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_INTRODUCCION

_El grupo Méterno Infantil constituye mas del -
60% de 1a poblacién total de Guatemala, E1 riesgo
dé enfermar y morin de éste grupo, necesariamente
tiene que Incidir junfo' g Otros factores, en  nuestro ,_
desarrollo social y econdmico. . '

El Ministerio de Salud F’_Gbl_i_c_a actua_lmente, no

cuenta cén estudios cientificog encaminados a la . S0~

luctén e1'pbobléma"que'plantea_el" grupo . Materno—
Infantil.” [a Universidad de San Carlos por interme
dio de la Facultad de Medicina trata de .conocer | por
medic de investigaciones el problema que nos Ppresen
ta la salud del grupo dicho. =~ o

continle con su aplastante dependencia, necesaria pa
ra el sistema socio~econdmics de los pafses .hegemé

_ Es palpable que la solucidn de dependencia no -
esti eh Nuestras manos, actualmente, éste se  nos
presenta en nuestro horizonte polftico como una qui~
mera, un ésp'ej-i.srho,_ algo utdpico. Puss ei anico ca
mino para salir del laberinto del atrazo, serfael cam
bio total ‘del Sistema Socio-Econdmico en que actual
mente veégetamos los habitantes del llamado "Tercer




Mundo! .,

Pero por algo tenemos que principiar; y si que
remos dar el estartazo que nos permita abrir las -
compuertas al desarrollo, tenemos gue comenzar por-
estudiar y elaborar planes de salud que protejan a lla
poblacidn entera, con énfasis en 105 nicleos rurales,
base éstos, de nuestra economfa y victimas del a-
bandoro, por lo tanto deben ser el obJetwo primordial
de toda politica de salud.

La Facultad de Medicina de la Universidad de
San Carios, al tratar de formar nuevos ‘médicos que
el pals necesita ha disefiado entre su cur*mculum, pro
gramas de docencia, 1nvestlga01on y servicios, para
Fortalecer la formacidn del Futuro med1co. Las Expe
riencias Docentes coh la Comunidad ( EDC), progra—
mas que tienden a una nueva visidn, una transforma -

cidn de la misma universidad beneficiando asf al sec

tor campesino—obrero de nuestra nacién.

El E_]eI"CIC'LO Profesional Supervisado, Gitima

etapa de la EDC., gufa al.estudiante para entrar en.

contacto con los pobladores del &rea rural, y cono-
cer de esta manera la verdadera situacidn nacional.

No se tiene un diagndstico real de la situacidn

del grupo Mater*no—lnfantll, Y por. lo tanto no.se cuen

ta con datos concretos vy pPecISOS ‘del nivel’ v, estr*uctu
ra de. salud del mismo, que ermitan encaminar pro-
gramas adecuados que causen un 1mpact0 slgml’lcatl

vo. La Facultad de Medicina tratando de conocer la .

it

problemética nacional efectla investigaciones tendien
tes a descubrir los problemas de salud del Guatemal—
teco, -interpretar los datos obtenidos, realizando pro
gramas adecuados que sf tengan un 1mpacto adecuado.

El -pr*esente estudio enmarcado en las metas de
trabajo que realiza 1a Facultad de Medicina en los pro
gramas de la EDC. Trata de encontrar un dlagnostl
co de laSituacibén de Salud del Grupo Materno= infan—
til del municipio de San Luis, Petén, determinando —
en forma objetiva la situacién y Facilitar una orienta

cién de los programas que para beneficio de este sec
tor se puedan establecer,




JUSTIFICACION

- En varios DepartamentOS de la Replblica se en

cuentran en marcha programas de atencidn Materno—

Infantil, pere sin causar impacto alguno en el hivel y
estructura de la salud del grupo; ya que no se. cuenta
con un diagndstico preciso o completo Yy aunque se
cuenta con algunos datos sobre los diferentes grupos
etarios y sus caracteristicas, no se ha hecho . hasta
ahora un anélisis en la poblacmn de losdiferentes sec
tores ni en el personal de salud en cuanto a la percep

cidn ¥ conducta ante la problemética que nos plantea :

el grupo Materwno—InFanttl no se ha analizado la situa
cién econdmica y sociat de las comunidades.

L.a Facultad. de Medicina y el Ministerio de Sa
tud F’ubhca ¥ A.S. teoricamente se han planteado co
Mo una prioridad el problema de salud del grupo Ma
terno—Infantil, conociendo que este grupo es constltu
yente de méas del 65% de la poblacién total de - Guate—
mala y que estl sometido a mayor riesgo por lo gque
- es més vulnerable de enfermar.

S Es por lo. tanto que este estudm se. r'-eahzo ene‘t
grupo. Mater‘no—InFantll teniendo plena conciencia que
éste es y serd siendo la base de nuestra econorma Yy
nuestro desarrollo, :




OBJETIVOS -

a Deter*mmar* en forma obJetlva la 51tuac:10n del

grupo Materno—Infantil para procurar una  re-—

" jor omentac:ton de los programas que para bene

Ficio de éste sector se hayan establec1do.

- Contribuir mediante un diagnostico preciso a la
orientacidén de los programas de atencién Mater

no=Infantil -que se- pongan en mar‘cha.

o Deter*mmar* la percepcidn que: los habltantes Sy
- personal local de salud tienen sobre 1a
. matlca de1 grupo Materno=Infantil.

-Contribuir al conocimiento real de la - situacidn

del grupo Matehno-InFantﬂ en el é.rea r*ur‘al de :

Guatemala ‘

HIPOTESIS -

l_a mayoma de las causas de los dafos en la sa

- lud, son de origen —nutmclonal, infeccioso, pa
rasitario~ teniendo &stos- como Factor determl—‘ :
Cnarte, la situacidén soc1oeconom1ca de nuestr‘os :

pueblos .

La mayoria de las causas de 1os danos son pre
venibles por una politica adecuada de medicina

pr‘oblg

colectiva,

El ingreso percépita, esta por debajo de eI rm
nimo que es necesario para satisfacer las nece .

sidades basicag de allmentamon vest1do,v1v1en o
da_ y edu,c:acton .

La mayorfa de ia poblacién trabaja la tierra en
Minifundios, S o

La poblacwn 1gnor~a qué es 1a malhutricidn v c’o;
mo ésta aFecta su salud. e -

La percepcidn y la conciencia que se tlene del
problema materno- —infantil, var*fa mgmﬁcatwa—
mente entre 1a’ comunidad y el per*sonal de sa--

1lud local, asf como el enfoque de las " posibles.
soluctones. o

MATERIAL Y METODOS

RECURS_OS HUMANOS .

-

F‘amzhas que constltuyen la poblacidn total del

mun1c1p1o.

' 'Eétud-iaﬁtés EPS.

| Muestr*a r*epr*esentatwa de las Familias que vi~-
ven en el &rea’ urbana. ' ' ‘ o




4 Maestros de educacién primaria,  urbanos y ru
rales. ,

5 : Autoridades civiles delmummplo -
6. Personal local del Centro de Salud.
7." Médico Supervisor de 1a F‘ac':i;ul_t'ad‘ de i(\/_’ledi‘cina.

8.  Personal de la Oficina Regional_:.qetljFYlDE.P.

RECURSOS FISICOS

1. Viviendas de las familias 'de'l"hji'.mi'c";ip‘ifci;”:

2. ' Libros de Registro Civil de la'Alcéidfa_Mgnici_
pal.

3. Archivo genepral del Centro de Salud __d,e_is_u‘an -
Luis Petén, S

4, Instrumentos de Trabajo dispuestos por 1a Fa
- cultad de Medicina, Fase IIl. ( Yerj_agh_exo_s).

 METODOS:

Se realizbd una encuesta de }:__)Qp}fli‘gifl)'hy'yiviend;\
con la’ participaciéh dé m'é.i-;fsf;_k:os urbanos y rurales
alcaldes auxiliares, comisionados militares, perso~
nal del Centro de Salud y varios civiles.

Se investigaron las defunciones en el Registro—
Civil municipal de San Luis y las causas ytasas de
defunciones en el afio anterior ( 19747, " El" estudio
de morbilidad se basd en la'revisidn'del’  archive del
Centro de salud del municipio, también para el afo
de 18974, T S CoL Tt s e

- Serealizb ura encuesta, también en el &rea ur
bana de la cabecera muﬁi_c_-__i’pa‘l‘,"s*.’c'_)brﬁe*l'la " percepcidn

de la situacién materna ihfantil por parte de la’ comy .
nidad'y del ‘pérsonat qet'Cen‘tﬁo“_ﬁe}salud}. P

di6 la situacién nutricional de las pergonas'y st pels i‘

cidn con los factores eco_némi__c__ps de la poblacién, en
la cabecera municipal, T e \

El total de las familias | 'e_‘:'é‘idéhte‘s' en "é‘f'éﬁea_u_h_

bana, se tomé como el universo de la poblacidn, ' '

De acuerdo al criterio siguiente, se selecciond
una muestra repreéesentativas:

De 30% para cabeceras que tienen de 0 a 599 familiag” |
De 20% para cabeceras que tienen de 3,000 a 499 fa- !
milias, e 5

De 15% para cabeceras que tienen de 500 & 799 Famj = ,
lias, o ; ‘ - ' . -‘
De 10% para cabéceras que tienen de 800 a'més de -
1,000 Familias, =~ oo o Masde =

La muestra para el’ presente trabajo 'co'r\.r\e“spO”_': .

5




dié a 80% de la poblacidn.

-. S..e.'e'mpleé’) el sis-i:enﬁa'd_e mﬂ;é'stheo‘s'_isteméticq—'

de inicio al azar para que la muestra fuera represer® .

El resto de las familias se obtuvo con ’el. mé

tativa. Nl :
dulo de frecuéncia de-se_leccton.- SR

Para determinar el inicio de la muestra,se ano

) - . : .
tabon'én’:papelito‘s,. tantos nimeros como nos did el
méduio, luego se colocaron en un recipiente donde se

revolvieron, sin ver, se extrajo uno, el _c.;._.fal‘ . repre-—
sentd.a.la primer familia de la muestra. :

RESULTADOS:

Poblacién total: 17751 habitantes
Poblacién rural 16581 =
- Poblacibn urbana 1170 .
Familias urbanas 200 e
ST 80% = 60 fFamilias

"

"
Mbdulo:3

IDE'NT'IF'.IGAG:_I_ON_.Y CARACTERISTICAS GEOGRAFL

1., LOCALIZACION: -

_ - El.municipio de San Luis es el primer mumc1—
o que se encuentra al entrar al departamento de. El.
- Petén por la carretera que de la ruta al Atléntico con

duce a la cabecera depa’rﬁtamental:_ Flores. . .

gosto,

. Se encuentra localizado a 13 Kms. del munici=
Pio de Poptin, a 119 kKms, de Ciudad Floreg ya. 368
Kms. de la ciudad capital de Guatemala. Ubicado a
4?5-:M_ts;.-:_sc>“br*_e el niive,ls_del'rhap. '.Clim'a.célid'o.ﬁ o

2. ASPECTOS JURIDICOS, POLITICOS vy ADMTI="
NISTRATIVOS: - R :

- El municipio de San Luis pertenece al departa—
mento de E1 _Pei;én, D T

La maxima autoridad civil esté:nebhése'htada- S
por -el Alcald_e M_unicipal. _'

La feria titular ,_e's_. celebrada del 17 al 25 de a

~ Cuenta con una escuela Mixta Unbana, -ddndose=
educacidn hasta el sexto afio de primapia, - -

Existe ademés una OFicina de Colonicacién - de
Tlerras, administrada por el FYDEP que ha parcela
do en forma desordehada 1a totalidad del Municipio,
Dicha colonizacidn llevada en forma rio planificada ha

motivado la destruccidn inmoderada de '-éhboles_- con-

cl_os:...pahcelari'os' hars 11é=gado.'del_..ﬁodps:los‘ rinco
nes de la replblica. por lo que no es dificil encontrar.
Personas de cualquier parte del dmbito nacional, ' -




