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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD
DEL GRUPO MATERNO-INFANTIL:
MUNICIPIO DE SANTA ANA PETEN 1,975

INTRODUCCION:

Sequn estudios preliminares realizados en diferentes
lugares de la republica de Guatemala, se ha podido llegar a
observar que existé dentro del grupo total de la poblacién de la
republica, un grupo que es el Materno-Infantil, que en nuestro
medio representa mas o menos el 650/0, el cual se vé afectado
por multiples factores que actiian en su contra haciendolo
suceptible a sufrir un mayor numero de ataques por diversas
noxas, lo cual va a quedar demostrado por las altas cifras en
cuanto a las tasas de Morbi-mortalidad se refiere.

Debido a la falta de estudios referentes a este grupo en el
municipio de Santa Ana Peten, y con el proposito de dar o hacer
un diagnostico de la situacién de salud de este grupo es que en el
presente estudio se le di6 prioridad al grupo Materno-Infantil,
para asi con los resultados obtenidos buscar los medins necesarios
para resolver en parte la problematica de este grupo eiario que es
de interes nacional.

Esperando de antemano que este estudio pueda servir en
lo que esté a su alcance para futuros programas de s2lud que se
pongan en marcha, en este municipio asi como en el resto de la
republica.



CONSIDERACIONES GENERALES

A. NATURALEZA DEL PROBLEMA :

Bien sabido es el problema que afecta al grupo
Materno-Infantil en nuestro medio, lo cual tiene como
caracteristicas fundamentales el afectar a grupos etarios
definitivos, siendo varias las causas, entre las que podriamos
mencionar:

A-1. El atraso econdmico-social existente.
A-2. Elincremento demografico acelerado.

A-3. La dificultad de proporcionar los servicios de salud
adecuados.

En Guatemala este grupo comprende aproximadamente el
650/0 de la poblacién total, lo cual nos dd una idea de la
magnitud del problema, no habiendose llenado una adecuada
cobertura en los lugares donde se han implantado programas de
atencién Materno-Infantil, debido a gre el rendimiento
operacional de los programas de salud de este grupo han sido
limitados, las actividades correspondientes no se desarrollan ni
con la continuidad y eficacia requeridas, ni tampoco con la
~ Necesaria coordinacién con otros programas afines (atencién
médica, odontologia, epidemiologia, nutricién, salud mental,
educacién para la salud ¥ promocion comunitaria), del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social.

B. DEFINICION:

El grupo Materno-Infantil, abarca todo un ciclo
generacional, el que puede considerarse iniciado con
posterioridad inmediata a la concepcion, continuandose con la
vida embrionaria y fetal, que después del parto prosigue durante

el periodo neonatal 1a infanmis Ta wis o . 1. —



vida juvenil, etapas éstas ultimas que incluyen a la adolescencia y
alas mujeres en edad fériil {(15-44 afios).

C. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

SANTA ANA PETEN, municipio del departamento de el
Peten; con una municipalidad de cuarta categoria.

Extension aproximada: 1,008 kiléometros cuadrados.

Colinda al Norte con Flores {cabecera departamental), al
Este y Sur con Dolores, Al Oeste con Sayaxche, San Francisco y
San Benito.

Consta de la aldea El Chal, los cacerios de Purusild y
Buena Vista, as! como de varias fincas.

Santa Ana esta unida hoy en dia por medio de una
carretera de afirmado balastre, transitable en todo el tiempo,
comunicando con San Benito, Santa Elena, desvio de Santa Ana,
Santo Toribio, Dolores, Machaquild, Poptun, San Luis y Puerto
Modesto Méndez. Existe la diagonal que de Santa Ana va a la
carretera antes mencionada, con una extension de 1 kildmetro.
Cuenta también con caminos de herradura y veredas gue unen a
sus poblados entre si y con los municipios vecinos. -

Fué fundado airededor de 1840, situado en una inmensa
lanura, se encuentra a una distancia de 21 kilémetros de la
cabecera departamental (Flores), marcando el inicio de la zona
chiclera de Chiquibul o sea de segunda calidad. Antiguamente el
patrimonio de los residentes era la crianza de ganado vacuno vy
caballar, que exportaban en grandes cantidades a los lugares
vecinos y aun a Tabasco, Mexico. '

En sus bosques existen variadas maderas de construceién
que se explotan en regular cantidad Muchos de sus habitantes se
dedican a la crianza de ganado vacuno (hoy en dia en pequefia
escala), asi como a la agricultura, cosechando marz, arroz frijol,
cafla de azucar etc. El comercio ha sido poco activo limitandose a

v
dendt—:‘r los excedentes de sus cosechas en la cabecera
epartamental, en donde se surten de todos los articulog para su

" uso personal.

La fiesta titular de Santa Ana
) t
celebra todos los aios del 17 gz 26 deJ uliol?a rona del pueblo se
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d)

OBJETIVOS DE LA IN VESTIGACION:

Determinar en forma objetiva la situacion del grupo
Materno Infantil, bara procurar una mejor orientacion de
los diversos Programas que se pongan en marcha en el
sector estudiado

Realizar un diagnostico de salud preciso del grupe en
mencion mediante datos estadisticos recabados en las
comunidades estudiadas

Tratar de determinar la percepcion que del problema
Materno-Infantil tengan las comunidades y el personal
local de salud.

Que dicho estudio pueda servir a futuros programas de
salud relacionados con el grupo Materno Infantil de]
municipio estudiado.



JUSTIFICACIONES:

En distintos departamentos de la republica se han puesto
n marcha programas de ateficion Materno-Infantil, los cuales no
causado impaeto algunoc en el nivel y estructura de la salud
este grupo de poblacion Estos programas no cuentan con un
agnostico preciso y completo, se cuenta unicamente con datos
bre los diferentes grupos etarios y sus principales
acteristicas, pero no se ha hecho un analisis en la colectividad
en el personal de salud en cuanto a la percepcién de la
oblematica del grupo Materno-Infantil, no se ha analizado la
uacion econémico-social de las comunidades.

Se tiene todawvia criterios equivocados en relacion a la
fencion institucional del parto a la cual le ponen mayor
nportancia, no asi al adecuado control de la mujer embarazada
itencion Prenatal).
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HIPOTESIS:

La mayoria de los dafios que se presentan en el grupo
Materno-Infantil son pievensbles con acciones concretas
contra las causas de estos dafos, que en su mayoria son
de origen mfeccioso y nutricional, teniendo estas como
causa determinante, la situacion socio-economica de las
personas

Que la percepcion v la conciencia que se tiene del
problema Materno Infantil, varia significativamente entre
la comunidad y el personal de salud local, as1 como el
enfoque de las posibles soluciones
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MATERIAL Y METODOS:

MATERIALES:

Lo constituyeron las familias que integran la poblacién
total del municipio de Santa Ana Petén.

Los archivos del registro civil de la alcaldia municipal.

Los archivos y libros de control diario de pacientes del
puesto de salud del municipio.

Se tomoé una muestra representativa de las familias
Urbanas de la cabecera municipal.

Las viviendas de las familias seleccionadas en esta
muestra.

Se conto con la colaboracion del personal de las alcaldias,
maestros de la localidad, personal del puesto de salud del
municipio, estudiantes de Magisterio, estudiantes de Medicina
integral de la Facultad e Medicina, v demas personas
voluntarias, ast como con los instrumentos de investigacion
proporcionados por la Facultad de Medicina.

METODOS:

Se realizo una encuesta de poblacion en todo el
.municipio de Santa Ana Petén, con la cual se obtuvo la poblacion
total tanto urbana come rural,

Se efectué un estudio de las causas de defuncidn y
morbilidad a nivel del registro civil ¥ puesto de salud del
municipio, con lo cual se determiné las tasas de Morbi-mortalidad
del municipio para el afio de 1974,

Se realizo una encuesta en el area Urbana para estudiar la
situacion nutricional de estas personas v su relacién con los
factores socic-econdmicos de la poblacién, investigandose
también la percepcion que se tiene del problema Materno-Infantil
por la comunidad y el personal de salud del municipio.

-

i N



La encuesta a nivel familiar llevada a cabo en el drea
urbana del muflicipio (cabecera municipal), se realizé toma<ndo
como universo el total de familias del drea ur}aana que nos d-lcs e}
censo de poblacién. De acuerdo a dicho universo se selecciond
una muestra al azar, tomando el 300/0 de las familias urbanas, ya

que el total de familias (90), estaba comprendidas entre 0y 299.

