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INTRODUCCION

El grupo Materno Infantil constituye más del
60% de la población tgtal de ~uaternala. El riesgo
de enfermar Y morir de éste grupo,

necesariamentetiene que incidir junto a otros factores, en nuestro
desarrollo social y económico.

El Ministerio de Salud P':¡blic:a actualmente, no
cuenta éón estudios cient(ficos

encaminados a la so-ludón del pr'°blema que plantea el grupo
Materno-Infantil. La Universidad

deSan Carlos pc;r intermedio .de la Facultad de Medicina trata de .conocer po-;
medió de investigaciones el Problema que nos presen
ta la "alud del grupo dicho. -

t::lrn6mento actual es harto entend.ido si tomamos en cuenta que formamos parte e$encial de un sis
tema Capitalista, al cual le interesa que nuestro pa(s
continúe con su aplastante

dependencia, necesai'ia para el sistema socio-ec:onómico de los pa(ses
.hegernónicos occidentales.

Es palpable que la solución de dependencia no -
está en nuestras manos, actualmente,

éste .se n o spresenta en nuestro horizonte pol(tico como una qui-
mera, un espejismo, alga utópico. Pués el ':¡nico ea
mino para salir del laberinto del atrazo, ser(a el cam
bio total del Sistema

Socio-Económico en que actual
mente vegetamos los habitantes del llamado "Tercer

i



Mundo" .
Pero por algo tenemos que principiar, y si qu~

remos dar el estartazo que nos permita abrir las
compuertas al desarrollo, tenemos que comenzar por
estudiar y elaborar planes de salud que protejan a : la
población entera, con énFasis en los núcleos rurales,
base éstos, de nuestra economía y Víctimas del a-
bandono, por lo tanto deben ser el objetivo primordial
de toda política de salud.

La Facultad de Medicina de la Universidad de
San Carlos, al tratar de Formar nuevos médicos que
el país necesita ha. diseñadQ entre sU curriculum, pr~
gramas de docencia, investigación y servicios, para
Fortalecer la Formación del Futuro médico: Las Exp~
riencias Docentes con la Comunidad (EDC), progra-
mas que tienden a una nueva visión, una transForma-
ción de la misma universidad beneFiciando así al sec
tor campesino-obrero de nuestra nación.

El Ejercicio ProFesional Supervisado, última
etapa de la EDC. , guía al: estudiante para. entrar en

contacto con los pobladores del área rural, y cono-
cer de esta manera la verdadera situación nacional.

No se tiene un diagnóstico real de. la situación
del grupo Materno-InFantil, y porlo tant() no se cUen
ta con da.tos concretos y precisos del nivel y estruct~
ra del.salud del mismo, que ¡:ermitan encaminar pro-
gramas adecuados que causen un impacto signiFicati
vo. La Facultad de Medicina tratando de conocer la

ii
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problemática nacional eFectúa investigaciones tendien
tes a descubrir los problemas de salud del Guatemal-
teco, interpretar los datos obtenidos, real izando pro
gramas adecuados que sí tengan un impacto adecuado:

El presente estudio enmarcado en las metas de
trabajo que realiza la Facultad de Medicina en los pro
gramas de la EDC. Trata de encontrar un diagnóst!
co de laSituación de Salud del Grupo Materno- inFan=
til del municipio de San Luis, Petén, determinando -
en Forma objetiva la situación y Facilitar una orienta
ción de los programas que para beneFicio de éste se;
tor se puedan establecer.
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JUSTIFICACION

En varios Departamentos de la República se en

cuentran en marcha programas de atenci6n Materno'::

Infantil, pe.ro sin causar impacto alguno en el nivel y

estructura de la salud del grupo, ya que no se cuenta

con un diagn6stico preciso o completo y aunque s e

cuenta con algunos datos sobre los diferel1te.s grupos

etarios y sus car<;lcterísticas, no se ha hecho hasta

ahora un análisis en 1<;1poblaci6n de los diferentes ses

tores ni en el personal de salud en cuanto a la percep

ci6n y conducta ante la problemática que nos plante:;;:

el grupo Materno-Infantil, no se ha analizado la situ~

ci6n econ6mica y social de las comunida.des.

L.aFacultad de Medicina y el Ministerio de Sa

lud Públi.ca y A.S. teorícamente se han planteado co

mo una prioridad el problema de salud del grupo
M~

terno-InFantil, conociendo que este grupo es constitu

yente de más del 65% de la poblaci6n total de: Guate=

mala y que está sometido a mayor riesgo por lo que

es más vulnerable de enfermar.

.Es por lo tanto que éste estudio se pealiz6 enel

grupo Maternq-Infal1til t~iendo plena conciencia que

éste ",s y será siendo la base de nuestra economía y

nuestro desarrollo.
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2.

OBJEiN05

1. Determinar en forma objetivata situación del
grupo Materno-Infantil para procurar una.

me"'"
jor orientación de los programas que para bene
ficio de éste sector se hayan establecido. -

2. Cc;>ntribuirmediante un diagnóstico preciso a la
orienta.ción de los programas de atenciónMater. -no-Infantil que se pongan en marcha.

3. Determinar la percepción que los habitantes y
personal local de salud tienen sobre la proble
mifttica del. grupo Materno~ Infantil.. -

4. Contribuir al conocimiento real de la situación
del grupo Materno-Infantil en el área rural de
Guatemala. .

HIPOiESIS

1. ,
La mayorla de las causas de los daños en la sa
lUd,son de orígen -nutricional, infeccioso, pa
rasitario- teniendo éstos como factor determi=
nante, la situación socioeconómicade nUestros
pueblos.

La. mayoría de las causas de los dáños son pre
venibles por una política adecuada de medicina

2

t.

1.

2.

3.

colectiva.

3. E.l ingreso percápita, está por debajo de el mí
n~mo que JS, necesario paré! satisfacer las nece
sldades.ba:slcas de al imentación

vestido vivie-da y edu<::aci6no " n

4. L~ r;oayor:ía de la pOblación trabaja la tierra
Mlmfundios. en

5. La población ignora q ué es la m alnut '"...
. . rlClon y cúmo esta afecta su salud. -

6. La percepción y la conciencia que se tiene del
problema materno-infantil,. varía significativa-
mente entre la comunidad y el personal de a-
lud 10,cal, asrcomo el enfoque d~ las posib~es
so luclOnes.

MAiERIAL Y MEiODOS

RECURSOS HUMANOS.

Fam.il~as que constituyen la población t6tal d.é 1
mumclplO.

Estudiantes EP5.

Muestra r;,presentativa de las famÚias que vi-
ven en el areaurbana. .
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6.

7.

2.

3.

4.

"'r-..

4. Maestros de educaci6r¡ primaria, urbanOs y r!:!.
rales. Se investigaron liil.sdefuncionesen el Registro-Civil municipal de San Luisy las causas y tasas de

defunc:ior¡e" en el año anterior ( 1974).
' Elestud,iode morbilidad se bas6 en larevisi6n'del

archivo delCentro de Salud
delh1Lmicipio,tambi~n Para el añode 1974.

'

, ,

50' Autortd<3:des civiles del municipio.

Personal local del Centro de Salud.

Médico Supervisor de la FacUltad de Medicina.
Se realiz6 una encuesta, té!rnbién ,etiet área ur

bana de la c~e¿'era municipal, sobrelé!. percepcj6;:)
de la situaci6n materna inFantil por ¡:)arte de la comu-nidady del personal del Centro de Salud.,

8. Personal de la Oficina Regionaldel, FYDEP.

RECURSOS FISICOS

1. \/iViendas de las familias del municipio
También se realiz6 una encuesta dOnde se estu

di6 la situaci6n nutricional de las personas y su rela:
ci6n con los factores econ6r:nic,os de la p,oblaci6n,

en'la cabecera municipal.
'

,,',

'

..

'..
, .,.

.' . .Libros de Registro Civil de la Alcaldla MUniCl-
palo

Archivo general del Centre;> de Salud de San
Luis Petén. ' '

,

El total de las
familiasresidehte$en~láreaurbana, se tom6 como el

uni\lersodelapobtaci6n.

Instrumentos de Trabajo dispuestos por la Fa
cultadde Nledicina, Fase III. (Veranex°!3)'

De acuerdo al criterio siguiente, se seleccion6
una muestra representativa:

METODOS:

,

-De 30% para cabeceras quetieneh de O a 299familia$
De 20% para cabeceras que tienen de 3,000 a 499 fa-
milias.

.
"

De 15% paré! cabeceras que tienen de 500 a'799fami
"-lias..

,.,
,',

.' "
De 10% para cabeceras que tienen de 800 a más de
1 ,000 far:n ilias .

Se reé!liz6,una encuesta de pobl,a.ci6n y vivienda
C()n

la participaci6n'de maest~os i..Irb~~os Y,rurales
~alcaldes auxiliares, comisionados mlhtares, perso

nal del Centro de Salud y varios civiles..

-

La muestra para el presente trabajo corres pon

4
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di6 a 30% de la poblaci6n.

Se emple6 el sistema de r)'1uestreosist€Jmático-
de iniriio al azar para que la muestrá fuera repr€Jsen';
tativa.

.
El resto de las familias se obtuvo co". el m6

"", .
'dulo de frecuencia de selecciono

Para d€Jterminar el inicio de la muestra,se an!?
taronen papelitos, tantos números =11)0 nos di6 el
m6dulo lue .

go se=locaron en un recipiente donde se, ,

re\tolvieron, sinyer,,$e extrajo uno, el cual repre-
sent6a la primer familia de la muestra.

RESUL TADOS:

Poblaci6n total: 17751 habitantes
Poblaci6n rural 16581 11

Poblaci6nurbana 1i1.70 11

Far)'1ilii¡l.s urbanas 200 11

30% = 60 familias
M6dulo:3

IDENTIF'ICACIONY CARACTERISTICAS (3EOGRAFI
. .

CAS

1. LOCALIZAC 10 N:

El municipio de. San Luis es el primer munici-
pio qUe se encuentra al entrar al departamento de El,
.Petén por la carretera que de la ruta al Atlántico

eo.!::.
duce a la cabecera departamental: Flores.

6

~-

~--

Se encuentra localizado a 18 Kms. del munici-
pio de Poptún, a 119 Kms. de Ciudad Flores ya 368
Kms. de la ciudad capital de Guatemala.

Ubicado a475 Mts.. sobre el nivel del mar. Clima cálido.

2. ASPECTOS JURIDICOS, POLITICOS. y ADMI...
NISTRATIVOS: '

El municipio de San Luis pertenece al departa-
mento de El Petén.

La máxima autoridad civil está
representad",,-por el Alcalde Municipal.

La feria titular es celebrada del 17 al 25 de
gosto. a

Cuenta con una escu€Jla Mixta
Urbana,dándose-educ.aci6n hasta el sexto año de'primaria.

.

Existe además una Oficina de Colonicación de
Tierras, adr)'1inistradéj. por el FYDEP que ha parcela
d~ en formé!. desordenada la totalidad del municipio -:
DICha colonizaci6n llevada en forma no planificada ha
motivado la destrUcci6n

inmodera.da de árboles con-
tribuyendo a la casi d€Jsaparici6n de la flora y fauna
de la regi6n.

Lps'parG€Jlarios han llégadod€JtQdQs
.los rincones de la república por lo que no es difícil encontrar--

personas de cualquier parte del ámbit.o nacional.
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E:;:ste año se inaugur6 el nuevo ediFiCiQ que. ocu
pa el Centro de Salud donde se.pr'esta atenci6n ' médl
ca gratutta

"

con horario de 8 Am.a 12Am.yde 2
Pm. a6Pm.de lunes a vie;-nesysábados por lama
ñana ha,stamedio d(a. Sien<;jo atepdi<:fo ,por úp ,médi
co director, un estudianteEPS y.pEirs¿nal pa~ar:!1édi=
co.
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El agua de lluvia satisFace las nece,sidades pri
mordiales del a poblaci6n, así como también agua
transportada de po;;:os públicos.

El municipio de San Luis Fué creado por acue!:.
do gubernativo del es,tado ,de, Guatemala, enttempo de
la Federaci6n CentrOamericana en el año de 1823.
En el municipio n9 existe un vestuario propio, ya que
la mayoría de los haiJitantes hi3.nllegado de, . c:!ive.rsos
lugares de la rep~blica, inmigraci6nque cOl1tinúa,
llevando de esta f-orma cada unódé ellos costumbres,
mo<:fosde vi<:fa y yestuario <:fe su lug¡¡.r de origen.

3.
. . ., . --

FRONTERAS, ACCIDENTE:::S GEOGRÁFICOS.
CLIMA:

.,

Al NOrte cd:linda con .el munícipio de PoptCíp.
"Al Sur con.;el Departamento deI;;:abal y el <:feAl

ta Verapaz;. .
' '.

.

Al Este c91') el mur1icipio. de sayaxchÉi
Al .oeste con Belicé. ' '.

La topografí'a es montañosa y bañada por arro-
yos y ríos que antes de la colonizaci6n le daban riqu~
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CUADRO No. 2

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

FAMILIAS No. %

Area Urbana 200 4.6

Area Rural 4145 95.4

TORAL: 4345 100.00

FUENTE: Cen$o de Poblaci6n 1915.

La diferencia en porcentaje de la di$tribuci6n
de la poblaci6n rural y urbana se entiende al tbmar ...,

en cuenta la apr:'~ciable inmigraci6n de per$ona$, in
clu$ive Familias ,enteras de diversas partes deJa re
pGblica, que lleganen su mayoría 'bajo el atractivo d;
adquirir tierras', que aparentemente puedenlograrlas
por mediaci6n dé la offcinaRegional del FYDEP, pe'
ro también un gran nGmero de ellas ven Fru$tradas =
sus esperanzas, asociandose 'a ésto una serie de Fac
tores que como ya es comGn en nuestro país, incide¡:;-
principalmente en la clase más necesitada.

