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. INTRODUCCION

El desconocimiento del DIAGNOSTICO REAL DE SALUD DEL
GRUPO MATERNO INFANTIL en Guatemala, es el principal factor por el
cual los esfuerzos v las soluciones que se han planteado al respecto, no han
tenido el exito esperado.

Entre los principales problemas que afronta Salud PUblica en nuestro
pals, tenemos el de SALUD MATERNO INFANTIL, el cual par su
naturaleza, se encuentra sometido a mayor riesgo de enfermar. Este grupo
sbarca méas del 650/0 de la poblaciéon total, de donde se deduce la
importancia de su estudio.

Considero que el programa de EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO (E.P.S.) dentro del curriculum de estudios de la Facultad
de Medicina, es una experiencia importante, ya que orienta positivamente al
futuro médico en el conocimiento de las necesidades por las que atravieza |a
poblacion en el Area Rural, asi como una orientacion enfocada a resolverlos
en lo posible.

El presente trabajo de tesis titulado “DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION DE SALUD DEL GRUPO MATERNO INFANTIL. Afio 1975,
Realizado en el Municipio de San Jacinto, Depto. de CHIQUIMULA",
previo a optar el titulo de Médico y Cirujano, lo efectué motivado por la
magnitud del problema y su importancia primordial en la Atencién de
Salud.

Sea pues este trabajo una pequefia aportacion Y una inquietud para
el logro de una mejor atencién médica en el area rural, por parte de futuros
estudiantes de medicina v autoridades respectivas.



Il. OBJETIVDS

GENERALES

1 Conocer la situacién real de Salud en la poblacién Rural de
Guatemala.

2 Aportar datos reales para la elaboracion de programas asistenciales,
ante el Ministerio de Salud Piblica v la Facultad de Ciencias
Meédicas.

13, Determinar el tipo Y grado de utilizacién de los recursos
Agropecuarios y su repercusion en la salud de la poblacién del Area
Rural.

4, Presentar un estudio actualizado de las condiciones

socio-econdmicas v culturales en las cuales vive la poblacién rural de
Guatemala, como factores determinantes en funcién de
Morbi-Mortalidad.

ESPECIFICOS

i Contribuir en la realizacién de programas asistenciales hacia el grupo
MATERNO-INFANTIL, principalmente en el Area Rural, los cuales
puedan ser puestos en practica de inmediata,

2, Determinar el grado de percepcion del problema de salud en el grupo
MATERNO-INFANTIL por parte de la pablacién v el personal de
salud en las comunidades Rurales.

3. Aportar un DIAGNOSTICO preciso de Ia situacion actual que
f prevalece en este grupo de poblacién, para lograr un mejoramiento
en sus condiciones de salud, mediante programas
médico-asistenciales encaminadas a resolver sus problemas
inmediatos.



Estimular mediante programas adecuados la relacion

médico-paciente en el Area Rural, principaimente en el grupo
MATERNO-INFANTIL.

1i1. HIPOTESIS

{a mayoria de los dafios que se presentan en el grupo materno
infantil, son prevenibles con acciones concretas contra {as causas de
estos dafios, que en su mayoria son de origen infecciosc vy
nutricional, teniendo éstos como causa primordial, a situacion
socio-econdmica personal.

La percepcion vy la conciencia que se tiene dei problema materno
infantil, varfa significativamente entre la comunidad vy el personal de
salud local, asi como el enfoque de las posibles soluciones.




IV. MATERIAL Y METODOS

‘ERIAL

Poblacion del municipio de San Jacinto, Depto. de Chiguimula,
Archivo del Centro de Satud de la Poblacion.

Instrumentos, formularios y quias proporcionadaos por la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Muestras representativas de las familias del Area Urbana de la
pobiacién.

Registro Civil y Archivo de la Alcaldia Municipal.

0D0s

Encuesta de la poblacian total del municipio de Sap Jacinto, Depto.
de Chiguimula, con la colaboracién del alcalde municipal, alcaldes
auxiliares, comisionados militares v del magisterio local.

Estudio de Defunciones durante el afic 1974 en el registro Civil del
municipio.

Morbitidad estudiada en la experiencia de E.P.S. afio 1975, ya que
durante los afios anteriares carecid de un médico permanente.

Encuesta Nutricional con relacién al problema Socio-econémico de
la Poblacién.

Determinacion del Universo y el Médulo en la poblacion.
Se empled el sistema de muestreo sistematico de inicio al azar.
De acuerdo al CENSQ general de la poblacién se determing el

nimero total de famiiias residentes en el AREA URBANA, siendo
este el UNIVERSQ, se tom& una muestra de acuerdo a:




300/0 de o] a 299 famiiias
200/0 de 300 a 499 famitias
160/0 de 500 a 799 familias
100/0 de 800 o] mas de 1,000 familias

Se determind el Module de acuerdo a:

i :Jﬂotal de familias de &rea urbana

Total de familias de la muestra

je determind por encuesta en base al Madulo la situacidn nutricional
e fas persanas y su relacion con los factores socio-econdmicaos.

Se estudid la Morbilidad vy Mortatidad de 1974, para determinar
TASAS y CAUSAS de Morhi-mortalidad,

V. JUSTIFICACION

La escasa informaciéon que se tiene de la realidad guatemalteca en el
grea rural de Guatemala, justifica el esfuerzo que se ha realizado en esta
oportunidad, para dar a conocer mediante un estudio adecuado hasta donde
fué posible, una concreta informacion sobre aspectos sociales, culiturales y
econdmicos que afectan la salud del grupo de poblacién que hoy merece
nuestra atencién, como lo es el materno infantil.

Como se chservard mds adelante, preseniamaos un analisis sobre los
diferentes grupos etarios y sus principales caracteristicas. La elaboracion de
programas de salud tienen que estar basados en una serie de datos y estudios
gue le permitan una orientacién directa hacia la resolucidn de problemas
médico-asistenciales, En el caso presente tratamos de proporcionar esta
informacion para la elaporacion posterior de programas de salud materno
infantil.

Por ejemplo, en el drea rural no se le ha dado la importancia gue
merece el CONTROL PRE-NATAL, las madres desconocen que este aspecto
gs tan importante como el parto en si: la importancia de una adecuada
alimentacion de los nifios mediante la utilizacion de recursos a su alcance y
no con alimentos “caros” como eguivocadamente se cree, etc.

En conclusian, consideramos gue estos estudios son el inicio de un
esfuerzo conjunto, para lograr en un futuro cercano mejores condiciones de
satud en nuestra poblacion Rurai.
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VI. DESCRIPCION DEL AREA

A} SITUACION GEOGRAFICA:

San Jacinte, municipio del departamento de Chiquimuia tiene una
extension aproximada de sesenta kildmetros: cuadrados; colinda al norte
con San Juan Ermita y Chiquimula, al este con San Juan Ermita y Clopa; al
sur con Olopa vy Quezaltepeque; al oeste con Ipala, San José La Arada y

Chiquimula. La cabecera estd aproximadarments a quinientos metros sobre el
nivel del mar; latitud 14° 29'54".