Por lo que el total de familias encuestadas fugé de 30.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A, POBLACION:

A-1 ANTECEDENTES DE POBLACION:

Los datos de Poblacién mds recientes con los que se
cuenta de este municipio son los que fueron proporcionados por
el ultimo censo de poblacion v vivienda realizado en Marzo del
afio de 1973, (ver cuadro No. 1}, el cual reporto una poblacién
total de 1,276 habitantes de los cuales el 730/0 (934)
pertenecian al area rural y el 270/0 (343) pertenecran al drea
urbana. El 570/c eran del Sex0 masculino y el 430/0 de 568X0
femenino. '

Con dichos resultados fue posible realizar la piramide de

poblacién porcentual (grafica 1), de este municipio

En cuanto a la distribucion de la poblacién segun grupos
etnicos para el mismo afio nos podemos dar cuenta que el 8lo/o
© sean 1,138 habitantes son ladinos o mestizos, y el 19¢/0
restante correspondian al grupo natural {ver cuadro No. 2)

El grupo Materno-Infantil formaba el 690/0 del total de
la poblacién durante el afio de 1973 (cuadro No. 3).

Debo dejar aclarado que encuanto a poblacion se refiere,
Su total varra en relacién a datos proporcionados por las mismas
alcaldias municipales, tanto la de Santa Ana como la de la aldes
el Chal, ya que segun la alcaldia del primero, nos reporté una
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CUADRO 1

POBLACION TOTAL POR AREA URBANA Y RURAL, Y
SEXO MUNICIPIO DE SANTA ANA PETEN (¥)

1,973. '
Poblacién
rotal HOMBRES MUJERES URBANOS RURAL
1,276 Total o/o Total olo Total ofo  Total oio
(1000/0)
692 56.58 584 43.42 342 27 934 73
CUADRO 2

POBLACION TOTAL POR GRUPO ETNICO DEL MUNICIPIO
DE SANTA ANA PETEN (##)

1,973
Poblaciéon
Total LADINOS NATURALES
TOTAL ofo TOTAL- o/o
1,276
1,138 £1.34 138 18.66
CUADRO 3

GRUPO MATERNO-INFANTIL DEL MUNICIPIO DE SANTA
ANA PETEN AGRUPADOS POR GRUPOS ETARIOS Y
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA (*##)

GRAFICA 1 :
ELRAMIDE UE POBLACION PORCENTUAL (SEX0 Y EDAD).
MUNICIPIO DE SANTA ANA, PRTEN 1973

Edad

[ 85
B0~

MASCULINO 84 FENENING
172
79
0=
74
Je5-
69
60~
64
55~
59
50—
54

433

1,973.
- Mujeres en
Poblacion EDADES edad ferril TOTAL
Total 0-12 mes 1-4 afios 39 afios 10-14 afios 15-44 ahos Grupo MI

Ne. ofo No. ofo No. o/o No. o0 No ofo
1,276 ‘ 284
(100070} 67 6 198 16 222 17 154 12 235 18 (69070}
) FUENTE: VIII Censo de Poblacion y 11 de Habiraciébn. Marzo de
(**) 1973, Direccidn General de Estadisrica. Seccion Departamental
(t *‘)

16 14 12 10 8 & 4 2 4 & 8 10 12 14 16 13 20

2
PORCENTAJES
FUENIE: V¥III Cenae de Peblacién y III de Habitacién., Marge de 1973

Direcclén general de Estadistica. Seccién Dej:a:ctamentai
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A-2 CENSO DE POBLACION SEGUN ESTUDIO, 1975,

_ De acuerdo al censo realizado durante el presente estudio
en el municipio de Santa Ana Petén, durante el primer semestre
del afio de 1975, pudimos obtener la poblacion total del
municipio (cuadro 4), dejando de antemano aclarado que dicha
poblacion, asi como la del resto del departamento de el Petén
esta sujeta a multiples variaciones, lo cual estd dado por las
constantes migraciones hacia dicho departamento existentes en la
actualidad.

Viendo el cuadro anteriormente enumerado, sabemos que
la poblacion del municipio de Santa Ana Petén para el afic de
1975 era de 3,667 habitantes, los cuales estaban distribuidos de
la siguiente manera: el 12.40/0 o sean 455 personas pertenecian
al drea Urbana o 'sea a la cabecera municipal. En el drea Rural
enconiramos al 88o/0 de la poblacion total del municipio o sean
3,212 habitantes. Es importante hacer notar que de las personas
del drea rural el 790/0 se encuentran circunscritos a la aldea que
antiguamente se llamaba Sacramento y que actualmente se llama
el Chal Santa Ana, siendo en esta aldea en donde encontramos la
mayor variacion poblacional al compararse el presente censo con
los que se han realizado anteriormente.

La distribucién por grupos etnicos, (cuadro 4), esta dada
con el 830/0 de personas pertenecientes al grupo ladino v el
170/0 por personas del grupo natural (indigenas), lo cual esta en
beneficio de futuros programas de salud, no existiendo en gran
parte los problemas que se presentan al tratar de quitar las
Creencias y costumbres en cuanto a la salud se refiere, que tan
arraigadas se encuentran en el grupo natural. Esta distribucién
etnica se debe a que los que mas migran hacia el departamento de
el Petén, son los ladinos, no asi los naturales que prefieren
permanecer en sus lugares de origen.

Vemos también (cuadro 5), que como consecuencia de la
mayor poblacion en el area rural, asf se presentan las familias en
donde existen 508 familias (850/0), y en el drea urbana
solamente encontramos 91 familias (150/0).
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En cuanto a la distribucién por grupos de sexo,
encontramos que el 520/0 pertenecen al sexo masculino y el
480/0 al sexo femenino, lo cual comparado con el del censo de
1973 nos dd una marcada diferencia, ya que el numero de
hombres disminuyd en relacién al numero de mujeres, aunque
aun persiste el predominio del sexo masculino.

Comparando los datos obtenidos de poblacion del
- presente estudio con los existentes del censo de 1973, vemos que
hay una marcada variacién poblacional, ya que dicha poblacién
en 2 afios aumentd el total de 2,391 personas, lo cual indica un
crecimiento en 1000/0. Esto no quiere decir que el crecimiento
vegetativo de este municipio durante estos dos ultimos afios haya
sido bastante alto, sino, como se indicé anteriormente todo el

departamento de el Petén se encuentra en constante variacion’

poblacional, debido a las constantes migraciones que se llevan a
cabo.. :

En relacién al grupo etnico, no hay marcada diferencia ya
que el grupo ladine siempre ha predominado.

CUADRO 4

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPI0 DE SANTA ANA
PETEN POR GRUPOS ETNICOS, URBANOS Y RURALES
(TOTALES Y o/o)

ANO 1,975
LARINOS INDIGENAS FOBLACION
LOCALIDAD
i No. /0 No. olo URBANA RURAL:
: 435
Santa Ana 200 &% 33 iz 15440700
El Chal 3,405 53 495 17 NS I
Purusiia 133 :¥4 76 33 R .Gosa)
Buena ¥ista 76 74 3
. 3 AGT
TOTALES 3,436 iio/o B4 1700 o)

FUENTE: {enso de Poblacion realizado & autor del presente ssrudio, Primer
Semestre de 1973,
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CUADRO 5

POBLACION DEL MUNICIPI0O DE SANTA A
AGRUPADA POR FAMILIAS, URBANA Y RUII;?L EE)TEN
ANODE 1,975 :

LOCALIDAD URBANA . RURAL  PORCENTAJE oo
SANTA ANA 91 ' {507
LI0G
EL CHAL 440 7300
PURUSILA 52 Yo
4 %
BUENA VISTA 16 ' %o.fo
TOTALES 1 508 mo:nj

FUENTE: Censo realizado durance el primer semestre de 1975,

CUADRO 6

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE SANTA
ANA
PETEN AGRUPADOS POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO (o/oy
No.)
ANO DE 1,975

EDADES SEXO PORCENTAJES
HOMBRES MUJERES HOMBERES MUJERES
Menores de 1 afio 120 71 321 1.93
1 a 2afios 09 91 £ 6% AAB
2 a 3afos . 167 G4 - s | Pyl
3 a 4 afos 125 117 340 E
4 a 5 afios 96 114 2l 2
¥ al4 afios 336 545 . 14561 M“*;N
14 a 44 afios 657 625 17.21 17 .04
45 afios 4 mas 161 131 439 sy
TOTALES 3,667 10000

FUENTE:Cerso realizado durante el primer semestre de 1,975,




CUADRO 7

POBLACION TOTAL DEL GRUPO MATERNO-INFANTIL
DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA PETEN, AGRUPADOS POR
EDADES Y MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
ANO DE 1,975

‘ Menores Mﬁjercs en edad
Edades dela 12a 2-3a 343 435a 3-14a  reproductiva. " Total
15-44 a,
No: 191 190 203 242 206 1,127 o4 2,783
ofo 491 488 322 622 329 2899 16 71.51

FUENTE: {enso de poblacidbn realizado durante ei primer semestre de 1975,

EMBARAZOS ESFERADOS . 183 {para el afio de 1973)
ABORTOS ESPEERADOS 18 f{parael afio de 1575)

PARTOS PROBABLES - 165  (para el afio de 1975}

Analizando el cuadro 7 del grupo Materno-Infantil que
nos dio el censo realizado durante el presente estudio podemos
considerar que esta formado por el 71.51o/0 de la poblacién
total del municipio de Santa Ana Petén, el cual comparado con el
grupo Maternc-Infantil del censo del afio de 1973, vemos que ha
tenido un incremento del 2o/0.