La poblaci6n total del municipio es de 17751 ha
bitantes de los 'Cuales el 93% residen en el á,rea rural
ya que la poblaci6nes eminentemente agrícola. Exi~
te una tasa de natalidad de 55 habitantes y una tasa
de mortalidad de 0.008 lo que da un ct'ecimiento veg~

10

-

u1

tativo de 54.9.

,CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
INFANTIL PREESCOLAR Y ESCOLAR EN EL MUNICIPIO DE SAN

LUIS PETEN.. EN NUi\I1EROS
TOtALES y PORCEN

TAJE.. 1975 .

AÑOS No.
%

1
1 - 2
2 - 3
3 - 4

4 -;5
5 - 14

TOTALES

827
804
837
848
937

3846
8099

10.2
9.9

10.3
.10.4
11.5
47.7

100.00

FUENTE, Censo 1975.

11



CUADRO No, 4

RELACION GRUPO MATEFU-JO INFANTIL CON LA

P08LACI9t:-J TOTAL..[)E;~MU!'IICIPIp [JE.SA!'I LU~
pEtTt::N, ..

EN NUM,EROS TOTAL.E.S'y P913c:;E:NTA... .. ... .
.

JES1f3l5

No. "/o

Poblad6n.TQtal. 17751 <,
100.00

Grup~1\I\aterno-Infantil 14Q15 84.02

Grup~ InFantil ~Qf3f3 45.6

Grupb 'Materno
,

"'.681.6 38.4

FUENTE, Censo 1975.

GRUPO MATERNO INFAN'TIL = 84"/0

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"/0 de la poblaci6n. Se co~
pruebafacilmente lo necesario que es, prestarle

l~ -importancia debida a éste grupo. Por sus proplas
caracter(sticas éste se encuentra con mayores probl=
mas, con mayor riesgo de enfermar.

Es justo darle los méritos y reconocimientos a

12

~

1;--.

la Universidad de San Carlos y más concretamente a .

la Facultad de Ciencias
Médicas, por ser la única en

tidad que actualmente reconoce y estudia las necesi=dades del núcleo
Materno-Infantil, as( como sus posi

bles soluciones, ya que el Ministerio de Salud Públi;-a
si bién es cierto que ha puesto en marcha varios pro-
gramas ( Plan Nacional de Salud), éstos no han causa
do el impacto debido, amén que se desconoce un diag
n6stico real de la situaci6n de éste núcleo. -

13
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Los niños mehores de5 años presentan un lige
1"0 porcentaje rrayor que el grupo de niños entre 5 y
14 años. Al efectuar el estudio del grupc> MatE>rno-
Infantil hab(a prejuzgado que el segundo grupo de ni-
ños tendr(a un porcentaje mayor que el primero te-
niendo en cuenta la constante inmigraci6n hacia el mu
nicipio de familias parcelarias, pensé/quE> éstas fa::
milias antes (je emigrar hacia San Luis tendr(an en
cuenta los problemas a que están expuestos los niños
menores deS años, pero al tener á::la: vista los rE>sul
tados de la investigaci6n me d(

. cuenta que es tanta :c
la necesidád de éstasfamilias,que lo dan,pxtO¡tK>rl~

!"upervIvE>¡'cia de su grupo. y si uno de estos pa-
dt'es es capaz de sacrificará uno desu$ hijos para -
que el resto de la familia pueda subsistir no es justo
que las autoridades competentes mantengan a é s t o s
núcleos rurales en el abandono, sin ¡¡Iyudatécnica, e
ducacional y con programas de salud' que solo aYYda,h
a que las autoridades ministeriales presuman ante -
sus colegas y lE>s sirvan de pedestal pat'a SEISmejoras
econ6micas.

'

Posteriormente al presentar los resultados so-
brenatal idad y los, daños dE>mortal idady ,ty1oljbili9a,d,
demostraré que el grupo Materno-Infantil tiene priori
dad y prevalencia E>nel servicio de Salud. y

si lamayor(a, de la morbil idad asistida. en el Centro de S a
lud del muniCipio corresponde a enfermedades ihfec '-
ci.osas.

15
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CUADRONOc. p

MUJERES EN EDAD
REPR~~~CE~6A~p:;:R~N~~!;,i~DE SAN LU¡S ,PETEN,EN

," ',',

" JE. 1f;J75

AREA URBANA AREARl,iRAL

No.; 'Yo NQ.

6;336 '90..1 ~'661.p 36.4

FUENTE: Censo Abril de 197:5.

TOTAL

%... No. oL
10

CUADRO No. 7
. " ,

ABORTOS ESPERADOSEMBARAzaSES PERADOS, ,
",'.. ,"

~ARTOS PRO sABLES , MUNICJPIO DE SAN LUIS -. ,

PETEN. 1975

Rubro Eisperado Area Urbangt . Area Rural Tot¡;tl

.Embara;tos 62.

Aportos 6,

Partos Probables 55

Censo Abril 1975.

16

L

625 ..667

69
63

769

742

~..

TAsA FECUNDIDAD

Municipio en general; 325 X 1000 habitantes
TASA NATALIPAD, 55 X 1000 habitantes
Crecimiento Vegetativo:4.7X 100

El muniC::.ipiodeSan Luis Petén actuaimente no
cuetlta con un programa de atenci6n

Materno~Infantilbasado en un diagn6stico de la pOblacj6n, ya q\Je si -
bien se presta at$nci6n a éste grupo, es sin planil'iqa
ci6n ni con datos concretos. Torra ndo en cuenta e T
rubro de embarazos qU$ es de 667 en el m\Jnicipio, ~

nos damos cuenta al momento que es de máxima im
portancia para el grupo en menci6n, efectuar traba:-
jos de investigaci6n como el actual y

posteriormente,implantar programas de salud
Materno-Infantil'q:u evayan acordes a las necesidades del grupo.

La poblaci6n tiene una tasa de fecundidad de 325
X 1000 .habitantes, y un crecimiento

vegetativo de47%

Son tasas altas, la.s cuales al considerarselas~
con la morbilidad se comprobará el punto que las en
fermedades inciden sobre el grupo

MatE!rho-InrantH Ty por ende sobre la supervivencia
de toda poblaci6n.

Al prE!sentar la pE!rcepqi6n que la comunidad y
el personal de salud tienen sobre el grupo, se anal!'"-
zará.1a ingE!rencia que éstos hechOs presentan en las
condiciones de ,la sallud

Materno~Infant.il.
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GRUPOS ETAREOS No. %

28 días " 19 12.9O
20 364 días 28 19.0

1 4 años 30 20.4

5 14 años 17 11.5

15 44 años 20 13.6

45 años 33 33.6

TOTAL 147 100.00

MORTALIDAD.

CUADRO No. 8

DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS DE EDAD, MUNIC..!
PIO SAN LUIS PETEN, EXPRESADOS EN

. NUME-

ROS TOTALES Y PORCENTAJES, 1975,

FUENTE: Libro deRegistros dé DefunCiones.
Cipalidad de San Luis Petén. 1974.

Muni

TASA MOR~ALlDAD GENERAL:

MORTALIDAD INFANTIL:/,

8.28 X 1000 habi-,
tantes.

28.5

MORTALIDAD NEO NATAL: 19.3

MORTALIDAD POST NEONATAL: 28 X 1000 habitan-,
.~.

18
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El rubro de mortalidad se investig6 en los li-
bros que para el efecto se llevan en el Registro Civil
MuniCipal.

La investigaCi6n nos di6, entre los datos positi
vos, que mientras en el municipio en 1974 hubo 980 =
naCimientos, la mortalidadfué de 147 habitantes en
todo el municipio de SanLuis Petén.

La mayoría de defunciones ocurren en el grupo
infantil con un porcentaje de 63.9% por lo que se con
firm6 que éste grupo es el más afectado por lo que se
poneLde manifiesto lo urgente y necesario de llevar a
cabo estudios como .el presente, y tratar de implan-
tar programas tendientes a la atenCi6n médica de és
te grupo con bases estadísticas que nos afirmen una
mejor' soluCi6n al problema que sobre salud extiende
el núdeomaterno"';infantil.

Los datos anteriores nos ponen de manifiesto
una escasa ásisténcia médica prenatal, del parto y
cuidados deL reCién nacido, además del deficiente es
tado nutricional materno en general, las limitadas p;;-
sibil idades econ6micas de la fam il ia y la ignoranCia =
que emplastica a los habitantes del área rural; Al
analizar la escolaridad de la familia estudiaremos di
ferentes factores que incíden en la altaanalfabetili =
dad del municipio.

El niño en el municipio de San Luis presenta,
una vulnerabil idad importante, ya que por cada adul

.
to que muere, dos niños dejan de existir. Esta sttua

19
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ci6f1es. propia ,de países de.pendiente.~, cC)mo
tro. ' "

,
el nues-

Las causas más Frecuentes de deFunci6n ' s o n
mortinatos, síndrome,- diarréico, il}Fepciones respi-
ratorias. Causas prevenibles por medio de una ,ade
cu~da atenci6n médica, es decir de programas de con
trol pre-natal, clínica del niño sano etc. "

ES de hacer notar el valor limitado que tienen
éstos datos ya qUE>para la elaboraci9n de ",ll9s, alr~
vis,ar lOs libros del Registro Municipal, .seenpontr!::
ron varias ,deFici",ncias que incide.nen una mejor in-
terpr'etaci6nde los datos. Ninguna qeFul}ciqn Fué cer
tificada por rnédico ,eFe¿tLlando laa,r>otaci9n rEcspec'tt
v¡'¡" personasno)cjentificadas con, el prqblema, ano-
tando daúsas dedeFu'nciones imaginables.

Considero que la mal nutrici6nenmenqres y
adultos. es en la' mayoría de los C<;lsos, causa asocia
da o básica de mortalidad. '

,

'

, ,
En el. renglon de mortalidad maternasoloenc9n

tré revisando los Libros dél Registr'o Civill\l\uniciP?ll
4 casos rePortados par defunciones inscritas Como -
"M,

'
"al P?lr!:O'f ,Considero que dadas lasc:aract:ebíst

, icaso..
"',

. ',',
. -,

-',' '-,

,
. o .

.." ,-.,.,).,-.'
...' ..

de lageogr13.fíade la regi6n es impbsiblepat'¡'¡, l~ M:¿
nicipalidad llevar un control preciso sobre la mortali
d¡'¡,d materna, ya ,que en la mayoría de 10SCa,S9S re::
port¡'¡,n "Gálenturas" como causa dedeFlJnci6n. portal
motivo I}o F6~pasil;Jle estudi¡'¡,r a Fondo este rubro..

20
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Durante el t:e~po,de donvivencia en la comuni-dad, n~ ~
reporto mngun caso en el área urbana d

mortaltdadmaterna., e

MORBILIDAD.

. P<:,ra eFectuar el estudio de la morbilidad
del~~mCI~I? de sa~ LUis Petén, se investig6 en la pobla

ClOn utIltzando dIferentes métodos y Parámetro -.

"

s.
a)
b)
c)

Ehcuesta de, l~ poblaci6n en genE->r'al.
,,'Enc~esta Clt~Ica, nUtricional y

¡'¡,ntropométt'ica:RegIstros clmi~os del Centro de Salud, sobre
consultas oFrecIdas por el personal del Centro
de Salud, durante 1974.

~ncue.stadeF'ercepci6n de la sitLiaci6n maternomFantIl, por la comuhidad y por el persOnal 1';-
cal de Centro de Salud.
Situaci6n SOCio"-Econ6micaH

,á, bitos y Creencias sobre los al im~ntos.. .

d)

e)

CUADRO No. 9

CONS UL TAS MEDICAS
CENTRO DE: SALUD ~E:SAN LUI~ PETEN. GRUPO INFANTI,L AREA URBANA. AREA~YRAL" NUMERO" TOTALES YPOR~

CENTAJE 1974 . ,

ARSA URBANA NO. 615
%, 40.9AREARURAL. Np. ,887 o~

'
59;1TOTAL' l'

'1502
'. ,.' 10000FUENTE: Libro de Registros

Clínicos. C~ntro '

Salud. ' de

21



NQ. .%

35 18.3
40 20.9
30 15.7
15 7.8
17 8.9

.14 7.3
8 4.1

16 . 8.3
11 5.7
5 3.0

191 100.00

CUADRO No. 10

MORBILIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD DEL NQ
CLEO INFANTIL MUNICIPIO DESAN LUIS PETEN.
EXPRESADOS EN NUMEROS y PORCE.NTAJES .

1974.

.EDAD No. %

Menores de 1 año
1 a 4 años
5 a 14 años

191
776
535

12.7
51.6
35.7

FUENTE: Libro de RegistrosClíriicds. CeritrO
Salud.

.
de

La pOC<l diferencia de PQrcentaje en la morbili
dad rural sobre la urbana es explicable si tomamos -
en cuenta diferentes factores tales como la 'extensi6n
geográfica del municipio,fétlta de vías de comunica-
ci6n lo cual '6S muy importante, pues el municipio
cuenta con aldeas tan alejadas 'pel núcleo urb<lno que
para llegar a él son ne¡:::esari9s hasta 7 días de cami
t:1oestando las veredas obrechas en buen e$~adQ, lo
que nos dá la idea de que e:n invierno es imp()siblep~
ra muchos habitantes de aldeas llegar hasta el Centro
deSaluddeSan LUis, aménqe que dicho. <::e[1trq no
contaba .con personal médico hasta principios del año
pasado ( 1975 ) nI con los dernásrecursos necesb.rios
para dar una debida atenci6n. a.los' pobladores.

22
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Por no contar el CentrQpe Salud con progra-
mas de :ontrol Prenatal cuando se realiz6 el presen
te trabajo

d.~ estu1i~ y po~ las. caracterÍstica.sdel gru
p.o en menclOn, fue ImpoSible obtener datos de morbi
lrdad obstétrica. .' .

CUADRO No. 11

MORBILIDADM!?>.S FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADA EN POBLACION DE MENOR¡::S QE 1 AFJO. ::-
SAN LUIS PETEN 1974 .

