Como se indicé, de los 12 meses

en adelante comen lo mismo que el grupo familior. La produccidn bésica en este municipio es maiz, frijol Y.
| i -zanahoria.

ALIMENTOS MALOS: : ' :- Segin la extensiédn en cuerdas, que son sembradas se ex~

| | presan a continuacidn. |

- Se comprebd, que durante el embarazo, lactuncio v para _ _ _ N
el nific de pecho, no hay ningln alimento considerada come mo | [Producto “Fhonos d6 5 o5 - ].0 po de : ‘
lo, pues come casi s&lo lo que se menciond anferiormente. ' cuerdas cuerdas cuerdas.

Maiz 12=28.57% 10=23 .Sg 4 3 $.52
MEDIOS DE :PRODUCCIO'N_‘.‘ Friioi 3] = 73.80 1 i 2_38 0
| Zonahoria 25 = 59.51 1= 2.

I) TENENCIA DE LA TIERRA: : ,

Cada uno de los jefes de familia son propietarios de sus En cuanto al uso de abono para los cultivos, sollun;nfgll;j

Herras en cuanto a cantidad de tenencia de tierra se indi | familias investigadas refirieron usarlo, por lo fanto e J1%




de la poblacidn, usa abono, pere no es con ningunaorientacidn
respecto al culfive que se sembrard; el promedio general a u~=
sar es de 15 libras de abono por familia usuvaria.

- PRODUCCION PECUARIA:

De los datos obtenidos se pueden visualizar, los siguien-
tes cuadros:

Gallinas 116, = 2,76 gallinas por familia, 1 doc. huevos x
- galiing/ mes
Obejos 73, =1.73 obejas " " 7 libra x obeja/
: afio
Chompipes 37, = 0.88 chompipespor * 5 huevos x chom
. pipe/mes
Vacas 22, =0.52vacas por " 1 litro x vaca/
dia
Ofros 15, = 0.35 por familia
Cerdos 1, =0.02 cerdos por familia
] 0 -5 por 5 =10 por Mas de 10
An imal familia familia por familia
Gallinas 15 =35.71 6=14.28% 2=4.,74
Obejas * 4= 952 2= 4,76 2=4,76
Chompipes 13=230.95 1= 2.38 0
Vacas 11 =26.19 1=2.38 0
Otros 1= 2.38 0 0
Cerdos. 1= 2.38 0 0
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| En lo tof

ODUCCION ARTESANAL:

s familias investigadas, se fabri

son tejidos generalmenfe por €

TEJIDOS: En la totalidad de la
}c:an tejidos, para autoconsumo,
$eX0 femenind.

] -
| . . m
C ERCIO: Generalmente consu
o n el resto lo venden.

en el 50 por ciento de lo

lque produce

¥FUERZA DE TRABAJO:

| olidad, los jefes de lg familia y a veces con sUs
: ¥ - .

!hiios'ﬂabaion por su cuentd.

! con fines

! i : a la costa sury
! © Algunos emigran por fremporadas

| de mayores ingresos.

eriormente que por lo general

| CONSUMO: Se menciono cn*so% de Yo que producen .

! consumen aproximadamente el

!

| INGRESOS:
! _

I\ a) Ingreso econbmico familiar unugl:

@159.16.

. el d
‘ El promedio de ingreso por afio por familia es ae

‘ ’ ‘

| b) Ingreso per—capita:

IGRESO PER- CAPITA

| ‘ﬁ
i . o0 120.00
| |Menos de @ 60..00 | De @ 60 _c_;o a Q/

# % -
| | %
| 237 | 90.80 24 9.19 |
|
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c)

Ndmero de desnutridos segiin rango-de ingreso per-copifa, por afio:

NUMERO DE DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS
SEGUN RANGO DE INGRESO PER-CAPITA, POR ANO

Menos de @ 40,00 De @ 60.00a @& 120.00

NL | ot | il el NL| Gl | Gt | ciiNLlcl cii]|cli
f12= |13= |19= |3= |2= (3= [3= |2=
21.05% | 22.,80%| 33.33%}5.26%| 3.50%

Més de @ 120,00

1 0l0] 0} O
'5.26%{5.26% }3.50%

NUMERO DE DESNUTRIDOS DE 5 A 15 ANOS
SEGUN RANGO DE INGRESO PER-CAPITA POR ANO

Menos de @ 60 .00 De @ 60.00.a @ 120.00
NL Gl Gl |.em | NL '

Més de @ 120.00.
Gl Gil {cli|NL GI [ell | gt

13.33% | 23.33%)| 34.46% 13.3%% | o | 5.00%[8.33%f 0 | 0

= M= 22=

d) Ingreso en dinero y en especie: |

y L ‘por afio
o p ,
o ngreso econdomic B
ondmico por mes i e
Ingreso €cC P | hl

| ' oor afio 10 = 23.80%

| | 10 = 23.80% Menos de @ 60.00 poF aho 19 = 2 57%

‘ | mes R . . - = ] Q
Menos de @ 5.ozou /mes 12=28.57% | D¢ @ 60.00 @ @ 120.00/afi0 25 = 47 0% |
3 00 ~ = ° : [

De @& Sozb g 1 20 = 47.60% | Més de @ 120,00 PO T 1T
Més de @ 10.00 ol mes 20747EVP | .

ecle por afio
n especie por Mes fngreso en esp
Ingreso &

e

no 12 =28.57%
| mes 12=28.57% Menos de @ 60.00 por aho S
) mes o N : g .
e ; agfoq oo/mes 1= 2.38% De @ 60.00 @ @& 120.00/aii0 )
5 ,ac/me . N
De @ 5.000 i mes O Més de @ 120.00 por afio 0%
M e B i 29 = 69 04% Mo ingresan en especi®
Mo ingresan =0 espfac.ze ‘ _