Sobre fa ruta nacional C.A. 10. De la cabecera departamental de
Chiquimula hay aproximadamente diecisiete kilémetros a la cabecera del
municipio de San Jacinto, y de ahr, unos diez kiidmetros a Quezaltepeque,
siempre por la misma ruta. Tiene ademds caminas de herradura y veredas,
gue comunican la cabecera municipal con Ias aldeas. Su municipalidad es de
‘tercera categoria, tiene una poblacién total de cuatro mil setecientos

cuarenta y un habitantes, distribuidos en un centro urbana y once aldeas, las
cuales son;

AGUA ZARCA
LOMAS
DOLORES
MAJADA
SANTA CRUZ
PUEBLO NUEVO
TISUBIN

EL ZAPOTE
ESCALON
TICANLU
CARRIZAL

El clémaren esta regién oriental de la republica es célido, seco, con
estaciones tHuviosas v secas, mas ¢ menos bien diferenciadas. Sus habitantes
$0n eminentemente agricultores, aunque se dedican a la crianza de ganado
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en pequeria escala, ast como de otros animales domésticos. Existe también
peguefias artesan{as, como la fabricacidén de petates y sombreros.

Se dedican principalmente & la siembra de mal'z, frijo! y hortalizas en
pequefia escala. Explotan las cosechas de mangos v jocotes, los cuales por su
calidad tienen buena aceptacién.

No existen indigenas puros, sinc en proceso de ladinizacién. El

-municipio cuenta con varias escuelas rurates, y una escuela Primaria en la
cabecera municipal.

Existe un rio de buen caudal que atravieza la cabecera municipal,
este es el "Rio Grande”, el cual desemboca en el rio Motagua. La topograiia
es verdaderamente accidentada, con cerros abundantes, '

A

B.

C.

Vil. POBLACION

URBANA
RURAL

MATERNO—INFANTIL
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7. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

7.1 - POBLACION Y DANOS.

CUADRO No.1

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SAN JACINTO, Depto. de
CHIQUIMULA. CENSO EFECTUADO EN EL ANO DE 1975

A POR GRUPQOS ETARIOS, SEXO Y LOCALIZACION

UPGS ETARIOS HOMBRES MUJERES

TOTAL por Grupos
Urtano  Rural Tee: ' Uibino Ruoral Toti v

nores de 1 afio 9 104 113 5 99 104 217
122 afios 15 67 82 8 66 - 74 156
2a3 afios 8 81 89 7 68 75 164
3 2 4 afios 7 73 80 7 75 82 162
435 afios 9 90 99 1p 84 94 193
214 afios 82 563 645 62 634 696 1,341
15 2 44 afios 88 870 958 106 726 832 1,790
ores de 45 afios © 45 324 369 49 300 349 718
4,741

TOTAL de la Poblacién



CUADRO Mo. 1

POBLACION DEL MUNICIPIO DE SAM J ACINTO, DEPTO. DE
CHIQUIMULA

E. (ANO 1975) POR GRUPOS ETARIOS Y
LOCALIZACION

GRUFOS ETARIOS Urbano Rural Total
Mencres de 1 afio 14 203 217
de la 2afios 23 133 156

de 243 3afios 15 149 164

de 3a 4 zfios 14 148 162

de 4=z bHafos 19 174 193

de b a4 afios 144 1,197 1,341

de 15 a 44 afios 194 1,596 1,790
Mayores de 45 afios 84 624 718
TOTAL 517 4224 4 741

Como puede observarse en el cuadro anterior, segdn el
CENSO de POBLACION efectuado durante el afio de 1975, en el
municipio de SAN JACINTO. como base para el presente trabajo,
la poblacidn total es de 4,741 habitantes, de los cuales 517 viven
en el drea urbanay 4,224 an el area rural.

La poblacion de menores te. T4 afios en el drea urbana es de 229
habitantes, ¥ en. el drea rutal s de 2,004 habitantes, lo cual d4 un total de
2,233 habitantes menores de 14 afics.

Por atro lado, teremos a la poblacion de habitantes mayores de 14
aflos. £n el drea Urbana 288 y en e! drea rural 2,220 habitantes. Total 2,508
habitantes mayores de 14 afios. Sumando 2,233 mas 2 508 tenemos 4,741
habitantes, que es la poblacion total.

Podemos observar que el grupo de poblacian menor de 14 afios s
mds o menos igual al grupo de habitantes mayores de 14 afios, va que el

total de menores de 14 afios es de 2 233 habitantes vy el de mayores de 14

afios es de 2,608.

Tanto en el area urbana comao en la rural la relacion que existe entre

ambos sexos es de mas o menos 11 1.

CUADRO No. 2

POBLAC ON MATERNO INFANTIL
{Afio 1975}

i POBLACION FAENOR DE 14 ANDS

EDAD NUMERQO DE NINOS olo
' 57
£ de 1 &fic 217 229
1a 2afos 166 3.45
2a 3afios 164 3.41
3a 4afios 162 4.07
4 a bafos 193 .
5a 14 afios 1,341 28.28
TOTAL 2,233 4707
NOTA:

El porcentaje es tornando 2 la poblacion total de habitantes de San
Jacinto como el 1000/0, la cual es de 4,741 habitantes.

Como observamos en la poblacién menor de 14 afios de 2,233
habitantes, 'os nifios menores de 1 afio se encuentran por arriba de un 250/0
éproximadamente sabre los demds grupos, con excepcién del grupo de © a
14 afios, el cual es el mas alto.

Por otra parte, la poblacion menor de 14 afios es un poco menor_ gue
el 500/c de la poblacion total del municipio (47.07) por lo que deducimos
gue el Grupe de Consumo es bastante alic.
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Il POBLACION DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

oS

AS R

Este grupo comprende a la poblacidon de mujeres comprendidas
entre los 15 a 44 afios de edad.

iq1s

URBANO RURAL TOTAL

- -

1G6 726 832

MUTEREG BN EDAD REP. Y Posd. MATERNO- INFANTIL .- AND

Como podemos observar en los cuadros anteriores de pohlacin, Ia
poblacion total de mujeres es de 2,308, v que en el drea urbana tenemos
106 mujeres dentro del grupc de 15 a 44 afios, y en el drea rural 726, o gue

sumado nos da 832 MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA en el
municipio de SAN JACINTO.

PoR. MAT~INF.

-,

GRAOCICA con Lt PRESENTACIN De LaPOB. ToT. NINOS < DE

Es muy importante tomar en cuenta este aspecto, ya que come

veremos mas adelante, en el CUADRO No. 3 presentaremos los DATOS
estadisticos por TASAS.

/

GRAEYCA No L

e AS -44
MUTERES
r.ufuu REP.

CUADRD No.3

< DE A5 ANAS

DATOS ESTADISTICOS POR TASAS EN EL MUNICIPIO DE SAN
JACINTO Depto. DE CHIQUIMULA. ANOD 1974

Poblacién Total (afio 1974} — 4,327 habitantes
NOmero de Nacimientos = 266
NUmero de Defunciones - Y 65
Nimero de Mortinatos -

Po’. TaT:
’

No aparece ninguno en el Registro Civi

TASAS

Tasa de Natalidad
Tasa de Mortalidad 15.0 par mil habitantes

Tasa de Fecundidad - 319.7 por mil mujeres en edad reprodui
Crecimisnto Vegetativo 46.4 por mil habitantes

61.4 por mil habitantes

£0
X

00
400,
000
2.060
i.bo0
o
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TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD

ortinatalidad —  Nohay datos en el Registro Civil.
ortalidad en&_de 7 dias 1 3.7 por mil habitantes

ortalidad Neonatal 1G 37.5 por mil habitantes
ortalidad Post Neonatal 6 225 por mil habitantes
ortalidad |nfantif 21 /8.2 por mil habitantes

ortalidad de 1 a "4 afios 7 145 por 1000 nifios de 1 a4 afios
Vortalidad Materna 0
mbarazos esperados 37
hortos esperados 24
artos esperados 213

FORMULAS ESTADISTICAS

] " Ndmero nacldos vivos 1874 o
asa de Natalldad = ————————— ¥ 1,000
Poblacion Total 1974

| o NGmero de muertes 1974 *
asa de Mortalidad = me———— % | 000
. - Poblhadién Total 1674

) Nacidos vivos 1974
asa de Fecundidad = — .