En el presente estudio el grupo en mencién estaba
distribuido de la siguiente manera: El grupo infantil constituye el
560/0 y el grupo materno (mujeres en edad reproductiva),
constituye el 16c/0. ‘

Con lo expuesto anteriormente podemos afirmar que el

grupo Materno-Infantil, es un grupo bastante representativo en
este municipio. lo que concuerda con el dato existente en el resto
de la republica; lo que pone una vez mas de manifiesto la
importancia que tiene al pensarse en la rea_lizacion_ de programas,
encaminados al mejoramiento de las condiciones de salud de este
grupo, va que es el mas afectado v el que'ma’_s necesita ‘de la
aténcion por parte de las autoridades de salud en nuestro pais.
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B. LOS DARNOS:

B—1 Indicadores de salud de] municipio de Santa Ana Petén
Afio de 1,974, :

CUADRO 8

" INDICADORES DE SALUD TASAS

TASA DE NATALIDAD

TASA DE MORTALIDAD

TASA DE FECUNDIDAD

CRECIMIENTQ VEGETATIVO

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
TASA DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS
TASA DE MORTINATALIDAD

80 x 1000 Habitantes
20 x 1000 Habitantes
120 x 1000 Mujeres en edad Fertil
60 x 1000 Habitantes
30 x 1000 Nacidos vivos
90 x 1000 nifios de 1 a 4 afios

40 x 1000 nifios nacidos vivos

FUENTE:  Registro civil del municipio de Santa Ana Petén,

Viendo el cuadro anterior nos podemos dar cuenta de que
este municipio posee una alta tasa de natalidad (80 x 1000
Habitantes) la cual comparada con la del resto de la republica que
es de 44.8 x 1000 habitantes, nos indica que es el doble, lo cual
puede estar condicionado al mal manejo con que se llevan los
datos estadisticos en este municipio. -

Yasabido Io anterior, vemos también que esta alta tasa de
natalidad esta contrarestada por una alta tasa de mortalidad, la
cual es de 20 x 1000 habitantes, (la cual es el doble de la
existente en todo el pais. Lo cual nos va a dar de antemano un
Crecimiento Vegetativo tambiéen alto, el cual en este municipio es
de 60 x 1000 habitantes, vale la pena aclarar que el incremento
poblacional de ‘este municipio, ast como el del resto del
departamento de el Petén, no es en base a su crecimiento
vegetativo, sino a las constantes migraciones -hacia este
departamento.




22

Ya que la mortalidad infantil es un parametro para mgdir
el nivel de salud de un pais, vemos que en todo nues!:ro pals esta
es alta por lo que se puede decir en general que el nivel de s‘alud
de Cuatemala es sumaménte baja por la alta tasa de mortal;dad
existente en este grupo etario, lo cual tambien quef:la demo:.?,t?ac_:lo
por la tasa de mortalidad infantil encontrada en éste municipio,
la cual es de 50 x 1000 nacidos vivos. En este lugar podemoajz
decir que tanto la meortalidad infantil, como .lua neonatal es:ta
condicionada por la mala calidad de la atencion de la mujer
embarazada (control Prenatal) asi como del parto y del nific en
sus primeros dias de vida. No existiendo una bt}er_la cobertura en
cuanto al control de la embarazada, vy .ex1stler.1c¥o un alto
porcentaje de partos atendidos por personal empirico, v a la
escases de servicios de atencion del nifio-

B_2: CUADRO 9

‘ _ : _ .
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN

MUNICIPIO DE SANTA ANA PETEIS, SEGUN CAUSA
ETIOLOGICA Y GRUPO ETARIO, DEL ANO 1,974 (No. y o/0)

. EDADES AT ES
CAUSAS ETIOLO- 0 dias Menoves Aduitos TOTALES
GICAS : de 1 a, 1-3 a

No. ofo No. ofo No oo No. ofo No. oo

Enteritis y otras enf.

; . 11 37
diarreicas. 1 37
Disenteria Bacilar y 1 3 1 3 2 6
Amibiana
Anemias ¢ 4 ! ’ } 0
s 17
Bronquitis 5 17
Todas las demds enfer-
medades infecciosas y o F 10
parasirarias. 3 C
. 1 3
Sarampion ! }
, 3 1 3
Neumonias !
4 13
Mortinatos 4 13

MORTALIDAD MATERNA: No hubo ningun caso registrado de mortalidad
mateinna. o {
FUENTE:  Registro Civil, Municipalidad de Sanra Ana Peten afio de 1974.
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Para una mejor clasificacién de las causas de muerte
ocurridas en el municipio de Santa Ana Petén, v tomando en
cuenta los diagnosticos etiolégicos que existen en los archivos del
registro civil, los cuales no pueden tomarse como verdaderos,
pués son registrados por personas agenas a la salud, (alcaldes,
secretarios enfermeras empiricas etc) fue que se utilizg el

. documento proporcionado por la Facultad de Medicina, en
donde se agrupan mediante un cédigo las diferentes causas de
muerte sequn su posible etiologra.

Analizando el cuadro 9 podemos observar que durante el
afio de 1974 hubo en el municipio de Santa Ana un total de 30

- defunciones, (las que se encuentran registradas), de las cuales los

niftos comprendidos entre las edades de 1 a 3 afios tubieron &l
mas alto porcentaje (60o/o), o sean 18 nifios; el 100/o0 de
defunciones correspondié -a nifios menores de 1 afio; el otro
130/0 corespondio a Mortinatos.

En relacion a lo anterior podemos ver que el porcentaje
de muerte en el grupo infantil constituyo el 900/0 del total de
defunciones habidas durante ese afio, 1o cual nos indica un
porcentaje bastante alto alrededor de este grupo de poblacion, lo
cual puede tener como coadyuvante el alto porcentaje de
Desnutricion proteico-calorica existente en este grupo, lo cual es
fiel reflejo de las condiciones socic-economicas tan precarias
imperantes en este municipio como en el resto de la republica,
que hacen presa facil a la poblacién antes mencionada, a sufrir
multiples enfermedades que los llevan a la muerte. ’

Ademas al sequir analizando el cuadro anterior, vemos
que la principal causa de muerte en los nifios de 1 a 3 afios de
edad fueron las enfermedades relacionadas al aparato
gastrointestinal (Enteritis y otras enfermedades diarreicas)

H

constituyendo un 400/0. En los nifios de menor edad la principal
causa de muerte fué la relacionada al sistema respiratorio.
Comparando éstas causas de mortalidad infantil ¢on las que posee
el INCAP, en las cuales se encontro que las enfermedades
diarreicas aumentan rapidamente despues del perrodo neonatal,
hasta llegar a su punto mas alto durante el sequndo afio de vida,
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disminuyendo posteriormente cori el aumento de la edad. Por
otro lado las infecciones respiratorias son causa importante de
defuncién ya durante el periodo neonatal, alcanzando su punto
maximo durante el periodo post-neotanal para disminuir a un
punto menor que el alcanzado por.las enfermedades diarreicas.
Por lo que podemos decir que el cuadro anterior si esta de
acuerdo con los datos encontrados por el INCAP., en su estudio.

¢

El otro 100/o de defunciones fué en adultos, la cual tuvo 7

diferentes causas etiologicas (ver cuadro 9).

En cuanto a la mortalidad materna, no fué reportado
ningun casc que ocurriera durante el embarazo, el parto o por
aborto, lo cual no se puede tomar come verdadero, ya que como
se expuso anteriormente, las causas de muerte registradas en el
archivo municipal no corresponden a la realidad, por la mala
calidad del diagnostico.

Como recordatorio se sabe que la tasa de mortalidad
materna para nuestro medio es de 2 a 2.5 x 1000 nacidos vivos.
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CUADRO 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ANA PETEN, SEGUN CAUSA
ETIOLOGICA, GRUPO ETARIO 1,974 (No. y o/a)).