——

. i
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Debido a que casi la totalidad de las casas tienen piso de nifundic existents en esta comunidad.
tierra, estc condiciona g un incremento en el parasitismo intes
‘tinal, las paredes de bahareque y adobe, el tacho de paja, ca-
sas que carecen de cielo, el hacinamiento debido al bajo nime .
ro de habitaciones, la deficiente coleccidn de basuras, Iq pri~ tive zonaheria,
.mitiva obtencién de agua y lo deposicién de excretas o flor de
tierra, hacen desde cualquier punfo de vista un ambiente deda
vor?lc:.le, pug'sfoﬂq.ue to.do in.cide en la maryor frecuenc.i_q de e;{ér; 289 v ofros €] 2.38%.
parasitos, parasitismo intestinal, afecciones respiratorias y dia cerdos el 2.38%, y
rréicas. -

9 fa pobla=-
En términos generales se observa ! 7§,36A!d§§ _g;;%z e
aién cultiva frijel, el 61,89% cultiva maiz, y el 01,875 ol

# 40; O
El 54 ,75% de los fami lios poseen ggil; 2@15@ el fag :G_/: gg:,ns_m
seen obejos, el 33.33% chompipes, e 28.%/ % poseen ¥ ;

i ié lemos obser
En cuanto a ingresos econdmicos, Tambgen pode Y
ve el 90.80% de la -poblacion tiens unin;il:esc dpg pifa
‘&,!Cqu e & ‘ ‘i:! .r . o grﬂ
: afo, lo que reflejd el ba; _ ect
e e o B i o aon &s limita o odquisicidn
némico de ia comunidad, o que ademiis ,Ehup P NN
de nuirientas exiras, puestc que IQ-.g:gi;e cultyvan es a-iu

- Considero que 6.4 habitantes por familia, como promedio
es un nimero alto, puesto que es poco el porcentaje de  famj -
lias que poseen dos habitaciones, .lo que indica el grado de ha
cinaniiento en que viven en estq comunidad, - )

subsistencia.

Es evidentemente bajo el nomerc de nifios en edad esceolar

que van a la escuela, puesen este caso solamente el 10,34%
de ellos asisten a lo misma,

i z 8 g(ieﬁgﬁe (115'- =3 7 e e“' e (=3 Zf “ (ﬁ@ﬁ 2 e
% | ) > d d&, (v} i 0% 5

& =2 I may o p o qi .
" ﬁ@! i O 2 de},i o q ue N i"%;-O..ﬂ ELBS OS5 dé, Q 6{) @ (&)
-27 t p ! p S i # “i}ﬁsg‘r&! 'q ua 5{:3 dESE 4] !n 1Cion a5 E a

P
econdmico.
. . . TN nente por el factor
Considero en general que la dietq es deficiente, porque condicionada grandem P .

no reune los alimentos bdsicos, para una dieto balanceada, o d lHive v de producsién, es openas de sisb~
El grado de cuitive l de fertilizon-
, . use de :
i ' . ; 1 i&n asociado o wn Mo
El tipo de alimentacién segin la edad o estado fisiolagie sistencia, asi tombién as
co (embarazo), no cambia con respecto a la habitual de ix po tes.

blacién.

-

. el 20 Este sy
. soto-econbivico de ésto u
En conclusidn el grado spc:s@fm en niveles de subsisien
: o o WReind ues s encusn v =
Ademds hay que fomar en cuentq que lo ablactacién &5 nidad es "Bajo”, p
'un poce tardia, pues estudios indican que la leche o partir de | cia,
fos 12 meses deja de ser adecuada pare el nifio en crecindentc, |

¥ @ partir del 4o, mes es insuficiente como Onico alimentc.

EI 57.14% de la poblacién es propieiario de merios de 5
cuerdus de tierra por familia, lo que pone de manifiesto e mi =
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'PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNC INFANTIL:

A: POR PARTE DE LA COMUNIDAD:

" _0 UE
Se manifestd en toda la comunidad que los partes  (Gif
o .
mos partos) fueron atendidos por comadronas empiricas.

Al 100% de las mujeres les gustaria que si hubiera otro
) - - . —
parto fuera siempre atendidé por comadrona, asi como también
la atencidn del parto en casa . :

Ninguna mujer ha tenido control prenatal, pues indica-
ron gue no era costumbre y que ne era necesario.

Cuando un nifio se enferma lo primero que hacen enorden
de frecuencia es lo siguiente:

Centro de Salud u Hospital 22 familias = 52.38%
Farmacéutico 15 fomilias = 35.71%
Remedios caseros 4 familias = 8 .16‘;%:
Médi co particular 1 fq_milia = 2.38%

et oy oo o8 '.IE
Ninguna de las familias manifestd visitar ol curanderc o l:::rugg )
pero en la mayoria de los cases si fué visitado con anfericridad,
pero no lo refieren por femor.

En ninguna de las familias refirieron que el “embaraze du
ié oxi azZOs.
probl emas, asi como también los proximos embor:

L
En cuanto a los vacunados menores de 5 afios  ( poblacidn
total menores de 5 afios = 57 mﬁos)./

Vacunados 48 = 84.21%
Novacunados ¢ = 15.78%
38

+ Qué vacunas les han puesto:

Sarampidn 27 =56.25% de los vacunades
Polio 72 = {36 x 2 dosis) = 75.00% de los vacunados
DPT 72'= (36 x 2 dosis) = 75.00% de los vacunados,

El 92.86% de las familias opinan que las vacunas son bue

- has porque "Curan” enfermedades, el otro porcentdje no sabia

para que sirven,

En ninguna familia se tiene la costumbre de llevar al ni-
fic a control de crecimiento y desarrolio.