X 1,000
Mujeres de 14 a 44 afios 1974

recimiento Vegetativo = Tasa de Natalidad — Tasa de Mortalidad

‘ NUmero de mortinatos 1974
ortinatalidad = X 1,000

Nacidos vivos

asa de Mortalidad

) Ndmero de muertes en &, de 7 dias 1974
 de 7 dias=

X 1,000

853 de Mortalidad

il NGmero de muertes en & de 1 afic 1974
anti =

X 1,000
Nacidos vivos 1974

. Ndmero de muertes en &£ 2B dias 1974
ortalidad Neonatal = X 1,000

Nacidos vivos 1974
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Tasa de Mortalidad

= MNimero de muertes de 29 3 364 dias 1974
Post-neonatal

1,000

) Nimero de muertes de 1 a 4 afios 1974
Mortalidad de 1 a 4 afios=

X 1,000
Poblacion de 1 & 4 afios

Tasa espectfica de

] Defunciones por emb. parto, puerperio 1974
Mcrtalidad Materna =

Nacidos vivos 1974

X 1,000

Embarazos esperados = 5o/o de la Poblacion total
Abortes esperados = 100/0 de los embarazos esperados

Partos esperados = Embarazos esperados MENOS Abortos esperados

Analizando el CUADRQ Na. 3, tenemos algunos datos estadisticos
obtenidos en el archivo municipal v en e! archivo del Centro de Salud de
San Jseinto, durante el afic de 1974 hubieron 266 Nacimientos y G5
defunciones, v tal cemo aparece en el cuadro anterior, en el Registro Civil
de la Alcaldia Municipal, no aparece ningln caso de Mortinato.
Probablemente i{os habitantes
defunciones de este tipo.

no acudan al Registro a declarar las

Observamos que la mortalidad infantil es alta en comparacion con
el resto de la poblacion, principalmente en el grupo de 0 a4 afios.

Los Embarazos esperados: fueron 237, los abortos -esperados 24,
por o tanto {os partos esperados fueron 2713, Los partos esperados resulta

de la diferencia entre |os embarazos esperados y los Abortos esparados (237
menos 24, tenemos 213 partos esperados).

Por otra parte, la Mortalidad Materna fué de O durante el afio
1974, seg(in 10s archivos consultados.

CUADRO No. 4

CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA DURANTE EL
ARNO 1975 NIR0S< DE 1 A 15 ARDS

No. de
Codigo Dx L de 1 affo 124 bHal4
23 Enterocolitis Aguda 15 23 12
19  Infeccitn Respiratoria Sup. 12 14 20
19  Amigdalitis Aguda 7 18 10
23  Gastroenterocolitis Aguda 10 25 6
20  Bronconeumonia ' 8 9 5
12 Parasitismo Intestinal 2 " 19
21  Bronguitis Aguda 6 10 8
34  Piodermitis 4 ¥ 5
34 Otitis Media 7 4 6
15 Anemia 0 2 11
34 Conjuntivitis 0 3 5
34  Hernias 2 i 0
15 Desnutricion 5 4 10
34 Abcesos 0 2 0
36 Deshidratacion H.E. 3 1 0
34  Dermatitis Amoniacal 1 3 0
01 Fiebre Tifoidea 0 0 Z2
.29 Parotiditis 0 0 1
31 Traumatismos 4] 0 2
03 Tuberculosis Pulmonar y Gang. 0 0 1
31 Micosis 0 1 1
16 Fiebre Reumatica 0 0 1
25  Gran Mal 0 0 1
34 impétige 0 1 0
34 Sarcoptiosis 0 1 2
34 Eczema Primario 0 1 0
34 Mordedura de Perro 0 0 1
34 Herpes Simple 2 1 0
05  Tos Ferina 0 1 0




MORBILIDAD INFANTIL:

Las principales Causas de MORBILIDAD INFANTIL registradas en
el servicio de Consulta Externa del Centro de Salud de San Jacinto, durante
el afic de 1975 correspondiente a la PRACTICA DEL EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.}, va que antariormente [a atencidn
médica fué irregular sin un médico fijo; tenemos tas oue afectan al TRACTO
GASTROINTESTINAL v las ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

MORBILIDAD EN NINOS MENNRES DE 1 ARO DE EDAD:

Enterocolitis Aguda

Infeccidn Respiratoria Superior
Amigdalitis Aguda
Gastroenterocolitis Aguda
Bronconeumonia

Bronguitis Aguda

Piodermitis

Otitis Media

DN DO AN

MORBILIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD:

Gastroenterocolitis Aguda
Amigdalitis Aguda

Infeccidén Respiratoria Superior
Bronconeumaonia

Parasitismo Intestinal
Bronquitis Aguda

Fiodermitis

Enterccolitis Aguda

PN o LN

MORBILIDAD EN NINOS DE 5 A 14 AROS DE EDAD

1 Infeccidn Respiratoria Superior
2 Parasitismo Intestinal

3. Anemia Secundaria

4 Amigdalitis Aguda

23

LA DESNUTRICION COMO FACTOR CLAVE EN LA MORBILIDAD
INFANTIL:

Generalmente los nifios que son Hevados a los Centros de Salud
tienen un cuadro infeccioso agudo, sl cual se ve asociado a
DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA, en cualguiera de sus GRADOS.

Es por esta razén que aungue la incidencia de DESNUTRICION es
marcada en la poblacidn infantil, NO FIGURA como PRIMER PROBLEMA
DIAGNOSTICO. Se hace esta observacion para gue guede claro el
concepto: LA DESNUTRICION PROTEICO CALQRICA TIENE UNA
IMPORTANC!A DE PRIMER ORDEN EN LA MORBILIDAD INFANTIL,
PERO UNICAMENTE EN MUY DETERMINADAS OPCRTUNIDADES SE
PRESENTA COMO PROBLEMA PURO",

Con lo expuesto anteriormente, reafirmamos la IMPORTANCIA
que tiene la DESNUTRICION dentro de la MORBILIDAD INFANTIL v
muy frecuentemente figura como segundo problema Diagndstico, ya que
siendo un “problema crénico” es aceptado como una condicidn “natural”
para los padres y su diagnostico se efectda cuando el nifio es llevado al
médico por el cuadro agudo gue lo agobia, e cusl come dijimos
anteriormente &s de tipo infeccioso.

Como puede observarse, las enfermedades infeccionesas aociadas a
Desnutricion constituyen un complejo que es suceptible de PREVENCION.

MORBILIDAD DURANTE EL EMBARAZO:

En primer lugar Anemias Nutricionalss, infecciones urinarias,
gastrointestinales y de vias respiratorias altas, y en algunas oportunidades
tricomoniasis vaginal, raramente encontramos Pre-eclampsias o probiemas
metabolicos.