Causa Eriologica Menores de 1 afio L a 4 afios . % a 14 afios

No ofo No, -ofo No. ofo
Entetitis y otras
enfs. Diarrcicas, 19 22 72 23.15 69 1428
Todas las demds en- :
fs. Tufs; 'y Parast. 15 17 29 9.32 63 13.00
Los demas acciden- ' : '
tes (quemaduras). 1 1 1 Q.32
Anemias 2 P 39 L 138 28 57
LRS. 37 43 129 41.41
Todas las demds en- : i :
fermedades, 12 14 27 8.68 60 12.42
Disenteria Bacilar |
y Amibiana 11 5.5% 28 3.79
Las demas causas ex
ternas, ' 3 0%
Influenza. ' . o118 24,43
Angina Estreprocooc
ica.

a 5 1.03
Bronquit’s 1 0.20
D.PC, o

1 020
TOTALES : 86 99 Yoio 311 ?9.90/0 433 99.%0f0

FUENTE: dArcih;vgs del Puesio de Salud del Municipio de $ania Ana Peién, Afio
¢ 1974,
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL EN EL
MUNICIPIO DE, SANTA ANA PETEN DURANTE EL ARO DE
1,974. '

Antes de entrar a analizar el cuadro anterior debe
debajarse aclarado que al libro de consulta diaria de pacientes del
Puesto de Salud de este municipio, le aparecian cortadas las hojas
correspondientes a'las consultas llevadas a cabo del 16 de Abril al

- 20 de Mayo de ese mismo afio, lo cual va a ser un factor .

importante para que los resultados aqui emitidos, no sean del
todo fidedignos.

En el cuadro 10 encontramos que la principal causa de
morbilidad infantil fue la relacionada con las infecciones del
aparato respiratorio superior, representando un 2%90/0 del total
de las consultas habidas, seguido por las enfermedades
gastrointestinales con el 20.330/0 y en tercer lugar tenemos las
anemias con un 18.280/0.

Ya distribuidos por grupos etarios vemos que en los nifios
menores de un afio y en los de 1 a 4 afios se sigue el mismo orden
anterior, asi con el grupe de 5 a 14 afios en donde las anemias

.ocupan la mayor frecuencia, siguiendole las infecciones

respiratorias superiores, por lo que podemos decir que las

-infecciones respiratorias hacen su aparicién a temprana edad para

ir disminuyendo al aumentar la edad.

B—4 SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NIROS
MENORES DE 5 ANOS PERTENECIENTES A LAS
FAMILIAS ENCUESTADAS ANO DE 1,975.

Para la clasificaciéon de los grados de Desnutricion
Protéico-calorica de los nifics menores de 5 afios del Municipio de
Santa Ana Petén (encuesta en el area Urbana), se utilizo la
clasificacion de F. Gomez, en base al peso por edad, y. se hace
una comparacion con los datos encontrados por el INCAP ., en su
estudio de la situacion nutricional del nific en Guatemala 1,973,

en donde se determiné el estado nutricional en 1,041,000 nifios

comprendidos entre la edad de menos de 5 afios. {ver anexo) .

T
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Los datos obtenidos durante la encuesta realizada a 30
nifios en el area Urbana del Municipio de Santa ‘Ana en el afioc. de
1,975 fueron los 31gu1entes : :

‘Grados de DP.C.

GRADOI 12 nifios | . 400/o

GRADO II 6 nifios 200/0

GRADO III 1 nifios 3o/o
Totales ‘19 nifiecs ' ' 630/0

NINOS NORMALES: 11 . 36.60/0

Comparando los datos anteriores con los obtenidos por el
INCAP., vemos marcada diferencia, que no puede tomarse-como
muy 51gn1f1cat1va debido a las muestras tomadas en ambos
estudios. Con lo anterior podemos decir que el 630/0 de los nifios
comprendidos entre las edades de 0-5 afios en este municipio
poseen uno de los tres grados de desnutricion. Lo. cual no
concuerda con lo del INCAP., en donde encontraron un 81 4o/o0.

Se tratd de determinar otros problemas nutricionales
clinicamente en estos nifios, como son la deficiencia de Vitamina
A (por sus signos clinicos como son: Manchas de Bitot, e
Hiperqueratosis Folicular), Anemias nutricionales y Bocio.

Segun estudio realizado por el INCAP, en relacion  la
deficiencia de Vitamina A en nuestro pais, musestra que el
consumo de vitamina A de la poblacion rural del pais es muy
deficiente.

Siguiendo con el estudio realizado por el INCAP, los
datos analizados por grupos de edad, indican que los nifios
particularmente los de edad preescolar, sufren agudamente de esa
insuficiencia, mientras que los adultos parecen estar en un nivel
normal en cuanto a ese indice bioquimico. Ello indica
nuevamente que dentro de la familia el nifio pequefio participa
menos que el adulto en la distribucién de los alimentos




disponibles a la familia en total, en relacién a sus necesidades, lo.

cual es un punto de gran importancia para la orientacion de
programas de educacién nutricional.

A pesar de la deficiencia relativamente severa de vitamina
A detectada por medio de los estudios dieteticos y bioquimicos,
los signos clinicos que indican o sugieren dicha deficiencia fueron
raros en el estudio del INCAP.,

Los niveles sericos de vitamina A de la muestra urbana
{segun el INCAP), son marcadamente mas elevados que los de la
poblacién rural. Estos datos sefialan que la deficiencia de el
consumo de vitamina A es un problema obvic de salud
nutricional en Guatemala vy que afecta en especial al nifio
pequefio.

En el presente estudio fué muy dificil establecer
solamente por medio de la clinica la deficiencia en cuanto a
vitamina A, que como se dijo anteriormente por datos del
INCAP, a pesar de existir marcada deficiencia de esta vitamina,
los signos clinicos son dificil que se presenten, y podria haber
error de interpretacidn al tener signos que pudieran deberse a
otro tipo de patologla. En cuanto al problema de la Anemia
nutricional pudimos observar que clinicamente si existe este tipo
de patologia (al observar la palidez de la piel, y sabiendo de
antemano las parasitosis tan abundantes en estos nifios}). Pero
considero que dar datos concretos en este estudio seria faltar a la
realidad existente en este municipio, en donde se deberia llevar a
cabo estudios ya mas expemallzados para investigar esta clase de
patologia. :
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TALLAS SEGUN SEXO Y EDAD EN NINOS MENORES DE 4
ANOS ENCUESTADOS EN EL AREA URBANA DFL
MUNICIPIO DE SANTA ANA PETEN, 30 NINOS. 1,975.

_ANALISIS DE LAS GRAFICAS 2 y 3:

Se realizé un estudio comparativo con la grdfica de talla
segun sexo en nifios de 0 a 4 afios de edad, que fué elaborada por
el INCAP., en donde se relaciona 1a talla estandar, el promedio
rural y las tallas de los 30 nifios encuestados en el drea urbana del
municipic en mencion.

Analizando las gréficas 2 y 3, podemos ver que en la del
sexo masculino encontramos un 33o0/0 de nifios adn por debajo
del promedio rural encontrado por el INCAP, un 250/0 dentro
del promedio rural, un 6.60/0 entre el nivel estandar v el
promedio rural, asi como un 250/0 dentro del nivel estandar,
todo lo cual nos indica que existe un 750/0 de nifios con deficit
marcado de talla, lo cual va de acuerdo con los datos y
porcentajes de desnutricion existentes en este municipio.

En relacién al grupo femenino encontramos que existe un
820/0 de nifios con déficit estatural va que existe un 270/0 de
nifias por debajo del promedio rural, un 44o/oc dentro del
promedio rural un llo/o entre el promedio rural v el nivel
estandar, estando unicamente el 170/0 con una talla adecuada“

Con lo descrito anteriormente se ve que en este municipio
existe entre los nifios de ambos sexos v comprendidos entre las
edades de 0 a 4 afios un déficit de talla durante los primeros
meses de la vida vy se pone después al nivel del promedio rural
encontrado por el INCAP,, lo cual indica que aun continvan
teniendo déficit. Este fenomeno puede deberse a que los nifios ya
nacen con un déficit nutricional, lo cual va a influir en su talla
posterior, pués bien sabido es que el déficit proteico-caléricovaa
dar una detencién del crecimiento o




C. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

- C-1 EDUCACION:

CUADRO 11

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE
SANTA ANA PETEN ANO DE 1,975

NINOS DE 7 1 14 ANOS QUE
NO ASISTEN A LA ESCUELA

NINOS DE 7 a 14 ANOS QUE
ASISTEN A LA ESCUELA

284 30.20f0 633 4%0/0
ALFABETAS ANALFABETAS

No. ofo No. - oo

937 400/0 1.409 60

FUENTE: Censo realizado durante ¢l primer semestre de 1,975,

Analizando los cuadros anteriores se encontrd un total de

nifios en edad escolar (tomandoclos entre las edades de 7 a 14
afios), de 917 o sea el 1000/0, entre estos encontramos que los
que asisten a la escuela comprendidos entre estas edades es de
284 que constituyen el 30 90/0 v los que no asisten a la escuela
son 633 o sean el 690/0.