. Este afo se 1naugur~o el nuevo ed1Fic10 que ocu - 5% _ S o i
pa el Centro de Salud donde se pr\esta atencidn med1 ETR R Ll 8%
ca gr*aturta ., con horarioc de 8 Am, a 12 Am,y de 2 ) g 8 -
Pm. a6 Pm. deé lunes a viernes y sébados por la ma L & -
Fana hasta medio dfa. Siendo atendido.por un  médi . - =N
co director, un estudtante EPS y per‘sonal par‘amed1— g& y Bl gl@ex
co. - L@ LRBIEYE
{ ‘ mLZ“ — -
El agua de 11uv1a satisface las nece51dades pri Et:: al _
mordiales dela poblacmn, asi como tamblen agua - :.Ohr'g - .' ;
transportada de pochs publlcos. . _ 27 S
El municipio de San L'_uis Fué creado por acuer’ H"’JS ] 5 R FE® =
do gubernattvo del estado de Guatemala entrempo de g 8 z- 3 el . .°-? ' !
la-Federacion Centr*oamemcana en el afo de 1823, z QD:‘, =5 o M . 2 :
En el mumc1p10 no existe un vestuario propio, ya que o U EJ &g ;I:J v ]o' = R O E
la mayoma de los habitantes han llegado de  diversos - g' % a ;‘:’ 5.‘4': = ES
lugares de la r‘epubhca mrmgr*acmn que contmua s . '%: D 5:; N oo - "5‘:
llevando de esta forma cada uno de ellos costumbres, o dg@ | SN SR |
mpdos,de__v1da v yes.tuamo de_su 1ugar‘ de_or*;gen. 4 L R R PR g :
o ‘ - e § ot R eS| 5
S . o0 o]
3. . I'—‘RONTERAS ACCIDENTES GEOGRAFICOS . Sarn | T A
 CLIMA: . e , | mgg; lslewa | 3 |
B : w o CRa2 1 E| A5 E g . |
AL Norte colmda con e1 mumc1p10 de Poptun. o L ;3;5 : Ea‘ : v ,_,§:; E N
Al Sur conel Depar\tamento de Izabal . el de Al Sog g g i
ta Verapaz., o . ' " Soe 'S & !
Al Este con el mumCLplo de Sayaxche = nQ: gg "§:‘m_ g ‘[
Al Oeste con Belice. . . _ ﬁég | § % .CEOQ Ez-« !
La to-pog_r‘a'ﬁa es montaﬁééa v bafiada por arro- R m Z - _g EE E

yos y rios que antes de la colonizacidn le daban rique




CUADRO No. 2

FAMILIAS DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS PETEN.
EXPRESADAS EN TOTALES Y PORCENTAJES 1975

CFAMILIAS Noy . %

Area Urbana 200 4.6
Area Rural 4145 . . 95.4
TORAL: 4345 . 100.00

FUENTE: Censo de Poblacién 1975.

- La diferencia en pOPCehtaj'e de la distribucibn
de la poblacién -'r\ural' y urbana se entiende al tomar =
en cuenta la apreciable inmigracién de personas, in
clusive familias enteras de diversas pé.r‘-té's dela re
plblica, que llegan en su mayoria bajo’el atractivo de

- adquirir tierras; que apar*entemeﬁte_ p’Ljedeh;lograr‘las
por mediacidn dé la of icina Regional del FYDEP, pe:

ro también un gran nimero de ellas ven frustradas -
sus esperanzas, asociandose 'a ésto una serie de Fac
tores que como ya es comdn en nuestro pafs, inciden
principalmente en la clase més necesitada.

La poblacidn total del municipio es de 17751 ha
bitantes de los Tuales el 93% residen en el &rearural
va que la poblacidn es eminentemente agricola. Exis
te una tasa de natalidad de 55 habitantes y una tasa
de mortalidad de 0.008 lo que da un crecimiento vege

:‘IO

tativo de 54,9 .

- CUADRO No. 3

LU PETEN. ENNUMEROS TOTALES v PORCEN

TAJE. 1975

ANos No, . - " % .
B - e e e
. ! 827 . 10,0,
3 - 4 837 ~10.3
4 - -5 848 e 1044
5 - 1 937 . 11.5
~ 14 3846 e A7.7
TOTALES . 8089 T ,-7‘106;. 00

FUENTE: Censo 1975,




~ CUADRO No. 4

RELACION GRUPO MATERNO INFANTIL CON LA
POBLACION TOTAL DEL. MUNICIPIO DE SAN. LUIS

PETEN.' EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTA .-

I?oblac“ié.n..]?'ota[. e e 17751 v

Gru p_t_@ ‘Materno-Infantil 1 4915 84,02
Gr‘up§ 'Iﬁf’anti[ &099 - 45 6
Grupo "Materno 6816 38.4
FUENTE: Censo 1975,

GRUPO MATERNO INFANTIL = 84%

El grupo infantil pre escolar Y escolar es de -
8099 habitantes y el grupo mate~no es de 6816 habitan
tes que constituyen el 84% de 1a poblacién. Se com
prueba facilmente lo necesario que es, prestarle la -
importancia debida a éste grupo. Por sus propias
caracteristicas éste se encuertra con mayores proble
mas , con mayor riesgo de erfermar.

Es justo darle los méritos y reconocimientos a

12

B N

160,00

- tidad' que actualmente.__h-econoce Y estudia las necesgi-—

la Universidad de San Carlos Y Mmésg concretamente a -

la Facultad de Ciencias Médicas, por sen la Gnica en
dades del niicleo Materno=Infantil, asf como Sus posi

b}e‘s.' ;.solu_cigne_s_, ya"'que_' el Ministerio de Salud .F’.Crb.lihc;a
si bién es cierto que ha puesto en marcha Vaﬁi'os | pro-—
gramas ( Plan Nacional de Saiug J» éstos no han causa
dc/> el impacto debido, amén Que se desconoce un dia@
nostico real de la situacidn de éste nicleo. -

13 . ‘




CUADRO No.

~

NINOS MENORESDE 5 ANOSDE EDAD, NINOS ENTRE 5 Y 14 ANOS DE

EDAD DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, PETEN, EXPRESADOS EN A

1975;_. {j E

RO Y PORCENTAJE.

TOTAL - .

AREA RURAL : B

AREA URBANA

%

%

NO .

%

No.

Meno.réé de

52.5. .

3956 93

7

297

14

4258

5 afios. .

Entre 5 y
14 afios;

47,5 |

96,68 3846

3576

3.32

269

CEN’SO-'- 1975,

Los nifios menores de 5 afos presentan un lige

ro porcentaje mayor que el grupo de nifios entre 5 vy
14 aflos. . Al efectuar el estudio del grupo - Materno~-"
Infantil habfa prejuzgado que el segundo grupo de ni-
Aos tendria un porcentaje mayor que el primero  te-
niendo en cuenta la constante Inmigracidn hacia el mu
nicipio de familias parcelarias, pensé que éstas fa=~
milias antes de emigrar hacia San Luis tendrfan  en
cuenta los problemas a que estén expuestos los nifos
menores de 5 afos, pero al tener &la vista 1os resul
tados de la investigacién me di . cuenta que es tanta <
la necesidad de éstas familias, que o dan todoipor ta
supervivencia de su grupo. Y si uno de estos pa-
dres es capaz de sacrificar & uno de sus hijos para -
que el resto de la familia pueda subsistir no es justo
que las autoridades competentes mantengan a éstos
nicleos rurales en el abandorio, sin ayuda téenica, e
ducacional y con programas de salud;que éol_o ayudan -
a que las autoridades ministeriales presuman ante -
sus colegas y les sirvan de pedestal para sps mejoras
econdmicas., . ; S

Posteriormente al presentar los resultados so—
bre natalidad y los dafios de mortalidad y morbilidad,
demostraré que el grupo Mater‘no—'lnf'anti'l';'tie'ne priopri
dad y -prevalencia en el servicio de Salud,- l;-Y_s'i 1,5
mayoria de 1a m.onbilidad_ asistida en el Centro de Sa
lud del municipio corrésponde a enfermedades infec —
ciosas., - o : : ‘ ' R




- .GUADRO-No. 6.

MUJERES EN EDAD REPRODUGTNA’ MUNI?TF:C_)
DE SAN-LUIS PETEN,-EN NUMERQ ¥, POROENTA=
T OE. TO7S v T

AREA URBANA. - AREARURAL . - .. TOTAL

S o . o . NO- e %_-‘ o NO; . -Fo
NQ’:E‘ Ce e A’ R T it ﬂ e ]

477@ P 6338 . _-93.1% .-6816 . 38.4

FUENTECenso Abril de 1978, . ..

'. CUADRO No. 7 ,
EMB AR A:Z‘Qé__;égpggwgs » ABORTOS ES PEEL?I_SEJ?O_S
PARTOS PROBABLES, MUNIGIPIO DE SAN LLUIS -

PART PETEN. 1975

Rubroasperado :A—;r*_ea Ur?baha_" sArea Rulf‘.a'i.' Total

| es7

B

'E-':mba}?a-_z@os..- TencldD 62 E

Abor-tos B

Pattos Probables 55 742

.89 .

789

- Censo Abril 1975,

18

TASA FECUNDIDAD
Municipio_;_en general: 325 X 1000 habitantes _
TA_SA_NATALIDA_D;:‘._ .85 X 1000 habitantes
Crecimiento Vegetativo: 4.7 3¢ 100 '

-~ El municipio de'San Luis Petén actualmente no -

- cuenta con un pPrograma de atencién Mater*no—InFaﬁt-iI

basado en un diagndstico de 1a poblacidn, ya que si =
bien se presta atencidn a éste grupo, es sin planifica
cidn ni con datos concretos.  Tormando en cuenta el
rubro de embarazos que es de 887 en el r-ﬁn'un-icipio,--. -

jos de i'nvest'igac-iéh como el actuatl v posteriormente
implantar programas de salud M'ater*no—InFahtil Sgue
vayan -acordes a las Necesidades del grupo;

~ La poblacién tiene una tasa de Fecundidad de 325
X 1000 habitanteg » Y un crecimiehto vegetativo de 4754

Son tasas altas, las cuales al considerarselas—
con la morbilidad Se comprobard el punto que las en
fermedades inciden sobre el grupo Materno=Infantil ?
Y por ende sobre ia supervivencia de _fodé.po'blac':ic‘ih.'

LA presentar la percepcidn que la conﬁynidad_ Y
el personal de salud tienen sobre el grupo, se.anali—
zard la ingerencia que &stos hechos presentan en las

condi"c_‘:iohe's de la salud Matehno-'-'InFé.htil.- :




MORTAL IDAD.
CUADRO No. 8
DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE EDAD, MUNICI

PIO SAN LLUIS PETEN, EXPRESADOS EN- ' NUME=
ROS TOTALES Y PORCENTAJES 1975. _ :

GRUPOS ETAREOS: " No.. L /a\_
0 és dfas o 119 - :g.g
20 364 dias 28 ) 0.4
i . 4aflos | 30 _ | ?1.5
5 14 afos S -2
15 44 afios =20 3.6
45 afios T '33_.' 3;3. ]
TOTAL 147 . 1_0__0.00

FUENTE: Libro deRegistros de Defunciones. — Muni

cipalidad de San Luis I?eténh‘.r; 1974. —
TAéA MOR,;I'AL_'IDAD GENERAL: '8.2’8>§ 1000 habi-
MORTALtbAD' INFANTIL: - 28,5
MORTALiDAD NEONA‘FAI_: 19,3

MORTALIDAD POST NEONATAL: 28 >< 1000 habltan—
‘ te.

18

' tantes.

El rubro de mortalidad se investigd en los li-

bros que para el efecto se llevan en el Registro Civil
Municipal.

La investigacidén nos dib, entre los datos positi
vos, que mientras en el municipio en 1974 hubo 9280 -
nammlentos, la mor*tahdad fué de 147 habltantes en
todo eI municipioc de San Luis Petén.