En ninguna familia se considera conveniente el exeamen
periddico del nifio por el médico, cuando éste no estd enfermo,

Las modres se enferman ‘més frecuentemente de, en orden
de frecuencia: 1.- IRS. 2.~ DIARREA.

Los nifios se enferman en orden de frecuencias

1.~ DIARREA .- ("ASIENTOS™, 2.- IRS.-

Las personas adultas se mueren en orden de frecuencid:
1.- BRONCONEUMONIA. 2.- DIARREA.~ 2.- ALCOHO-
LISMO. 4.- PALUDISMO.

Los nifios mueren en orden de frecuencia:

1.- DIARREA. 2.~ IRS. -- BRONCONEUMONIA.

-

En la tofalidad de.fas familias investigadas, se chservd ig
norancia respecto a: : '

a) Qué es desnutricidn .

b) Porqué se hinchan los nifios

c) Porqué se les cae el pelo

d} Porqué se les descama y mancha la piel :

e) Porqué muchas mujeres embarazadas s penen palidas.

39



B: POR PARTE DEL PERSONAL LOCAL DE SALUD:

La percepcidn es bastante amplia respecto al grupe M=i,
pues en este cuso confamos con una enfermerd, adiestrada en
hospital nacional, estudiante de ciclo bésico, soltera. Obvio-

mente est§ interesada en que todo lo refesente o embarazo, par.

2 o g a 2 a § =
to y puerperio sea atendido a nivel hospifalario, evitandose osi
compli caciones durante dichas etapas,

Respecto a vacunas refiri que s ayudan o las personas
puesto que previenen enfermedades infecto- contagiosas.

Considero también de importancia el control de creci~
miento y desarrollo del nifio, para evitar que &sfos se enfermen

y evaluar el grupo de C y D de los mismos.

En sus observaciones en la comunidad, consideraque las

-afecciones mds incidentes en las madres.son: Anemia, influen-

za, conjuntivitis, desnutricién crénica del adulto, parasitisme,
en los nifios IRS, bronconeumonia, GECA, parasitismo.

La causa de muerte més evidente en las personas -adulios:
alcoholismo, influenza, GECA; y en los nifioss  bronconeums-
nfa, IRS, denutricidn protéico calérica, Teniende ademds cla
ros los conceptos de desnutricidn; asf mismo porqué se ademe -
tizan los nifios, la causa del adelgazamiento, cafda del peic,
descamacién en la piel, palidez en mujeres embarazodas.,

En conclusidn el personal de Salud Local, st percibe con
criterio adecuado la problemética del grupo Materno= Infontil ,
que por estadistica necesita mayor atencién, por ser el ma-
yor grupo de la poblacidn. o '

1)

2)

3)

4)

6)

CONCLUSIONES:

i i
Se determind el nive! de Salud de} %rupa Materno mmf(?%
#1 en el Municipio d& #Concepcion ;s De_paritcmen.

Solol&.

s respecto al grado de  5a-

con antecedente : K -
N e | primer estudic en dicho

jud de dicha comunidad, es e
cenfido que se realiza.

llena los objefivos, tanto general

. v .
El trabojo presentado la evaluacién de dicha

como especificos que motivaron
poblacidn

Se pudieron comprobar las hi pbresis, respecto al proble=

ma del grupo Materno- Infantil.

a tasa de crecimiento _vegetqh:\ic
mantiene en proporcion

nto vegetativo. pard el
yo de g

Podemos concluir que |
os relativamente alfa, pero se
respecio o lo tasa de crecimie

i lacién guotemaltecs, que
promedic de la poblacidn g

s es alta.

- - ‘
En mortalidad proporciond "
grupo etario comprendido entre 0 a 4 aios,

en éste caso un 69.38% .

41

o] més alto indice lo ocupa el
reportando



?)

10)

12)

. 13)

No se realizd un diagndstico real de la mortalidad mater
na, pues se carece de datos fidedignos al respecto, al i-
gual la tasa de mortinatalidad.

" El grupo etario con més alto indice. de mortalidad, ‘es
el comprendido entre los menores de un afio, teniendo
como principales causas de muerte, en orden de fre-

cuencia: BNM, GECA, Influenza; lo que coincide
con los estudios efectuados ql respecto por el INCAP,

El tipo de pui'ologm como causq de muerte, se invier-
te en el grupo etario comprendido de los 15 afios en a
lante, siendo el orden de frecuencia osl: GECA, BidM,
Influenza.

En cuanto a sexo no hay diferencia marcada, respects «
morbi~ mortalidad.

La patologia mds frecuentemente presentada en  menores
de un afio es GECA, en el grupode 5 a 14 afios ocupa
el primer lugar la {nfluenza seguide por GECA.

Las causas més frecuentss. de morbilidad, para todos los
grupos etarios, en orden de frecuencia son: Influen za,
GECA, Parcsnhsmo.

El 77.65% de la poblacidn es analfabeta, to que condi-
ciona a una deficiente captec:on del desarrollo mundial

i . | 42

14)

15)

16)

17)

18)

19

respecto a Salud y socio-econdmico .,

Del grupo materno~Infantil, el comprendide de 5 a 14
afios es el que ocupa el mayor porcentaje.

El grupo Materno=Infantil ocupa el 65.14% de la pobla-
cién total, lo que coincide con el promedio general pa
ra la Replblica de Guatemala.