MORBILIDAD

Síndrome Diarréico
IRS
DPC
Fiebre no determinada
Bronquitis
Piodermitis
DHE .

Síntom<lS y estados
Morbosos mal definidos
SarcoptiQsis
Enfermedades Virales

TOTAL

FUENTE: Libro de Registros Cl ínicos.

23
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Cl:JADRONo., 12

'" " "MENTE DIAGNOSTItV10RBILIDAD MAS FRECUENTE.
,'~

'5ANL(JIScADA EN POE3LACION DE 1 A 4 ANOS. .
PETEN 1974

MOR BIL IDAD

Pará;ttismo 'rhtestlhal
>Síndrome Diarreico

sarcoptiosis
'

GECA,
.

Fiebre de EÚÓlogíano Determln~
da.
DPG
IRS " ,

Bronquitis,
..

"Estados Mor:Qosos mal defInIdos
Enfermedades Virales

TOTAL.

FUENTE: Libro de Registros Clínicos.
S<'llud.

24

No.

120
118

70
41

72
83
95
97
70
10

776

%

15.4
15.2
9.0
5.2

9.2
10.13

"12.2,

12.5

9.0
1.7

100.06

,
C«;>ntró de

,...-

CUADRO No. 13

DIAGNOSTIcas MAs FRECUENTES EN NIÑOS DE
5 A 14 AÑOs. SAN LUIS PETEN, 1,974.

DIAGNOSTICO

Mal nutrici6n en todas sus formas
Parasitismo Intestinal
Infecciones respiratorias superio-
res
Síndrome diarréico
Enfermedades de la piel
Otras infecciones
Otros

TOTAL

No. %

95
99

17.7
18.5

96
82
42
41
80

17.9
15.3
7.8
7.6

15.2

535 100.00

FUENTE: Libro de Registros Clínicos. Centro de

Salud.

El grupo infantil que representa el 45.6% y el
grupo materno con el 38.4% de los habitantes del mu
nicipio de San Luis Petén es el grupo más afect<'ld;;
en cuanto al daño en salud que presenta

lacomunidad.Sufriendo el 63.9% de mortalidad y
solamente el grupo infantil presenta una demanda de <'lsistenci<'l médi

ca de el 60% de las consult<'ls. del Centro de Salud.

Los datos anteriores nos ponen de manifiesto

.::.

25
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,
f rma evidente la inexistente asisten-na vez mas en o

1 d prestan a escia médica que los s~,;vicios de sa u , -tos grupos de poblaclOn.