Durante el Control Prenatal efectuado en el Centro de Salud, se
Diagnosticd una PRESENTACION PODALICA en la 37 semana de
Embarazo, Iz cual fuéreferida al hospital departamental para su control vy
adecuada atencidn del parto. :




CUADRO No. &

CAUSAS DE MORTALIDAD MUNICIPIO DE SAN JACINTG, DEPTO.
DE CHIQUIMULA DURANTE 1974 NINOS £ NE 1 A5 ARDS

CUASA 0a28dias 29 a364 dias 1a4afos
M F M F M F
Fiebre 3 i 0 o 3 0
Gripe 0 1 0] 1 0 G
Infeccidn 0 1 0 0 0 0
Eclipsado 1 0 c 0 0 0
Enfermedad Coman 1 0 0 0 0 0
Sarampion 0] ¢ 1 0 0 0
Diarrea 0 Q 0 0 0 1
Tos Ferina 0 0 0 0 1 0
Desnutricién 0 0 0 0 0 1
Total de Defuncicnes 5 3 1 1 4 2

MORTALIDAD: Causés de Defuncidn en nifios menores de b aiios.

Como puade observarse en el cuadro anterior, algunos Diagndsticos
son totalmente empiricos vy alejados de la realidad. Estas causas de

_ defuncidn se han transcrito literalmente del Libro de Defunciones de la

alcaldia municipal local.

Estas causas han sido tomadas por e! secretario municipal, o bien
referidas por los padres de los nifios fallecidos, as’ como por los
comisionados militares v alcaides auxiliares.

En cuanto a MORTALIDAD MATERNA por causas
OBSTETRICAS no encantramos anotada ninguna defuncién.

CUADRD No. 6

SITUACION NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JACINTO ARND
DE 1975

En la realizacion de este estudio se tomaron 24 nifics menores de b
afios, pertenecientes a 16 familias de las 35 que tomamos como muestra
mediante el muestreo sistematico con inicio al azar.

Todas las familias perterniecen al drea urbana, que fué donde se
efectud el estudio; de los 24 nifics, 12 pertenecen al sexo masculino y 12 al
sexo femenino.

Se elabord una encussta Clinico-Nutricional y Antropométrica,
investigando esenciaimente, alteraciones en ef cabello, ojos, cuetle, piel,

conjuntivas v tejido celular subcutaneo.

Como datos positivos se encontraron 108 siguientes:

Cambios en la textura del cabello 8.30/G
Conjuntivas palidas 41.60/o
Conjuntivitis NO purdlenta - 12.50/0
Cabello facilmente desprendible 4.10/0
Manchas de Bitot - 41c/o

Deducimos de los datos positivos anteriores gue hay un alto
porcenteje de Anemia, moderado de Avitaminosis “A” y Desnutricion
Proteico-caidrica en el municipio de San Jacinto. Légicamente podemos
asumir que en el area rural los porcentajes son mucho mayores.

Recuérdese que estos porcentaies son en base a 24 nifios menores
de b afios, tanto del sexo masculino, como def femenino.

En las Gréficas No. 2 y No. 3 en donde se presenta PESQO por
EDAD en nifios de ambos sexos comprendidos entre las edades de 1a 5
afios, observamos que el 54.160/0 de los nifios se encuentran entre la escala
de’ PESO NORMAL, el 29,16 en la escala de DELGADOS, e 16,60 en la
escala de DESNUTRIDOS, v Oo/o en la escala de MUY DESNUTRIDOS.




Es importante hacer notar gue este estudio de SITUACION
NUTRICIONAL SE FFECTUO en el rea urbana de San Jacinto por medio
del muestreo sistematico con inicio al azar, por lo que se deduce gue el
problema nutricionat se agudize en la poblacién del drea rural, considerando
que las condicionss socio-econdmicas son Mas precarias.

ENCUESTA CLINICO NUTRICIONAL Y ANTROPOMETRICA EN
EMBARAZADAS:

Esta encuesta se efectud también en el drea urbana, en la muestra
da 35 familias. Unicamente encontramos un caso de embarazo.

Los datos son |os siguientes:

Estado civil: casada

Edad: 20 afios

PRIMIGESTA

Peso: 98 libras

Talla: 152 cms.

Tiempo de Gestacion: 18 semanas X U.R.y A.U.

HALLAZGOS POSITIVOS: Conjuntivas Pdlidas. Resto de aspectos
Investigados:NEGATIVO.

Podemos deducir que existe anemia de tipo nutricional en las
mujeres embarazadas en & municipio de San Jacinto, Depto. de Chiguimula.

1.2 SITUACION SOCIAL Y ECONDMICA
7.2.A - LA FAMILIA
a) CONSTITUCINN DEL GRUPD FAMILIAR

ESTADO CIVIL:

En general en las famitias det 4rea urbana encontramos Gue ios
padres de familia son CASADOS, mientras que en el drea rural se
acostumbra la UNION,
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FAMILIA RURAL:

27

En el computo de la encuests de poblacién realizada en el
municipio de San Jacinto, Depto. de Chiquimula en e afio de 1975,
encontramos un totel de 813 FAMILIAS. E! ndmero de habitantes

registrado en el drea rural fue de 4,224 habitantes,

la distribucién en fas 11 aldeas de San Jacinto, es como sigue:

ALDEA

AGUAZARCA

LOMAS
DOLORES
MAJADA

SANTA CRUZ
PUEBLO NUEVOD

TISUBIN
ZAPOTE
ESCALON
TICANLU

CARRIZAL

TOTAL

No. de FAMILIA

MQ
102
26
99
36
53
143
61
515]
ac
38

813

HABIT.

hVZT
543
137
441
217
280
766
323
295
446
204

4224

Observamos que la aidea de TISUBIN es Ia que tiene el mayor
nimero de famifias y de habitantes, mientras que DOLORES tiene menor

nimero de familias y de habitantes,

FAMILIA URBANA:

Lncontramos en el area urbana 116 FAMILIAS v 517

HABITANTES.

GRUPO ETNICN;

INDIGENAS

En el Area Rural:

4,121 habitantes

103 habitantes



Es importante hacer constar que en el Municipio de San Jacinto,
NO encontramos !INDIGENAS PUROS, sinc gue se encuentran en un
proceso de ladinizacion. En ninguno de los fnabitantes indigenas observados
pudimos encontrar ia conservacion de sus trajes, dlialéctos, tradiciones, etc.
Estos son indfgenas que han emigrado de municipics come Jocotan, Depto.
de Chiquimula, en el que si encontramos habitantes indigenas gue guardan
en un alto porcentaje su individualidad. En Jocotan se encuentran los
CHORTIS, quienes se han resistido al fendmeno de Ladinizacion en el
oriente de la repdblica de Guatemala.

— En el Area Urbana:
LADINGS - 517 habitantes

INDIGENAS — 0 habitantes

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

El promedio de Miembros por familia es de aproximadamente 5
MIEMBROS por familia, tanto en el drea urbana, como en el area rural.

El promedio en el drea rural fue de 5.19 mismbros por familia,
rmientras que en el drea urbana fue de 4.49 miembros por familia.

NIfi0S MENORES DE 5 ANOS REGISTRADOS DURANTE EL CENSO
DE POB. EN 1975

LOCALIZACION M F TOTAL de Nifics
Area Rural 415 392 807
Area Urbana 48 37 86

Total 463 429 892

Como podemas observar el nimero de nifios menores de b afios,
tanto en la poblacidon urbana comao en la rural, es de 892, E! nlmero de
nifios de sexo masculing es ligeramente superior al femenino.

NIfI0S ENTRE 5 y 14 ANOS DE EDAD DURANTE EL CENSO DE 1975.

LOCALIZACICN M F TOTAL de Nifios
Area Rural B63 634 1,197
Area Urbana 82 62 144

Total 645 696 1,341

£l numero de nifios de b a 14 afios de edad en el area rural es de
1,197 nifios, prevaleciendo los nifice de sexo femenino; en el rea urbana
tenemas un total de 144 nifios, prevaleciendo 108 nifios de sexo masculino
sobre el femenino, a la inversa respecto al grupo de poblacion de nifios en el
drea rural.