De los resultados obtenidos de Hb y Ht en las embara—
zadas, no podemos hacer proyecciones, por constituir una
muestra muy pequefia,

Segln la clasificacién de Gomez, respectoa  desnutri-
cidén, concluimos que el grado 11 ocupa el mayor porcen-

taje -en nifios menores de 5 dfics, asi como en los compren
~didos de 5 a 15 afics; opuestamente a los estudios del

INCAP en los cucles el grade 1 ocupa el mayor porcen
faje. | B

El 75.,44% de los nifios menores de 5 afios presentan “al-
gOn déficit ponderal, o sea que son desnuiridos segin la
clasificacion de Gémez. En forma similar el 86.,66% de
IOT nifios de 5 a 15 afios presentan algin déficit ponde-
ral .

De los nifios comprendidos de 5 a 15 arios el 45,00 %
tienen DPC grado 11, lo que incide con el rendimien-
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20)

21)

22)

23)

24)

to escolar.

Las condicicnes generales de vivienda, econdmicasly. cul
turales, son sumamente precarias, lo que coadyuba ol pro
blema de desnutricién anteriormente descrito, y condicio

na también el tipo de morbi-mortalidod existente en fas
comunidad . :

El 57.14% de la poblacidn es propietaria de menos de 3
cuerdas de tierra por familia, lo que pone de manifiesto
el minifundio existente en ésto comunidad.

. El grado socio-econdmico de esta comunidad en férminos

generales es "bajo", pues aln se encuenira en niveles
de subsistencia. :

La percepcion de la situacidn del grupe Materno—infan-
til, por parte de lo comunidad es deficiente .

Ei personal local de Salud, si percibe con un criterio o
decuado la situacién del grupe Materno ~Infantil,

1y
-5

1)

2)

- 3)

4)

5)

6)

RECOMENDACIONES:

Encaminar estudios posteriores, pord determinar el grado

de Salud de toda lo poblacién .

Lograr por medie de Instituciones Estatcles & de Desqrr'ti—
lo, el progreso del Municipic de "Ceoncepcidn® - Sclcld,
enfocando el problema desde el punto de vista de que fai
comunidad por sf sola, no esté capacitada pues su n_iv_el
socio-econdmico es de subsistencia. :

Un buen recurso a introducir cerfa la energfa  eléchricn,
pues permite el desarrollo de pequefias industrias -como la
curiicultura, textiles, etc; asT como fambién fovorece la
captacion de programas de integracion Nacional .

Hacer un proyscio encaminado o la letrinizacion del Mu
nicipic.

Organizacidn y ubicacién a nivel municipal, de une. ‘i"ca,gj_
mocia, que expenda medicamento @ pracios lo mas baio
posible; considerando el bajo ingrese percapita de &g
uno de los habitantes. :

Programar cursillos al personal que labora en los - Puestos
de Salud asf como a los maestros del luger, sobre fa  ex=
tension de la problemética de! grupo Materno --lnfanﬂl .




8)

9)

10)

1)

Crear fuentes de trabajo, cor una remuneracién adecua-
da o fin de mejorar el nivel alimenticio y por ende evi
tar la desnutricidn, '

Procurar la comunicacidn gradual, con fos ITderes comu-
nales, promotores de Salud, etc., a manera de hacerles
ver la importancia y la utilidad de un adecuado  contro!
del grupo Materno-Infantil,

Efectuar éste tipo de estudios, bien sea por la Facultad
de Ciencias Médicas, Ministerio de Salud Pdblica y Asis
tencia.Social y otras Instituciones, en una forma peri&di-
ca prudencial o manera de ver la evolucién o curso  del
problema Materno- Infantil en &stas comunidades,

que
bien merecen todo fipo de esfuerzo.

Incrementar la proyeccién de médicos EPSa nivel rural
en la mayoria de las. comunidades, para que al realizar es
te tipc de estudios y luego globalizéndolos se obtengd el

_diagndstico de Salud del grupo Materno- Infantil a nivel
de toda la Repiblica de Guatemala, y lo que es mds im-
portante llevarios a la practica.

Incrementar la participacidn de todos los estudiantes de
los Gltimos afios de fodas las facultades de la Universidad
q fin de enfocar la problemética nacional en forma téeni
ca y cientifica. B
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2

3)

4)

B)

@)
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Censo realizado el 19/111/75

Municipio: Concepcion ( Cabecera municipal, aldea y caserfos) -
Departamento: Sololé.

No. de Familias: 239 6.4 Habitantes por Familia
Grupo Etnico: Indigenas 1535 = 100%

| " Alfabetas | 343 =22.34%
Alfabetismo: _
: Analfabetas 1192 =77.65%

De 7 a 14 afios que van a la escuela 216=

Escolaridad:

De 7 a 14 afios que novan a la esc. 59 =
;o - ; % total
' Menores de 1 afic 56 = 6.93% 3.64%
De 1a 2afios 32 = 3.96 2.08
De 2 a 3 afios 28 = 3.46 - 1.82
Masculine  J De 3 a 4 afics 38 = 4,70 2 .47
808 =52.63%. De 4a 5 afios 29 = 3.58 1.88
De 5 a l4 afios 168 = 20.79 10.%94
De 15 a 44 afios 343 = 42.45 22 .24
Grupo L‘Mayores' de 45 afios 114 = 14,10~ 7.42
Familier * Menores de 1afio 37 = 5.08% 2.41
De 1 a 2afos 17 = 2.33 1.10
De .2 a 3 afios 31 = 4,26 2,01
Femenino De 3 a 4 afios 25 = 3.43 1.62
727 =47.36% < De 40 5 afios 27 = 3,71~ 1.75
' De 5 al4 afios 174 = 23,93 -~ 11.33-
De 15 a 44 afios 338 = 46.49 22 .01
L L Mayores de 45 afios 78 = 10.72 5.08