Los habitantes del ár~a rura\
~~~:;~:~:s C:~93% de la poblaci6n y

cOnSttit~:nS:1Ud ~el° municipio-:-sultas atendidas en el Cen
~o

consultas hechas. PorLa demanda es menor que as
diferentes factores, entre éstos tenemo,,:

,

a) 'Distancia que separa los núcleo:, rural e" con el
Centro de Salud.

b)
,.

los cuales noperBajos recursos economicos, ,

rniten perder 1 6 2 dí'as de trab~jo.

c) Escasas vías de comunicaci6n

Desconocimiento de atenci6n médica en el
tro de Salud del municipio.

Cend)

Desconocimiento por parte de los pob~adores
1:del área rural del bajo costo monetarro de

consulta .
La asistencia médica que se prest6 en el cen-

l
"

,

19 74fué Por personat o de Salud hasta Agosto de
""'. .:ramédico, ya que dicho Centro era atendido, por unP

~

1974 Así Pues la poblaCiQnruralestudiante EPS ,en.
" ..alejada del Qúcleo urbano había tenido desconoClmie~

to de que actualmente el Centro de Salud cuenta con
médico permanente y un estudiaQte EPS, por lo que

e)

26
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es fácil imaginar de que en cualquier caso de morbi
lidad, se prefiera hacer uso de los servicios de cu-
randeros o medicinas

caseras.

La proyecci6n real ni la co\/ertura que tuvo el
Centro de Salud no se pudo conocer por la limitaci6n
que pre"entan los Registros

Clí'nicos, por haber sidollevados por personal: poco capacitado para el efecto,
pues en muchos casos por tener el único laborante en
el Centro de Salud que atender y

anotar él mismo acada paciente, se registraba mal el diagn6stico,
en 2tras casos no se anotaba

completamente los datos delmismo.

Por no llevar el Centro
deSalud un programamaterno-Infantil al momento de hacer éste estudio,so

lo se investig6 el grupo
infantil, con las limitacione;-ya descritas.

MORBILIDAD INFANTIL:

GRUPO ETAREOMENORES DE 1 AÑO:

Represent6 el 12.7% de morbilidad del grupo in
fantil. La patologí'a

más frecuente fué por
enfermedades infecciosas, principalmente infecciones aguda;respiratoria" superiores y sí'ndrome diarréico.

La morbilidad más frecúente en este grupo, por
la conducta de su historia natural de enfermedad,

esgradualmente controlable por medidas de prevenci6n
primaria y secúndaria.

27
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DEFICIT % CLASE No. %
0-10 Normal

11 5 10.4- 25 DPC Grado I
26-40 41 85.4

Mayor 40
DPC Grado II 2 4.2
OPC Grado III O 0.0

TOTAL
48 100.bo

Encuesta Cl(nrco Nutr-icional. 1975.

11-- .

GRUPO ETAREO DE 1 - 4 AÑOS:

Represent6 el 51.6% de morbilidad del grupo in
fantil. S i~ndo 6ste grupo el de má,s demanda asiste;;
cial. La patolog(a más fr~yuente es para.sltismo i;;
testinal y s(ndromediarréko.

La morbilidad del gru p o mater no po r a .
.

a t . r zones",. .
n erlOrmente expuestas no se pudo investigar' ..

"

;~b.argo fué medida objetivamente en la encue~ta Sl~:
rlClOnal y Antrop~métrka que postertoemente se ex

pone en este trabajo de investigaci6n.

GRUPo ETAREODE 5 - 14 AÑOS.
SITUACION NUTRICIONAL

Represent6el 35.7.% eje la morbilidadde;l9J"\.Ipo
infantil. La rporbilidad más frecuente de éste grupo

.

fué parasitismo intestinal infecciones respiratgr;ias -
superiores y mal nutrici6n en todas sus formas.

, .
En todos ycaqa uno de los gnur;?qsetlflregs" la

mayor. patología es por enfermedades infeqciosas, lo
qué ya dijirnos;es o puede ser controlabl~ pqr rY)edi-
das de prevenci6n.

CUADRO No. 14

SITUACION .!:'UTRICIONAL DE LOS NIÑOS MENO-
RES DE 5 ANOS. AREA URBANA
DISTRIBUCION POR DEFICIT ED A

S
D
AN

pE
LUIS PETEN

- SO 1975.

En todos los grupos etáreos~s importante. ha-
cer notar la morbilidad de enfermedades de la piel,lo
que nos da una idea de c6moel bajo nivel ~con6mico,
el hacinamiento, la pobreza en que vive el habitante
del área rural, pued~ influir en la morbilidad. de un
grupo de poblaci6n.

La incidencia de s(ndrome diarréi= aumenta
conforme 'se pasa de grupo etáreo, habiendo aumenta
do entre los niños de 1 - 4 años.

El daño de la poblaci6n infar)til,por mal nutri-
ci6n, está presente en la mayor(a de la poblaci6n.

28 29
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE POBLACION DE I\.:"ENORES DE,5
AÑOS ENTRE MAL NUTRIDOS. AREA URBANA;:;AN

LUIS PETEN 1975

No. %

Niños con algún grado de DPC.
Niños bien nutridos

Total niños menores de 5 años

Encuesta Cltnico Nutricional. 1975.

CUADRO No. 16

43
5

48

89.5
10.5,

100.00

NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ALGUNOS SIG -
NOS DE MALNUTRICION EN SU UNIVERSO DE MAL
NUTRIDOS. AREA UR,8ANA. SAN LUIS PETEN 1975

SIGNO %

Anemia
Avitaminosis "A"
Bocio

No.

15
6
O

3.1.25.
12.5

0.0

Encuesta Cl thico Nutricional. 1975

La mala nutrición, causa directa básica de mo.!:.

30
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talidad y morbilidad, principalmente en la población
infantil, fué medida objetivamente con una encuesta
Nutricional y Antropométrica.

, En un universo de 48 niños del área urbana, en
una muestra selecCionada al a;¡¡ar

se encontró un 89., .

-'
" '''''.

','
",

.

" ',' ".. .5% de mal nutrición. Se tomó en cuenta cOrY)o pará
métro la clasificación de GÓmez en el déficit Edad=-
Peso. Un 85.4%sufre malnutrici6n grado l. Un
4.2% sufre malnutrición grado iI y un 10.4% se le cla
sificó nOrmal. No e'F1contré mal nutrición grado III
en el 9rupo de niños,estudiados,

posil:¡lementeporquecon éste grado el niño e", llevado al Centro de
' Salud

Tipo A que se encuentra a pocos kilómetros de la po-
blaci6n de P9ptún,ya que ast lo confirmé.

De el 89.5% de niños con malnutrici6n, solo 2
ni

.
ños presentaron deio;prendimiento fácil de cabello

. . . . -. -
.,

-", .'
-,3 niños presentaron cambios de textura y/o colora-

.,
'. '.Clon. .

Un estudio del INCAP en 1967 reportó un 81.4-%
de amlnutrici6n en el grupo infantil. Nuestro estu-
dio nos dió un 89.5%; Lo que nos da idea, y nos' con
firma la vulnerabilidad del grupo, sacando en concl~
sión de que después de 8 años del estudio efectuado =-
por el INCAP, el daño al grupo infantil continúa vulne; ,

rándolo cada dta más, sin que nuestras autoridades =-

ministeriales se preocupen por una solución efectiva.
Asimismo confirmamos cómo factores condicionan-
tes, entre los que contamos el tipo de alimentación,
fuerza de trabajo, ingreso percápita, educación etc.
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CUADRO No. 17

CONDICIONES DE LA VIVIENDA PEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, P ET EN AREA URB~
NA y RURAL. EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES. 1975.

RUBRO
URBANO RURAL TOTAL

No. % No. % No. %

PISO
Tierra 176 88..0 4~28 9'9..15 4304 99.00

Madera 15 7.5 11 0.3 .26 0.60

Cemento 9 4.5 6 0.2 15 0.40

otro O 0.0 O 0.0 00 0.00

TECHO
Paja, manaca, palma 177 88.5 3914 94.4 4091 94.10

Lámina de zinc 23 11.5 231 5.6 254 5.90

Lámina de albesto O O O O O 0.00

Teja O- O O O O 0.00

Terraza O O O O O 0.00

CIELO
No tiene 191 95.5 4073 98.2 4264 98.13
Machihembre 8 4.0 72 1.8 80 1.87
Cartón 1 . 0.5 O 0.0 O 0.0
Telas O 0.0 O 0.0 O 0.0

otro O 0.0 O 0.0 O 0.0

PAREDES
Tabla 94 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 O 0.0 O 0.00

Ladrillo O PO. O O O~O O 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

Más de 3 Cuartos 2 1.0 6 0.16 8 0.30

AL UMBRADO
Eléctrico 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

Ocote 21 10.5 368 8.90 389 8.96

Ftiente: Censo población 1975.
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CUADRO Nó. 17

CONDICION'ES DE LA VIVIENDA DEL MUNlCWIODE SAN LUIS, PETEN AREAURBA

NA y RURAL; EN NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES. 1975.

URBANO RURAL TOTAL

RUBRO
No. % No. % No. %

AGUA
Riachuelo 14 7.0 4002 96.55 4016 92.42

Pozo con brocal O 0.0 O 0.0 O 0.0

Pozo sin brocal 186 93.0 143 3.45 329 7.58

Tubería O 0.0 O 0.0 O 0.0

otro O 0.0 O 0.0 O 0.0

BASURAS
Patio 194 97.0 4122 99.44 4316 99.33

lnc ínerac ión O 0.0 O 0.0 O 0.0

Basurero O . 0.0 O 0.0 O 0.0

Servicio Municipal O 0.0 O 0.0 O 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 3 1.5 O 0.0 3 0.06

Letrina Insanitaria 49 24.0 356 8.59 405 9.31

Fosa séPtica O 0.0 O 0.0 O 0.0
Colector Público O 0.0 O 0.0 O 0.0

Fuente: Censo de Población 1975.
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ANALISIS DE LA VIVIENDA:

La vivienda t(picaen el área rural del munici-
pio deSan Luis Petén, consiste en paredes de rajas
o manaca ( 75.8%), el techo de manaca o palma (94.
4% ), el 98.2% de las viviendas no tienen cielo, una
gran rnayorCa (99.5%) presentan piso de tiet-ra, un
18.21% tienen cocina aparte, la mayor de las veces
en un rincón cubierto del corredor de la vivienda.
Solo el 0.28% tienen alumbrado eléctri= por motor
particular, la mayor parte usa alumbrado por gas
(;ca,.,dil ), el 96.55% con servicio de agua de riachae
lo, la disposici6n de basuras la hacen un 99.44% e;;
el patio, el resto de las familias usan para ésto te-
rrenos cercanos a la vivienda pero que no son de su
propiedad, las excretas se disponen a flor de é tierra
en un 91.41%, solo el 8.59% de las viviendas

prese.!2tan letrina insanitaria. En el municipio nunca se ha
llevado a cabo un programa de letrir;¡\zaci6n, El Cen
tro de Salud del municipio aún cuando actualmente
funciona normalmente, con personal médi= y para
médico calificado, no cuenta con Inspector de Salud
por lo que se Comprende facilmente la ausencia de pro
gramas de salud destinados a éste fin. -

Las condiciones de la vivienda t(pica del área
rural, donde el 76.11% de las familias con un prom~
dio de 5 miembros solo tienen un cuarto para dormir
y las demás caracter(sticas expuestas; Son causa di
recta de hacinamiento, enfermedades infecciosas,pro
miscuidacl y mal nutrici6n. Es tal pués, el ambie;;
te macrosc6pico de la vivienda en el área rural de 1"
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municipio de San Luis Petén.

En el área urbana la viví enda no difie~e gran
cosa de la del área rural, salvo de que el nucleourb~
no cuenta con alumbrado eléctrico proporci~nado p~.r
la municipalidad, aunque en forma por demas de 1...
ciente. Es importante mencionar de que al mom~n~o
de efectuar el presente estudio, la cabecera mLKllc:-
pal no cuenta con instala?iones mínimas de salubrI-
dad como un Mercado MuniCipal, mucho menos con
alc~ntarilladoo servicio de recolecci6n de basur~s,
agua potable, programas de letrinizaci6n, es decIr,
ninguna instalaci6n que contribuya a la salud de los
habitantes.

S i en e 1 núcleo urbano, un 89.5% de los. niños
present6 incidencia de malnutrici6n., y las enferm~d~
des infecCiosas con gran importancIa en .la morblh
dad infantil del mismo, ya nos podemos lmagmar las
condiciones de salud cjue presenta el g~upo Materno~
Infantil en el área rural.

ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES:

De las 60 familiasestudiadas de la muestr; r!:.
presentativa, en el 80% de los casos uno de los cony.!:::
gues es analfabeta. El 20% de los padres es alfabeta

Miembros de la familia mayores de 15 años

38
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al

fabeta:

De la poblaci6n total solamente 3678 habitantes
mayores de 15 años son alfabetas de 9652 habitantes-
con que cuenta el grupo, lo que hace un 38.10% de al
fabetas mayores de 15. años.

Miembros entre 7 y 14 años que asisten a la es
cuela:

En todo el municipio solamente se cuenta
784 niños esco lares . con

La investigaci6n de la escolaridad mostr6 el de
fecto en su metodolog(a de que el instrumento no co;;-
taba con una agrupaci6n etaria que enmarcara la po=
blaci6n total de niños de 7 - 14 años. Además no se
10gr6 obtener el dato real de niños que asisten

reg.!:::larmente a la escuela. Tomando en cuenta el alto
índice de analfabetismo 71.9% de los habitantes mayo

, -res de 15 años, consideramos la influencia que este
tiene sobre el nivel de fecundidad y mortalidad infan
tilo

El bajo porcentaje de escolaridad encontrado en
el municipio, no es más que debido a la poca impor-
tancia que las autoridades ejecutivas le prestan a la
docencia en el país. Esto es facilmente comprensi -
ble si tomamos en cuenta que de 110 aldeas y/o case
ríos con que cuenta el municipio de San Luis Petén ;-
(Ver anexos), solo cuentan:con escuela 14 aldeas, en
su mayoría con docencia hasta tercer grado de Pri-

39
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maria. Es de incontrovertible valor el papel que jue
ga el nivel educativo en el desarrollo social y econ6
mico deBos habitantes del paí's.
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Número de Días a la Semana

O 1-2 3-4 5-7 TOTAL

RUBRO
No. % No. % No. % No. % No. %

MAIZ
60 100 60 100

FRIJOL
60 100 60 100

CARNE 6 10 42 70 7 11.6 5 8.33 60 100

POLLO
PESCADO
HUEVOS 8 13.3 17 28.3 29 48..3 6 10.0 60 100

PRODUCTOS