La mayoma de deFuncwnes ocur*r*en en el grupo
infantil con un porcentaje de 63. 9% por lo que se con
Firmd Que éste grupo_es el méas afectado por lo que se
pone-de manifiesto lo urgente y necesario de llevar a-
cabo. eStuleS como el pr*esente s v tratar de 1mp1an-—-
tar programas tendlentes ala atencién médica de es
te grupo con bases estadfsticas que nos afirmen una

mejor soluc1on al plﬂoblema que sobre salud extlende
el nicleo mater\no—-ml:antll

Los datos antericres nhos ponen de  manifiesto
una escasa aslstenma médica prenatal,. del parto N4
cuidados del recién nacido, ademés del deficiente es
tado nutricional maternc en general, las limitadas PO
sibilidades econdmicas de la familia y la ignhorancia -
que emplast1ca a los habitantes del &rea rurali Al
analizarla’ escolamdad de la Famtha estudiaremos-di

Ferentes Fact:or‘es Que mc1den en 1a alta. anall"abetlh -
dad del mummpm. '

El nifo eh €l municipio de San Luis  presenta.

una vulnerabilidad importante, ya que por cada adul
to que muere, dos nifios dejan de existir, Esta sttua
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cidn es pr-opla de patses dependlentes como. el nues=
tro. .

L.as causas més frecuentes de defuncmn :"""son
mortmatos smdr‘omef dlarrelco mFecc1ones respi-
ratomas.__, Causas pr*evembles por medto de una. ade
cuada atencidn medlca » es decir de pr‘ogr‘amas de con
trol pr*e-natal chmca del nifio sano etc.

Es de hacer* notar el valor‘ 11m1tado que tlenen
estos datos ya que para la elaborac1on de ellos, al re
v1sar‘ los hbr*os del Regtstro Mun1c1pa1 .se encontr*a
r‘on vamas deFlclehCIaS que 1n01den en una mejor . m-—-
terpr*etac:lon de. los datos. nguna deFuncmn Fue cer
ttﬁcada por medlco efectuando La a,notamon r‘EspeCtI
va personas no 1dent1F1cadas con.el problema ano—
tando causas de deFuncmnes imaginables, -

Con51der~o que la mal nutmcmn en:menores Y
adultc>s esen la mayoma de Ios casos, causa  asocia
da ) ba51c:a de mor*taltdad : :

En el renglon de morta11dad mater*na solo encon

tré revtsando los Libros. del Regmtr‘o CIVI]. Mumc1pa1

4 casos r\eportados por defuncwnes inscritas como. -
"Mal parto", cons1der=o que dadas las car*actemstzcas

de'la’ ‘geografia‘de la regibn es 1mpostb1e para la,. Mu

‘nicipalidad llevar un control preciso sobre la mor\ta‘u
dad rmaterna, ya-.gque en-la mayoma de. los Casos re—

portan "Calenturas” como causa de defuncién.Por tal’
motlvo no Fue p051b1e estudlar a Fondo ‘este rubro. e
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Dur'-ante el tlempo de conv1venc:1a en Ia comum- '

dad, no ge reportd mngun caso en el 4rea ur*baha de
mor*tahdad mater‘na.

) _MORBH__'IDAD! ’
F’ar‘a eFectuar' el estudlo de la mor‘bllldad del

mumctpw de San Luig Peten, se ihvestigd en ia pobla
cidn utilizando diferentes métodos Y par*émetr*os

a) .. Encuesta de la poblac1on en gener*al
b) Encuegta chmca nutricionat A% antr*opometmca
c) Registrog chmcos del Centro de Salud, ‘sobpe

consultas ofrecidas por el itro
personal del C-

de Salud, durante 1974, erire

d) E.‘ncuesta de Per*cepcton de la s1tuacton mater‘no
infantit, por la Comunidad v por el per‘sonal lo

~ cal de Centro de Salud.

e) ‘_Sltuamon Socm-Economlca ' Hébitbs' ¥ Creen
N c:1as sobre los ahmantos. o T

| : CUADRO No o
CONS ULTAS MEDICAS CENTRO DE SALUD DE -
SAN LUIS PETEN, GRUPG INFANTIL AREA URBA
NA AREA RURAL NUMERO, TOTALES Y '-f'POR.-
B - CENTAJE 1974 R

AREA URBANA No. G 0.5,

AREA RURAL N 'sg7 °/’ 59,1

TOTAL o B 1502 - o 100, 00

FUENTE: L_lbro de Registrog lehtcos Centro de
Salud.,
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- CUADRO No. 10

MORBILIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD DEL_ NU
CLEO INFANTIL MUNICIPIO DE SAN !_UIS PETEN.'
EXPRESADOS EN NUMEROS Y F’ORCENTAJES

1974 .
EDAD . - : NO. | %
Menores de 1 aho 191 , 12. 7
1adafios . .. 776 . 51 .B
:  sas . 35 -

'5a f4afios.

FUENTE l_1br‘o de Reglstros C’lecos Centr*o de
Salud. : ‘

La poca d1Fer~enc1a de por‘centa_]e en 1a morblll

- dad rural sobre la urbana es expllcable si tomamos -
en cuenta diferentes factores tales como la extensién
geogréfica del municipio, falta de vias de comunica-
cidn lo cual es muy tmportaHEe pues el municipio
cuenta con aldeas tan alejadas del nlcleo urbano que
para 11egar~ a él son necesarips hasta 7 dias de cam1
no estando las veredas o br*echas en buen estado s .. lo
que nos dé la idea. de que. en invierno es 1mposlb1e pa
ra muchos habitantes de aldeas llegar hasta el Centro
de Salud.de.San Luis, amén de que dicho: centro no
contaba con per‘sonal medtco hasta pr*mc1p105 del ano
pasado .( 1975 ) ni con los demas recursos necesamos
para dar una debtda atencmn a los pob1ador~es.
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Por no contar el Centro de Salud con progra-—
mMas de Control Prenatal cuando se realizd el phesen
te tr'abajo de estudio. v por las car‘actemstlcas del gru

RO en mencidn, Fue Imp051b1e obtener‘ dato
s de m
lidad obstetmca. _ A Ohbl

o 'CUADRO No, 1T
MORBIL IDAD MAS FREG UENTEMENTE DIAGNOSTI

CADA.EN POBLACION DE MENORES DE 1 ANO.
- SAN LUIS PETEN 1974

MORBIL IDAD o | Ne. . w
Sl’ridr\lom_e Diarréico - 35 18.3
IgTDSC | . 40 20.9
: 30 15.7
Fiebre no determinada .15 7.8
Bronquitis 17 sl
Piodermitis 14 73
DHE o . — [— . B - . ) ' 8 4.1 .
Sintomas y estados i o
Morbosos mat definidos ~~  © - 1 . g.g
Sarcoptiosis . - ‘ : o110 5.7
Enfermedades Vlr‘ales s 3.0
_TOTAL 191 100.00

FUENTE: Libro de Registros Clfnicos.
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"'CUAD#’QO’ No. 12,

MORBIL. IDAD MAS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTI

CADA EN POBLACION DE 1 A 4. ANOS._ SAN L.UIS
PETEN 1974 o
MORBIL IDAD No. . %
Pardsitismo Intestinal - 120 15.4
Sindrome Diarréico = 118 15.2
Sarcoptiosis - 70 - 9,0
GECA 41 s.p
Fiebre de- Et1ologla no Determina - T -
da. .. 2 8.2
DPE 83" 10,6
RS "~ 95 12,2
Brohquitis .97 12.5
Estados Morbosos mal definidos = 707 9,0
EnFer‘medades Virales 10 1,70
TOTAI_ - _"'?7_,'67 " 100,00

FUENTE i_1br*0 de Registros Chmcos.
Salud.
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[Centro de

CUADRO No, 13

?i\GNOSTICOS MAS- FRECUENTES EN NINOS DE
14 ANOS., SAN LUIS PETEN. 1,974,

DIAGNOSTICO o No. 9
Mal nutricidn en todas sus For-mas 95 7.9
Parasitismo Intestinal S99 »5
Infecciones respiratorias supemo— o .
res > |
re g6 17 .
Sindrome diarréico 82 :;.9
Enfermedades de la. p1e1 o - o
Otras infecciones ' ' 41 b
Otros . : 80 ‘ 17.6

_ 5.2

TOTAL 535 100.00"

FUENTE: Libro de Regmtros Clinicos. Centro de -
Salud. o

El grupo infantil que re el 46, |
presenta el 45,6% el
E:\;Z? h;at;r*no con el 38,4% de los habltantes deslf mu
0 de San Luisg F’eten es el
grupo méis aFectado
€n cuanto al dafio en salud que presenta 1a comumdad

-Sufitendo el 63.9% de mortalidad Y solamente el gru

po ;nFantll presenta una demanda de asistencia médi
.ca. e el 60% de lasg consultas, del Centro de Salud

Los datos anteriores nos porien de manifiesto u
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na vez mas en forma evidente la inexistente asigten-
cia médica que los servicios de salud, prestan a es
tos grupos de poblacién. : o

_ L_os habitantes del 4rea rural representan el
93% de la poblacidn y constituyen el 59.1% de las' ¢on
sultas atendidas en el Centro de Salud del municipio,
|a demanda es menor que las consultas hechas, Por
diferentes factores, entre éstos tenemos:. ' :

a) - Distancia que separa los nfgc‘ie.os,f‘urfale'si con el
Centro de Salud. ‘

b)’ Bajos recursos econémicos, los cuales no per
: ~ miten perder 1 6 2 dfas de trabajo. L :

¢)  Escasas vias de comunicacidn

d) = Desconocimiento de atencidén médica en el Cen
tro de Salud del municipio, oo T

e)  Descorocimiento por parte de los pobladores -

del &rea rural del bajo costo monetario de la

coe nsulta_.'

- La asistencia médica que se prestd en el Cen-
tro de Salud hasta Agosto de 1974, fué por personal
paramédico, ya que dicho Centro era atendido por:.un
estudiante EPS en 1974, Asf{ pues la poblaciénrural
alejada del nicleo urbano habfa tenido desconocimien
to de que actualmente el Centro de Salud cuenta con
médico.permanente y un estudiante EPS, por 10 que
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lidad, se prefiera hacer Uso de
randeros o Medicinas caseras,

: Por no llevar et Centro desalud un
m-atertno—lnﬁéhtil al-momento de hacer éste
1o se -1nvestigc3 el ghupo'ihfahtil "
ya descritag, . ' o

programa
_ e estudio,so
s con las limitaciones

.MOR BILIDAD INFANTIL:

CGRUPO ETAREO MENORES DE 1 ANO:

fantil, La patoi'pg.fa- més Frecuente fué por

‘La morbilidad més Frecuente en este grupo. pbr*
2>

la conducta de_ su his__tor*ia natural de enfermedad es
h - 3

gradualmente controlabil ;
- L : e por medi ' .
Primaria y secundaria, S das de prevencién




GRUPO ETAREO DE 1 - 4 AROS:.

Represent el 51.6% de morbilidad del grupo in
fantil, Siendo éste grupo el de més demandaasisten
cial, La ;_')'_atold'g'fa r‘hés frecuente es parasitismo. in
i:e_st_inal y‘sfndlr'*bm_t_a diarréico. .

GRUPO ETAREO DE 5~ 14 AROS. . . -

: Representd el 35.7% de la morbilidad del gnupo
‘infantil, La morbilidad més frecuente de éste grupo
'Fué parasitismo intestinal infecciones respiratonias -
superiores y mal nutricidén en todas sus formas.,

‘En todos y cada uno de los gnupos etéreos, la
‘mayor. patologfa es por enfermedades infecciosas, lo
que ya dijimos; es o puede ser controlable por medi-

das de prevencidn,

l_a incidencia de sfndrome: diarréico aumenta
conforme se pasa de grupo etdreo, habiendo aumenta
do entre los nifios de 1 — 4 afios. '

.. _En todos los grupos etéreos es importante, ha-
“cer notar la morbilidad de enfermedades de la piel,lo
que nos da una idea de cémo el bajo nivel econdmico,
" el hacinamiento, la pobreza en que vive el habitante
del &rea rural, puede influir en la morbilidad de un
grupo de poblacién. o Lo .

El dafo de la poblacidn in_ﬁantﬂ-ipon. mal - :_-_mutr*i;
cién, esté presente en la mayoria de la poblacidn.