ONDICIONES DE LA VIVIENDA:

Tierra 238 = 99.58% ; PGes . 231 = 94.65%
%% Y Cemento 1 = 047 Alumbrado: <. Candela & = 1,25
- - . - © | Qcote 5= 209,
L:li'edes:' Baharque=adobe 239 = 1009% ‘ : o “'

Paia 186 = 77.82%" _ Cielos { No tienen 223 = -9.3.:30%
ochod LBmina 13 = 9,62 Ofros 16 = 6.69
- | Asbesio 6 = 2,51 : ,
Teja = 24 = 10.04 . o Cocina 208 = 87.02%
; ;o Instalaciones; « 1 cuarto 141 = 58 99
Pozo con brocal 012 .= 5.07% o b *Y 2 cuartos 33 = 13.80
| Pozosin bmscal 100 = 41.84 | 3 cuartos 7= 2.92.
“-ﬁ Tuberia extra dom, 77 = 32.21 . '
7] Tuberfg intradom. 10 = 4.18 Patio 230 = 97.19%

{ Riachuelo © 40 = 16.73 Basuras: < Incineracién 7 = 2.92

L .Basurero 2 = 0.83
o {Aflaf de tierra 234 = 97,90% | ) |
rcretas

‘| Letrina Insanitaria 5 = 2,09

tros:  Temascal 239 =100%

olaboradores:  Profesores Municipio ™ Concepcién®”,
- 1) Margeana Cabrera
2) Filomena Rodas Pecher
3) Irma Berreondo de Tezaguic
4) José Antonjo Corzo Imery
5) José Gabriel Celada Portiilo
Profesores Aldea "Patzutzun"
1) Marfa Hilda de Ledn Girén
2) Faustina Cujcuy Tohén
3) Carlos Aquiles Amézquita Juarez
Miembros de la Corporacién Municipal de Concepcién.




t |

~enso realizado el 19/H 5/75
Municipio: Concepcidn, Cabecera municipal .
Yepartamento: Solold. '

0. de Familias: 13l 6.5 Habitantes por familia
Grupo E’rmco. Indigenos 859 = 100%

o Alfabetas 208 = 24.21%
Alfabetismo & _ '
3 _ Analfubetcrs_-.éSl = 75.,78%

;_ De 7 a 14 afios-que - van :u_?!a‘e.scue,.la 129 . :
iESCQIar'dadi LDe 7 a 14 afios que no van d lo esc. 2% =

9% total

re 4
_Menores de 1 afios 95 = 5,65%  2.21%
De 1a 2afos 12 = 2.71 1,39 .
_ De 2 a -3 afios 13 0= 2,9 1.5
~ Masculino < De 3a 4afies - 19 = 4.29 2,21
442 = 51 .45% De 4a .5 afios 12 = 2,71 1,39
De 5 a4 afios 94 = 21,26 10.94
De 15 a 44 afios 210 = 47,51 24 44
k Mayores de 45 afios 57 = 12.89 6.63
Grupo ‘
Familiar ;. _
o ' Menores de .1 afic 19 = 4.,85% 2.2}
De ‘1 @ 2 afios 12 = 2.87 1.39
De 2a 3afios . 22 = 5,27 2.56
_ - Femenino Ne 3a 4 afios 13 = 3,11 1,51
‘ 417 = 48.54% ﬁ De 4a 5 afios 12 = 2.87 1,39
De 5 a4 afios 102 = 24,46 11.87
De 15 a44 afios 201 = 48,20 23.39
| : Mayores de 45 afios 36 = 8.63 4.19
| \ '
|
|




' CONDICIONES DE LA VIVIENDA: '

- Tierra 130

Piso:
Cementc 1
Paja ‘ 93
Lamina 13
Techo: Asbesto 5
Teja 20
Ciel No tienen . 115
retos 1 Otros 16
126

Letrina Insanitaria 5

A flor de tierra
Excretas:

. Qiros: Temascal 131
Pozo con brocai 4

Pozo sin brocal 77

Agua: Tuberfa intra dom. 10
Riachuelo 40

Tuberia extra dom. 0

it

oo

Il

i

B

99.23%
0.76

70.99%
9.92
3.81

15.26

88 .42%
12.21

96.18%
3.81

Paredes:  Bahareque - adobe
Gas
Alumbrados: Candela
' Qcote
Cocina
| e 1 cuarto
nstalaciones™ 2 cyartos
3 cuartes
j Patio
Basuras: incineracion
L Basurerc

131

127

113

21

122

o U

b oIl

nononu

160%

96 ,94%
2.29
0.76

86.25%
58 .77
16 .03
5.34

93.12%
5.34
1.52




Censo realizado el 19/111 /73
 Aldea: PATZUTZUN
Municipio: Concepcidn
Departamento: Solola.

No., de Familias: 84
Grupo Etnico:  Indigenas 529 = 100%

[ Alfcbetas 118 = 22.30%

- Alfabetismo: Analfdbetas 411 7= 77 .70

i

' De 7 a 14 afios que van a la escuela 79
Escolaridad:

De 7 a 14 afios que no van & laesc. 25

v ~

’ Menores de | afic

De 1o 2afios

De 2a 3afios
Masculino De 3 a 4 afos

290 = 54.82% De 4 a 5 afios

' De 5 al4 afios

De 15 a 44 afios

Mayores de 45 afies

A

Grupo N

Familiar ’
Menores de 1 aiic

De 1a 2afics

. De Za 3 aios
Femenino De 3 a 4 afios

239 = 45.18% De 4 ¢ 5 afios

De 5 a 14 afios

De 15 a 44 afios

L Mayores de 45 afios

6.3 Habitantes por Familio

28
17
12
14
12

63.