LACTEOS 32 53.3 21 35,0 2 3.3 5 8.4 60 100

PASTAS 51 85.0 9 15.0 60 100

ARROZ 6 10.0 31 51.6 23 38.3 14 23.1 60 100

VERDURAS 37 61.6 15 25.0 50 8.3 3 5.1 60 100

PAN 11 18.3 9 15.0 31 51.6 9 15.1 60 100

FRUTAS 44 73.3 16 26.7 60 100

INCAPARINA 53 88.3 4 6.6 3 5.1 60 100

CAFE
8 13.3 52 86.7 60 100

Fuente: Encuesta S ituaci6n Nutricional. 1975

HABITOS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS

CUADRO No. 18

ALIMENTOS CONSUMIDOS
y SU FRECUENCIA EN NUMERO DE DIAS/SE-

MANA EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
y PORCENTAJE. FAMILIAS

DEL AREA URBANA. SAN LUIS, PETEN. 1975

41/42
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No. - %

SI 58 96.6
NO 2 3.4
TOTAL 60 100.00

~

ALIMENTACION DE LAS EMBARAZADAS:

96% -
-No tienen cambios en la alimentaci6n cuan....--

do están embarazadas. Es decir que continúan
con la misma dieta alimenticia de siempre.

3% Incluyen frutas a SU dieta.

1% Consultan a Control Pre-natal en el municipio
de Poptun, donde les orientan sobre la dieta du
rante el embarazQ.

CUADRO No. 19

LACTANCIA MATERNA SAN LUIS PETEN EXPRE-
SADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES.

1975

Encuesta Situaci6n Nutricional 1975.
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MESES No. %

0-6 3 5.0
45

.. 75.0.7 - 12
13 - 18 7 11.6
19 - 24 5 8.4
Más de 24

CUADRO No. 20

INTE:RRUPCION LACTANCIA. SAN LUIS PETEN
EXPRESAPO EN NUMERaS TOTALES YPORCEN .-

TAJES .1975 ..

MESES No. %

0-6
7 - 12

13 - 18
19 - 24
Más de 24

2
35
16

3
4

3.3
58.3
26.6

5.0
6.8

TOTAL 1'60.0060

CUADRO No. 21

PRINCIPIO ALIMENTACIbN ARTIFICIAL. SAN LUIS
PETEN, EXPRESADO EN NUMERaS TOTALES y

PORCENTAJE. 1975

TOTAL 60
Encuesta Nutricional Mayo 1975.

100,00

44

ALIMENTACION ESCOLAR:

En el 100% dé las familias encuestadas elesco
lar no varía sualimentaci6h con respecto él los de=
más miembros de la familia.

ALIMENTACION PRE-ESCOLAR:

. En el 100% de los casos no varían los alimentos
del pre-escolar con la alimentaci6n ususal de la famJ.
lia.

CUADRO No. 22

CONSIDERACION DE ALIMENTOS MALOS. S A N
LUIS PETEN. EXPRESADOS EN NUMERaS POR

CENTAJE. 1975

No. %'

Durante el embarazo
Durante la lactancia
Para el niño de pecho

15
8

53

25.0
13.3
88.3

Encuesta Nutrlcional Mayo 1975

ALIMENTACION:

Los factores ecot;16micos, rasgos culturales y
las costumbres condicionan la alimentaci6n de la po-

45
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b lación y ésta alimentación por lo tanto va a .
c~nd

t
i-,

tr-.'/n y el creClmlen ocionar el estado de salud, nu lCIO.
tododesarrollo de los habitantes. Conslderando ,~.

t no es difícil comprender el peligro .0. que esta exes o
tl daños q ue se p'resentan en el grupo Ma-pues o y os

terno-Infantil.

La mis eria en que viven estas personas está d~
. 1 iaque popularmenterminando los hábitos y a creenc . '-

te tienen de los alimentos.

El 96.6'}(,de los niños son alimentados por la~
. .

t al 58 #'Yode ellos se les interrumpe latancla l'Y)a erna . ° '

d dad Y en un 6 8 °{,. 1 6 Y 12 meses e e . l'lactancla entre os
hasta más de 24 meses.

El 8.4% de las madres principian a darle al ni-
ño alimentación artificial entre los 19 - 24 meses.

,
l' taE l OO°{,de las madres, no varlan su a lmen.-l' .

'ta 0.11-ción usual cuando están embarazadas, y Sl;S .
mentación es deficiente logica~e.~te el reClen nacldo
va a tener un déficit en su nutrlClOn.

Tanto el pre-escolar como el niño escolar,. no
varían su alimentación respecto a:los demás mlem-
bros que componen el núcleo familiar,.

Al momento de efectuar éste estudio, el Centro
de Salud del municipio no contaba con programa d ~
Control del Niño Sano, por lo.quelas madres defam2

46

lia no han tenido nunca una orientación ni un Plan Edu
cacional al respecto.

El 2.6% de las madres encuestadas respondie -
ron que los frijoles fritos "Les dan pasmo"si los in
gieren durante el embarazo. El 88.3% respondieroñ
que alimentan al niño' de pecho, solo con leche mater
no. y artificial pcrque los alimentos sólidos le causañ
al nlño "asientos".

La ignoráncia, la miseria que determina los há
bitos nos manifiestan la mal nutrición desde .elniño
lactante que inicia su desarrollo de una madre pobre
mente nutrida, hasta el escolar supeditado. en suali=
mentación a las costumbres y hábitos de la familia.

La alimentación familiar está basada en el bina
mio MAIZ-FRIJOL producto de sus siemi;:>rasy de'su
fuerza de trabajo, los demás elementos de su dieta-'
están condicionados al momento eCÓriÓn1ico, además,
de no contarse con un Mercado en la localidad que fa'
cilite la adquisición de tales.

Alimentos como huevos, frutas, productós lác
teas, incaparina, pastas, son consumidos por una mi
norí'a lo que no es más que una expresión de ser la a
limentación del grupo de mayores ingresos económi =
cos. El 70% de las famil ias que consumen carne por
lo menos 1 veza la semana, es porque por las carác
terí'sticas de la región aún se encuentran anima les sal.
cajes, por lo que en varios hogares se consume "car
ne de monte".

47



No. %

PROPIETARIO 1 1.8

ARRE NDA T ARIO
POSECION 5 9.4

AMI2-DIAS'
USUFRUCTO 48 88.8

TOTAL 54 100.00

USA ABONO No. %
SI
NO 54 100.00

TOTAL 54 100.00

49
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Estos datos son conforme a la encuesta realiza
da en el área urbana, lo que nos da una idea de lo dra
mático que ~s en el área rural.

MEDIOS DE PRODUCCION.

CUADRO No. 23

FAMILIAS QUE POSEEN TIERRAS PARASEMBRAR
EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCEN

.
TAJE. SAN LUIS PETEN 1975.

No. ,de Darhilias

SI
NO
TOTAL

54
6.

60

%

90.00

10.00
100.00

Censo Mayo de 1975.

48

CUADRO No. 24

TENENCIA DE LA TIERRA. FAMILIAS DEL AREA
URBANA. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES

y

PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1,975.

Censo Mayo 1976.

TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO;

Propietario 100%

CUADRO No. 25

PRODUCCION AGRICOLA Y CONSUMO EN NUME~
ROS TOTALES Y PORCENTAJE SAN LUIS PETEN
. .

1975

L



QUINES AYUDAN
FAMILIARES
MOZOS
TOTAL

No.
54

%
100.00

54 100.00

Q.UE. HACE CON LA COSECHA.
PARA EL GASTO
VENTA
GASTO Y VENTA
TOTAL

No.
32
6
16
54

%
59.2
11.1
29.7
100.00

Cénso Mayo 1975.

MEDIOS DE PRODUCCION-TENENCIA DE LA
RRA

TIE-

ANALIS IS:

La tenencia de la tierra presenta en el munici
pio de San Luis petén, ciertas características dada~
por la situaci6n geográFica y costumbres de sus habi
tantes, así como a la Forma de organizaci6n que del
parcélamiento tiene el FYDEP y él cual lleva acabo
éhtodo el departamento de EIPetén. Por la Forma
desordénada de este parcelamiento tenemos que el
10% de las familias encuestadas tienen posesi6n de
las tierras y que solamente el 1.8% tenga las tierras
en propiedad.

En el área urbana del municipio él 88.8%de las

50

Famil ias tienen la tierra en usuFructo. Expl icándonos
ésto por las costumbres y orígenes de lps pobladores
ya que una gran mayoría son de origen Maya-Quiché,
y quienes por razones culturales presentan una mar
cada indiFerencia a los programas de desarrollo im-
plabtadoS¡.porel FYDEP. Estas Familias usuFructúan
terrenos no parcelados por el FYDEP durante cierto
tiempo, al eFectuarse la parcélaci6n, entonces emi~
gran hacia otros terrenos virgenes hasta completar
de nuevo el ciclo. Durante el tiempo que no es de co
secha siempre regresan en su mayoría al núcleo urba
no donde tienen su vivienda. Además la Municipali
dad cuenta con grandes extensiones de térrenos q u e
dan en usuFructo a las Familias urbanas que no tienen
tierras en propiedad oposesi6n.

La producci6n agrícola es 100% de maíz y Frijol.
El Factor soci-econ6mico del.municipio gira en la co
secha de éstos granos.

PRODUCCION PECUARIA.

Se hace diFicil establecer el porcentaje de la po
blaci6n que da su Fuerza de trabajo y producci6n solo
a lo concerniente al ramo pecuario; Un 2.4%de

.
las

60 Familias estudiadas se dedica a la cría de cerdos
destinados a la venta, además de sus labores agríco-
las.

PRODUCCION ARTESANAL:
PRODUCCION FABRIL:
COMERCIO:

0%
0%
1%

51 ,
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No. %

2 3.~
40 66.6

18 30.1

60 100.00

,.

CUADRO No. 26

FUERZA DE TRABAJO. EXPREE:¡ADO EN NUME-
ROS TOTALES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN

1975.

No. %

COLONO
CUADRILLERO
JORNALERO' .

TRABAJA POR SU CUENTA

o
O
O

60

TOTAL 60

Censo, Mayo 1975.

0.0
0.0
0.0 ,

100.00

100.00

CUADRO No. 27

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR ANUAL EXPRESA
DOS EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES

SAN LUIS PETEN. 1975

QUETZALES No.

Menos de 50
50 - 99 .

100 - 149
150 - 199
200 - 249
Más de 250
TOTAL
Censo Mayo 1975.

25
27

5
2
1
O

60

52

%

41.6
.45.0

8.3
3.3
1.8
0.0

100.00

El anterior ingreso está en porcentajes sobre
la cosecha de granos básicos que la familia report6
en un; año . No se tom6 en cuenta para este estudio
los ingresos extras que presenta: la familia durante
el año por concepto de venta de animales etc. Aunque
solamente el 2.4% de las familias encuestadas se d!:.

/.

' ' b '
dica a la cría de cerdós ademas de sus la ores agr~
co las.

Esta limitaci6n econ6mica es la explicaci6n de
la etiología real del alto porcentaje de mal nutrici6n
en lá poblaci6n infantil además de la alta morbilidad Y
tasa de mOrtalidad por enfermedades

infecciosas.

PERCEPCION DE LA SITUACION
MATERNO-INFAN

TIL POR LA COMUNIDAD.

CUADRO No. 28

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

1975

MEDICO
COMADRONA
ENFERMERA O AUXILIAR
NINGUNO

TOTAL

Censo Mayo 1975.
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No. 'Yo

1 1.6
59 98.4

60 100.00

- ~

CUADRO No. 29
CUADRO No. 31

QUIEN LE GUSTARIA QUE LA TENDIERA S 1 USTED
TUV¡ERA OTRO PARTO. EXPRESADO EN NUMEROS
TOTALES y PORCENTAJE. SAN LUIS PETE;:N1975.

HA TENIDO CONTROL PRENATAL EN EL ULTIMO
O PRESENTE.EMBARAZO. EXPRESADO EN NUM~
ROS TOTALES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN.

1975

No. 'Yo

MEDICO
COMADRONA
NINGUNO

48
9
3

TOTAL. . .
Censo Mayo 1975

60

CUADRO No. 30

80.00
15.00
.5.00 SI

NO

100.00
TOTAL

Censo, Mayo 1975

CUADRO No.32
EN DONDE LE GUSTARIAQUE;: LE. ATENDIERAN -
SU PARTO. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
y PORCENT'AJE. SAN LUIS PETEN. 1975.

No.

EN S U(CASA
EN EL CENTRO DE SALUD
EN EL HOSPITAL

52
1
7

TOTAL 60

Censo Mayo 1975

54

L-.. -

SI TUVO CONTROL PRENATAL, CON QUIEN LO TU
VO. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES y POR-
cENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1975.

.

'Yo

86.6
1.6

11.7

No. .01
~', /0

1

100.00

MEDICO
COMADRONA
ENFERMERA O AUXILIAR

1.66

TOTAL 1 1.66

Censo, Mayo de 1975.
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No. %

2 3.3
58 96.7

60 < 100.00

r-
I

I
I CUADRO No. 33

CREE USTED QUE ES NECESARIO EL CONTROL
PRENATAL. EXPRESADOEN NUMEROS y POR

CENTAJE. SAN LUIS PETEN 1975

No. %

SI
NO

52
8

86.6
13.4

TOTAL 60 100.00

Censo Mayo 1975.

CUADRO No. 34

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

SI
NO

TOTAL

Censo, Mayo de 1975
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Dado que la mayor(a de madres ha tenido el 6
los partos en la casa sin presentar mayores complica
dones. Siendo atendidas por comadronas en un 66-;-
6% de los casos. Un alto porcentaje contest6 NO a
la pregunta anterior.

CUADRO No. 35

LE DA PROBLEMAS A USTED EL EMBARAZO. EX
PRESADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTA--
JES. SANLUISPETEN. 1,975.

No.

SI
NO

1
59

TOTAL 60

Censo; Mayo 1975

57

%

1.6
98.4

100.00



CUADRO No. 36

PUEDE DARLE PORBLEMAS AL NUEVO NIÑO SU
EMBARAZO. E'XPRESADO EN NUMEROS TOTALES

y PORCENTAJE'. SAN LUIS PETEN 1975

No. %

SI
NO
NO SABE

9
40
11

15.0
66.7
18.3

TOTAL 60 100.00 '

Censo, Mayo 1975

A la anterior pregunta 9 madres contestaron -
que podrían abortar al feto. 11 madres respondieron
que no sabían. El resto contest6 negativamente.

CUADRO No. 37

CUANDO SE LE ENFERMA UN NIÑO, QUE ES LO
PRIMERO QUE HACE. EXPRESADO EN NUMEROS-
TOTALES y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN 1975

No. %

36
O

60.0
00.0

REMEDIOS CASEROS
LLEVARLO AL CURANDERO
LLEVARLO CON EL FARMACUT..!
CO 18
LLEVAR LO AL CENTRO DE SALUD 5
LLEVARLO A MEDICO PARTICULAR. 1

30.0
8.3
1.7

TOTAL 100.0060

Censo, Mayo 1975.

CUADRO No. 38

ES TAN VACUNADOS SUS HiJOS MENORES DE
AÑOS. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
PORCENTAJES. SAN LUIS PETEN. 1975. .

5
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No. % No. %
SI 2 CALENTURAS 36 .60.03.3 .
NO 58 INFECCION RESP. SUPo 12 20.0

96.7
ÓIARREA 7 11.6

TOTAL 60 NO SABE 5 8.4
100.00

Censo, Mayo 1975. TOTAL 60 100.00

Censo, Mayo 1975.

CUADRO No. 39

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