28

La morbilidad del grupo materno por r*azones. I

antghlohmgnte_ expuestas no se pudo investigar in—
enjt{ahg_o fué medida objetivamente en'l'a. encué,tasg

tmcmr?al v Antr‘opbmétbicé qu boster‘i‘oemeni:esse v
pone en este trabajo de investigacién, =

SITUACION NUTRICIONAL
CUADRO No. 14
SITUACION NUTRICIONAL. DE LOS NIROS -MENO-Q

RES DE 5 ANOS. AREA U
 DE . URBANA SAN LUIS PE
DISTRIBUCION POR DEFICIT EDAD-PESO 197"; .EN

DEFICIT % CLASE No., - ¥
1? - 10 ~ Normal 5 10.a
ol fg DPC Grado I 41 85.4
WA DPC Grado 11 2 4'2
VO DPC Grado II o 0.0
TOTAL 5 '
| 48 . 100.00

Encuesta Clinico Nutricional. 1975,
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ARNOS ENTRE MAL NU

CUADRO No. 15

DIS TRIBUCION DE POBLACION DE MENORES DE 5

TRIDOS . AREA URBANASAN |
LUIS PETEN 1975 -

No. ° %
Nifios con algl.’m-‘grado de DPC, 43 513?)2
Nifios bien nutridos 5 . 10.5,

| e .00
Total nifios menores de 5 afios . 48 _ 100.0C

Encuesta Clfnico Nutricional. 1975. -

CUADRO No. 16

~ NINOS MENORES DE 5 ANOQ CON ALGUNOS SIG -

NOS DE MALNUTRICION EN SU UNIVERSO DE MA%
NUTRIDOS . AREA URBANA. SAN LUIS PETEN 19

SIGNO No. %
Arermin 15 . 31.25
Anemia . - s :-1_,2: R
Avitaminosis "A" R :

' ; 0 0.0
Bocio

Encuesta Clinhico Nutricional. 1975

La mala nutricién, causa directa bésica de mor
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l

nifos pr‘eéentaﬁoh desprendimiento facil de

talidad y morbilidad, principalmente en la poblacibn
infantil, Fué medida objetivamente con una encuesta
Nutricionatl y Antropométrica. : '

. En un universo de 48 nifios del ér*_ea.ur_‘bana, en

una muestra "seleﬂgt;iohada al azar, se encontrd un 89
5% de mal nutricién, Se tomd en cuenta como  paré
metro la clasificacidn de Gémez en el déficit Edad—
Peso.  Un 85,4% sufre malnutricidn grado 1. . Un
4.2% sufre malnutricién grado 11y un 10.4% se le cla
sificd normal. No encontré malnutricidn grado IIT
en el grupo de nifics estudiados, posiblemente porque
con éste grado el nifo es llevado al Centro de . Salud
Tipo A que se encuentra a pocos kildmetros de la po-
blacién de Poptln, ya que asi lo confirmé, '

De el 89.5% de nifios con malnutricién, solo 2
.cabello »
3 nifios presentaron.cambios de textura y/o  colopa-

P, . : . . . . . .
cidn.

Un estudio del INCAP en 1967 reportd un 81.4%
de amlnutricidn en el grupo infantil. Nuestro esty—
dio nos dié un 89.5%; Lo que nos da idea, vy nos* con
firma la vulnerabilidad del grupo, sacando en conclg
sidn de que después de 8 afios del estudio efectuado —
por el INCAP, el dafio al grupo infantil continGa vulne:
réndolo cada dia més, sin que nuestras autoridades —
Ministeriales se preoccupen por una solucidén efectiva.
Asimismo confirmamos cémo factores condicionan-
tes, entre los que contamos el tipo de alimentacién ,
Fuerza de trabajo, ingresc percépita, educacién etc,
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determinan ésta realidad de _..m“m.ﬂca de la Uogmo@l. |

MORTINATALIDAD:

Um 980 nifios _.._mo,ﬂom <,,<om nmsm_ﬁom c: 3c3m3

“de 3)_035m.ﬁom en 1974 de 7, Lo que nos represent

una goﬂSmﬁ:ama de 7.14 X 1000 Im._u_nm.jnmw . Dat
due Nnos oo_.._mz)gm nuevamente lo’ smommmZO e :.jvo_,_
ﬁmjnm que es para la poblacidn y para el pafs m: ©m1
ral, ncm se lleven a efecto ~33ma~mnm3m3nm 010@1m
3mm de mmEQ Materno- Hs_um_#: Ucmmnom en 3m103m K
bre _ummmw cientificas, Uojymjao en _.,m:m<m ym :_\j.no__‘.
tancia de. mmncagom como el monCm: . o

DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

. De ﬁmm 60 mw_.j.rﬂmm m:ocmmnmammv se m_._oo:n«,m_)n
5 mujeres embarazadas lo que hace un 8.3 % A ur
de ellas se le encontrd nivel bajo lo normal de herr
globina lo que nos da un 20%. No se encontrd avit
minosis "A" ni bocio.
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CUADRO No. 17

CONDICIONES DE LA VIVIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, PETEN AREA URBA
NA Y RURAL. EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES. 1975.

RUBRO .UR].3A.NO R RURAL TOTAL |

: No. % No. % No. %
PISO e ' C -
Tierra 176 88,0 4128 99.5 4304 99,00
Madera ' 15 7.5 11 -0.3° 26 - 0,60
Cemento o 9 - 4.5 6 0.2 15 . 0.40
otro K Do - 0 0.0 0 0.0 00 0.00
TECHO :
Paja, manaca, palma 177 88.5 3914 94.4 - 4091 94,10
Ldmina de zinc 23 11.5 231 5.6 25¢ - 5.90
Lémina de albesto ' 0 0 0 0 0 0.00
Teja L S o -0 9 0 0 0.00
Terraza : 0 0 0 0 0 0.00
CIELO : .
No tiene 191 95,5 4073 98,2 4264 98,13
Machihembre 8 4,0 72 1.8 80 1,87
Cartén 1 - 0.5 0 0.0 0. 0.0
Telas 0 - 0,0 0 0,0 0 © 0.0
otro 0 0.0 0 0.0 0 0.0
PAREDES . P
Tabla _ %4 47,5 976 23.5 1070 24,63
Palma, paja, manaca. 104 52.5 3142 75.8 3246 74.70
Palos - - :
Bahareque~Adobe 2 1.0 27 0.7 29. 0.67
Block o 0- 0.0 0 0.0 0 0.00
Ladrillo 0 0,0 0 0.0 0 0,00
INSTALACIONES
Cocina 116 58.0 3242 78.21 3358 81,00
1 Cuarto 142 71.0 3155 76.11 3297 79.88
2 Cuartos 51 25.5 966 23.30 1017 23,40
3 Cuartos 5 2.5 18 0.43 23 0.52
Mds de 3 Cuartos - - 2 1.0 6 0.16 . 8 0.30
ALUMBRADO
Fléctrico : 56 28.0 12 0.28 68 1.56
Gas ' 108 54.0 2042 49,26 2150 49,48
Candela 15 7.5 1723 41.56 1738 40.00

10.5 368 8.90 389 8.96

‘Oecote 21

Fuente: Censo poblacién 1975,
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CUADRO No. 17

CONDICIONES DE'LA VIVIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, PETEN AREA URBA
NA Y RURAL: EN NUMEROS TOTALES.Y PORCENTAJES. 1975,

35/36

A URBANO - RURAL TOTAL
—— . No. % No. =~ %~ No. %
AGUA - L T o C
Riachuelo - 14 7.0 4002 96.55 4016  92.42
Pozo con brocal S0 0.0 0 0.0 0 0.0
" Pozo sin brocal 186 93.0 143 3.45 329 7.58
Tuberia 0 0.0 0 0.0 0 0.0
otro 0 0.0 0 0.0 0 0.0

BASURAS - L

Patio 194 97.0 4122 99,44 4316 99,33
Incineracién 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Basurero 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Servieio Municipal 0 0.0 0 0.0 0 0,0
otro 6 3.0 23 0.66 29 0.77
EXCRETAS : : _ '

A flor de tierra 149 74.5 3789 91.41 3938  90.63
Letrina Sanitaria B 1.5 0 0.0 3 0.06
Letrina Insanitaria 49 24,0 356 8.59 405 9,31
Fosa séptica 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Colector Pablico 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fuente: Censo de Poblacién 1975,



ANALISIS DE LA VIVIENDA:

La vivienda tipica en el 4rea rural del munici-

o manaca ( 75.8%), el techo de manaca o palma (94,
4% ), el 98.2% de las viviendas ro tienen cielo, una
‘gran mayoria ('99.5% ) presentan piso de tierra; un
78.21% tienen cocina aparte, -la mayor de las - veces.
en un rincdn cubierto del corredor de 1a vivienda,
Solo el 0.28% tienen alumbrado eléctrico por motor
particular, la mayor parte usa alumbrado por gas
¢ candil ), el 96.55% con-servicio de agua de- riachae
lo, la disposicién de basuras la hacen un 99 A4% en
el patio, el resto de las familias usan para ésto  te-
rrencs cercancs. a la vivienda pero que no son de su
propiedad, las excretas se disponen a Flor de : tierra
en un 91.41%, solo el 8,59% de las viviendas presen
tan letrina insanitaria. En el municipio nunca se ha
llevado a cabo un programa de letrinizacién, E1 Cen
‘tro de Salud del municipio alin cuando actualmente -
funciona normalmente, con personal médico Y - para
médico calificado, no cuenta con Inspector de Salud
por lo que se comprende Facilmente 1a ausenciade pr‘_g
gramas de salud destinados a &ste fin.
Las condiciones de la vivienda tipica del  &rea
rural, donde el 76.11% de las familias con un prome
dio de 5. miembros solo tienen un cuarto para dormir
y las demés caracteristicas expuestas; Son causa di
recta-de hacinamiento, enfermedades infecciosas ,pl"‘;
miscuidad y mal nutricién. Es tal pués, el ambien
te macroscépico de la vivienda en el 4rea rural del
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pio de San Luis Petén, consiste en paredes de rajas ..



municipio de San Luis Petén.

. En el 4rea urbana la vivienda ro difiere  gran
cosa de la del &rea rural, 'salvo de que el nlicleo urba
no cuenta con alumbrado eléctrico proporcionado por
la municipalidad, aunque en forma por demis ~ defi-
ciente. Es importante mencionar de que al momento
de efectuar el presente estudio, la cabecera munici-

pal no cuenta con instalaciones minimas de salubri-

dad, como un Mercado Municipal, mucho menos = con
alcantarillado o servicio de recoleccibén de ‘basuras,
agua potable, programas de letrinizacién, es decir,
ninguna instalacién que contribuya a la salud de los
habitantes. ' I S

~ Si enel-nicleo urbano, un 89.5% de los  nifios
presentd incidencia de malnutricidn, y las enfermeda

des infectiosas con gran importancia en ta morbili—
dad infantil del mismo, ya nos podemos imaginar las
condiciones de salud due presenta el grupo Materno-
Infantil en el &rea rural. ’ )
ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA
' ESCOLARIDAD DE LOS PADRES: |

De las 60 familias estudiadas de la rnuestra re

presentativa, en el 80% de los casos uno de los cdnyu-

gues. es analfabeta. EL 20% de los padres es alfabeta

Miembros de ta familia mayores de 15 afos al
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fabeta:

De la poblacién totai 'solamente 3678 habitantes
mayores.de 15 afios son alfabetas de 9652 habitantes~
con que cuenta el grupo, lo que hace un 38.10% de al
fabetas mayores de 15 afos. -

Miembros entre 7 y 14 afios que asisten a 1a .e.s.
cuela: ' T

.En todo el municipio solamente se cuenta | cohn
784 nifios escolares, '

La investigacién de la escolaridad mostrd el de
fecto en su metodologia de que el instrumento no con
taba con una agrupacién etaria que enmarcara la po:
blaci’én total de nifios de 7 ~ 14 afios. Ademis no se
logrd obtener el dato real de nifios que asisten regu
larmente a la escuela. Tomando en cuenta el alto