7.2.8  ESCOLARIDAD AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO
DE SAN JACINTO 1975

£SCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIA

Ei nivel de ESCOLARIDAD mads alto alcanzado por el 990/o de os
padres de familia es el de SEXTO GRADO DE PRIMARIA,

ANALFABETISMO:

ALFABETOS MAYORES DE 15 ANOS:

LOCALIZACION MAYORES DE15'ANQOS ALFABETOS ofo

Area Rural 2,220 475 . 2139
Area Urbana 288. 184 63.88
Poblacidn Total 2,508 659 26.27




ANALFABETOS 74 ofo
ALFABETOS 26 ofo

CONCLUSION: Existe un ANALFABETISMO marcads en el municipio de
San Jacinto, ya que en los habitantes mayores de 15 afios
encontramos 74o/o de ANALFABETOS y 26o0/o0 de
ALFARETOS.

ASISTENCIA A LA ESCUELA EN NINOS DE 7 A 14 ANOS:

LOCALIZACION

Arga Rural 490/0 51o/0
Area Urbana 940/0 Bo/o

TOTAL de nifios 7-14 afios
en todo el municipio hZo/0 480/0

ASISTEN ESC. NO ASISTEN ESC.

. PISO v TECHO

ol

60

50 |-

a0 |
80 |
20 |

D10 =

Asistencia a la Escuela No asistencia a la Escuela
{7 — 14 afios) {7 — 14 afios)

Observamos que la asistencia y No asistencia a la escusla por los
nifios de edad escolar (7 a 14 afios} medida en porcentaje, se encuentran
divididos en mas o menos iguales proporciones, sin embargo notese la
diferencia cuando se toma la localizacion por separado.

7.2C CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Los siguientes resultados se obtuvieron mediante la ENCUESTA
efectuada en el municipio de San Jacinto, Depto. dé Chiquimula, afio 1975.
En orden de frecuencia son:

CIELO". PAREDES -

R P

Tierra 850/0 Palma 626/0 No tikng 970/c . Bzharetjue/: 630f0 -

Cemento 150/0 Teja 300/o Machimbre  3o/c . Adobe 340/0
Lémina  8ofo Palma Zbjo
Ladsillo Jojo

Block 1ofo




COCINA CUARTOS ALUMBRADO
Cocina aparte 760/0 1 Cuarto 62o/o Gas 640/0
Cocina adjunta 240f0 2 Cuartos 240f0 Fléctrico 240/c

3 Cuartos 120f0 Candcla 100/0

4 Cuartos 2ofo QOcote 20/0
AGUA BASURA EXCRETAS
Rio 430f0 Patio 720f0 A flor de tierra 7lojo
Pozo sin brocal 34ofo Basurero 2io/0 Letrina Sanitaria  l6éofo
Tuberia Intradom. 120f0 Incineracién 7ofo Letrina Insanitaria 130/o
Pozo con brocal 8ofo
Tuberia Extradom. 3o/o

L.as condiciones de la VIVIENDA en el municiplo de San Jacinto,
tal como se aprecia en los datos anteriores, desde el punto de vista higiénico
y de comodidad noilenanios mds minimes requisitos indispensables, a lo
cual hay que sumar su falta de seguridad ante catdstrofes de naturaleza
sismica, como la sucedida el 4 de febrero del presente afio.

Ohservamos que las paredes son de 'bahareque’, 1o cual no es mas
gue un armazon de cafias amarradas recubierta Por Una gruesa capa de lodo,
esto es un 63o0/o de las viviendas; el Techo en un 620/0 es de palma. El piso
es de tierra; generaimente constan de 1 sélo cuarto, con la cocina aparte, en
ia. cual también comen, es decir que funciona una especie de
Cecina-comedor.

Ademds de estos materiales encontramos paredes de adobe, palma,
ladrillo y block, tejas y [édmina de zinc para los techos de las viviendas, asl
como pisos de cements (comeo ladrille de cemeanto o “torta” de cemento).
No acostumbran el machimbre en forma usual, ya que sclamente
encontrames un 3o/c v el mismo generalmente es de paima.

El alumbrado de las mismas es a base de “candiles” que funcionan
con Gas {Kerosena), aunqgue encontramos principalmente en el drea urbana
v las esldeas cercanas a la misma, la electricidad de 110 voltios. Tenemos
también la utilizacidén de candelas v ecote para el alumbrado.

El agua de censumo es tomado del rio principal, asi como también
de riachuelos. Esto es en un 430/o. Tenemos como fuente importante de
agua, la obtenida de pozos sin brocal de construccién ristica. La basura es
“tirada’’ a! patic, aunque a veces tienen basureros establecidos. Las excretas
son a flor de tierra v es de hacer notar que ya existen Letrinas sanitarias en
un 16c/o.

(tro aspecto importante en cuanto a vivienda es el de mencionar la
convivencia de |as personas con las animales domésticos, lo cuatl tdgicamente
nerjudica las salud principalmente la de los nifios,

7.2.D  HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS
ALIMENTACION FAMILIAR:

En las 35 familias de la muestra estudiada se encontrd que la
alimentacion de los habitantes de San Jacinto comprende basicamente el

siguiente grupo de alimentos:
FRIJOL, MAIZ:

Ordinariamente se consumen en las 3 comidas del dia, los 7 dias de
fa semana, complementados con verduras, arroz, huevos, frutas v pan, asi
como café. Con excepcion del café, que se toma principalmente con el
desayuno y cena, los 7 dias de la semana, tenemaos que las verduras se sirven
con el almuerzo, 3 dias a la semana como promedio, el arroz 4 veces por
semana, frutas: tales como bananos, naranjas, b veces por semana con el
almuerzo. Huevos y pan 1 vez al dia, 3 dias a fa semana.

Entre tos alimentos que se consumen 1 vez al dia, 1 dfa a la semana
como promedio, tenemos: Carne de res y de marrano, pescado y queso.
Leche e INCAPARINA: se consumen ocasionalmente 1 vez al dia, 2 veces

por semana.

Se hace la aclaracidn de que los datos anteriores son el promedio
que se obtuvo al computar los datos entre las familias de la muestra en el
&rea urbana de la poblacion.



Se concluye gue {a alimentacion en general de ta poblacién de San
Jacinto es deficiente en proteinas v en calorias y que el problema es mayor
en el drea rural.

ALIMENTACION DE LAS EMBARAZADAS:

No existe una alimentacidn especial, sino que se continta con la
alimentacidn rutinaria al resto de la familia.

ALIMENTACION PRE-ESCOLAR:

En el mismo estudio se encontrd que a los nifias en edad pre-escolar
también se les proporciona INCAPARINA en la siguiente proporcion: 400/0
reciben el eguivalente de 1 vaso de INCAPARINA B dfas por semana, el
600/ restante se les proporciona ocasionalmente.,

Tanto para los nifics Pre-escolares, como para los nifios en edad
escolar la alimentacion s similar a la de los adultos, la INCAPARINA es el
complemento.

ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER A0 DE VIDA:

Ef 990/0 de-las madres refirieron que acostumbran la LACTANCIA
MATERNA por espacio de 16 meses. El 1o/o restants de las madres
refirieron no haber dado lactancia materna a sus hijos por causas diversas
{ertre una de ellas: “No tener suficiente cantidad de leche en sus senas para
dar lactancia a sus hijos’).

El 300/o de las madres (seg(in los datos de 'a ENCUESTA)
acostumbran supiementar la leche materna con teche “artificial” {de bote)
hasta los & meses de edad. El 1000/ de las madres les dan por lo general:
huevos, frijoles, pan, verduras, etc., a partir dal primer afio de vida.