SI
NO
NO SABE

No.

58
-)

2 3..4

%
96.6

TOTAL 60 100.00

Censo, Mayo 1975.

. CUADRO No. 40

LLEVA A j3u NIÑO A CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO. EXPRESADO. EN NUMEROS TO-
TALES Y PORCENTAJE. SAN LUIS PETEN. 1975.

60

CUADRO No. 41

CUANDO UN NIÑO NO ESTA ENFERMO CREE QUE
ES CONVENIENTE QUE LO EXAMINE PERIODICA-
MENTE UN MEDICO O UNA ENFERMERA. EXPRE
SADO EN NUMEROS TOTALES Y PCRCENTAJE.
SAN LUIS PETEN 1975.

SI
NO

No.

60

%
100.00

TOTALES 60 100.00

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.

61
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%
No. %

85.0 23 38.3
DIARREA 36.6

8.3 CALENTURA
22

5.0 INF. RESP. SUPERIOR
9 15.0

1.7 6 10.1
NO SABE

100.00 TOTAL
60

CUADRO No. 43.

DE QUE SE .ENFERMAN fV\l>.SFRECUENTEMENTE
LOS NIÑOS. EXPRESADO EN NUMEROS y TOTA-

LES Y PORCENTAJES. SAN LUIS PETEN. .1975.

No.
.

Diarrea

Calentura

Enf.de la Piel

Infecci6n Respiratoria Supo

51
5
3
1

TOTAL 60

Censo, Mayo 1975.

CUADRO, No. 44

DE QUE MUEREN MAS FRECUENTEMENTE .LOS
ADUL TOS. EXPRESADO EN NUMEROS TOTALES
y PORCENTA.JE. SAN LUIS PETEN." '1975.

No. %
DIARREA
NO SABE

7
63

TOTAL 60 100.00

Censo, Mayo 1975.
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CUADRO No. 45

DE QUE SE MUEREN MAS
FRECUENTEMENTE LOS

NIÑOS EXPRESADO EN NUMEROS
TOTALES y

PORC~NTAJE. SAN LUIS PETEN. 1975.

Censo, Mayo 1975.

CUADRO No. 46

SABE USTED QUE ES
DESNUTRICION. EXPRESA

DO EN NUMEROS TOTALES
y PORCENTAJE. SAN

LUIS PETEN. 1975.

SI
NO

No.
14
46

%
2.3.3
76:7

TOTAL
60 100.00

Censo, Mayo 1975.
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1.7 59 98.3

78.3 13 21.7

28.3 215 71.7

CUADRO No. 47

CONOCIMIENTO SOBRE MAL NUTRICION.. EXPRE
SADO EN NUMEROS TOTALES y PORCENTAJE

-
SAN LUIS PETEN. 1975.

.

SI % %NO

SABE USTED?

Por qué se hinchan
los niños
Por qué se adelgazan
Por qué se les cae
el pelo
Por qué se les desca
ma y se les mancha-
la piel
Por qué muchas mu-
jeres embarazadas se
ponen pálidas

37 ,61.6
60
23

100.00
38.4

60 100.00

1

47

TOTALES 85

Censo ,Mayo 1975.
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PERCEPCION DEL PROBLEMA POR pARTE
PERSONAL DE SALUD.

DEL

El númerO de personas que actualmente
.labo-

ran en el Centro de Salud del municipio de San Luis
petén, es de 3, siéndo 2 enfermeras auxiliares Y

la

secretaria quienes contestaron al cuestionario de in
vestigaci6n en la forma siguiente:

Parto atendido por médico
Parto atendic;!o por comadrona

1
2

Si tuvieran otro parto las 3 contestaron que se
rían atendidas por médico y en un hospital..

Las 3 E!hcuestadas
respondieron que antérior-

mente han tenido control pre-natal con médico, én el
Centro de salud, donde en el pasado prestaban SU
concurso. Creen asímismo las tres que es necesario
el control pre-natal para evitar

complicaciones du-

rante el embarazo Y el parto, así como también la

atenci6n del mismo en un hospital. Cuando se les en
ferma un niño le llevan con médico.

Sus niños han sido vacunados. Saben por qué

es necesario vacunarlos y lo que las vacunas le pu=

den ofrecer al níño.

Llevan a sus niños a control de Crecimient<;> Y
Desarro no, estando conscientes de lo necesario de

estos programas.
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, Contestaron que los niñ
cuentemente de de s n t . .,

,os se mueren más
u rlClon.

fre-

;:n la pregunta relacionada
des mas frecuentes en lo .- con las enfermeda '-
orden:

s mnos, respondieron en.. ,. su

-Diarrea g .
. . '

rIpe, sarampi6n desnutric I' o' n
parasItIsmo intestinal.'

,

En el reng16n de: Por qué se hinchan los niños

Se adelgazan
Se les cae el pelo
Se les descama
P'

, ., ,Y se les mancha la . 1
or que se ponen muchas'

pie

pálidas.
mUjeres embaraz;:\das

qué.
Contestaron las 3

,
encuestadas que s( S -,-,.. cuAan po.!:'.

ANALIS IS DE LA SITUACION MATERNO
POR LA COMUNIDAD:

INF,ANTIL

Esta percepci6n se . . , '

mentas decárácter té .
InVestigo con los instru-

te tipo de encuesta
cm~o.s respectivos que para'

s se utIlIzan.
e§.

SITUACIONES OBSTETRICAS

El grupo materno ha .

tos en un 66 6°1 P
sido atendido en sus P. 1° or comadrona em-~ . ar-

rlca Y en un -
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30.1 % se han atendido ellas m ismas o bien han s ido

, ayudadas por alguién de la familia. El 96.60/0 ha pr=.
sentado el parto en su domicilio, es decir que han si
do atendidas en SU casa.

El control pre-natal es inexistente
por no con-

tar el Centro, de salud con programas
para el efecto

al momento de efectuar éste estudio. El 1.60/0de las
madres que han tenido control

pre-natal es porque
~

cuentan con mejor situaci6n
econ6mica, lo que 1e s

permite viajar al municipio de poptún , vecino a San
Luis, acudiendo al Centro de salud de dicho munici -
pio donde se llevan a efecto

dichosprograrnas.

. para el futuro, las madres desean ser, atendi-, '
,

'
"

,,'.

das en sU parto por medico en un 800/0. El 86.60/0 de
sean ser atendidas en SU casa.

El 96.70/0 creen que no es necesaria la atenCi6n
hospitalaria del parto., Esto es

comprendible ya que

el 98.40/0 respondieron que nO han tenido
problemas

con el embarazo,
aunque el 150/0 creen que puede dar

le problemas al nuevo niño SU embarazo.
Esto pare

ce ser un tanto
parad6jicO pero no es más que la cul

tura que expresan sus
costumbrés, hábitos Y creen-

cias, además de un alto grado de ignorancia pues el
13.40/0 no creen necesario el control

pre-natal.

La funci6n educacional del Centro de salud al

grupo materno sobre la
importancia del control pre-

natal, de la interrelaci6n
madre-feto Y de la preven

ci6n de complicaciones durante el parto, es de suma
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urgencia, es una exigéncia a ser cumplida.

INMUNIZACIONES,

El 98.3% de las Familias investigadas en el á-
rea urbana, han vacunado a sus niños contra él sa-
rampi6n, polio y les han llevado a poner la DPT. El
96.6% informaron que las vacunas les evitan o previ~
nen la enfermedad.

'

,

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

La mayorfa de las personas lo primero que h~
cen cuando se les enferma un niño, es administrarle
remedios caseros. Esta conducta está determinada-
por el hecho de que hasta mediados de 1975 el Centro'
de Salud no contaba con médico permanente pero a
medida de que la comunidad conozca y se le brinde e
ducaci6n sobre las funciones del Centro de Salud, e;
posible que aumente la demanda de servicio médico y
paramédico del Centro de Salud.

Hay una marcada diferencia entre la percepci6n
qUé la comunidad tiene sobre la morbi-mortalidad y
la percepci6n del persobal de salud en la local idad.
El 71.7 de las familias encuestadas, no saben que es
malnutrici6n y desconocen los sfntomas y signos de
la misma. Este desconocimiento no existe en el pe,!}
sonal de salud local.
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t l"dad del grupO de adultos existeEn la mor al", la comunidad
aún más la diferencia de percepclOn, en , -

o abe o no respondieron las causas masel 88.410 no s
1 El 76.7% no sabefrecuentes de muerte en adu tos.

que es desnutrici6n. Mientras que el personal de s~

lud contest6 afirmativamente.

E lo referente al grupO infantil, hay mejor sin , .,
1 onal local de sa-

militud entre la poblaclOn Y e pers
"'',

d ' pe rce pci6nde la morbtl idad.
lud acerca e SU

69



J,

"

,
l'
'1

'1

;'1

"

CONCLUSIONES

1. La población está distribu(da en área rural don
de residen el 93% de los habitantes, yel , ,área
urbana donde reside el 7%.

2. E,l grupo, ind(gena ocupa el,91 .(3% de la pobla-
ción total del municipio. En su mayor(a hablan

~ Kekch( y Maya, constituyendo el lenguaje una -
barrera que dificulta una comunicacÜSn efectiva
entre el personal de salud y la población, au-
mentando el problema el bajo nivel educativo, -
el 80% ,de padres de familia son analfabetos.
Esto solamente considerando a las famil ias es
tudiadas en el área urbana.

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

3. Al representar el grupo infantil el 45.6% de la
población total y el grupo materno el 38.4%, el
grupo Materno-Infantil constituye el 84.02% de
toda la población.

El grupo Infantil sufre el 63.9% de las defuncio
nes. Las tasas de morbil idad infantil son indl
cadores sensibles de la evolución de salud y el
desarrollo socio-económico socio-económico.
Por lo que se justifica que la presente investi
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4.

,

gación fuese principalmente sobre el grupo M~
terno-Infantil .
La asistencia recibida por esta población al m~
mento de defunción fue emp(rica en 100% evi-
denciando la escasa cobertura que en 1974 pr.=.
,,,entóel Centro de Salud.

Los habitantes del área r-ural representan el
93% de la población Y

constituyen el 59.1 % de

las consultas atendidas en el Centro dé Salud
local y solamente el grupo infantil presenta una
demanda de asistencia médica dél 60%.

En todos Y cada uno de los grupOs etár-;os infa!:!.

tiles el mayor porcentaje de la patologta es por
enfermedades infecciosas. Las que por la co!:!.

ducta de su historia natural de la enfermedad
son grandemente controlables por medidas de

./
prevenctOn.

El 58.5'Yo de la población de niños menores de
5 años presentaron algún grado de desnutrición.
Este resultado está por arriba del encontrado -
por el INCAP en 1967 que fue de 81%. '

5. El ambiente, las condicionesae la vivienda, u-:
na alimentación escasa y de pobre valor prote.;.
co son factores condicionantesdel porcentaje -
de población mal nutrida y con morbilidad infe:;.
ciosa.o
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La alimentaci6n de la comunidad está condicio-
nada al producto de las siembras (100% ma(z-
frijol) y por un alto ingreso econ6mico en espe
cie al consumir lo que producen., La no varia
bilidad en la dieta está determinada por facto=-
resexpuECstos anteriormente y por no contar la
comunidad con Mercado Municipal ni cooperati
vas agr(colas. -

7. Una tenencia de la tierra en un 88.8% de las f~
milias, en forma dI;) usufructo siendo la exten-','
si6n en su mayoría entre una, y v~inte cu~rdas,
son realidades de un M.inifundioprevalente que
al analizarlo dentro de situaciones en las que -
el agriculto~ vive .de sus siembr¡;\S en un 90%,
es un factor que condiciona ry1uy claramente el
estatus de vida y la capacidad dI;) la. poblaci6n
de satisfacer sus t;1ecesidad~~ vitales.

8. El 100% de las familias encuestadas tienen un
ingreso anual por debajo de Q. 249.00; El 41.7
% están por debajo de Q. 50. OO. El ingreso fa
miliar y percápita están por debajo del ingreso
ry1(nir,:no queseg(¡n el INCAP en 1966 era el .ne-
cesario para satisfacer las necesidade¡¡ . míni-
mas. alimenticias de una familia. No se tom6
en cuenta pa("a éste estudio los ingresos extras
que tiene la fary\ilja ya que necesitaríamos, de. .

otros parametros.

Salta a la vista que la limitaci6n econ6mica es
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. 1 d un estado'
. tiologla rea e la

la explicacion de la e
blaci6n infantil y de

de mal nutrici6n en la PO
l 'dad por enfermedades

.l ' d d Y morta 1
alta morb1 1 a
infecciosas.

n sU mayoría, descono-

La poblaci6n materna e .
es necesario el c°!2

las razones del por que 'miento Y desarro-
ce

-ño sano en SU creCl
.trol de n1 . .

110.
"""n eO.

1 mal
nutr1ClO, -

blaci6n ignora que es a
l la morbil idad

La po salud Y cua es
ta afecta SU 11m~ e~recuente sufrida por e os..

mas
1 co-.a que tiene a.. la concienc1 '1 varía e

La percepclOn Y
.

terno-infant1
11.

munidad, del problema
::1 de salud,

a5( como

tiene el perscon la que 'bles soluciones.
el enfoque a pOS1

u colabo. ea rural
presta s

. -
L po blaci6n en el ar _ q ue con ello van12. a . da Sl cree,
raci6n des1nteresa ,

.t uaci6n actual.
- pa rte SU Sl

a aliv1ar en .una cr1
atraviesa por .-

Guatemala, actu~lm~nte
ue si no le damos pro~13. .'al y econom1ca q

de poco nauSlS SOC1 . eremos dentro
"".'

. Oios
ta solucion, nos v

cio-pol(tiCO .que ru
un caos SO .fragando en á remed1ar.

con toda SU fuerza
lograr,
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RECOMENDACIONES

Para la Facultad de Medicina:

1. Los estudiantes son. t .
ción de los problem:~

e actlVaen la . resolu-

comunidad, por lo que 1:
sa:ud. por parte de la

ral del futuro mé d i
practIca en el área ru

d d
. .

co, debe com p d -
a es que en una f .

ren el" activi

d
orma continuad. -

e uquen a la pobla .'.
a Investiguen

ClOn y les brinden asistencia:

Q~e el estudiante efectúe la ' .
.

Ejercicio Profe,;ional S
p~actlCa Rural del

no menor de un .año
.~pervlsado en un tiempo

nente en una Com ~
d

vlvlendo en forma perma
um ad. -

Que el curriculum de 1
.

ébar .
. . .