-indice de analfabetismo 71 -9% de los habitantes mayo

res de 15 afios, consideramos la influencia que é&ste

E?{ane so_bre el nivel de Fecundidad Y mortalidad infan
1‘ - -

E:l bajo porcentaje de escolaridad encontrado en
el Municipio, no es més que debido a 1a poca impor-
tancia que las autoridades ejecutivas le prestan a la
docer.acia en el pafs_. Esto es facilmente comprensi -
bEe sl tomamos en cuenta que de 110 aldeas y/0 case
Plos con que cuenta el municipio de San Luis Petén -
(Ver anexos) » solo cuentan:con escusla 14 ald-eas, en

-~
- SU mayoria con docencia hasta tercer grado de Pri-




maria. Es de incontrovertible valor el papel que jue
econd

ga el nivel educativo en el desarrollo somal Y
mico de‘los habltantes del pafs. SR
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HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS
CUADRO No. 18
AL IMENTOS CONSUMIDOS Y SU FRECUENCIA EN NUMERO DE DIAS/SE-

MANA EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJE. FAMILIAS
DEL AREA URBANA., SAN LUIS, PETEN., 1975

NGmero de Dias a la Semana

0 1-2 3-4 5-~7 TOTAL
RUBRO
No. % No. % No. % No. % No. %

MAIZ . 60 100 60 100
FRIJOL = _ _ 60 100 60 100
CARNE 8 10 4270 77 116 5 8.33 60 100
POLLO - . . . .
PESCADO _ ,

" HUEVOS g 13.3 17 28.8 29 4838 6 10,0 60 100
PRODUCTOS | , - S '
LACTEOS 32 53,3 2f 3,0 2 3.3 & B.4 60 100
PASTAS s1 8.0 9 180 80 100
ARROZ & 10.0 31 51.6 238 38,8 14 23.1 60 100
VERDURAS 37 61.6 15 25,0 5. 8.3 '3 5.1 60 100
PAN : 11 18,8 9 15.0 31 51.6 o 15,1 60 100
FRUTAS | 44 73.3 16 26.7 S o7 80 100
INCAPARINA 53 88.3 4 6.6 3 5.1 60 100
CAFE - " ' 3 133 52 86,7 60 100

Fuente: Encuesta Situacién Nutricional. 1975
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ALIMENTACION DE LLAS EMBARAZADAS:

96% . 'No tienen cambios en la alimentacidn cuan~ -
‘ do estdn embarazadas. Es decir que continan
con la misma dieta alimentic¢ia de siempre.

3% Incluyen frutas a su dieta,
1%  Consultan a Control Pre-natal en el municipio
. de Poptun, dongde les orientan sobre la dieta du
r*ante el embarazo.

CUADRO No. 19

LACTANCIA MATERNA SAN LUIS PETEN EXPRE-
SADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES,

1975
— ) NOo ‘ %
S1 ' 58 . 06.6
NO 2 3.4
TOTAL 680 100.00

Encuesta Situacidn Nutricional 1975,
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CUADRO No. .20

INTERRUPCION LACTANCIA. SAN LUIS PETEN
EXPRESADO EN NUMEROS TOTAL_ES Y-PORCEN -
) f TAJES 1975 - o

MESES ST o NeL Ty

oo b o e a7 aia
7otz R e gs o 58.3

13 - 18 C 18 26.6

19 - 24 . .8 5.0
Més de 24 - 6.8
TOTAL -~ . ' ""eb ' 160,00

CUADRO No. 21

PRINCIF’Id ’AL_D\/\”E”NTACI@N ARTIFICIAL. SANLUIS

F{ETEN,"EXF’RESADO' EN NUMEROS TOTALES Y
PORCENTAJE. 1975

MESES No. %
e o | 2T e

7 - 12 o g5 Y 75,00
13 - 18 : 7 11.6
19 - 24 5 .
Mé&s de 24. : = -~
TOTAL 50 100.00

Encuesta Nutricional Mayo 1975.
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AL,IMENTACION ESCOLAR:

En el 100% de las familias encuestadas . el esco
lar'no varfa su-alimentacién con respecto g 1os de~
més miembros de la familia.

AI_IMENTACION F’RE—ES COI_AR

En el 100% de los casos no varian 103 ahmentos

del pre—escolar con la alimentacién ususal de la Farm :
lia,

CUADRO No. 22

CONS IDERACION DE AL_IMENTOS MALOS v SAN.
L U Is PETEN. EXPRESADOS EN NUMEROS POR
CENTAUJE. 1975

© No. . - %
Durante el embarazo . T A ISR - 25,0 -
Durante la lactancia - . - 8 1803

Para el nifio de pecho 53 88.3

Encuesta Nutricional Mayo 1975 -
ALIMENTACION:

Los factores econdmicos, rasgos culturales vy

las costumbres condicionan la alimentacibén de la po-




blacién, vy ésta alimentacidén por lo-tanto va a. condi-
cionar el estado de salud, nutricidny el crecimiento
v ‘desarrollo de los habitantes. Considerando  todo
ésto no es diffcil comprender el peligro a que esti ex
puesto y los dafios que se presentan en el grupo Ma— .
terno~Infantil. N '

Ia miseria en que viven estas personas esta de
terminarido los hébitos y la creencia que popularmen
te tienen de los alimentos. T -

.~ E196.6% de 16s nifios son alimentados por  lac
tancia materna al 58.#% de ellos se les interrumpela
lactancia entre los 6 y 12 meses de edad y en un6.8%

hasta mis de 24 meses.

| El 8.4% de las madres principian a darle al ni-
fio alimentacién artificial entre los 19 - 24 meses.

. El 96% de las madres, no varian su alimenta-
cidn usual cuando estdn embarazadas, y si ésta ati-

" mentacidn es deficiente logicamente el recién nacido

va a teher un déficit en su nutricidn.

~ Tanto el pre—escolar como el nifio escolar, no
varfan su alimentacién respecto ailos demés miem-
bros que componen el nicleo familiar .

Al momento de efectuar éste estudio, el Centro
de Salud del municipio no contaba con programa de
Control.del Nifio Sano, por lo que las madres defami
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ha ho hah- tenido nunca una Srientacién ni un Plan E4
cdcional al respecto, Do e ‘ : o

El 2.6% de las madres encue -
| K FHadres encuestadas respondie —
ron que los frijoles fritos "L es dan pasrmo! -‘s?lggtein
g1_er~e;‘1 durante el embarazo. £l 88,8% respondieron
que alimentan al nifio' de ' 1
1e pecho, solo con leche n

ha y artificial pa~rque los. ali 51i s
AL i nasientoan oS 201es le causan

- La ignorancia, la miseria que determina los hs

Oitos nos manifiestan la mal nutricid ' ifio
shifiestan la m "1CON desde el niR

::?inte qtue tNicla su desarrollo de una madre pébhz

nte nutrida, hasta‘el escolar i ' =

u . Nast; Scolar supeditado en sy ali—
meh#aqlgn a las costumbres y habitos de 1a Fatrur*.ili;al.L

miO'Ml;‘a; ;Iimentacién familiar estd basada en el birio.
MALZ-FRIJOL producto de i : de g
: , us siembras v de
Fuerza de trabajo, 1o 4 N ' Y 9€ su
P P s demas elementos d i
estadn condicionados al il o S dleta =
) | momento econdmiico, ad s,
de no contarse Ccon un MM : 2 emé.s,
. ercado en la locali '
cilite 1a adquisicidn de tales, . calidad Que fa

Ali

oo __inc;nent.os como huevos, Frutag s pProductdés 1ac
R parina, pastas, son i i

> Consumidos por i

norfa lo que ro e 4 ' o con 1 =
S Mas que una expresidn d a

o a esr eu presion de ser la g
o nt??\Ec:llon c}del grupo de mayores ingresos econdmi —
1 Ss. El 70% de las fFamilias Qque consumen carne por

o Mmel 4
ol ?:il"lOS 1 vezala /semaha, €s porque por las caréc
y s o~
sticas de la regidn aun se encuentran animales séi' ‘

cajes, por lo que :
en varios hogare : am
he de monte!, gares se consume 'car




Estos datos son conforme a la encuesta realiza

da en el &rea ur*bana, lo que nos da una idea de lo dra

matlco que es en el &rea r*ural
MEDIOS DE PRODUCCION.

CUADRO NO . 23

FAM ILIAS QUE POSEEN TIERFQAS PARASEMBRAR

EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y ~ PORCEN
"~ TAJE. SAN LUIS PETEN 1975, N

- No. de Damilias =~ %

st ' 54 90.00

NO : SR . 8- - .10,00
TOTAL = - . S 80 100,00~

Censo Mayo de 1975,
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CUADRO No. 24

TENENCIA DE LA TIERRA. FAMILIAS DEL  AREA
URBANA, EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y
PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1,975,

No. : %

PROPIETARIO 1 1.8
ARRENDATARIO - ~
POSECION . ; 5 9.4
A-MEDIAS ' ou =
USUFRUCTO a8  88.8
TOTAL 54 " 100.00

Censo Mayo 1975.
TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO;
.Probie-faf;ib 10b%-
CUADRO No. 25

PRODUCCION AGRICO[_A Y CONSUMO EN NUME—
ROS TOTAI_ES Y PORCENTAJE SAN L._UIS F’ETEN

1975 '
USA ABONO " No. %
SI - =
NO | 54 - 100.00
TOTAL 54 ‘ 100.00
49




QUINES AYUDAN No. R S
FAMILIARES SR B4 100,00
MOZ0OS - ) - - : -
TOTAL.. . .54 . . 100,00
QUE.HACE CON LA COSECHA No . %
PARA EL GASTO 32 59,2
VENTA ‘ 6 S A
GASTO Y VENTA 16 <DO,T
.TOTA'L 5 : 54 _100.00

Censo Mayo 1975. S | N

MEDIOS DE PRODUCCION-TENENCIA DE I_A TIE—
- RRA : -

ANALIS IS

Latenencia de la tierra presenta en el munici

pio de San Luis Petén, ciertas caracteristicas dadas

cpor la situacién geogréfica vy costumbres de sus habi
tantes, asf como a la forma de orgamzamon que del
par*celam1ento t1ene el FYDEP y el cual lteva  a cabo
eh todo el departamento de El Petén. Por la fortma
" 'desordenada de este parcelamlento tenemos que el —
10% de las familias encuestadas tieren posesién de
las tierras y que solamente el 1. 8% tenga las tierras
en pr*opledad. :

En el &rea urbana del municipio €l 88.8%de las
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familias tienen la tierra en usufructo., Explicdndonas
ésto por las costumbres y- omgenes de los poblador*es
ya que una gran mayoma son de origen Maya—Qulche

N4 qu1enes por razones cultulﬂales présentan una  mar
cada indiferencia a los programas de desarrollo im—
plarrtadosporel FYDER. ' Estas familias usufructiGan
terrenos no parcelados por el FYDEP durante cierto
tiempo, al efectuarse la parcelacibn, entonces emi=
gran hacia otros terrenos virgenes hasta completar
de nuevo el ciclo. Durante el tlempo gue no esde co
secha siempre regresan en su mayoria al nhlGcleo ur*ba
Nno. donde tienen su vivienda. Ademas la Mun101pa11
dad cuenta con gr‘andes extensiohes de terrenos que
dan en usufructo a las familias urbanas que no tienen
tierras en propledad o ‘posesidn, - :

La producdién agricola es 100% de mafz y Frijol.