ALIMENTOS MALODS:

Segan los habitos y Creencias sobre los alimentos:

35

Durante el Embarazo: Coco, Aguacate, Pacaya, Lima.
Durante la Lactancia: Coco, Aguacate, Huevos Tikios, Chipilin, Lima.

Para el LLactante: Coco, Aguacate, huevos tibios, Chipilin, Lima.
ALIMENTACION DEL ESCOLAR Y DEL PRE-ESCOLAR:

En la encuesta efectuada entre las familias de la muestra, se Hlegd a
concluir de gue el Unico alimento especial que reciben los nifios escolares es
la INCAPARINA. EI b0o/o de las familias entre cuyos miembros se
encontraron nifios escolares, estim¢ que cada nifio recibe 1 vaso de
INCAPARINA 4 veces por semana, el 250/0 de las familias: 1 a 2vasos 5 a
6 dias a la semana, el otro 250/0: se les d& 1 vaso al dia ocasionalmente

VALOR NUTRITIVO DE UN VASD DE INCAPARINA COMPARADO
CON EL DE OTROS ALIMENTOS

{tomado de la REVISTA DEL COLEGIO MEDICO, nimero especial “La
Desnutrician en Centroamérica” {INCAP) 11 Vol. 21 No.4 Dic. 1970}

ATOLE DE

ATOLE DE MASA DE MAlZ INCAPARINA "LECHE".‘. CARNE HUEVO

“lvasor C T 1vaso 1 vaso 1 Onz. 1 Unidad
Calorias 86 138 141 36 80
Proteinas, g. 1.0 6.9 6.9 64 5.6
Grasa, g. 0.4 1.0 7.6 0.7 55 °
Carbohidratos, g. 20.2 253 11.3 _ 0.6 .5
Calcio, mg. 22 164 374 6 206
Fésforo, mg. 22 174 168 52 95
Hierro, mg. 0.00 21 1.0 1.7 1.5
Vit, A U 0 1,125 363 0 90
Tiamina, mg. 0.02 0.58 0.08 0.02 0.05
Riboflavina, mg. 0.00 0.28 050 007 .20
Niacina, mg. 0.19 1.95 0.10 0.79 0.04




Como se observa en el cuadro anterior, la INCAPARINA es un
alimento bastante completo, cient'ficamente calculado, por o tanto,
estadisticamente hablando, los nifios escolares del &rea urbana de San
Jacinto, en un 50o/0 tienen un complemento dietético ideal.

7.2.E  MEDIOS DE PRODUCCION

TENENCIA DE LA TIERRA:

El 80c/o de las familias poseen tierra para siembra, de estos el
670/0 la tienen en PROPIEDAD, A MEDIAS el 280/0 v el 5o/o restante son
ARRENDATARIQS,

Los agricultores tienen sus propias medidas para sus terrenas, las
mas importantes son: Tareas, Brazadas y Cuartas.

1 Manzanz tiene 16 Tareas
1 Tarea 12 Brazadas
1 Brazada 9 Cuartas

El 960/0 de las familias cultivan de 8 a 112 tareas, el 30/o de 113 a
300 tareas, el 1o/0 de 300 5 2,048 tareas.

TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO:

Las herramienta utilizadas por los agricultores de aguella regitn
son:Machets, Azaddn,Arado, piocha, pala y limas (instrumento para afilar
las herramientas cortantes). También utilizan e Chuzo, el cual es un
instrumento punzo-cortante, el cual sirve para abrir agujeros en 10s surcos, o
en la tierra sin surcos, para la siembra de las semillas.

"~ El 1000/0 de las familias poseen sus propios Instrumentos de
trabajo, lo que si toman en arrendamiento, 10s gue no tienen los propios son
los bueyes para arar y preparar la tierra.

En cuanto al tipo de terrenos, el 270/0 son tarrencs regables, el
730/0 restante no son regables y utilizan la época lluviosa para Ia siermnbra.
La calidad de los terrenos es mediana.

af

1.2.F PRODUCCION:
PRODUCCION AGRICOLA:

En cuanto a Produccion Agricola en el municipio de San Jacinto
tenemos los siguientes productos en orden de importancia: a) Mafz, b}
Frijol, ¢) Maicillo, d) Cafa, e) Cafe, v ¢} Tomate.

Ademas de los productos anteriores, se cosechan hortalizas, las
cuates generalmente son en poca cantidad sin valor comercial.

Se utilizan abongs quimicos en un 170/0. La mayoria de los
productos cosechados son utilizados para el consumo familiar, s decir gue
en la encuestz efectuada el porcentaje de productos agricolas para el
comercio es del 430/0. '

PRODUCCION Y CONSUMD PECUARIO:

En las 35 familias obtuvimos los siguientes resultados:

Vacas — 130

teche - 89 litros/dia
Gallinas — 172

Huevos - 102 docenas/mes
Chompipepes — 46

Huevos - 16 docenas/mes
Cerdos — : 60

Patos — 15

Generalmente las familias venden el 820/o de esta produccion, el
180/0 es para el consumo familiar.

PRODUCCION ARTESANAL Y FABRIL:

Los productos mds importantes son: SOMBRERQOS Y PETATES,
ios cuales son ilevados al mercado departamental los dias domingos para su
venta. Estos productos son de buena calidad vy fabricados tetalmente a
manao. )




1.2.G  FUERZA DE TRABAJD:

Se registraron los siguientes datos:

Agricultores

— 80o/o
Jornaleros - 6o/o
Empleados estatales - 1Mo/o
Comercianites - 3o/o

Como fo indican ios anteriores resuftados, la FUERZA DE
TRABAJDO en esta poblacién  es eminentemente AGRICOLA. Como
Empleados Estatales encontramos:
comunicaciones, Direccidn Genera! de Caminos, Instituto Nacional de
Eiectrificacion {D.G.C. e I.N.D.E. respectivamente}. Los maestros gue
trabajan en las escuelas viven en 'a cabecera departamen
gue hacen un 6o/o, son aguellos padres de familia que
cercanas y que devengan un sueido dizrio.

empleados de telégrafos %

tai. Los Jornaleros,
trabajan en fincas

INGRESOS:

En las 35 familias encontramos que el 14c/o obtienen un sueldo

mensual de 40 a 50 quetzales mensuales, el 8o/o de 50 a 75 guetzales
mensuales, el 6o/0 un sueldo de 75 a 100 quetzales v el 30/0 de 100 3 150
quetzales al mes. Los porcentajes son sobre las 35 familias,

El promedio de los ingresos mensuaies en estas 11 familias
{empleados estatales) fue de Q.65.45 por familia.

1.3 PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNG-INFANTIL:
A, POR LA COMUNIDAD
B. POR EL PERSONAL DE SALUD

GRAFICA No 4

Paovvceion Aeeicorhn (Poe Cosecun)

TomsTE: BOD Cesas

CATE
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PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR LA
COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE SAN JACINTG, Depto. DE
CHIQUIMULA. ANO 1975. (En una muestra de 35 familias),

1. Quien la atendid en el Gtimo parto:
86o/o Comadrona

Bolo Médico
bo/o  Enfermera Auxiliar

2. Quien le gustaria que la atendiera sf tuviera otro parto:
780/0  Médico
200/0  Comadrona
bo/o  Enfermera Auxiliar
3. En donde le gustarfa gue ie atendieran su parto:
770/o  Hospital

120/0  EnsuCasa
11ofo  Centro de Salud

4, Tuvo control en &l iltimo o en el presente embarazo:
86o/o NO
14o/o St

5, Si tuvo control prenatal, con guien lo tuvo;

140/0 Médico
6. A qué lugar asistid a control prenatal

8o/o Centro de Salud
6o/o  Hospital

7. 55 necesario o conveniente el control prenatal:

980/o Si
2o0fc No



A

10.