Como podemos darnos cuenta existe un alto porcentaje
de inasistencia a la escuela de nifios en edad escolar, lo cual puede
explicarse por el hecho de que en el area rural el nifio a temprana
edad constituye una fuerza activa de trabajo por lo que los padres
prefieren iniciarlos en las labores agricolas, para ast ayudar al
sustento del grupo familiar.
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En cuanto al grado de analfabetismo encontramos que en
este municipio, el analfabetismo esta presente en el 620/0 v los
alfabetas constituyen el 380/0.

Bien conocido es el alto indice de analfabetismo existente
en toda nuestra republica, lo cual también queda demostrado en
este municipio, en donde esto constituye la mayoria, Siendo el
analfabetismo un obsticulo bastante grande para el mejor
desarrollo de los pueblos, vy existiendo éste en alta proporcién,
nos podc::-mos explicar el porqué de las condiciones tan miserables
en que viven estos pueblos y su desarrollo tan atrasado.

C—2 MEDIO AMBIENTE:

CUADROS DEL 12 AL 19

CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN EL MUNICIPIO DE
SANTA ANA PETEN SEGUN CENSO DE 1,975.

PISO . No. DE VIVIENDAS ofo
TIERRA. 593 £9.9
MADERA 1‘ 0.1
CEMENTO & 1.0
TOTALES 598 ' 1000f0

TECHO _ No. DE VIVIENDAS o/o
PAJA, MANACA Q PA{ MA 566 94.6
LIMA DE ZINC 52 5.3

TOTALES 398 9% %0/0

FUENTE:  Censo realizado durante el pomer semestre de 1,473,
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{
EDES No, DE VIVIENDAS oo DEPOSITOS DE BASURA No. DE VIVIENDAS ofo
PAREDE - _
TABLA 219 36.6 PATIO 500 836
CERCO DE MADERA ROIZA 242 40.4 INCINERACION 51 8.5
BAHAREQUEADOBE 137 32.9 BASURERO 40 6.6
_ OTROS 7 1.6
TOTALES 598 99 $0/o
TOTALES 598 99.90/0 F
INSTALACIONES No. DE VIVIENDAS ofo .
EXPOSICION DE EXCRETAS No. DE VIVIENDAS o/o
| COCINA APARTE 274 458
i 1 SOLO CUARTO 450 752 A FLOR DE TIERRA 520 86.9
2 CUARTOS 108 180 .. LETRINA SANITARIA 48 2.0
\ 3 CUARTOS 21 3.5 LETRINA INSANITARIA 8 46
‘ | MAS DE 3 CUARTOS B 0.6 FOSA SEPTICA : 2 0.3
TOTALES 598 99 8o/0
1 .
| ALUMBRADO No. DE VIVIENDAS ofo FUENTE:  Censo realizado durante el primer semestre de 1,973
GAS 352 923
| CANDELA 40 68
| ELECTRICO ‘ 6 1.0 ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN
‘ _ 69 50/ SANTA ANA PETEN:
| TOTALES . S9% oo
|i : ' Analizando los cuadros del 12 al 19 nos podemos dar
X cuenta de las condiciones tan precarias en que viven cada uno de
| ABASTO DE AGUA No. DE VIVIENDAS oio los pobladores de este municipio, existiendo mayor problema en
B el darea rural, lo cual es debido al aislamiento persistente y a la
RIACHUELO 295 ap: falta de programas que ayuden a la orientacion y mejoramiento
070 CON BROCAL 90- . 150 de las condiciones de dichas poblaciones. Podemos ver que la
ol - mayoria de viviendas no llenan los requisitos indispensables de
AL : : . ) . .
POZO SIN BROC 7o salubridad, entre los que podriamos mencionar el Piso, el cual es
AGUADAS le1 - de tierra en el 990/0 del total de viviendas, lo cual es un rhedio
TOTALES : 598 99.90/0 para la transmision de ciertas enfermedades tanto las infecciosas
como las parasitarias (ej. Un cinariasis), lo cual va poco a poco
FUENTE: Censo realizado durante el primer semesne de 1.975 menguanldo la Se.ilud dei hueSped, aumentando as el porcentaje '
: de morbi-mortalidad existente. En cuanto al techo el 950/0 es de ; -




Paja, Manaco o Palma, siendo este material lugar adecuado para el
desarrollo de posibles vectores de enfermedades. Las paredes en
su mayoria son de madera roiza v de tabla, lo cual constituye el
770/0 en cvanto a materiales de construccion. Nos podemos dar
cuenta también del hacinaxiﬁento enque viven estas personas ya
que el 750/0 de las viviendas cuentan con unicamente 1 cuarto,
existiendo un promedio de 6 personas'por.familia segun el censo
realizado durante el presente estudw

Siendo la electricidad un medio para el posible desarrolio
de cualquier regidn, en este municipio Unicamente el lo/o la
poseen, v esto se debe a que tienen posibilidades de adquirir
motores de gasolina para producirla unicamente una minoria de
la poblacién, el resto usa lamparas de gas.

Un problema bastante grave que existe en este municipio
asI como en todos los del departamento de el Petén es el
relacionado con el abastecimiento de agua para el consumo
diario, yva que de los lugares donde se obtiene no son apropiados,
ni llenan las mas minimas condiciones de potabilidad, siendo
obtenida por el 490/0 de la poblacién en un riachuelo, que marca
el limite municipal entre el municipio de Dolores y el de Santa
Ana. En el area urbana o sea en la cabecera municipal, este
problema se acrecenta mas, ya que el agua es obtenida en las

lamadas AGUADAS, que son estancamientos o acumulaciones

de agua de lluvia, utilizandola durante todo el periodo de verano,
dichas aguadas también sirven de lugar de barfio para el ganado
vacuno, caballar, porcino, etc., por lo que se saca a conclusiéon
que estos abastecimientos de agua son un medio bastante efectivo
para la transmision de enfermedades en especial las referentes al

. tracto gastrointestinal.

Los depositos de basura los hace el 840/0 de las familias
en el patio de la vivienda, lo cual ayuda a contribuir a la
propagacion de multiples enfermedades.

Otro problema que es de suma importancia tratar aqui vy
ver la manera de resolverlo en un tiempo bastante prudencial es el
relacionado con la exposicidn de excretas, las cuales el 86.90/0

AMBAS COSAS

1
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~ de la poblacién total del municipio las llevan a cabo a flor de

tierra (en el campo}, no existiendo sitios adecuados, como serian
las letrinas higiénicas, las cuales posee Unicamente el 8o/o de las
viviendas visitadas. Siendo de suma importancia el poner en
marcha programas de letrinizacion, lo cual llevaria consigo el

' mejoramiento en parte de las condiciones de salud en este

municipio que tanta falta le hacen.

C-3  ECONOMIA
MEDIOS DE PRODUCCION:

El municipio de Santa Ana Petén, es eminentemente
agricola, siendo su produccién principal el frijol, el maiz los
cuales cosechan siendo la cosecha final utilizada en su mayor
parte para el consumo propio de la familia, existiendo una

minoria de productores que venden parte de la produccién, ver
cuadro siguiente:

CONSUMO:

VENDE LO QUE PRODUCE
CONSUME LO QUE PRODUCE 22 productores 73.30/0

"6 productores 200

TENENCIA DE LA TIERRA:

La mayor parte de tierra que trabajan los productores de
este municipio son propiedad de la municipalidad, la cual se los
da en USUFRUCTO, lo cual indica que tienen el derecho de
trabajarla, no pagando nada en cambio. Siendo una minoria los
que poseen tierras propias.

PROPIETAIROS 2 6.60/0
- USUFRUCTO 22 73.30/0
NO TIENEN TIERRAS 6 20.00/0

0 productor.
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TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

Estos en el 100o/o de los agricultores son propios,
constituyendo el azadon, el machete y la macana (instrumento
con el cual se abren agujeros en la tierra para depositar las
semillas), los principales.

FUERZA DE TRABAJO:

Esta dada por el jefe de la familia y por los hijos de éste,
que como se dijo anteriormente, éstos a temprana edad
constituyen fuerza de trabajo activo. :

CUADRILLERO 1 3.30/0
JORNALERO ' 1 3.30/0
TRABAJA POR SU CUENTA 26 86 6ofo
OTROS | 2 66

FUENTE DE LO ANTERIOR: Encuesta realizada a 30 familias
del area Urbana de Santa Ana

Petén 1975

De acuerdo a lo anterior vemos que los métodos y
‘técnicas  de produccidn en este municipio son bastante
anticuados, lo cual amerita la necesidad de hacer llegar a estos
productores, mejores técnicas de cultivo, técnicas de
almacenamiento de los productos, las mejoras en los cultivos con
el uso de abonos adecuados, lo cual mejoraria la produccion, para
asT lograr excedentes que puedan ser puestos en los mercados mas

cercanos, lo que conllevaria mejoras en la situacion economica de

estos productores.
C—4 COSTUMBRES

Para la obtencién de estos datos fue necesario realizar una
encuesta en el drea urbana del municipio de Santa Ana Petén,
para lo cual se tomé una muestra representativa al azar, siendo el
total de familias encuestadas de 30 para las cuales se trato de
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determinar los factores determinantes y condicionantes en
relacion a las costumbres que tienen en cuanto a los alimentos se
refiere, para poder sacar posibles conclusiones de su situacidn
nutricional.

HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:

En el total de familias encuestadas se encontré que la
alimentacion bdsica estaba dada por el ¢onsumo de frijol, marz,
arroz ¥ los huevos; las verduras y las carnes ast como los
derivados de la leche son consumidos en poca cantidad. Las pocas
personas que consumen carnes, la obtienen de la caza de animales
salvajes, los cuales abundan en estos lugares: Venados, armadilios,
pavos del Petén, hay que tomar en cuenta que los animales
domésticos que posee la mayoria de las familias encuestadas, los
utilizan para la venta y asi subsanar necesidades mas importantes.

ALIMENTACION DE LA EMBARAZADA:

Esta no varia en nada a la que consume el resto de la
familia, lo que constituye un dato de suma importancia ya que
durante este periodo de vida de la mujer, es necesario que se
llenen las necesidades alimenticias adecuadas para subsanar el
aumento de los requerimientos inherentes a su estado. Esto
conlleva a una mayor incidencia de anemias en la mujer
embarazada, lo cual va a dar como resultado que se dé un
producto (nifio) ya con cierto grado de desnutricion, la cual
puede estar presente aun intrauterinamente.

ALIMENTACION DEL NINO ESCOLAR Y PREESCOLAR:

En general no varia en nada alo que consume el resto de
la familia, aunque hay que tomar en cuenta gue existe una
distribucion inequivoca de los alimentos ya de por sI
insuficientes, ya que al varon que trabaja se le da la mejor parte
de los alimentos familiares, aunque esa porcion sea a menudo
insuficiente. Al nifio preescolar se le administran menos

alimentos de los que proporcionalmente le corresponden para su
edad. .




ALIMENTACION DEL NINO DURANTE EL PRIMER ANO DE
VIDA:

Esta constituida en su mayor parte por la lactancia
materna, el calde de frijoles con tortilla, siendo pocos los que
consumen o reciben alimentacion lactea artificial u otro alimento
que llenen sus necesidades protéicas necesarias para ese perioco
de la vida del ser humano (ver parrafo anterior).

LACTANCIA:

En relacién a este tdpico existe el problema de que al
nifio se le ablacta muy tardiamente, iniciandosele en un pequefio
porcentaje de casos la lactancia artificial tempranamente, ambos
factores influyen en que el nifio tenga una buena alimentacién o
mala, siendc esta ultima la regla. Lios limites que se encontraron
en la encuesta en relacién a la ablactacién del nifio estuvieron
comprendidos entre el primer dia de vida y 24 meses de edad.
Por lo que podemos concluir que estos nifios pueden presentar
uno de los 3 grados de desnutricion proteico-calérica.

ALIMENTOS MALOS: (ver cuadro 20).

Como podemos ver en el siquiente cuadro- todas las
familias encuestadas estan de acuerdo en que no existe ninglin
alimento malo que pueda hacer dafio a la madre embarazada.

Durante la lactancia-el aguacaté y las carnes constituyen
el 100/0 de los alimentos que pueden hacer dafio a la madre y
que pueden influir en el descenso de la produccién lactea.

Para el nifio que lacta, el aguacate, las carnes, las papas y
la leche de vaca constituyen alimentos que pueden provocarle
problemas como “Célicos', existiendo atin asi un alto porcentaje

que refirio que ningin alimento es dafilno para el nifio que lacta. !

CUADRO 20
ALIMENTOS MALOS
DURANTE EL EMBARAZO, LA LACTANCIA Y PARA EL

- NINO DE PECHO SEGUN TIPO DE ALIMENTO EN 30

FAMILIAS DE SANTA ANA PETEN

DURANTE EI DURANTE LA. PARA EL NINO

EMEBARAZO, LACTANCIA, DE FECHO.
ALIMENTOS

No. oio No, oio No. ofo
NINGUND 10 100 27 20 i6 87
AGUACATE 1 3 i 3
CARNES 2 7 1 3
PAEAS 1 3
LECHE DE VACA 1 3

TOTALES 30 160 0 10000 10 " 990io”

FUENTE: Encuesta Familiar en el drea Urbana del municipio de Santa Ana Petén
real:zada durante el primer semesire del afio de 1975,

PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO-INFANTIL:
A—  POR PARTE DE LA COMUNIDAD

De las 30 mujeres encuestadas, el 70o/0 respondieron que
su ultimo parto habra sido atendido por comadronas empiricas,
el 130/0 les fué atendido por un meédico (estos partos fueron
atendidos en el hospital de San Benito Petén) Como podemos
ver en este municipio y como en todos los de la republica, la
atencion del parto por personas empiricas es sumamente elevado,

- lo que conlleva una serie de factores que van z influir en la

morbi-mortalidad infantil, ya que no se ha podido llevar a cabo

. programas de adiestramiento para las comadronas empiricas, que

llevaria consigo mejoras en la atencion del parto que son
necesarias.

!
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En relacién a si tuvieran otro parto, los porcentajes
anteriores cambiaron por completo, va que el 730/o de las
mujeres encuestadas preferirian que este fuera atendido por un
médico, existiendo un 130/0 que todavia siguén prefiriendo a las
comadronas, existiendo a la vez un alto porcentaje que desean
que éste parto se lleve a cabo a nivel hospitalario.

La atencién prenatal que haya o no tenide durante el
ultimo embarazo, da porcentajes iguales, haciendo aqui la
salvedad de que en el Puesto de Salud de este municipio, no
existe programa de atencién o control de la mujer embarazada,
siendo el unico lugar en donde se da este tipo de atencidn en el
- Hospital de San Benito Petén, que dista de este municipio 22
kilémetros, v que hace muy dificil que se tenga una buena
cobertura en este aspecio debido a la falta de medios de
‘comunicacion.

Existe un 970/0 de mujeres que estan de acuerdo y
concientes de los beneficios de la atencién prenatal, v de que el
parto sea atendido a nivel hOSpltalarlo

Cuando un nifio se les enferma lo primero que hacen en
orden de frecuencia ¢s, llevarlo a:

1. Centro de Salud u hospital 19 fam. 630/0
2. Remedios caceros 6 fam. 200/0
3. Medico particular 4 fam. 130/0

Es bastante imperante la necesidad de hacer programas
educacionales acerca de la salud, en este municipio, ya que como
se ve en los datos anteriores a pesar de existir un alto porcentaje
de familias que llevan a su nifio cuando se les enferma al puesto
de salud u hospital, existiendo un regular porcentaje que lo
primero que hacen es darle remedios caceros, indicando cen esto
la falta de educacion existente en relacion a la salud, como el
existente en el resto de la republica, 1o cual conlleva una alta
morbilidad. :
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El 60o/0 de las madres respondieron afirmativamente al
preguntarseles si sus hijos menores de 5 afios estaban vacunados,
el resto negativamente. En relacién al tipo de vacuna
administrada existe problema para obtener un dato de confiar, ya
que no saben cuales son las que se les han administrado, ni
cuantas dosis les pysieron.

E1-1000/0 de las familias contestaron que las vacunas son
buenas, ya que ayudan a prevenir las enfermedades

El 1000/0 de las madres entrevistadas tiene la costumbre
de no llevar a control de Crecimiento y Desarrollo a su nifio, asy
como no creen necesario que un medico vea periodicamente a sus
hijos cuando estos no estan enfermos.

Las madres se enferman mas frecuentemente de
“calenturas” en un 560/0, el resto ignora la causa. Estando de
acuerdo en su totalidad de que la mayor causa de morbilidad
entre los nifios es el relacionado con las enfermedades
Gastrointestinales. Ignorando en su totalidad acerca de la causa
mas frecuente de mortalidad adulta, reconociendo que los nifios
Se mueren mas frécuentemente de enfermedades
gastrointestinales (asientos), agregandose aqui el parasitismo
intestinal. ~

Entre la comunidad existe una total ignorancia acerca de
lo que es la Desnutricion, el porqué se hinchan los nifios, porque
se adelgazan porqué se les cae el pelo, porque se les descama ¥
mazir:.fha la piel, v porque muchas mujeres embarazadas se ponen
palidas.

B—  POR PARTE DEL PERSONAL LOCAL DE SALUD:

La percepcion en cuanto al problema del grupo
Materno-Infantil, no es muy amplio, en este caso el personal de
salud del municipio de Santa Ana Peten, esta constituido por una
enfermera empirica, aunque esta interesada de que todo lo
relacionado a embarazo, parto, puerperio y control del nifio sano
sea llevado a cabo a nwel hospitalario.