El factor soc1-econom1c:o del . mumclplo guﬂa enla co
secha de éstos granos. ‘

PRODUCCION PECUARIA.,

Se hace dificil establecer el porcentaje dela po
blacibén que da su fuerza de trabajo v pr\oducmon solo
a lo concerniente al ramo pecuario; Un 2, 4% de ‘las
60 Familias estudiadas se dedicaa la cria de cerdos
destinados a la venta, ademés de sus labores agrico-
las. :

PRODUCCION ARTESANAL: 0%

. ' PRODUCCION FABRIL: 0%
' COMERGIO: 1%
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CUADRO No. 26

FUERZA DE TRABAJO. EXPRESADO EN  NUME-
ROS TOTALES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN

1975
. No. %
COLONO
CUADRILLERO . 0 g'.g
JORNALERO « "' : 0 0.0 .
TRABAJA POR SUCUENTA 60 100.00
TOTAL . e0 1100.00

Censo, Mayo. 1975, .
CUADRO No. 27
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR ANUAL EXPRESA

Dos_ EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES -
- SAN LUIS PETEN. 1975

QUETZALES . . R No .
) . . - - . d -O.
Menos'de50." . - -
50 — 99 ateor
100 - 149 : | S 2; . 45.0
150 =199 = S 8.8
200 - 249 ' . 8.3
Més de 250 0 ;'g_

TOTA :
L 60 100.00

Censo Mayo 1975.
| 52

El anterior ingr'eso_esté en porcentajes sobre !
la cosecha de granos bAsicos gue la familia reportd
No- se tomd en cuenta para este - estudio

en un: ano.
durante

los ingresos extras que presenta. 1a familia
el afo por concepto de venta de animales etc. Aunque
solamente el 2.4% de las familias encuestadas se de
dica a la crfa de cerdos ademés de sus labores agri

celas.

Esta limitacién econdmica es la explicacién de -
la etiologfa real del alto porcentaje de mal. nutricién
én la poblacidn infantil ademés de la altamorbilidad ¥
tasa de martalidad por enférmedades infecciosas.

SERGEPGION DE LA SITUACION MATERNO-INEAN
TIL POR LA COMUNIDAD. |

CUADRO No. 28

QUIEN LA ATENDIO EN EL UL TIMO PARTO. NUME,
ROS TOTALES Y PORCENTAJE SAN LUIS PETEN

1975
No. %

MEDICO 2 . .3.3
COMADRONA 40 = 66.6
ENFERMERA O AUXILIAR - A
NINGUNO o 18 30.1
TOTAL 60 100,00 |
Cenéo Mayo 1975. - '
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| _'CUADRO No. 29 o -
T L CUADRO No. 31
QUIEN LE GUSTARIA QUE LA TENDIERA SIUSTED |

'TUVIERA OTRO PARTO. EXPRESADO EN NUMEROS
TOTALES Y PORCENTAJE. SAN.LUIS PETEN. 1975,

HA TENIDO CONTROL.. PRENATAL ENEL ‘UL_T'.IMO
O PRESENTE EMBARAZO. EXFRESADO EN NUME
ROsS TOTAI_ES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN.

— 1975
No. %

. MEDICO. . 48 80.00 - £
- COMADRONA . ' R 9 ... 15.00- L . . o : o
NIN'GUNO P - s 00 =3 1 1.6

| - T N S - — NO 59 - - 98.4
TOTAL ... .. . e - 860 .. 100,00 - '
: L e TOTAL 60 .-, 100,00

Censo Mayo 1 975

Censo, Mayo 1975

CUADRO No. 30
EN DONDE LE GUSTARIA QUE LE ATENDIERAN CUADRO No.32
SU PARTO. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES

~ F’ORCENTAJE SAN L_UIS PETEN. 1975. SI TUVO CONTROL_ PRENATAL 'CON QUIEN I_O TV

VO. EXPRESADC EN NUMEROS TOTALES Y POR—
CENTAJE. SAN LLUIS PETEN., 1975,

_No. %
EN S.U'(' CASA . 59 86.6 - No. - %
EN EL. CENTRO DE SALUD 1T . 1.8 SRR '
_ _ _ MEDICO 1 © 1,66
EN EL. HOSPITAL IR SR 1137 | COMADRONA | RO
TOTAL. : ‘ © B0 -~ 100,00 ‘ _N: R- Soge AUX_ILIAR : — —
| TOTAL 1 1.66

Censo Mayo 1975
Censo, Mayo de 1975,
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CUADRO No. 33

CREE USTED QUE ES NECESARIO EL  CONTROL
PRENATAL . EXPRESADO EN NUMEROS ¥ POR =
CENTAJE. SAN LUIS PETEN 19756 - =

No. %

C;e'nso'Mé._yo 19-_'75'.
CUADRCO No. 34

CREE USTED QUE ES CONVENIENTE LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL PARTO. EXPRESADO EN NU-
MEROS Y PORCENTAJES . SAN LUIS PETEN 1975

No. %

SI . - . . [ . E . - 2 . . 3.3 -
NO. - ' ’ 58 096.7 -
TOTAL . B0. - 100.00

Censo, Mayo de 1975
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Dado que la mayorfa de madres ha tenido el &
los partos en la casa sin presentar mayores complica

~ ciones. Siendo atendidas por comadronas en un 66..

6% de los casos:, Un alto porcentaje contesté NO a
la pregunta anterior, :

CUADRO No. 35

LLE DA PROBLEMAS A USTED EL EMBARAZO. EX
PRESADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTA —

 JES. SAN LUIS PETEN. 1,975,

- ‘ No. %
SI 1 1.6
NO 59 - 98.4
TQTAL_.' ' . - 6Q "100.00 .

Censo; Mayo 1975
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CUADRO No. 36

PUEDE DARLE_‘F’ORBL.EMAS AL NUEVO NINO suU
EMBARAZO. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN 1975

No. %
ST . 9. 15.0
NO : 40 66.7
NO SARBE - 11 ' 18.3
TOTAL ' ‘ 60 - 100,00

Censo, Mayo 1975

A la anterior pregunta 9 madres contestaron -~
que podrian abortar al feto. 11 madres respondieron
que no sabfan. EIl resto contestd negativamente.
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CUADRO No. 37

CUANDO SE LE ENFERMA UN NINO, QUE ES L.O
PRIMERO QUE HACE. EXPRESADO EN NUMEROS-
TOTALES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN 1975

No. Y%
REMEDIOS CASEROS 36 60.0
LLEVARLO AL CURANDERO 0 00.0
LLEVARLO CON EL FARMACUTI
CO _ - 18 30.0
LLEVARLO AL CENTRO DE SALUD 5 . 8.8
LEEVARLO A MEDICC PARTICULAR 1 1.7

TOTAL 60 100,00

Censo, Mayo 1975,
CUADRO No. 38
£S TAN VACUNADOS sUS HIJOS MENORES DE © -5

ANOS. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES Y
PORCENTAJES. SAN LUIS PETEN. 1975, -

No. - %
S1 59 98.3
NO 1 1.7
TOTAL 60 100.00

Censo, Mayo 1975.""
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CUADRO No, 39

CREE USTED QUE LAS VACUNAS AYUDAN A LAS
PERSONAS. - EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1975.

No. %

sl 58 96.6
NO -) _ -
NO SABE 2 : 3.4
TOTAL . ... 60 100,00

Censo, Mayo 1975,
" CUADRO No. 40 -
LLEVA A SU NINO A CONTROL DE CRECIMIENTO

Y DESARROLLO. . EXPRESADO EN NUMEROS TO-
TALES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1975,

No., - - : S AR

st N oo
NO 58 ' 96.7"
TOTAL ; 60 100.00."
Censo, Mayo 1975,
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CUADRO No. 41

CUANDO UN NINO NO ESTA ENFERMO CREE QUE

ES CONVENIENTE QUE LO EXAMINE PERIODICA - . |
MENTE UN MEDICO O UNA ENFERMERA., EXPRE

SADO EN NUMEROS TOTALES Y PARCENTAJE. !
SAN LUIS PETEN 1975.

Noo : %

sl - 60 "~ 100.00
NO R - S e
TOTALES 80 100.00 "

Censo, Mayo 1975,
CUADRO No. 42
DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE

LAS MADRES ., EXPRESADO EN NUMEROS_ TOTA
LES Y PORCENTAJES. SAN LUIS PETEN 1975,

. No. ) %

CALENTURAS 36 60.0
INFECCION RESP., SUP. 12 . 20.0°
DIARREA : 7 11.6
NO SABE C 5 8.4
TOTAL 60 100.00

Censo, Mayo 1975.
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CUADRO No. 43

DE QUE SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE.
LOS NINOS . EXPRESADO EN NUMEROS Y TOTA-
LES ¥ PORCENTAJES. SAN LUIS PETEN. 1975.

No. ‘ %

CUADRO No. 45

DE.QUE SE MUEREN MAS FRECUENTEMENTE 1__03
NIFOS . EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1975. .

Diarrea 51 85.0
Calentura o 5 8.3
Infeccidn Respiratoria Sup. -1 1,7
TOTAL = 60 -100.00.

'Censo, Mayo 1975,

CUADRO; No., 44

DE_Q.UE'.MUE'REN MAS FRECUENTEMENTE., L OS
ADULTOS; EXPRESADO EN NUMERQOS TOTALES
Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN, @ "1975.

_ : : No. %
DIARREA : o 7 11.6:
NO SABE 583 88.4
TOTAL: 80 _ 100,00 _

Censo, Mayo 1975.
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No. B %

- ' - 38.3
DIARREA 23 ee6 -
CALENTURA 22 " is.0
INF. RESP. SUPERIOR © o
NO SABE e :
TOTAL - L

Censo, Mayo 1975.
CUADRO No. 46

SABE USTED QUE ES DES NUTRIO'IQ.N. EXPREiﬁ_
DO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJE. SADR

L UIS PETEN. 1975.

_ No. —— %_
14 23.3
io _ 46 . 76.7
TOTAL o 60 100.00

Censo, Mayo 1975.

63




CUADRO No. 47

CONOCIMIENTO SOBRE MAL NUTRICION. : | EXF’I.?E

SADO EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJE.

SAN LUIS PETEN, 1975, .

=7

. SI. % NO %
SABE USTED?
Por qué se hinchan
los nifios o 60 . 100.(
Por qué se adelgazan 37 . B81.6 .‘ 23 | 3‘8.09
Por qué se les cae | o4
el pelo - 50.00
Por qué se les desca | °0 190.%9
ma vy se les mancha
la piel '
) | 1 1.7
Por qué muchas mu- > : =2
jeres embarazadas se
ponen pélidas 47 78.3 18" - 21.7 -
TOTALES 85 . 28.3. . 21.5. | 71.. ..7 -
Cénsq,'jMayo 1975.
64

PERCEPCION DEL PROBLEMA POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD.

El nGmero de personas que actualmente 1abo=
~an en el Centro de Salud del municipio, de San L.uis.
Petén, es de 3, siendo 2 enfermeras auxiliares y :la
secretaria quienes contestaron 4l cuestionario de in
vestigacibén en 1a forma siguiente:

Parto atendido por médico ' S
‘ 'F’ar‘to at_endi_d.o por comadrona ' ' o

Si tuvieran otro parto las 3 cont‘eétabo-n que s&
~fan atendidas por médicoy en un hospital. '

Las 3 encuestadas respondieron que antertor=
mente han tenido control pre-natal con médico , en el
Centro de Salud, donde en el pasado prestaban su’
CONCUrso. Creen asimismo las tres que es necesario
ol control pre-natal para evitar complicaciones = du=
rante el embarazo y el parto, as{ como también la.
atencién del mismo en un hospital. Cuando se les en
ferma un nifio le llevan con médico. o

Sus nifios han sido vacunados . Saben. por qué
es hecesario vacunarlos vy 1o que las vacunas le bue
den ofrecer al nifio. '

Llevan a sus nifios a control de Crecimiento - VY
Desarrollo, estando conscientes de lo necesario de
estos programas. :
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Contesta ,
cUentemente d;‘c;n que los nifios se mueren més |= 1 30.1% se han atendido ellas mismas o bien han s ido
esnutricidn, reT ayudadas potr alguién de 1a familia. El 96. 6% ha pre

sentado el parto en s4 domicilio, es decir que han si

En la re
u .
des mas Freguegt nta r*elacmnada con las enferme da - do atendidas en su casa.
ntes en IOS n]_ - ’ . i e
. : fos h
orden : B eSpondlepOn ensu. E1l control pr-e—natal es mex1stente por no - con=
~Diarrea . ‘ i tar el Centro, de Salud con pr*ogr'amas para el efecto
parasiti » gripe, sarampidn, desnutricién, | al momento de efectuar 4ste estudio, E11 .6%de las o !
o m - - X : i
rasitismo intestinal. _ ’ madres que han tentdo control pr‘e—-natal es pordue = :
En el renaldn de: o ) cuentan con rnejor situacidn econdmica, logue les
: glon de:  Por qué se hinchan los n permite viajar al municipio ‘de Poptin , vecino a San
iflos h

‘Se a : Luis, acudiendo al Centro de Salud dé dicho munici =
e adeIgazan )
pio donde se llevan a efecto dichos pr'ogramas.