a carrera de
que la enseñanza de 1

más importantes.
as lengua,;

2. Medicina
. ,
Indlgenas

Para el Ministerio de S '
.

Social:.
alud Publica y Asistencia

1 . Que"las investiga. . "

tes d
.

e la Faculta~l~ e
ne

M
s r

d
~a~lzadas por estudian

d "
'.

e ICIna en .. -
es. respectivas"; . . ..

sus comunida
, ~eanfundam .

t'
. -

en la planificación d 1
en o importante -

cíficos para dicha
e pro~ramas de salud espe

s comumdades. -
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Los programas de salud para el grupO Materno

';-Infantil en sus distintos niveles de
prevenci6n,

deben ser prioritarios en la política de salud
del país por ser el grupo

mayoritario Y m a s

vulnerable a la morbilidad Y
mortalidad.

PARA LA COMUNIDAD.

1. Tomar parte activa en la resolución de SU pr~
blemática de salud, creando un Mercado Muni
cipal, cooperativa

agrícola, introducción de a
gua potable etc.

PARA EL CENTRO DE SALUD
LOCAL.

1 . Con el presente
diagnóstico del grupo materno-

Infantil desarrollar el programa de Salud Ma-

terno-Infantil y control de Niño Sano.

2. Implantar programas de educación a la comuni

dad respecto a la morbilidad Y
causas de defun

ci6n que más sufren, cómo la
alimentaci6n, pro

ducci6n Y fuerza de trabajo
condicionan SU esta

do de salud.

3. Necesidad de adiestramiento a Comadronas.

4. Programas de saneamiento
Ambiental. (Letrini -

zación).
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83. Cruz Pamac
ANEXOS

51. Pusilá Arriba
84. Zapote'

Poité Abajo 1
52. Poyte

85.53. Seamay
86. Cruce Las Cañas54. Nimlajá3
87. Las Cañas

ALDEAS, CASERIOS y PARCELAMI~NTOS DEL
55. Sta. Isabel 2

88. Semoc
MUNICIPIO DE SAN LUIS

PETEN
56. Río Grande

89. Sebalam 257. Semut
90. Sepurul

1. La 15la 26. Soselá
58. La Tortuga

91. Pelotas

2. Zompopero 27. Tzuncal
59. Chinchilá Abajo

92. Machaca

3. Secalá 28. Setul
60. Chimay

93. Timax

4. La Concordia 29. Campana
61. La Caoba

94. Cuesta del Loco

5. San Joaquín 30. Sutijá
62. Polco

95. Sajul

6. Setal 31. Ixbob6
63. Chinchilá Arriba

96. Chacalté

7. Naranjal 32. Tahí
64. La Paciencia

97. Secoyab 1

8. Lim6n 33. Ixbob6 Arriba
65. Cruce de Chinchilá

98. Chirisul Abajo

9. Nimjalá 2 34. Cansís de Ixbob6
66. Guineal

99. Chirisul Arriba

10. Pasadita 35. Cotoxá
67. Chauté

100. Quebrada" Seca

11. Montería 36. Boloczos
68. Caín

101. Los Angeles

12. Naranjo 37. Chacté
69. San Fernando

102. Nueva Esperanza

13. Chirisec 38. Muquilá
70. Sutiljá

103. uxná,
14. San Lucas 39. La Cumbre

71. Jobonche
104. Recuerdo

15. Santa Isabel 1 40. El Calvario
72. Saclick

105. San Pedro

16. Chapayal 41. San Antonio
73. Paso de Ixyuc

106. Peña Blanca

17. Fca. Can. Cuen 42. San Isidro Joventé
74. Ixyuc

107. Jalaé:té.J

18. Aguacate ,2 43. Monte Sinahí
75. Noctun ,

108 S ecobuc

19. Chirujá 44. Poité Abajo
76. Nacimiento de Ixbobo .

Aé:telá.

" ' 109.

20. Aguas N~ras 45. Sebalam 1
77. Nacimiento Cansls

21. Secoyab 2 46. Nim lélj,á1
78. La Laguna

22. Aguapac 47. Canahí
79. Las Marías'

'.,
23. Arroy6n 48. Aguacate 1

80. S ejuxoMoye]on
24. Machaquilalto 49. Checlljá"

81. Volanté .25. Pimienta 50. PUSllá..;>.baJo
82. Nacimiento Poité
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ALDEA: MUNICIPIO: . DEPTO.:

LOCALIZACION: URBANO: RURAL: FECHA DE LA ENCUESTA: PAPELETA No.:
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TOTALES: .
I

INSTRUMENTO DE TRABAJO ,l. ENCUESTA DE POBLACION DEL MUNICIPIO
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INSTRUMENTO DE TRABAJOII

ENCUESTA CLINICO-NUTRICIONAL y
ANTROPOMETRICA

GAR:" Fam. No.: Fecha

mbre del Individuo:

mbre del Examinador:

CABELLO:

Fácilmente desprendiblé.

Cambio en: Textura:

Co lar.
Textura y color

OJOS:

Conjuntivitis no purulenta.

Manchas de Bitot.

Queratomalacia.

CUELLO:

Bocio: Grado 1.

Grado 2.

Grado 3.
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Alimentos: Cantidad: Veces al D(a: D(as a la semana
.

.

. ..

.

..

. .

CONJUNTNAS: PálidaS INSTRUMETO DE TRABAJO III

PIEL: SITUACION SOCIO-ECONOMICA HABITOS
y

CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS
Hiperqueratosis Folicular.

A. Qué es lo que comen en la Familia?
SISTEMA CELULAR SUB-CUTANEO:

Edema bilateral de piernas
Edema generalizado

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso:
Talla:

Libras
Centímetros

HEMATOLOGIA: (Solamente para embarazadas)

Hemoglobina: Gramos
Hematocrito: %
Tiempo de embarazo: Meses, Días. B. Qué come la señora cuando está embarazada, !::

demás de los alimentos mencionados anterior -
mente?

Alimentos: Cantidad: Veces al Día: Días a la Semana
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Alimentos: Cantidad: Veces al d(a: O (as a la semana

--:-

.
l. ..

d(a: Oras a la semana:Alimentos: Cantidad: Veces al

Alimentos: Cantidad: Veces al d(a: Oras a la semana:

.

a-----

C. Qué come el niño escolar, además del o que
me toda la familia?

co

O. Qué come el niño pre-escolar, además de
que come toda la familia?

lo '

E. Qué es lo que come el niño en el primer año de
vida, además del pecho, y lo que come el resto
de la familia?

86
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F. Si NOLACTANCIA:

F.1:o A que edad le quit6 el pecho al últilYlo ni-
ño menor de 5 años que ya no mama?-
meses.
A qué edad principio con la alimentaci6n
artificial? meses.

g. Alimentos que considera que son malos:

8.1.

G.'2.

G.3.

Durante el embarazo:

Durante la lactancia:

Para el niño de pecho:

87
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MEDIOS OE PRODLJOOION.

l. TENENOIA OE:: LA TIERRA.:.

I.A. Tiene tierra para sembrar: S 1 NO
I "", ---

I.A.1. Es de su propiedad
Varas2.

I. A. 2. Arrendadas
ras2.

I.A.3. Poseci6n

Ouerda dé

cuerdas de Va

Ouerdas de Varas2.

LA.4. A medias Ouerdas de Varas2.

I.A.5. Usufructo Varas2.Ouerdas de

I.B. Trabaja usted esas tierras: SI NO

LC. Oa usted tierra:

I. O. 1. Arrendadas. SI NO

1.0.2. A medias. sr NO

LO. Qué herramientas usa principalmente para tra
bajar:

1.0.1. Esas herramientas son:

88

-.,-

l. 0.1 .a. De SUpropiedad

1.0.1.b. Alquiladas .

1.0. t .c. Préstadas

.
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Quiénes lo ayudan?
I

Q
,

Cuántas Cuánto
¡ ue hace con la cosecha?

CuántoUsa abo-
cuerdas Produce no? (Ca.!2 Familia Mozos Uo.!: Para La Gasto vendi6 de

-
PRODUCTO siembra? por tidad por reso nales por el Venta y la última

cuerda? cuerda. año Gasto Venta. cosecha?

l.

.

.

PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO
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FUERZA DE TRABC\JO

A. COLONO

c. JORNALERO:

1=
D
LJ

TRABAJA POR S U CUENTA:

D
D

B. CUADRILLERO:

D.

E. OTRO:

ES PECIFICAR:

93



Nombre de la persona que INGRESO APROXIMADO

aporta algún ingreso. ECONOMICO EN ESPECIE

MENSUAL ANUAL MENSUAL ANUAL

.

INGRESO FAMILIAR

95/96
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PRODUCCÍON y CONSUMO PECUARIO

A. TIENE USTED:

A.1. Gallinas:
Cantidad

Docenas al mes.

, Huevos:

A.2. Chbmpipes: , Huevos
Cantidad

Docenas al mes.

A.3. Cerdos: , Qué hace con ellos?

1-
2.

Cantidad
Los vende
Destace:

A.4. Vacas: , Litros de leche
Cantidad

al día.

Qué hace con la leche? 1- Consumo:
2- Venta:
3- Ambos:

A.5. Obejas: , Lana:
Cantidad

Libras al año.
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Qué hace con la lana?

A.6. Otros animales:

1- La vende:
2- Hacen tejidos:
3- Uso persona:

98
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POR CUENTA PROPIA: Como PARA QUE LO HACE:

ACTNIDAD QUIEN:
Sin mozos Con mozos empleado Gasto Venta Gasto y Venta I

I

Tejidos

Cerámica

Juguetes

Muebles

Canastos

Sombreros

Jarcia (morrales
lazos redes. etc.'

Teja o ladrillo

Pan

Comida para vender . .

Otros . .

OTRAS ACTNIDADES DESARROLLADAS POR PERSONAS DE LA FAMILIA

OBSERVACIONES:
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INSTRUMENTO DE TRABAJO N

PERCEPCION DE, LA SITUACION MATffiNO- INFAN
TIL POR LA COMUNIDAD

1. Quíén la atendi6 en el último parto?

1- Médico
2- Comadrona
3- EnFermera o Auxiliar
4-;- Ninguno.

D.

II. Quíen le gustaría'que la atendiera, si usted tu-
viera otro pa.r-to?

'
'

1-- Un médico
2-- Una comadrona
3-- Una enFermera o Auxil iar
4... Ninguno.

13
III . En donde le gustaría que le atendieran su parto?

1-- En su casa
2-- En el Centro de Salud
3- En el Hospital LJ

IV. Usted ha tenido control prenatal en el último o
en el presente embarazo?

1." SI
2- NO D
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V.

VI.

VII.

Si tuvo control prenatal, con quíen lo tuvo? IX.

1- Médico
2- Comadrona
3- Enfermera o Auxiliar. I~
A qué lugar asisti6 a control prenatal?

1- Hospital
2- Centro de salud
3- Casa [J X.

Cree usted que es necesario o conveniente
control prenatal?

el

1- SI
2~ NO [J
Porqué?

XI.

VIII. Cree usted que es cor1veniente la atenci6n
pitalaria del parto?

ros

1- SI
2- NO D XII. .Están vacunados sus hijos menores d~ 5 años?

D

Por qué?

102

Le da problemas a usted el embarazo?

1- SI
2- NO o
Qué problemas le puede dar?

Puede darle problrmas al nuevo niño su emba -
raza?

1- SI
2- NO o
Qué problemas le puede dar?

Cuándo se le enferma un niño, qué es lo prime-
ro que hace? O

O1- Darle remedios caseros
2- Llevarlo con el curandero
3- Llevarlo con el f¡¡.rmacéutico
4- Llevarlo al Centro de Salud u Hospit¡¡.lD
5- Llevarlo con el médico particular.

SI
NO

Cuántos?
Cuántos?

103



~

,

Qué vacunas les han puesto?

1- Contra el Sarampi6n D
D
O
,

I

2- La DPT

3- AntipoliomielCtica

4- Otras ( especificar)

XIII. Cree usted que las vacunas ayudan a las

nas?
pers~

1- SI
2- NO []
Por qué?

XN. Lleva a su niño a control de crecimiento y desa

rrollo?
-

1- SI
2- NO- 'rt-
Por. qué-;ro lleva?

XV. Cuando un niño no está enfermo, cree usted que

es conveniente que lo examine peri6dicamente-

104
I

i

I

I

--1

un médico o una enfermera?

1- SI
2- NO D
Porqué es conveniente que lo vea un médico

una enfermera ?--

o

XVI. De qué se enferman más frecuentemente las ma

dres?

XVII. De qué se enferman más frecuentemente los ni-

ños?

XVIII.be que se mueren más frecuentemente las

sanas adultas?

pe!:

XD<. De qué se mueren más frecuentemente
ños?

los ni-
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xx. Sabe usted qué es desnutrición?

1- SI
2- NO D

XXI. Sabe usted?

1- Porqué se hinchan los niños? D
O
D

2- Por qué se adelgazan?

3- Por qué se les cae el pelo

4- Por qué se le des cama y se le mancha
la piel. D

5- porqué muchas mujeres embarazadas
s.e ponen pálidas. O

106

~.~---, l'

/

"'el\Jf.
f-EG'CRN.lLAE.

('"

~
"', 1",

/ L-- <--{

Director dG'Fjn~ 111.
JULIO DE LEON M.

Vo. Bo.

BR"f~:;L~

l! ¡./

"(---

'JO~É~Ü1~~~~~~~
! --=-\

c~ 1.J ?;,

~.

Secretarl~'Cen~1
MARJANO GUERRERO ROJAS

CARLO


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	JORGE BONIFACIO CHANG GALVEZ 
	Guatemala. Julio de t 976 


	page 2
	Titles
	INDICE 
	1 . 
	INTRODUCCION 
	2. 
	JUSTIFICACION 
	3. 
	OBJETIVOS 
	4. 
	HIPOTES 15 
	5. 
	MATERIAL Y METODOS 
	6. 
	DESCRIPCION GENERAL DEL AREA 
	7. 
	ANAL/S15 y D15CUCION DE RESULTADOS 
	7.1. 
	Poblaci6n 
	Caracte 
	7.2 
	Daños 
	7.2. 1 Mortalidad 
	7.3 


	page 3
	Titles
	~. 
	ali- 
	7.4 
	8. 
	CONCLUS IONES 
	9. 
	RECOMENDACIONES 
	10. 
	ANEXOS 
	L, 
	~. 
	INTRODUCCION 
	ta la "alud del grupo dicho. - 


	page 4
	Titles
	Mundo" . 
	ii 
	iii 


	page 5
	Titles
	JUSTIFICACION 
	En varios Departamentos de la República se en 


	page 6
	Titles
	2. 
	OBJEiN05 
	1. 
	2. 
	Cc;>ntribuirmediante un diagnóstico preciso a la 
	3. 
	4. 
	HIPOiESIS 
	1. 
	, 
	t. 
	1. 
	2. 
	3. 
	colectiva. 
	3. 
	da y edu<::aci6no " n 
	4. 
	5. 
	La población ignora 
	ué es la 
	alnut 
	'" 
	mo esta afecta su salud. - 
	6. 
	so luclOnes. 
	Estudiantes EP5. 


	page 7
	Titles
	6. 
	7. 
	2. 
	3. 
	4. 
	"'r-.. 
	4. 
	de 1974. ' , , 
	50' 
	Autortd<3:des civiles del municipio. 
	de la situaci6n materna inFantil por ¡:)arte de la comu 
	8. 
	Personal de la Oficina Regionaldel, FYDEP. 
	RECURSOS FISICOS 
	1. 
	\/iViendas de las familias del municipio 
	.. '.. , .,. .' . . 
	METODOS: 
	, - 
	La muestra para el presente trabajo corres pon 


	page 8
	Titles
	di6 a 30% de la poblaci6n. 
	dulo de frecuencia de selecciono 
	go se=locaron en un recipiente donde se 
	RESUL TADOS: 
	Poblaci6n total: 17751 habitantes 
	M6dulo:3 
	1. 
	LOCALIZAC 10 N: 
	El municipio de. San Luis es el primer munici- 
	~- 
	~-- 
	2. 
	de la regi6n. 


	page 9
	Titles
	U 
	~~g 
	Z g:;"'~ 
	~I><C! 
	. . 
	3. 
	. . . 
	FRONTERAS, ACCIDENTE:::S GEOGRÁFICOS. 
	"',''<:tI 
	E-< 
	r:-.:._f,C'\I "d'I 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Titles
	CUADRO No. 2 
	FAMILIAS No. 
	Area Urbana 
	200 
	4.6 
	Area Rural 
	4145 
	95.4 
	TORAL: 
	4345 
	100.00 