Sabe la necesidad que existe en relacion a la vacunacion
de los nifios, con el proposito de prevenir las enfermedades
infectocontagiosas.

De sus observaciones como enfermera del puesto de Salud
considera como causa mas frecuente de morbilidad materna las
anemias, siguiéndole en orden de frecuencia la Disenteria y las
infecciones respiratorias superiores {IRS), en los nifios considera
que la morbilidad se debe mas que todo a problemas
gastrointestinales, siendo estos los que también producen la
mayor incidencia de muerte en este grupo etario.

Tiene un conocimiento aceptable de los conceptos como
Desnutricién, porqué se hinchan los nifics, porqué se les cae el
pelo, porqué se adelgazan, porqué se les descama y mancha la piel
y porgué muchas mujeres embarazadas se ponen palidas.

En vista de lo anterior se puede afirmar que el personal de
salud del municipio ‘de Santa Ana Petén, aunque tiene ciertas
nociones de los principales problemas de su comunidad y en
especial del grupo Materno-Infantil, no lo son lo suficiente para
llevar a cabo programas de atencion a este grupo de poblacion.
Por lo que se hace necesario un mejor adiestramiento del personal
de salud en mencién.
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'CONCLUSIONES

Se pudo comprobar que la mayor parte de dafios que se
presentan en el grupo Materno-Infantil, son prevenibles
con acciones concretas, encaminadas contra las causas de
estos dafios, que son en su mayoria de origen infeccioso v
nutricional, que tienen como causa fundamental la
precaria situacion socio-econémica existente en nuestro
medio. :

Se demostré la diferencia de opiniones existentes en
relacion a la problematica del grupo Materno-Infantil
tanto por la comunidad como por el personal de salud
local del municipio. '

Se encontrd un crecimiento demografico grande en este
municipio, lo cual es debido a las constantes migraciones
existentes en la actualidad hacia el departamento de el

"Petén.

El mayor numero poblacional se encuentra en el area
rural, en donde lo cual nos indica existe mayor problema
del grupo Materno-Infantil debido a la falta de servicios
de salud adecuados en estos lugares.

Se pudo determinar que el grupo Materno-Infantil en este
municipio constituye el 71.5lc/o del total de la
poblacion lo cual nos indica que siendo este grupo etario
el que predomina en este municipio, v sobre el cual
influyen una serie de problemas de salud, es imperante la
necesidad de llevar a cabo programas tendientes a mejorar
la situacion de salud de este grupo.
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10.

11.

En cuanto a la tasa de natalidad v mortalidad se refiere,
son bastante altas, lo cual va a dar un crecimiento
vegetativo también alto, pero lo cual no se puede tomar
como verdadero, ya que el crecimiento demografico
existente en este municipio es debido mas que todo alas
migraciones hacia el Departamento de el Petén.

Encontramos una alta tasa de mortalidad infantil, como
la que existe en el resto de la republica, no encontrando
ningiin porcentaje respecto a la mortalidad materna, por
no existir datos adecuados en los archivos de los
diferentes centros municipales del municipio estudiado.

Encontramos que la principal causa de morbilidad infantil
es la relacionada con las enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio superior, sequida por los trastornos
gastrointestinales, lo cual varia ya <¢uando se trata de

mortalidad infantil en la cual la principal causa etiolégica

son las enfermedades gastromtestmales espec1almente las
diarreas agudas. :

Existe un alto porcentaje de. inasistencia a las escuelas por
parte de los nifios en edad escolar, Io que se explica por
que estos desde temprana edad constituyen fuerza activa
de trabajo, ayudando en las labores agricolas para el
sustento de la familia.

Sigue persistiendo el alto nivel de analfabetismo como en
el resto de la republica, hasta que sean tomadas medidas
necesarias por parte de las autoridades competentes. '

Se pudo comprobar que las viviendas existentes en este
municipio en su mayoria no llenan las mas minimas
condiciones de higiene, lo que agrava mas el problema de
salud existente.

12,

13.

14,

15.

16.
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Existe el problema de la centralizacién de los servicios de
salud en lugares donde no llenan a cabalidad sus
funciones ya que se encuentran en lugares de poca
poblacion.

Los agricultores no cuentan con técnicas adecuadas para
la mejora de sus cultivos y asi poder obtener mejores
cosechas y utilizarlas no solamente para el consumo
diario, sino para la venta también, y asi mejorar sus
condiciones econdmicas.

Existen pocos recursos con los que se pueda contar en los
servicios de salud (puesto de salud tipo C, en este
municipio), ademas los conocimientos del personal de
salud local son deficientes, por lo que se hace necesario el
realizar programas de adiestramiento a estas personas, asy
como a las comadronas empiricas que como se conoce
son las que tienen un alto porcenta_]e de atencién del
parto en el area rural.

No existen en este rhunicipio programas de atencién
prenatal lo cual podria deberse a la falta de personal
adiestrado.

El 63.30/0 de los nifios menores de 5 afios en este
municipio presentan uno de. los tres grados de
desnutricién protéico-calérica, lo cual va a incidir en
terierse una alta tasa de morbi-mortalidad :
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RECOMENDACIONES

Poner en marcha programas que tiendan a disminuir la
alta tasa de mortalidad infantil, es decir darle la
importancia que se merece la atencion de la mujer
embarazada (Control Prenatal), el parto, puerperio y
control del nifio sano, lo cual no existe en este municipio.
Haciendo la concientizacion de la comunidad con
programas de facil difucién, sobre la manera de poder
solucionar los problemas de salud que mas les aquejan.

Por medio de las autoridades competentes realizar
programas de saneamiento ambiental en este municipio,
lo cual es de imperante necesidad, lo que incluiria:
Letrinizacion, medidas higiénicas de tratamiento del agua,
tratamiento de las basuras. etc.

Colocacion de los centros de Salud en lugares de mayor
cantidad poblacional, para asi aumentar la cobertura de
los servicios, asi como mejorar mediante buen
adiestramiento al personal local de salud en servicio.

Realizar la concientizacién de las personas adultas del
beneficio que recibirian sus hijos al asistir a la escuela, asi
como realizar programas de alfabetizacion en las personas
adultas, para disminuir en un futuro no muy lejano la alta
incidencia de analfabetismo en nuestro pais.

Introduccion de nuevas tecnicas de cultivo,
almacenamiento de los productos cosechados, ayudarles a
buscar nuevos mercados para sus productos, para el mejor
desarrolio economico de la comunidad, lo cual traeria
una mejora en las condiciones de vida.de los pobladores
del municipio de Santa Ana Petén.
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6. Incrementar la participacién de todos los estudiantes de
los ultimos afios de las demas facultades, a fin de enfocar
la problematica desde varios puntos de vista, ya sean
téenicos y cientificos, en beneficio de nuestro pars.
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ANEXO

ANEMIAS NUTRICIONALES
CARIES DENTALES

1,973(*)

DBLACION TOTAL EN RIESGO
ENORES DE 5 ANOS
RMALES

BLACION CON DESNUTRICION
PC GradoI

P C Grado II
PC Grado III

TOTALES

"censo de 1973.

1965.
Clasificacion de F. Gémez

DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA
DEFICIENCIA DE VITAMINA “A"
DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA

No.

1.041,000
194,000

511,000
276,200
61,600

848 800

53

- PROBLEMAS NUTRICIONALES DE GUATEMALA:

[TUACION NUTRICIONAL DEL NINO EN GUATEMALA

0/0 (*k)

100.0
186

49.0
26.5
5.9

;

814

Datos estimados. por el Departamento de Nutricion, segiun

*)  Evaluacién nutricional de Guatemala, INCAP/Min. Salud



“PESQ”

En
guatemalteczmboszi Sexos a los tres meses de edad, el promedio
de edad el pro?z:df sobre el promedio estandar. A los seis meses
O guatemal ;
5 teco ya es menor, mas marcado en

los nifios
que en las nifias. Al af
marcado. ano de edad es mucho mas

A los 12 afios de edad el promedio de los nifgs

guatemaltecos tienen u
n peso i .
de 6 meses, p equivalente al de un nifig normal

A los 2 afios equi
* quivale al de 1 af = .
al de 2 afios en hombres v mujeres. afio, v alos 5 afios equivale

Ll fi
sor o ;iangzla los 5 anos de edad, una desviacion estandar
promedio guatemalteco llega aalcanzar el

! o

El i
aios de Ed;e(zita;";io dce1 ‘peso a partir de los 5 afios persiste A los 17
» 1a media de peso de los varones muestra un retardo

de 13 kﬂogramos 1 . .
estandar. » ¥ la de las mujeres 6 Kg. con relacion al

El .
mayores depzsbo agg:rr:;edl:da%ara hombres y mujeres adultos
respectivamente era de 542 y 48.3 kilogramos

“ESTATURA”

A los tres meses de edad, el promedio para ambos sexos
en Guatemala es menor que el promedio estandar. A los 2 afios
de edad ambos sexos muestran un retardo de casi 1 afio, alosd
afios estan retrasados casi 2 afios, v las nifias 1 a 3 cuartos. A los
17 afios los hombres muestran un retardo de 15 cms. y las
mujeres 13 cms. en relacion al estandar.