Se les cae el pelo

Se les d .

Pap Que zseczg’la ¥ se les mancha la piel Para el Futur‘o , 1as madres desean ser | atendi-—
nen mu 5

b relimpriclot I It ol o A ohiow da

S .
- Contestaron la ' -
q:ué‘. I ‘_ar‘Q':" 1?5—; 3 encuestadas que s sabfal ' El 96.7% creen que no es necesaria la atencidn
' - N por hospitalaria del parta. . Esto es comprendible ya due

ANAL.ISIS - el 98.4% r*espondler‘on que rno han tenido ‘problemas

DE I_A SITUACION M con el embarazo, aun ue’ el 15% creen gue uede dar
ATERNO INF‘ANTIL_ ] q q p

POR LA COMUNIDAD: le problemas al nuevo nifio su embarazo. Esto pare'
ce ser un tanto paradopco pero no es més que la cul
tura gue expr*esan SUS costumbres, habitos'y creen”
cias, ademas de un alto grado de 1gnor'-an01a ‘pues. el
13.4% no creen necesamo ‘el control pre—nata’l. _ -

' Esta
percepcmn se investigd con los

m
entos de carécter técnicos respecti Instru-
T.VOS qL,;e par‘
a es

te tipo de encuestas se utilizan

SITUAC =c X ‘ : : '

- AC.IQNES OE_’STETR_ICA_S " ' Lo ~ La funcidn educac:mnal del Centro de ‘Salud al. :

El grupo mate ' ' ' grupo materno sobre la 1mpor‘tanc1.a del contr'ol pre- . !

tos en un 66. 6% rno ha sido atendido en sus - natal, de la mter*r*elac:lon madre—feto y de 1a preven i
4 por comadrona empirica v en un par- cibdn de complicaciones durante el parto, es de suma |
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urgencia, ‘es una exigencia a ser cumplida.

INMUNIZACIONES:

El 98.3% de las familias investigadas en el &-.

rea urbana, han vacunado a sus hifios contra €l = sa-
rampibn, polio y les han llevado a poner la DPT. El
96.6% informaron que las vacunas les evitan o prev1e
nen la enFermedad.

_ En este aspecto tanto la comunidad cbmo el
personal de salud, saben que las vacunas previenen
ciertas enfermedades.

La m_ayorfa de las persconas lo primero que ha
cen cuando se les enferma un nifio, es administrarle

remedios caseros. Esta conducta estd determinada—
por el hecho de que hasta mediados de 1975 &l Centro’

de Salud no contaba con médico permanente pero a
medida de que la comunidad conozca y se!le brinde e

ducacmr_\ sobre las funciones del Centro de Salud, es

posible que aumente la demanda de servicio médico v
par-amédico del Centro de Salud-.

Hay una marcada theren01a entre la percepcmn

que la comunidad tiene sobre la morbl—mor‘talldad e

la percepcibn del persobal de salud en la localidad.
El 71.7 de las familias encuestadas, no saben gue es
malnutricidny desconocen los sintomas y signos de
la misma. Este desconocimiento no existe en el pen
sonal de salud local. -
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En la mortalidad det gr\upo de adultos existe =

aGin mas la diferencia de percepcwn, en la comurlldaij
el 88.4% no sabe o No respondieron las cat;sas mazbe
adultos. ElI 76.7% No S _
frecuentes de muerte en °
que es desnutricién. Mientras que el personal de sa

1ud contesto aF1r~mat1vamente. '

En lo r‘eFer*ente al grupo mFantﬂ hay me_]or :1 .
mlhtud entre la poblacmn y el personal Iocza.;l de s :
lud acerca de su per*cepmon de 1a mor*bllida‘ . N
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1. La poblacién estd distribuida en &rea rural don
de residen el 93% de los habitantes, y el | area

- CONCLUSIONES

urbana donde reside el 7%.

El grupo.indfgena ocupa el 91.6% de la  pobla-
cidn total del municipio. En su mayorfa hablan
. Kekchf y Maya, constituyendo el lenguaje una —
barrera que dificulta una cornunicacfc’m efectiva
entre el personal de salud y la poblacidén, au-
mentando el problema el bajo nivel educativo, =
. el 80% de padres de familia son analfabetos.
Esto solamente considerando a las familias es
tudiadas en el Area urbana. -

La comunicacidén es indispensable en los pro-—
gramas de medicina preventiva en todos sus ni
veles.

‘Al representar el grupo infantil el 45.6% de la
poblacién total y el grupo materno el 38.4%, el
grupo Materno~Infantil constituye el 84.02% de
toda la poblacidn.

El grupo Infartil sufre el 63.9% de las defuncio

nes. l.as tasas de morbilidad infantil son  indi
cadores sensibles de la evolucién de salud y el
desarrollo socio~econdmico socio—econdmico.

Por lo que se justifica que la presente investi
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5

gacidn fuese principalmente sobre el grupo Ma
terno—Infantil.

) - - 4
La asistencia recibida por esta poblacidn al mo
- : P ; o, . —
‘mento de defuncidn fue empirica en 100% ~ evi—

denciando la escasa cobertura que en -1'97.4 pre
sentd el Centro de Salud. : e

Los habitantes del 4rea bural represehtar: el
03% de la poblacidn v constituyen el 58.1%  de

las consultas atendidas en el Centro-de -Salud

local v solamente el grupo infantil pr*esenta una
dermanda de asistencia médica del 60%.

Eh todos y cada uno de los grupoS'-etéP?OS infan
tiles el mayor porcentaje de la patologia es por

| enfermedades infecciosas. Las ‘que por la con

ducta de su historia natural de 12 eﬂFer*.medad
son grandemente controlables por medidas de

prevencidn.

El 58.5% de la pobtacibn de hiﬁos menores Eie
5 afos presentaron algin grado de desnutricin.
Este resultado esta por arriba del  encontrado -
por el INCAP en 1967 que fue de 81%.

E1 ambiente, las condiciones de 12 vivienda, u-
né alimentacién escasa y de pobre valor .pr‘f:)te_l
co son factores condicionantes del por_*centa.t_]e -
de pob'[acién mal nutrida y con morbﬂujad infec
ciosa, ' ' : A
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. La alimentacién de la comunidad estd condicio-

nada al producto de las siembras (100% maiz-
frijol) y por un alto ingreso econdmico en espe
cie al consumir lo que producen, La no .varia
bilidad en la dieta estd determinada por facto-

- .res expuestos anteriormente y por no contar - la

comunidad con Mercado Municipal ni cooperati
vas agricolas. '

Una tenencia de la ;gie_r‘r\a en‘-u_n 88.8%- de -lés fa

" milias, en forma de usufructo siendo la exten:=
._sién en su mayoria entre ura y veinte cuerdas,

son realidades de un Minifungdio prevalente que
al analizarlo dentro de situaciones en las que -
el agricultor vive de sus siembras en un 20%,
‘es un: Factor que condiciona muy claramente el
estatus de vida y la capacidad de la. . poblacién
de satisfacer sus necesidades vitales, .

El 100% de las famnilias 'ehcuestadé;sl tieneh - uhn
ingreso anual por debajo de Q. 249,00; El 41.7
% estén por debajo de Q. 50,00. EIl ingreso fa

‘miliar y. percépita estén por debajo del ingreso

minimo que.segln el INCAP en 1966 era.el ne-
cesario para satisfacer las necesidades . rmini-

mas alimenticias de una familia. No se tomd

. en cuenta para éste estudio los ingresos extras

que tiene la Familia ya que necesitarfamos. de

“otros parémetros.

Salta a la vista que la limitacidn econdmica es

72

1t

( 12.

13.

" trol de nifio 58M°

tade
s s r\eal de un es
. An de 1a et'LOngla ) . . de la
1a eXPucaClc-);_én en la poblacnén mFantﬂmyedadeS
de mat nUtmdad y mortalidad per enfer

infecclosds « - o |
.l . { no —
. Fpa en sy mayoria, .ciesgo o

o & es necesario el n

ecimiento Y desanr

La poblacién mat §
las razones del por Q4
o en su cr

110 . e LA
nutricidn, €2

' 1a mal .
ue es 13 a morbilidad

A i ra 9 _
b tgne 4y cual es 1

u satu
JFrida por ellos..

La poblact
mo esta aFECta s

s Frecuente sY N
. . . 1 e s
i i e tiene 12
by el quei‘nfanti'l'var'fa >
ool aterno—infantil ™
oblerma ™M | i
1 P:; el per‘sonal de salud, asi
ne al
ibles soluciones.

La 'per*cepci
munidad, de‘
con la.que tie
el enfogue & POS | . | }
a rural presta sy~ COlaa—ﬁ
si cree Ques con,el_l-o var
acidn actuals -

| La poblacibn en el are
racibn desinteresada, st
a ativiar en parte sU S ‘ . )
straviesa por unad ont
i no le damos pron
de poco -nau”
sue mi - Dios

Guatemald, ac:tua/lmgnte aere

is social ¥ econbmica d o
oy 14n, NOs Veremos dentro de |
P SerL':g;er: un CAos socio—politico q
fragando en.

Z : M .
emediats.
con toda suJ fuerza lograra e

73




- RECOMENDACIONES

Pang la Facultad de Medicina:

1‘

Para el Ministerio
Social: : o

1.

P e s : te a

comunida r r a] r u
ad, por lo que la practica en el 4rea

ral del futuro médi mprender

el Futuro ¢d1¢o, debe comprender activi
dades que en una forma continuada -investigueml'
b

eduquen id
ala pobtaglpn Yy les brinden asistencia

Que el ; ‘ ‘

Ej epc.ic?ztupﬁf;tehefectae_la practica Rural del

no menocr de un ZIS nal .Sﬁlpepvisado -en un tiempo
nente en una cohnno', viviendo en forma perma

unidad, : a

Que el curriculu o
ébar*q'ue 1a 'enseﬁ:ng: ;ae Jarrera de
més importantes.

1 . Medicina
las lenguas  indigenas

de- Salud Plblica y Asistet;ucia

Que las investigaci o -
stigacione i i

tes de la Fa s realizaddas por estudi

des res elr-?celtad de Medicina en sn.p;l's corS:Ud}aD'

enl pectivas, sean fundamerito trmport: uniag
a planificacidn del mportante -

e m .
cificos para dichas co programas.de salud espe

Mmunidades.
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grupo Materno

LLos programas de salud para et
de prevencidn,

~Infantil en sus distintos niveles

deben ser prioritarios en 1a politica de salud
del pafs por ser el grupo mayoritarioy . mMas
vulnerable a la morbilidad y mortatidad.

PARA LA COMUNIDAD.

Tormar parte activa en la resolucidn de su  pro

pblemética de salud, creando un Mercado Muni
cipal, cooperativa agricola, introduccidn de &~
gua potable etc.

PARA EL CENTRO DE sALUD LOCAL.

Con el presente diaghbstico del grupo materno—
Infantil desarrollar el programa de Salud Ma-
terno-Intantil ¥y Control de Nifio Sano.

Implantar programas de educacidn a la comuni
dad respecto a 12 morbilidad y causas de defun
cidn que més sufren, como 1a alimentacién, pro
duccidn y fuerza de trabajo condicionan su esta
do de salud.

Necesidad de adiestramiento & Comadronas.

Programas de Saneamiento Ambiental-(Letrini -
zacidn).
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ANEXOS

ALDEAS, CASERIOS Y F’ARCELAMIENT&)S ..D EL

MUNICIPIO DE SAN LuIS PETEN .