104
40

14
4

b
10
10
61
106

28

T (I LA N N I

1T L VA S R (A

92.65%
5.86:
4.13
4.82
4.13
2¥.72
35.86
13.79

5,85
1.67
2.51
4.18
4.18

2552

44.35

11.71

% total
5,29
3.21
2.26
2.54
2.256

11.90

19.65
7.56

2.64
0.74
1,13
1.89
1.89
11.53
20.03
5.29




CONDIC!ONES DE LA VIVIENDA:

Piso: Tierra g4 = 100% Cielos  Notiene g4 = 100%
Paja 69 = 82.14% Cocina 71 = 84.52%
Techos Laming 10 = 1l instalaciones: § 1 €varto . 58 = 69.00
Asbesto 1 = 1.19 k ~
Teja 4 = 4.76 2 cuartos | 12 = 14.28
G g0 = 95.23% ' '
‘Alt.merado: {O::Zfe 4 = 4.76 ° Paredes: Bahareque — adobe g4 = 100%
. Pozo con brocal . 7= 8 .30% ‘
Agua: Tuberfa extra dom. 77 =91 .69
Basuras: patio 84 = 100%
- Excretas: A flor de tierra 84 = 100%
Otros: Temascal g4 = 100%

Colaboradores: Profesores Aldea " Patzu.tzun“
1) Maria Hilda de Ledn Girdn
2) Faustina Cujeuy Tohdn
- 3) Carlos Aguiles Amézquita Juarez

Miembros de la Corporacidn Municipal de Concepcidn .




Censo cealizado el 19 Ju/ 75. |
C aserios: Pachicoj, pujujilitor Chuitzith ¥ Chochabai -
‘Municipio: Concepcion « Depur’romen’ro:' Solola

No. de Familias: 24 6.12 Habitontes por Familia
" Grupo Emico: lndfgenqs--M? = 100%
- * Alfabetas 17 = W1.56%
Alfabetismo: 3 Analfobetas 130 = 884
.. ) De 7 a 14 afios que van o lo escuela 8 =
Escolaridad: { De7a 14 ofios que no van d laesc. 107 ‘
. o " : ‘ % total
. Menores de 1 afic 3= 3.94% 2.04
De la 2 afios 3 = 394 2,04
: . De 2a 3 afios 3 = .3.94 2,04
Masculino De 3¢ 4 afios 5 = _'6.5‘7,3‘5.:' 340
76 = 51.70% . pDe 4.0 5 afos 5 = 657 3.40
' De 5 al4ofios 1= 14 .47 7 .48
De 15.0 44 afios 29 = 38.15 19.72
Grupo . ~ Mayores de 45 afios . V7 T 22.36 11.56
Fami liar E
. Menores de 1 afi® 4 = 5.63 2.72
De 1a 2afios 1.= 1.40 0.68
De 2o 3ahos 3 = 4,22 2.04
- Femenino - | De 3a 4adfios 7 = 2.81 1.36
71 = 48.29% De. 4a 5afios 5 = 7.04 3.40
De 5a l4afios 11 = 15.40 7 48
De 15 a 44 aiios 31 = 43.66 2108
Mayores de 45 afios 14 = 19.71 12,92
CONDICIONES DE LA VIVIENDA: .
Piso: Tierra 24 = 100% : Cielo: No tiene 24 :
- Paredes: 'Bohareque--adobe 24 = 100% ' Techo: Pajoa 4
- Alumbrado: < Gas 24 = 100% Basuras: Pafio 24

Excretas: A flor de vierra 24 = 100% Otros: Temascal 24

| . Cocina 24 100% . Pozo con brocal 1
instalaciones: Agua:

nH

1 cuarto 6. 25 Pozo sin brocal 23

o
>
w—
o
BN



PORCENTAJES DE DESNUTRICION , - SEGUN GRADOS

" Aplicando la clasificacidn de Gémez de los grados  .de
esnufricidn con bose al peso por edad, una proyeccién de lo
vestra a la poblacién tofal de nifios menores de 5 afios, indi-

que: 408,000 nifios sufren desnutricidon Grado |; 220,000 de
rado 1l y 49,000 de Grado 1ii ".

Poblacidn total de nifios menores de 5 afios estudiados: -

-

867,000 1‘
Normales ~190,000 = 19,64% :
DPCG 1 408,(}00 = 47,03
DPCG 1 220,000 = 25.37
DPCG I 49,000 =

5.65

opiado literalmente de: Evaluacidn Nutricional de  Centro
' “América y Panaméd. INCAP, 1969,




"PESO"

En Guatemala, en relacién al estandar de IOWA, como

- referencia tomando los porcentiles 16 a 84, mientras que para
la curva guateémalteca, representan una desviacidn estandar por
encima y por debajo del promedio.

‘En ombos sexos a los tres meses de edad, el promedio gua
temalteco queda sobre el promedio del estandar. A los seis me
ses de edad el promedio guatemalteco ya es menor, més marca-
do en los nifios que en las nifias, Al afio de edad es mucho mas
marcado, a

A los 12 meses de edad el promedio de los nifios  guote-
maltecos tienen un peso equivalente al de un nifio normal de &
meses. '

A los 2 afios equivalente al de 1 afio, y a los 5 afios equi
valente al de 2 afios en hombres y mujeres.