El incremento anual de estatura en ambos sexos
permanece por debajo del estandar durante el periodo preescolar,
luego continua mas o menos al nivel del estandar y nuevamente
muestra un retardo de 2 afios durante la fase de crecimiento y
pubertad. Este ultimo crecimiento es igual al de los varones del
estandar y un poco menor que el de las mujeres del mismo.

La estatura promedio para hombres y mujeres adultos
mayores de 20 afos de edad fué de 161 4 v 147 2 centimetros

respectivamente.

FUENTE:Copia Literal de “Evaluacion nutrictonal de Centro
America y Panama. INCAP 1,969



INSTITUTO DE NUTRICTION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Esténdares de Peso y Estatura - Sexo Femenino

EDAD Peso Estatura EDAD Peso Estatura
Kg. lbs. oms Kg. lbs. cms.
0 meses 3.4 7.5 50.2 T " 3 meses 23.1 50.9 121.5
1 mes 3.9 8.6 53.8 7T w6 - 23.8 52.5 123.0
2 meses 4.8 10.6 57.90 7T v 9 " 24.4 53.8 124.5
3 " 5.6 12.3 59.4 8 afrios 25.0 55.1 | 126.0
4 " 6.4 14.1 61.8 8 * 3 meses 25.6 56.4 127.5
E " 7.1 15.7 83.7 8 6 " 26.5 58.4 129.0
6 " 7.7 17.0 65.6 a w9 " 27.2 60.0 130.5
7 " 8.1 17.9 67.5 9 afios 2B.0C €l.7 132.0
<] " 8.5 18.7 69.0 S n 3 meses 28.8 63.5 133.5%
9 " B.8 19.4 70.4 9 w6 " 29.5 65.0 135.0
10 " 9.1 20.0 7l.8 9 w9 " 30.2 66.6 136.5
11 " 9.4 20.7 73.3 10 aftos 31.0 6g8.4 138.0
1 aflo 9.7 21.4 74.5 I0 » 3 meses 3l1.8 70.1 139.5
1 @ 1 mes 9.9 21.8 75.5 10 » 6 " 2.5 71.7% 141.0
1l n 2 meses 10.2 22.5 76.5 10 » 9 " 33.2 73.2 142.5
1w 3 " 10.4 22.9 77.5 11 afos 34.0 75.0 144.0
1« 4 " 10.6 23.4 78.5 11 # 3 meses 35.2 77.6 145.5
1 a5 " 10.9 24.0 79.5 11 » & " 36.5 B80.5 147.0
1w b " 11.1 24.5 80.5 11 « 9 " 37.8 83.1 148.5
1w 09 " 11.8 26,0 83.5 12 afios 39.2 B86.4 150.0
2 angs 12.5 27.6 a7.0 12 » 3 meses 40.4 89.1 151.5
2 " 3 meses 13.0 28.7 89.3 12 = & " 41.7 91.9 153.0
26 " 13.5 29.8 91.5 12nmg » 43,0 94.8 154.5
2 %9 " 14.9 30.9 93,5 13 afios 44 .4 97.9 156.0
3 afios 14.5 32.0 95.5 13 v 3 meses 45.4 100.1 156.8
3 " 3 meses 15.0 33.1 97.4 13 v & " 46.4 102.3 157.5
3." 6 " 15.5 34.2 99.0 13 v 9 » 47.4 104.5 158.2
3 "9 " 16.0 35.3 100.7 14 afios 48.5 106.9 159.0
4 afios 16.5 36.4 102.5 14 » 3 meses 49.5 109.3 159.5
4 v 3 meses 17.0 37.5 104.0 14 .0 6 " 50.5 111.4 160.0
4 v B " 17.5 38.6 105.5 14 v 9 " 51.5 113.6 160.5
4 v 9 " 18.0 39.7 106.8 15 aflos 52.0 114.7 le6i.0
5 afios 18.5 40.8 108.0 15" 3 meses 52,2 115.1 161.0
5 # 3 meses 19.0 41.9 109.5 15" 6 " 52.5 115.8 161.0
5w p " 19.5 43.0 111.0 15" 9 " 52.8 116.4 161.0
5% 9 " 20.0 44.1 112.5 16 afics 53.0 116.9 161.0
6 zfios 20.6 45.4 114.0 16 » 3 meses 53.1 117.1 161.0
6 n 3 meses 2i.1 46.5 115.5 16 v & " 53.2 117.3 161.0
6 6 " 21.6 47.6 117.0 L6 « 9 » 53.4 117.7 161.0
6w 9 - 22.1 48.7 118.5 17 afos 53.5 118.0 1el.0
7 afios 22.5 49.6 120.0




INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Esténdares de Peso y Estatura - Sexo Masculino

Peso Estatura Peso Estatura

EDAD - o — ems. . EDAD 5. 1bs. cms.

meses 3.5 7.7 51.0 7 » 3 meses 23.6 52.0 123.5

mes 4,2 9.3 54.2 76 " 24.3 53.6 125.0

meses 5.3 11.7 . 58.2 7" 9 " 24.9 54.9 126.5

" 6,2 13.7 61.2 8 afos 25.5 56.2 1248.0

" 7.0 15.4 63.7 B v 3 meses 26.1 57.6 129.5

" 7.6 16.8 65.7 8 » 6 " 26.8 59.1 131.0

" 8.1 17.9 67.6 g 9 " 27.4 60.4 132.5

" 8.6 19.0 69.5 9 afios 28.0 €l.7 134.0

" o.1 20,1 71.0 9 w 3 meses 28.8 63.5 135.2

fn 9.5 20.9 72.0 9 w6 " 29.5 65.0 136.5

" 9.8 21.6 73.0 9«9 " 30.2 66.6 137.8

" 10.1 22.3 74.0 10 afios 3l.0 68.4 139.0

- afo 10.5 23.2 76.0 10 v 3 meses 31.8 70.1 141.,5

w1 mes 10.7 23.6 17.0 10w 6 " 32.2 7.7 141.8

v 2 meses 11.0 24.3 7B8.0 10w 9 " 33.2 73.2 142.8

v 3 " 11.2 24 .7 79.0 11 afios 34.0 5.0 144.0

"4 " 11.4 25.1 80.0 11 » 3 meses 34.9 77.0 145.2

w5 " 1l1.6 25.6 81.0 11 »n & " 35.8 @ V8.9 146.5

LI ] “ 11.8 26.0 82.0 11 » 9 " 36.6 80.7 147.8

» 9 " 12.5 27.6 85,0 12 afios 37.5 82.7 149.0

afios 13.2 29.1 88.0 12 v 3 meses 38.6 85.1 15¢.2

" 3 meses 13.6 30,0 90.0 12 » 6 " 39.8 B7.8 151.5

"6 " 14.1 31.1 92.0 12 = 9 " 40,9 90.2 152.8

"9 " 4.6 32.2 94.0 13 aflos 42,0 92.6 i54.0

afios 15.0 33.1 96.0 13 » 3 meses 43.5 95.9 155.2

n 3 meses 15.5 34,2 98.0 13 v 6 " 45.0 99.2 156.5

LI ) " 16,0 35.3 160.0 13 » 9 " 456.5 102.5 157.8

a9 " 16.5 36.4 101.5 14 afios 48.0 105.8 159.0

afos 17.0 37.5 103.0 14 + 3 meses 49.5 1909.1 160.2

v 3 meses  17.5  38.6 105.0 140w 6 w 51.0 112.5  161.5

LI} - 18.Q 39.7 107.0 14 = 9 " 52.5 115.8 162.8

"9 " 18,5 40.8 108.5 15 afos 54.0 119.1 ie4.0

afios 19.0 41.9 110.0 15 v 3 meses  55.2 121.7 165.2

» 3 meses 19.5 43.0 111.5 15 » @ " 56.5 124.6 166.5

LI -1 " 20.0 44.1" 113.0 15 = 9 " 57.8 127.4 167.8

"9 " 20.5 45,2 114.5 16 afios 59.0 130.1 169.0

afios 21.0 46,3 116.0 16 » 3 meses 59.9 132,1 169.8

* 3 meses 21.5 47 .4 117.5 16 » & by 60.8 134.1 170.6

() " 2z.0 46.5 119.0 16 v 9 " 6l.6 135.8 171.2

9 " 22,5 49.6 120.5 17 afos 62.5 137.8 172.0
aftos 23.0 50.%7 122.0°

—
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