La -Is la

1. '
26. Soseld
2, Zompopero 27. Tzuncal
3.  Secald 28. Setyl
4. La Concordia 29. Campana
2. - San Joaguin 30. sSutiji
° . Setal . 31. Ixbobd
. Naranjal 82. Tahi
8.  Limén . n
> _Nimjaié , 33. Ixbobd Arpriba
. g ! 34. | Cansis de Ixbobg
. Pasadita 35. . Cotox& °
11. Monteria - 36, B'olo::(z' .
12.  Naranjo 87. Chacté
138. Chirisec 38. Mu ui?é
14, San l.ucas 39. La %umb
:g. Santa Isabel 1 40. R Cailva:ii
17.. gzzpagzl . 41. San Antonio
- Agua.‘cat n-Cuen 42. San Isidro Joventé
e e e 43. Monte Sinahf
Aja 44, Poité Abaj
oo _ € Abdjo
2? Aguas Negras 45.  Sebalam g .
. Secoyab 2 48, l\:J‘i‘ml‘éjé '1. '
gg ::.guaprjm 47. Carahi
24. Mr*r*oyon_ 48, Aguaéate.:‘.l-
25. _achaqullaito 49, Chééiijé o
. Pimienta 50. F’usuéAbaJo .
76

51.
b2.
53.
54.
B85,
56.
57.
58.
59.
80.
61.
62.

64.
65.
686,
67 .
68,
69.
70,
71.
72.
73.
74,
75.
76.
77.
78.
79.
8O.
81.
82.

Pusild Arriba
Poyté
Seamay
Nimlajé 3

 Sta. Isabel 2

Rio Grande

Semut ‘

La Tortuga

Chinchild Abajo

Chimay

La Caoba

Polco

Chinchila Arriba
l.a Paciencia
Cruce de Chinchil&
Guineal

Chauté

Cain

San Fernando
Sutiljé

Jobonché

Saclick

Paso de Ixyuc
Ixyuc

Noctdn
Nacimiento de Ixbobd
Nacimiento Cansfs
La Laguna’
Las Marfas
Sejux:Moyejdn
Volanté . =
Nacimiento Poité

83.
84.
85.
86.
87.
88.
89,
Q0.
o1,
g2,
83.
84.
95.
96,
a7.
98.
98.
100.
101,
102.
103,
104.
105.
106.
107.
108.
109,
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Cruz Pamac
Zapote
Poité Abajo 1
Cruce Las Cafias
Las Cafias
Semoc
Sebalam 2
Sepurul
Pelotas
Machaca
Timax
Cuesta del Loco
Sajul '
Chacalté
Secoyab 1
Chirisul Abajo
Chirigul Arriba
Quebrada Seca
Los Angeles
Nueva Esperanza '
Uxild
Recuerdo
San Pedro
Pefia Blanca
Jalacté
Secobuc - -
Actelad



ENCUESTA DE POBLACION DEL MUNICIFIO

INSTRUMENTO DE TRABAJO .1,

DEPTO ..:

ALDEA:

MUNICIPIC:

RURAL.:

URBANO:

LOCALIZACION:

PAPELETA No.:

FECHA DE LA ENCUESTA:

NOMBRE EFS:

NCOMBRE DEL ENCUES TADOR:

GRUPO FAMILIAR

Masculino

Femenino
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NOMBERE DEL JEFE
DE FAMILIA

TOTALES:

No.
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CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Observaciones:
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INS TRUMENTO DE TRABAJOIL

ENCUES TA CLINICO-NUTRICIONAL VY
ANTRO FOMETRICA

CAR: - - - - Fam. No.,: Fecha

mbre del Individuo:

mbre del Examinador:

CABELLO:
Facilmente desprendible.
Cambio en: Textura:
Color, '

Textura y color

CJOos:

Conjuntivitis no purulenta.
Manchas de Bitot.
Queratomalacia.

CUELLO:

Bocio: Grado 1,
Grado 2.
Grado 3.




CONJUNTIVAS: P&lidas

PIEL:

Hiperqueratosis folicular,

SISTEMA CELULAR SUB-CUTANEO:

- Edema bilateral de piernas

Edema generalizado

MEDIDAS ANTROPOME TRICAS:

Peso: Libras
Talla: Centimetros

HEMATOLOGIA: (Solamente para embarazadas)
Hemoglob{ha; Gramos

Hematocrito: %

Tiempo de embarazo: Meses, Dias.

-84

INS TRUMETO DE TRABAJO 111

SITUACION SOCIO-ECONOMICA HABITOS Y

CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

Qué es 1o que comen en la familia?

AL,
Alimentos: | Cantidad: [|\VVeces al Dia: [Dias a lasemanz
B. Qué come la sefiora cuando estd embarazada, a

deméas de los alimentos mencionados anterior -
mente?

Alimentos: | Cantidad: | Veces al Dia: | Dias ala Semana
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C.

. -~ '~' - t .
Qué come el nifio escolar, ademés delo que co

me toda la familia?

Alimentos: | Cantidad:| Veces al dfa: [Dfasala semana;

Qué come el nifio pre—escotar, ‘adermés de lo
que come toda la Farmha” ' :

Alimentos: | Cantidad:| VVeces al dfa: | Dfas ala semana:|

E.

Qué es lo que came el nifio en el primer afo de

" vida, ademés del pecho, vy lo que come el resto

de la familia?

Alimentos: | Cantidad:| Veces al dia: [Dias ala semana:

86

‘.2, Durante la Iactancia:

LACTANC IA: Si NO

i et et

F.f. A que edad le quitd el pecho al dltimo ni-
fio menor de 5 afios que ya no mama?

meses.
A qué edad pr*mc1p10 con la alimentacidn
artificial?_

meses.
Alimentos que considera que son malos:

G.1. Durante el embarazo:

G.3. Para el nifio de pecho:
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- va =l Dropiedad
~ MEDIOS DE PRODUGCION.. = . {.D.1.a. De suprop

. TiﬁNENCTA DE LA TIERRA: - .~ = = 1.D.1.b. Alquiladas

LA. Tiene tierra para sembrariSI_ . NO___ Lp.T.c. Prestad

I.LA.1, Es de su propiedad: _~  Cuerda de___

Varas?,
I.A.2. Arrendadas cuerdas de va
ras.

I.A.3. Posecidn ' Cuerdas de Varas®2,

I.A.4. A medias Cuerdas de Varas2,

I.A.5, Usufructo Cuerdas de Varase.

I.B. Trabaja usted esas tierras: S1 NO

1.C., Da usted tierra:

I.C.1. Arrendadas.,  SI NO

1.C.2. A medias. Si NO

I.D. Qué herramientas usa principalmente para tra
bajar:

I.D.,1. Esas herramientas son:

- 89
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PRODUCCION AGRICOLA Y CONSUMO

PRCOCDUCTO

Cuéntas
cuerdas
siembra?

Cuénto

Produce
por

cuerda?

Usa abo-
no? (Can
tidad por
cuerda.

Quiénes lo ayudan?

!
1 Qué hace con la cosecha?

Familia
res.

Mozos (jor
nales por
afio

Para
el
Gasto

La

Venta -

Gasto
Y

Venta, .

Cuénto-
vendid de
la (ltima
cosecha?
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FUERZA DE TRABAJO

COLONO

CUADRILLERO:

JORNALERO:

TRABAJA POR SU CUENTA:

OTRO:

ESPECIFICAR:
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INGRESO FAMILIAR

Normbre de la persona que
aporta algln ingreso.

INGRESO APROXIMADO

ECONOMICO

EN ESPECIE

MENS UAL

ANUAL

MENS UAL

ANUAL
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PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO

TIENE USTED:

A,1, Gallinas: . , -Huevos:
Cantidad .
Docenas al mes.

A.2; Chompipes: _ , Huevos
Cantidad
Docenas al mes.

A.3. Cerdos: , Qué hace con ellos?
Cantidad :
1. Los vende
2. Destace: |

AL.4, Vacas: .., Litros de leche |
Cantidad
al dia.
Qué hace con la leche? 1= Consumo:

2-— Venta:
3- Ambbs:

A.5, Obejas: o , Lana:

Cantidad

Libras al afo.
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Qué hace con la lana? 1- La vende:

2—- Hacen tejidos:

3= Uso persona:

A.8, Otros animales:

o8




OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR PERSONAS DE LA FAMILIA

POR CUENTA PROPIA: Como PARA QUE LO HACE:

ACTIVIDAD QUIEN: . _
Sin mozos Con mozos empleado Gasto Venta Gasto y Venta

Tejidos

Ceré&mica

Juguetes

Muebles

Canastos

Sombreros

Jarcia (morrales
lazos, redes, etc.)

Teja o ladrillo

Pan

Comida para vender

Otros

OBSERVACIONES:
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INS TRUMENTO DE TRABAJO IV

PERCEPCION DE, LA SITUACION MATER NO- INFAN
TIL POR LA COMUNIDAD -

I. Quién la atendid en el Gitimo parto?

1- Médico

2- Comadrona

3~ Enfermera o Auxiliar:
4+ Ninguno.

II. Qufen le gustaria: que la atendlera, si usted tu—
viera otro parto? :

1—- Un médico

2 Una comadrona

3~ Una enfermera o Auxiliar
4= Ninguno.

IIl.. En donde le gustaria que te atendieran su parto?
1= En su casa . _ _
2= En el Centro de Salud
3= En el Hospital @ - : SR |

V. Usted ha tenido control prenatal en el ultlmo o
en el pr'-esente embarazo? :

T=SI
2- NO
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VI,

VII.

VIIT,

1- SI
2= NO
Por qué?

Si tuvo control prenatal, ¢on quien lo tuvo?

1~ Médico —
2= Comadrona
3—- Enfermera o Auxiliar. —_—

A qué lugar asistid a control prenatal?

1- Hospital
2- Centro de salud
3~ Casa

Cree usted que es necesario o conveniente el
control prenatal?

1-sI

Cree usted gue es cofiveniente la atencién hos
pitalaria del parto? B

“&- NO
Por qué?

102

X1.

XII,

Le da problemas a usted el embarazo?

1~ S1
2- NO

Qué problemas le puede dar?

Puede darle problrmas al nuevo nifio su emba -
razo? '

1- Sl
2—- NO

Qué }pr*oblemas le puede dar?

Cuéndo se le enferma un nifio, qué es lo prime-

ro que hace? I:]
1- Darle remedios caseros e
o— levarlo con el curandero l:l

3~ Llevarlo con el farmacéutico .
4- Llevarlo al Centro de Salud u Ho_s_pital‘l___—_]
5~ L_levarlo con el médico particular. l::l

Estén vacunados sus hijos menores de b afios?

SI 7 Cuéfitos?
NO ' ' Cuéntos?
103



Qué vacunas les han puesto? - T un médico o una enfermera?
1~ Contra el Sarampidn 1= SI
' ' 2~ NO.

o- La DPT N S
" : Por qué es conveniente que lo vea un médico o
una enfermera?’

3~ Antipdliomielftica __

0oo

4—- Otras ( especificar)

L
: : ‘ 4 xVI. De qué se enferman méas Frecuentemente las ma
XIIl. Cree usted que las vacunas ayudan a las perso ~ dres? '
nas? . h ‘
1- S1
2= NO.
Po‘r_'*,q‘u'é'?" . | ' o XVII. De qué se enferman més Frecuentemente los ni-
fos? o
XIV. Lleva a su nifio a control de crecimiento y desa
rrollo? . e ‘ SRR -
T S ; xVIII.De que se mueren méis frecuentemente las per
o= NO- o oo Tk o s : sonas adultas? .
Por quéilo lleva? |
XV. Cuando un nifio no esté enfermo, cree usted que - | XIX. De qué se mueren més frecuentemente los ni- -
es conveniente que lo examine peric’)dicafnen'te-— ‘ . hos? .
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XX. Sabe usted qué es desnutricion?

1- SI
2—- NQO

XXI, Sabe usted?
1}_ Porqué se hinchan los nifios?
2- Por qué se adelgazan?
3~ Por qué se les cae el pelo

4- Por qué se le descama y se le mancha
la plel.

5— Por qué muchas mujeres embarazadas
~se ponen pélidas.
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