11.

12.

13.

Es conveniente la atencidn hospitalaria del parto:

990/a  SI
lofo  NO

Le da problemas el embarazo:

850/o0 NO
15a0/0 Sl

Puede darle problemas al nuevo nific su embarazo:

970/0 NO
3o0/0 S|

Cuando se enferma un nifio, que hace primero:

74o/o  Llevarlo a! Centro de Saiud u hospital
18ofo  Darle remedios caseros

8ofo  Llevarlo en el médico particular

Oof/o  Llevarlo con el curandero

Oo/o  Llevarlo con el farmacéutico

Estan vacunados sus hijos mencres de b afios:

86o/c Sl
14o/o NO

Qué Vacunas:

320fc  Antipoliomielitica, DPT, Antisarampicnosa,
220/0  Sarampidn, DPT

27ole DPT

19¢/0 BCG

tas Vacunas ayudan a las personas:

980/  SI
2o/fo NO

14.

15,

18.

17.

18.

19.

Lleva a su nifio a contro! de Crecimiento v Desarrollo:

890/a NO
110/0 Sl

Es conveniente el examen médico, aungue el nifio no esté enfermo:

790/0 NO
210fe Sl

Enfrmedades mas frecuentes de las madres:

520/c Cefalea

240/o Dolor de estdmago

1Bofo  Tosy Catarro
9o/o  Fiebre

Enfermedades mas frecuentes de los nifios;

470/0 Diarreay VOmitos
230/0 Tosvy Catarro

180/0  Parasitismo [ntestinal
120/o  Conjuntivitis

De qué mueren mas frecuentemente las personas adultas:

52o/0  Fiebre
230/f0 Disenteria
130/0  Pulmania
120/0  Anemia

De qué se mueren mas frecuentemente |os nifios:

42c/c  Disenteria v Fiebre

260/0  Pulmenia

150/0 Fiebebre

130fo0 Tosy Catarro
4ofo  No Saben



20. Sabe usted que es desnutricion:
84o0/o NO
i6ofo Sl

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL POR EL
PERSONAL DE SALUD LOCAL EN EL MUNICIPIO DE SAN JACINTG,
Depto. DE CHIQUIMULA (1875) {13 personas)

Sa han incluido a las personas que colaboran voluntariamente con
el Centro de Salud.

1. Quién ia atendid en el parto:

920/0 Comadrona
8o/o Médico

2. Quien ie gustaria que la atendiera si tuviera otro parto:
1000/0 Médico
3. En donde le gustaria que le atendieran su parto:

99%0/c En el Hospital
1ofo Ensu Casa

4, Tuva Control Prenatal en el (ltimo o en el presente embarazo:
44p0f0 NO
BBofo S

5. Si tuvo Contro! Prenatal, con quien o tuvo:

36o/o Médico
200/c Comadrona

6. A que lugar asistid a Control Prenatal:

360/o Centro de Salud
200/0 Comadrona

10.

11.

12.

13.

Es necesario o conveniente el Control Prenatal:
1000/0 SI

Es conveniente la atencién haspitalaria del Parto:
1000/e Si

Le dé problemas el embarazo:

760/0 Si
240fa NO

Puede darle probiemas al nuevo nifio su embarazo:

750/0 NO
250f/o Sl

Cuando se enferma un nifio, gue hace primero:

98ofo Llevarlo al Centro de Salud
20f/o Llevarlo con el médico Particular

Estan vacunados sus hijos menores de 5 afios:

970fa Sl
3o/o0 NG

Que Vacunas:
680/o DPT, Antipoliomielitica, Antisarampionosa
220/o DPT, Antipcliomiel(tica
100/0 Antipoliomielitica, BCG, Antisarampicnosa

Las Vacunas ayudan a las personas;

1000/0 SI



14,

15.

16.

17.

8.

Lieva a su nifio a control de Crecimiento y Desarrollo:

60o/c NO
400f/o SI

Es conveniente el examen médico, aunque el nifio ro esté enfermo:

950/0 S}
bofo NO

Enfermedades més frecuentes de las madres:

450/o0 Cefales

210/o Diarrea

200/0 Tosvy Catarro

14o/0 Parasitismo | ntestinal

Enfermedades maés frecuentes de los nifos:

B8o/o Diarrea, Figbre
200/o Bronconeumoen(a
10o/o Tosy Catarro

20/0 Parasitismo Intestinal

De gue mueren mds frecuentemente las personas adultas:

470f0 Fiebrey tos

300/a Disenterfa

130/0 Pulmaonra

100/0 Anemiay Desnutricién

De gue mueren mas frecueniemente los nifios:

620/a Fiebrey Disenteria
320/0 Pulmonia

Bo/o Sarampidn

to/o Desnutricién

20. Sabe usted que es Desnutricidn

620f0 SI
380/0 NO

PERCEPCION DE LA SITUACION MATERNO-INFANTIL EN SAN

"JACINTO, ﬁHIll_'UiMULA. ARNOD 1975.
A, POR LA COMUNIDAD:

En la encuesta efectuada en el municipio de San Jacinte, Depto. de
Chiquimulz en el afio de 1975 durante ia préctica de Ejercicio Profesional
Supervisado. Se determiné de acuerdo al CENSO generat de la poblacion el
niamero total de familias residentes en el AREA URBANA,. siendo este el
Universo. El total de Familias residentes en el Area Urbana fue de 115
familias. La estandarizacion para tomar la muestra fué et 30ofo cuando el
numero de familias fuera de 0 a 299; por lo tanto la muestra gue se tomé
fué de 35 FAMILIAS. El muestreo sistemdtico se inicié al azar.

La serie de preguntas previamente elaboradas  dieron como

resuftado una serie de datos, los cuales computados posteriormente

permitieron conocer un panerama general de la situacién materno infantil,
Tenemos que el dltimo parto fue atendido por Comadronas en el 860/0 de
los casos, pero el 750/0 de las madres respondieron que les gustaria que su
proximo parto fuera atendido por un médico, el 200/o por una comadrona
¥ el Bofo por una enfermera auxiliar. Su parto les gustaria que se les
atendiera a nivel hospitalario en un 770/0. Unicamente el 14o/0 tuvieron
Control Prenatal, el cual fue efectuado por un médico, de éstos el 8o/c fue
en ef Centro de Salud y 60/0 en el hospital. -

En cuanto a Control pre-natal el 980/0 respondieron que s crean
gue el mismo sea necesario. Entre las razones por las cuales creen gue es
necesario el control pre-natal, tenemos las siguientes; a) Les dd mayor
seguridac de gue el Embarazo es normal y el parto sera sin complicaciones,
bl Proporcionan medicinas y vitaminas y ademds se sabe si el nifio se
encugentra bien, ¢} Se evitan complicacicnes al momento del parto. -




Respecto a la conveniencia de la atencidn hospitalaria del parto,
9%o/o respondieron afirmativamente, razonando su respuesta las madres
dijeron: a} Cualquier complicacién puede ser atendida v resuelta
satisfactoriamente por el médico, b} se evitan problemas v rissgos para Ia
madre v para el recién nacido, c) hay mejor atencién v mejor higiene al
momento del parto.