	FUENTE: Cen$o de Poblaci6n 1915. 
	10 
	u1 
	tativo de 54.9. 
	,CUADRO No. 3 
	AÑOS 
	No. 
	10.2 
	FUENTE, Censo 1975. 
	11 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No, 4 
	No. 
	"/o 
	Poblad6n.TQtal. 
	17751 
	<, 100.00 
	Grup~1\I\aterno-Infantil 
	14Q15 
	84.02 
	Grup~ InFantil 
	~Qf3f3 
	45.6 
	Grupb 'Materno 
	38.4 
	Es justo darle los méritos y reconocimientos a 
	12 
	1;--. 
	13 


	page 12
	Titles
	1-- 
	,ID 
	.- < 
	~p@ 
	,.:¡ 
	O O 
	14 
	ID 
	ID 
	. 
	'" 
	. 
	'" 
	'" 
	<- 
	'" 
	<- 
	» 
	.r- 
	ci.osas. 
	15 
	-- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	CUADRONOc. p 
	DE SAN LU¡S ,PETEN,EN ," ',', 
	AREA URBANA 
	AREARl,iRAL 
	No.; 
	'Yo 
	NQ. 
	6;336 
	'90..1 ~'661.p 
	36.4 
	FUENTE: Censo Abril de 197:5. 
	TOTAL 
	%... 
	No. 
	CUADRO No. 7 
	EMBARAzaSES PERADOS, , ",'.. ," 
	Rubro Eisperado 
	Area Urbangt . Area Rural 
	Tot¡;tl 
	.Embara;tos 
	62. 
	Aportos 
	6, 
	Partos Probables 
	55 
	Censo Abril 1975. 
	16 
	625 
	63 
	769 
	742 
	~.. 
	TAsA FECUNDIDAD 
	17 


	page 14
	Titles
	MORTALIDAD. 
	CUADRO No. 8 
	Muni 
	28.5 
	MORTALIDAD NEO NATAL: 
	19.3 
	18 
	El niño en el municipio de San Luis presenta, 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	el nues- 
	, , 
	' " 
	al P?lr!:O'f ,Considero que dadas lasc:aract:ebíst 
	20 
	'-+--- 
	- - -- 
	Durante el t:e~po,de donvivencia en la comuni- 
	mortaltdadmaterna., e 
	MORBILIDAD. 
	. P<:,ra eFectuar el estudio de la morbilidad del 
	ClOn utIltzando dIferentes métodos y 
	de Salud, durante 1974. 
	Situaci6n SOCio"-Econ6micaH 
	d) 
	e) 
	CUADRO No. 9 
	'1502 '. ,.' 10000 
	de 
	21 


	page 16
	Titles
	CUADRO No. 10 
	.EDAD 
	No. 
	de 
	22 
	+- 
	Por no contar el CentrQpe Salud con progra- 
	lrdad obstétrica. .' . 
	CUADRO No. 11 
	MORBILIDAD 
	DHE . 
	TOTAL 
	FUENTE: Libro de Registros Cl ínicos. 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	L-- 
	Cl:JADRO No., 12 
	tV10RBILIDAD MAS FRECUENTE. ,'~ '5ANL(JIS 
	MOR BIL IDAD 
	Fiebre de EÚÓlogíano Determln~ 
	Bronquitis, .. " 
	TOTAL. 
	24 
	No. 
	776 
	9.2 
	12.2, 
	100.06 
	, C«;>ntró 
	de 
	,...- 
	CUADRO No. 13 
	DIAGNOSTICO 
	res 
	Otras infecciones 
	TOTAL 
	No. 
	535 
	100.00 
	Los datos anteriores nos ponen de manifiesto .::. 
	25 
	1..;. 


	page 18
	Titles
	a.-~-- ~ 
	, f rma evidente la inexistente asisten- 
	tos grupos de poblaclOn. 
	La demanda es menor que as 
	Centro de Salud. 
	b) 
	,. los cuales noper 
	c) 
	Escasas vías de comunicaci6n 
	tro de Salud del municipio. 
	Cen 
	d) 
	" , 
	19 
	74fué 
	or persona 
	974 Así 
	alejada del Qúcleo urbano había tenido desconoClmie~ 
	e) 
	26 
	....--- 
	randeros o medicinas caseras. 
	tras casos no se anotaba completamente los datos del 
	MORBILIDAD INFANTIL: 
	GRUPO ETAREOMENORES DE 1 AÑO: 
	gradualmente controlable por medidas de prevenci6n 
	27 


	page 19
	Titles
	11-- . 
	GRUPO ETAREO DE 1 - 4 AÑOS: 
	La morbilidad del gru 
	o mater 
	no 
	po 
	. 
	;~b.argo fué medida objetivamente en la encue~ta Sl~: 
	GRUPo ETAREODE 5 - 14 AÑOS. 
	SITUACION NUTRICIONAL 
	Represent6el 35.7.% eje la morbilidadde;l9J"\.Ipo 
	, . 
	CUADRO No. 14 
	AN 
	pE 
	28 
	29 
	L 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	CUADRO No. 15 
	No. 
	Total niños menores de 5 años 
	Encuesta Cltnico Nutricional. 1975. 
	CUADRO No. 16 
	48 
	100.00 
	SIGNO 
	No. 
	Encuesta Cl thico Nutricional. 1975 
	La mala nutrición, causa directa básica de mo.!:. 
	30 
	'--- 
	, En un universo de 48 niños del área urbana, en 
	., . -' " '''''. ',' ", . " ',' ".. . 
	ños presentaron deio;prendimiento fácil de cabello 
	31 


	page 21
	Titles
	3(Q Q.(JJ 
	¡¡;. p¡ I!i ~ 9 
	' ~ O> 
	o- ~ ~ 
	o o 0.. 
	~~ fi..~ 
	o. CD :::J 0 1.00 
	'0"0 lro CJ'pj Ja."'" 
	:J 
	Q. 
	~ 
	1J 


	page 22
	Titles
	Ftiente: Censo población 1975. 
	33/34 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Titles
	35/36 
	~-- 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	------------ 
	ANALISIS DE LA VIVIENDA: 
	37 


	page 25
	Titles
	municipio de San Luis Petén. 
	Miembros de la familia mayores de 15 años 
	38 
	al 
	fabeta: 
	con 
	res de 15 años, consideramos la influencia que este 
	39 
	!- 


	page 26
	Titles
	.~ 
	40 


	page 27
	Titles
	HABITOS y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS 
	CUADRO No. 18 
	41/42 
	- --_.-_....-- 

	Tables
	Table 1


	page 28
	Titles
	ALIMENTACION DE LAS EMBARAZADAS: 
	96% 
	3% 
	Incluyen frutas a SU dieta. 
	1% 
	CUADRO No. 19 
	Encuesta Situaci6n Nutricional 1975. 
	43 

	Tables
	Table 1


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 20 
	MESES 
	No. 
	TOTAL 
	1'60.00 
	60 
	CUADRO No. 21 
	100,00 
	44 
	ALIMENTACION ESCOLAR: 
	ALIMENTACION PRE-ESCOLAR: 
	CUADRO No. 22 
	No. 
	%' 
	Encuesta Nutrlcional Mayo 1975 
	ALIMENTACION: 
	45 
	.. 

	Tables
	Table 1


	page 30
	Images
	Image 1

	Titles
	lación y ésta alimentación por lo tanto va a . c~nd 
	cionar el estado de salud, nu lCIO. todo 
	es o 
	tl 
	años 
	terno-Infantil. 
	tancla l'Y)a erna . ° ' 
	dad 
	en 
	un 
	1 2 meses e e . l' 
	hasta más de 24 meses. 
	, l' ta 
	46 
	47 


	page 31
	Titles
	..m~ 
	MEDIOS DE PRODUCCION. 
	CUADRO No. 23 
	No. ,de Darhilias 
	Censo Mayo de 1975. 
	48 
	CUADRO No. 24 
	Censo Mayo 1976. 
	TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO; 
	Propietario 100% 
	CUADRO No. 25 
	PRODUCCION AGRICOLA Y CONSUMO EN NUME~ 
	. . 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 32
	Titles
	54 
	100.00 
	Cénso Mayo 1975. 
	TIE- 
	ANALIS IS: 
	En el área urbana del municipio él 88.8%de las 
	50 
	PRODUCCION PECUARIA. 
	51 


	page 33
	Titles
	,. 
	CUADRO No. 26 
	No. 
	COLONO 
	TOTAL 
	60 
	Censo, Mayo 1975. 
	100.00 
	CUADRO No. 27 
	QUETZALES 
	No. 
	52 
	/. ' ' 
	co las. 
	CUADRO No. 28 
	MEDICO 
	TOTAL 
	Censo Mayo 1975. 
	63 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Titles
	- ~ 
	CUADRO No. 29 
	CUADRO No. 31 
	No. 
	'Yo 
	60 
	CUADRO No. 30 
	100.00 
	TOTAL 
	Censo, Mayo 1975 
	CUADRO No.32 
	No. 
	EN S U(CASA 
	TOTAL 
	60 
	Censo Mayo 1975 
	54 
	L-.. - 
	'Yo 
	No. 
	100.00 
	MEDICO 
	1.66 
	TOTAL 
	1.66 
	Censo, Mayo de 1975. 
	55 

	Tables
	Table 1


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	r- 
	CUADRO No. 33 
	No. 
	TOTAL 
	60 
	100.00 
	Censo Mayo 1975. 
	CUADRO No. 34 
	TOTAL 
	Censo, Mayo de 1975 
	56 
	CUADRO No. 35 
	No. 
	TOTAL 
	60 
	Censo; Mayo 1975 
	57 
	100.00 

	Tables
	Table 1


	page 36
	Titles
	CUADRO No. 36 
	No. 
	SI 
	TOTAL 
	60 
	100.00 ' 
	Censo, Mayo 1975 
	CUADRO No. 37 
	No. 
	TOTAL 
	100.00 
	60 
	Censo, Mayo 1975. 
	CUADRO No. 38 


	page 37
	Titles
	CUADRO No. 39 
	SI 
	No. 
	3..4 
	96.6 
	TOTAL 
	60 
	100.00 
	Censo, Mayo 1975. 
	. CUADRO No. 40 
	60 
	CUADRO No. 41 
	100.00 
	TOTALES 
	60 
	100.00 
	Censo, Mayo 1975. 
	61 

	Tables
	Table 1


	page 38
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 43. 
	No. 
	Diarrea 
	51 
	TOTAL 
	60 
	Censo, Mayo 1975. 
	CUADRO, No. 44 
	No. 
	TOTAL 
	60 
	100.00 
	Censo, Mayo 1975. 
	62 
	'- 
	CUADRO No. 45 
	TOTAL 
	60 
	100.00 
	Censo, Mayo 1975. 
	63 

	Tables
	Table 1


	page 39
	Titles
	CUADRO No. 47 
	SI 
	NO 
	SABE USTED? 
	los niños 
	37 
	,61.6 
	60 
	100.00 
	47 
	TOTALES 
	85 
	Censo ,Mayo 1975. 
	64 
	18 
	DEL 
	estos programas. 
	65 

	Tables
	Table 1


	page 40
	Titles
	s n 
	fre- 
	;:n la pregunta relacionada 
	en 
	.. ,. su 
	parasItIsmo intestinal.' , 
	En el reng16n de: 
	Por qué se hinchan 
	los 
	niños 
	Se adelgazan 
	P' , ., ,Y se les mancha la . 
	qué. 
	ANALIS IS DE LA 
	POR LA COMUNIDAD: INF,ANTIL 
	te tipo de encuesta cm~o.s respectivos que para' 
	SITUACIONES OBSTETRICAS 
	sido atendido en sus 
	66 
	. para el futuro, las madres desean ser, atendi- 
	das en sU parto por medico en un 800/0. El 86.60/0 de 
	67 


	page 41
	Titles
	urgencia, es una exigéncia a ser cumplida. 
	INMUNIZACIONES, 
	68 
	t l"dad del grupO de adultos existe 
	aún más la diferencia de percepclOn, en , - 
	n , ., 1 onal local de sa- 
	pe 
	rce 
	69 


	page 42
	Titles
	CONCLUSIONES 
	1. 
	2. 
	3. 
	70 
	r8 
	4. 
	prevenctOn. 
	5. 
	ciosa.o 
	71 


	page 43
	Titles
	6,. 
	,1 
	l' 
	7. 
	8. 
	. . 
	Salta a la vista que la limitaci6n econ6mica es 
	72 
	.. 
	, 
	I 
	. 1 d un estado' 
	de mal nutrici6n en la PO 
	infecciosas. 
	.trol de n1 . . 
	la morbil idad 
	11 
	m~ e~recuente sufrida por e os.. 
	. a que tiene a 
	11. munidad, del problema ::1 de salud, a5( como 
	. ea rural presta s . - 
	po 
	blaci6n en el ar _ 
	ue con ello van 
	pa 
	rte SU Sl 
	Guatemala, actu~lm~nte ue si no le damos pro~ 
	73 


	page 44
	Titles
	RECOMENDACIONES 
	Para la Facultad de Medicina: 
	1. 
	Los estudiantes son. t . 
	comunidad, por lo que 1: sa:ud. por parte de la 
	. . co, debe com 
	- 
	d orma continuad. - 
	Q~e el estudiante efectúe la ' . . 
	om 
	vlvlendo en forma perma 
	Que el curriculum de 1 . 
	2. 
	1 . 
	e la Faculta~l~ 
	ne 
	s r 
	~a~lzadas por estudian 
	" '. e ICIna en .. - 
	en la planificación d 1 en o importante - 
	74 
	I ~. 
	PARA LA COMUNIDAD. 
	1 . 
	PARA EL CENTRO DE SALUD LOCAL. 
	1 . 
	2. 
	3. 
	Necesidad de adiestramiento a Comadronas. 
	4. 
	75 


	page 45
	Tables
	Table 1


	page 46
	Titles
	INSTRUMENTO DE TRABAJO ,l. ENCUESTA DE POBLACION DEL MUNICIPIO 
	79/80 

	Tables
	Table 1


	page 47
	Titles
	PISO 
	TECHO 
	o m 
	m ~ 
	CIELO 
	Z¿Of-O 
	CONDICIONES DE LA VIVIENDA 
	PAREDES 
	o .g 
	INSTALáC. 
	O 
	81/82 
	ALUMB. 
	AGUA 
	mm-o-O 
	m 
	.r.. t.. t.. . 
	BAS URA 
	.~ 
	.~ 
	m ~ 
	EXCRETAS 
	m 
	e .¡J 
	u:::: ,.j.J U)...... 
	Observaciones: 
	-------- 


	page 48
	Titles
	INSTRUMENTO DE TRABAJOII 
	GAR:" 
	Fam. No.: 
	Fecha 
	mbre del Individuo: 
	mbre del Examinador: 
	CABELLO: 
	Fácilmente desprendiblé. 
	OJOS: 
	CUELLO: 
	Bocio: 
	83 


	page 49
	Titles
	CONJUNTNAS: PálidaS 
	INSTRUMETO DE TRABAJO III 
	PIEL: 
	Hiperqueratosis Folicular. 
	A. 
	Qué es lo que comen en la Familia? 
	SISTEMA CELULAR SUB-CUTANEO: 
	MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: 
	HEMATOLOGIA: (Solamente para embarazadas) 
	Días. 
	B. 
	Alimentos: Cantidad: Veces al Día: Días a la Semana 
	84 
	85 

	Tables
	Table 1


	page 50
	Titles
	a----- 
	C. 
	co 
	O. 
	lo ' 
	E. 
	86 
	-r 
	F. 
	Si 
	NO 
	LACTANCIA: 
	g. 
	Alimentos que considera que son malos: 
	8.1. 
	G.'2. 
	G.3. 
	Durante el embarazo: 
	Durante la lactancia: 
	Para el niño de pecho: 
	87 
	~ ,- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 51
	Titles
	L--- -- 
	MEDIOS OE PRODLJOOION. 
	l. 
	TENENOIA OE:: LA TIERRA.:. 
	I.A. 
	Ouerda dé 
	cuerdas de 
	Va 
	Ouerdas de Varas2. 
	LA.4. A medias 
	Ouerdas de Varas2. 
	I.A.5. Usufructo 
	Varas2. 
	Ouerdas de 
	I.B. 
	Trabaja usted esas tierras: SI 
	NO 
	LC. 
	Oa usted tierra: 
	I. O. 1. Arrendadas. 
	SI 
	NO 
	1.0.2. A medias. 
	sr 
	NO 
	1.0.1. Esas herramientas son: 
	88 
	-.,- 
	l. 0.1 .a. De SU propiedad 
	1.0.1.b. Alquiladas 
	1.0. t .c. Préstadas 
	89 


	page 52
	Titles
	PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO 
	91/92 

	Tables
	Table 1


	page 53
	Titles
	FUERZA DE TRABC\JO 
	A. 
	COLONO 
	c. 
	JORNALERO: 
	1= 
	B. 
	CUADRILLERO: 
	D. 
	E. 
	OTRO: 
	ES PECIFICAR: 
	93 


	page 54
	Titles
	INGRESO FAMILIAR 
	95/96 

	Tables
	Table 1


	page 55
	Titles
	PRODUCCÍON y CONSUMO PECUARIO 
	A. 
	TIENE USTED: 
	A.1. 
	, Huevos: 
	A.2. Chbmpipes: , Huevos 
	A.3. Cerdos: 
	, Qué hace con ellos? 
	A.4. Vacas: 
	, Litros de leche 
	Qué hace con la leche? 
	A.5. 
	Obejas: 
	Lana: 
	97 


	page 56
	Titles
	.' 
	Qué hace con la lana? 
	A.6. 
	Otros animales: 
	1- La vende: 
	98 


	page 57
	Titles
	OTRAS ACTNIDADES DESARROLLADAS POR PERSONAS DE LA FAMILIA 
	OBSERVACIONES: 
	99/100 

	Tables
	Table 1


	page 58
	Titles
	INSTRUMENTO DE TRABAJO N 
	1. 
	Quíén la atendi6 en el último parto? 
	1- Médico 
	D. 
	II. 
	1 -- Un médico 
	13 
	III . 
	En donde le gustaría que le atendieran su parto? 
	1 -- En su casa 
	LJ 
	IV. 
	101 


	page 59
	Titles
	V. 
	VI. 
	VII. 
	Si tuvo control prenatal, con quíen lo tuvo? 
	IX. 
	1- Médico 
	I~ 
	A qué lugar asisti6 a control prenatal? 
	1- Hospital 
	[J 
	X. 
	el 
	[J 
	Porqué? 
	XI. 
	ros 
	XII. .Están vacunados sus hijos menores d~ 5 años? 
	Por qué? 
	102 
	Le da problemas a usted el embarazo? 
	Qué problemas le puede dar? 
	Qué problemas le puede dar? 
	1- Darle remedios caseros 
	103 


	page 60
	Titles
	~ , 
	Qué vacunas les han puesto? 
	1- Contra el Sarampi6n 
	2- La DPT 
	3- AntipoliomielCtica 
	4- Otras ( especificar) 
	pers~ 
	[] 
	Por qué? 
	'rt- 
	Por. qué-;ro lleva? 
	XV. 
	104 
	un médico o una enfermera? 
	pe!: 
	los ni- 
	105 


	page 61
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	xx. 
	Sabe usted qué es desnutrición? 
	XXI. Sabe usted? 
	1- Porqué se hinchan los niños? 
	2- Por qué se adelgazan? 
	3- Por qué se les cae el pelo 
	106 
	('" 
	Vo. Bo. 
	BR"f~:;L~ 
	c~ 1.J ?;, 
	~. 
	CARLO 