Llegando o los 5 afios de edad,; una desviacién  estandaor
‘por encima del promedio guatemalfeco llega a alcanzar el  por
centil 16 de la referencia estandar en los nifios, perc no en las
nifias. '

El retardo de peso a partir de los 5 afios persiste, A los
17 afios de edad, la media de peso de los varones muestra un
retardo de 13 kg., y la de las mujeres 6 kg., con relacién  al
estandar.

"MORTALIDAD*

uLas enfermedades diarréicas aumentan répidamente des-

‘ _ . _

pués del perfodo neonatal, hasta Hegar.a su punto mas alte du-
rante el 2do. afio de vida y luege disminuye gradualmente con

la e_dad.

Por otro lado, las infecciones respiratorias son una. causa

‘importante de defuncién ya durante el perfodo neonatal y al
" conzan su punto méximo durante el perfodo post—neonatal, -

para disminuir a un punfo menor que el alcanzado por las
enfermedades diarréicas. El sarampibn y la tos ferina alcan
son sus tasas mds -altas durante el perfodo post-neonatal vy
durante el segundo afic de vida.

La mal nutricidn protéico-caldrica severa probaklemen
te contribuye o la muerie de més de 5000 nifics por afio.

Y H Lie 'nﬂ Fi
Considerando todas los defunciones, lo tasa mis eleva

. ’ o G

do ocurre durante e! perfodo post-neonatals {(Ver grilicn).

-

Fuente: Copiado literalmente de “Evaluacidn Nutriciong! e
Centro América y Panamé", INCAP. 1969,




El peso promedio para hombres y mujeres adultos mayores
de 20 afios de edad era de 54.2 y 48 .3 kg., respectivamente .-
{Pag. 42-44). '

"ESTATURA™

A los tres meses de edad, el promedio para ambos  sexos
en Guatemala es menor que el promedio estandar. A los 2 afios

‘de edad ambos sexos muestran un retardo de casi. 1 afiogia los 5
afios estén retrasados casi 2 afios, y las nifies' 1 a 3 cuartes. A

los 17 afios los hombres muestran un retardo de 15 cms, y las mu
jeres 13 cms. en relacién al estandar.

El incremento anual de estatura en ambos sexos permone-
ce por debajo del estandar durante ¢l perfodo preescolar, luego
continta més o menos al nivel del estandar y nuevamente mues
fra un retardo de 2 afios durante la fase de crecimiento y puber
tad. Este Oltimo crecimiento es igual al de fos varones del es—
tandar y un poco menar que el de las mujeres delifgismo. Lo es
tatura promedio para hombres y mujeres adultos mayores de 20
afios de edad fue de 151 .4 y 147.% cms, respectivamente.

Fuente: Copia literal de "Evd{nacién Nutricional de Ceniro
América y Panamd" INCAP. 1969.

GUIA PARA LA INTERPRETACION DE Hb POR ALTURA, Yy
ESTADO FISIOLOGICO

0 - 2499 (pies)

 Deficiente . Bajo Aceptable
ler. Trimestre - 10.1 10.1-11.0 11+
2do. Trimesite = 9.6, 9.6-10.5  10.6+
3er. Trimestre - 9.1 9.1-105  10.6%

GUIA PARA LA INTERPRETACION DE Ht POR ALTURA, ¥
ESTADO FISIOLOGICO -

0 - 2499 (pies)

Deficiente ~ Bdjo Aceptable
ler, Trimesire - 22.6 29.6 - 32.2 32,3+
2do, Trimestre -28.2 28.2-30.9 31,0+
Ber. Trimesire 267 26.7-30.8 309+

Fuerite: "Evaluacién Nutricional de la Poblucié:l de Centro 'f.‘_.
mérica’y Panamé", INCAP. 1969. Guia para le in-
terpretacion de Hb y Ht, por altura, edad, sexo y esta
do fisiolbgico, tablas# 5y 6 respectivamente .




Esténdares de Peso y Estatura - Sexo Masculino
EDAD Peso Estafura Peso Estatura
Kg. lbs.  cms. - Kg. tbs.  cms,
meses 3.5 7.7 51.0 Zaafios 3 meses  23.6 52,0 123.5
mes 4.2 9.3 54.2 7 " 6 " 24,3 53.6 125.0
meses 5.3 11.7 58.2 7 " 9 " 24.9 54,9 126.5
" 6.2 13.7 61.2 g " 2%5.5 56,2 128.0
« 7,0 154 63.7 g = 3 " 2.1 57.6 129.5
n 7.6 168  65.7 g * 6 " 268 59.1 131.0
" g.1 17.9 676 g v 9 v 274 &4 1325
" g.6 190 69 .5 9 = 2.0 61,7 134.0
w91 200 710 @ = 3 " 8.8 63,5 135.2
" 9.5 20.9 72.0 9 #* 46 " 29.5 65.0 136.,5
n 2.8 21,6 73.0 9 » ¢ 30.2 66.6 137.8
" 10.1 223 74 .0 10 " 31.0 &3.4 139.0
10.5 23.2 76.0 io » 3 " 31.8 70.1 14i.5
1 mes 10.7 23.6 77.0 10 » 6 " 32,2 71.7 141.8
2 meses 11.0 24.3 78 .0 10 * 9 " 33,2 73.2 142.8
3 " 11.2 24,7 79.0 11 ¢ 4.0 75.0 144.0
4 " 11.4 25,1 80.0 o 3 " 34,9 77.0 145.2
5 * 11,6 25.6 81.0 m " 6 " 35.8 78.9 146.5
6 " 1.8 26.0 820 1T » 9 " 36.6 80.7 147.8
9 12.5 27.6 85.0 12 " 7.5 82.7 149.0
S 13.2 29.1 88.0 12 * 3 " 8.6 85.1 150.2
3 13.6 30.0 20,0 12 = 6 " 398 87.8 151.5
6 " 14,1 31l 92.0 iz~ 9 " 40,9 90.2 1528
g " 14.6 32.2 94.0 13 " 42.0 92,6 154.2
15.0 33.] 26.0 13 «~ 3 " 23.5 95.9 155.2
3 " 155 3.2 9.0 13« 6 " 45.0 99.2 156.5
6 " 16,0 35.3 100.0 13 = ¢ " 465 102,5 157.8
9 16,5 36.4 1015 14 ¢ 48,0 105.8 1592.0
17.0 37.5 103.0 14 = 3 " 49.5 109.1 160.2
3 " 17.5 38.6 1050 14 * 6 ¢ 51,0 112,5 161.5
6 " . 18.0 39.7 1W07.0 14 9 " 52,5 115.8 162.8
9 " 18.5 40.8 108.5 15 54,0 119.1 164.0
19.0 41.9 110.0 5 » 3 " 55.2 121,7 165.2
3. " 19.5 43,0 11L.5 5 » 6 " 56.5 124.,6 166.5
s " 200 44,1 M0 15 9 " 8 127.4 167.8
9 w25 45.2 114.5 16 59.0 130.1 16%.0
2.0 46.3 1160 16 * 3 " 59.9 132.1 149.8
3 " 21,5 474 1175 16 " &6 " 60.8 1341 170.6
& 22.0 48,5 119.0 le = 9 " 61.6 135.8 171.2 .
2.5 137.8 172.0

w995 49.6 1205 17 "
n 23,0 507 1220




Estandares de Peso y Estatura - Sexo Femenino

Péso | ‘
EDAD m_ Estatura EDAD Peso Estatura
. . V ' Ss cms. ’ Kg- Ibs. cms.,
0 mese 3.4 -
1 mei s 3.9 g S 50.2 . 7afos3Imeses 23.1 50,9 121.5
‘ B g n6 -530‘8 7 n 6 1] 23 8 52 5 ]23 0
2 meéses 4.8 10.6 7 " _ s . . .
° 57.0 7 Q n 24 .4 53.8
3 " 5.6 12,3 - ' 8 1245
6 123 Sv.4 8 5.0 5.1
4 n 6.4 141 o . 126.0
o Jdo6l8 8 "3 v 256 56.4 -
5 b 71 15.7 . 4 1275
. - 7 63,7 8 "6 " 265  58.4
6 n 7 7 17 0 . . * ]29o0
, at 0 65.6 8 "9 v 272 0.0 1
7 " 8.1 17.9 &7 9 ' O 1305
n . ) ° 6 °5 9 . 28 -0 61 7 ] 32
8 8.5 18.7 . 0
’ /69,0 9 "3 " B8 63
9 u 8 8 ]94 L 6 05 133.5
y 704 9 "6 " 295 5.0 ¢
10 n 9 ] 20 0 * L ]'3500
11 100 718 9 m9 v 302 66,6 136
. " 9.4 20.7 73.3 " . y -
. 10 31.0 &8.4
- 1 afio 9.7 2.4 74 . 4 138.0
_I o ] © @ .5 ]0 n 3 if 3] .8 70.] ]39.5
" mes. 939 2} .8 75 e,5 ]0 1 6 11 32 5 7] 7 ]4]
] 2 meses 10.2 22.5 7 u . . _ 0
o . 6.5 10 9 » 332 73
u . ® 2 77'5 ) ! 34 o 75.0 ]44
1" 4 » 106 234 PRI 0
’ . A BS 11 "3 v 352 776 145
] 5 n .]0.9 24 O . L] - .5
R ¢ 79=5 11 o4 u 36.5 .
] . 6 i ]1 ‘I 24 » 80.5 147.0
| D y S 805 11 w9 w378 g
o lmeom 118 2.0 835 12 92 sed 150
—_— Heve . R I B - I A . . ' .
| 2w 136 Ey 858 12 e v At T wew
2w ¢ % 135 29.8 91.5 12 "9 n 430 948 1545
2" 9 " 14,0 .9 93, 13 » 444 97,9 156.0
3¢ 14,5 32.0 95.5 i3 =3 " 45,4 100.,1 156.8
3+ 3 ®* 3150 3.0 97.4 13 " 6 " 464 102.3 1575
3m o6 " 155 42 9.0 0 13 9T 47.4 1045 158.2
3« 9 = 160 3.3 100.7 14 48.5 106.9 159.0
4" 16,5 36.4 102.5 14 = 3 " 49,5 109,01 159.5
47 3 * 17.0 37.5 1040 14 " 6 " 505 111.4 160.0
4" 6 w175 3B/.6 1055 14 @+ 9 " 51,5 113.6 1605
4" ¢ v 18,0 39,7 1068 15 52,0 114,7 161.0
5n 18.5 4.8 108.0 15 "3 v« 522 1151 1610
5% 3 v 190, 4.9 1095 15 "6 * 525 1158 161.0
5 % & a 195 430 11,0 15 "9 " 528 1i6.4 161.0
54 ¢ w 20,0 4. 1125 16 53,0 116.9 161.0
6 " 20.6 45.4 114.0 16 ® 3 " 531 117.1 161.0
6 3 " 211 465 1155 16 " 6 v 532 1173 161.0
6" 6 " 21.6 47.6 117.0 16 " 9 v 534 177 161.0
6" 9 v 22,1 48.7 118.5 17 53.5 118,0 161.0
7 22,5 49.6 120.0 :
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