El 740/0 de las madres respondieron que cuando se enferma un
nifio lo primero que hacen es llevarlo al Centro de Salud, el 180/o darle
remedios caseros, el 8o/o lo llevan con el médico particular y ninguna
{0o/0) con el farmacéutico o cen el curandero.

VACUNAS:

El 86o/c de los nifios menores de 5 afios estédn vacunados, el 320/

de estos nifios tienen la Artipoliomieliica, DPT y Antisarampionosa, el
220/0 tienen la Antisarampionosa y DPT, el 270/0 DPT y Antisarampionosa
y el 190/0 solamente a BCG. El 990/0 consideran que ayudan a las personas
porque: a) Previenen enfermedades, b) Aunque las dé la enfermedad ésta va
no es tan peligrosa, ¢) Protegen contra {as enfermedadas.

Entre las enfermedades mds frecuentes de las madres mencionaron:
b20/0 Cefalea, Dolor de estdmago 24o/o, 250/0 Tos y Catarrc y 9o/o
Fiebre.

Enfermedades mds frecuentes de los nifios: 470/o Diarrea vy
Vomites, 23ofo Tos vy Catarro, 18o/o Parasitismo Intestinal, 12c/o
Conjuntivitis.

Las respuestas a la pregunta respecto a la causa de muerte en |os
adultos, respondieron: Fiebre, Disenterfa, Putmonia y Anemia, y respecto a
la causa de muerte en los nifios: Disentar(a y Fiebre, Pulmonia, Fiebre, Tos
y Catarro v 4o/o respondieron que no sabian,

84c/0 respondieron gue NO sablan gué es DESNUTRICION. Se
observd que un alto porcentsje tampoco saben porgué fos nifios se
edematizan o adelgazan, porqué se les cae el pelo o se les mancha la piel, asl
como la razdn de ta palidez en las muieres embarazadas,

B. POR EL PERSONAL LOCAL DE SALUD:

La misma serie de preguntas fueron efectuadas al personal [ocal de
Salud, sumando 13 en total, entre guienes encontramos a la enfermera
auxiliar, comadronas, v promotcres de salud.

Las respuestas en general, comparando las de ambos grupos, es
decir por la COMUNIDAD y el PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
LOCAL, revelan un mejor concepto sobre Nutricion vy el 620/0, 0 sea mas
del BOo/o tienen un mejor concepto y conciencia del problema de
Desnutricién v sus consecuencias en la salud en general y en especial de la
salud Materno-infantil.
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Vil. CONCLUSIONES:

El municipic de $an Jacinto es una poblacién eminentemente
agricola, cen una situacién socio-econdmica v cultural semejante al
resto de la poblacién rural de Guatemala, con bajos ingresos
econdmicos, analfabetismo, condiciones de trabajo precarias,
medios de produccidn tradicionales, todo lo cual repercute
negativamente en la safud de sus habitantes,

La poblacion s/ tiene conciencia de su problema de salud
maternc-infantil, aunque ésta varia entre la comunidad vy el
personal de salud local, teniendo este altima grupo una mejor
capacidad para comprender la situacion debido a gue se encuentra
més relacionado con el problema por su misma condicidn de
trabajo.

Grupo de poblacién de consumo elevado, es decir Ia poblacién de
menores de uno a catorce afios de edad, 47.070/0 de la poblacién
total def municipia.

El grupo de 0 a 4 afios fue el mds afectado en lo gue respecta a la
Morbi-mortalidad del grupo Materno-Infantil estudiado,

Viviendas inadecuadas, falta de agua potable, drenajes, malas
condiciones higiénicas, pobreza, falta de fuentes de trabajo,
alimantacién inadecuada, son factores que inciden en la
predisposicién para contraer enfermedades gastrointestinales,
respiratorias vy parasitarias, principalments, todo lo cual es
determinante en la Morbi-Mortalidad de la poblacién Infantil
especialmente.

Que el grupo Materno-Infanti| es grande en relacion al resto de la
poblacién de San Jacinto, va que su porcentaje es de 640/0 de la
pobfacion total. El porcentaje de los nifios menores de 5 afios es de
190/c; nifios de 6 a 14 afios el 280/o y el de mujerss en edad
reproductiva 180/0.



10.

1.

12.

El porcentaje de ANALFABETOS de habitantes mayores de 15
afios es de 74ofo, lo cual nos d4 una idea del problema educacional
en la poblacién estudiada v que es semejante al resto de nuestra
poblacién rural en Guatemala.

El problema nuiricional &s consecuencia de factores
socio-econdmicos vy culturaies, pero que no llega @ extremos de
Desnutricion como sucede en oiras poblaciones, ya dueé en los
nifos estudiados en la musstra del drea urbana el Bdolo se
encuentra en ia escala de NORMAL, segin la tabla de PESO por
EDAD, el 2Q0/c en la escala de DELGADOS v 160/0 en la escala
de DESNUTRIDOS, Dofo en la de MUY DESNUTRIDOS.

La pohlacidn en general NO TIENE un concepto clarc de lo que es

‘DESNUTRICION, asf come fampoco las consecuencias en el

deterioro de ia salud de las madres y de los nifios. Es notorio que
NO utilizan los recursos a su alcance para una mejor alimentacion
de los nifios, ya que su alimentacion es a base eminentemente a

hase de MAIZ y FRIJOL.

Que sus habitanies S1 tienen conciencia de la importancia de la
utilizacion de los servicios Médico-asistenciales que se les brinda en
el centro de salud local, ya gue tanto en la experiencia practica
como en el estudio efectuado, el centro de salud S! estd llenando
su cometido para lo cual fue creado, a pesar de su reducida
capacidad tanto en equipe como en medicamentos.

Agricultura como medic de subsistencia, rudimentaria, sin
posibilidades de obtener una explotacion en gran escala, en parte
por la presencia de terrenos sumamente accidentados, no irrigables
en un alto porcentaje y por otro lado insuficientes medios
econdmicas para hacerios producir mds, como por giemplo 1a
utilizacién de fertifizantes, maguinaria, etc.

Registro Civil (libro de defunciones) con diagnosticos empirices de
defuncitn, Jos cuales no son efectuados por médicos, en el cual
ademds existen ciertas deficiencias como la observada al no
registrarse ningin caso de MORTINATALIDAD ni defunciones por

13.

14.

15,

CAUSAS OBSTETRICAS (Mortalidad Materna), existiendo la
posibilidad de gue no sean reportados estos failecimientos como
tales.

Alto porcentaje de nifios en edad escolar menores de 19 afios que
NO asisten a la escueia, fenomena que se observa més en el drea
rural. Blofo en el drea rural; Bo/o an el drea urbana v el 480/0 en
toda la pohlacién de nifios menores de 15 afios en edad escolar.

Ausencia total de indigenas puros en la pobtacién, Gnicamente se
observa el fendmeno de ladinizacién en un reducido porcentaje de
la poblacion. En porcentaje: 2 170/o de la poblacion total.

La alimentacion de los nifios durante el primer afio de vida es
eminentamente a base de leche materna. La INCAPARINA si es
utilizada en nifios Pre-escolares y Escolares de acuerdo al estudio
efectuado en las 35 familias de la muestra en el area urbana.



VIil. RECOMENDACIONES:

Cue iz experiencia de este trabajo sea el inicio de nuevos y mds
completos estudios sobre el grupo Materno-Infantil en nuestro pai’s
con el objeto de tener programas adecuados gue beneficien a este
importante grupo de poblacién, asi como el de despertar en
nuestras auteridades una inquietud de poder brindar |a ayuda
necesaria a nuestra poblacidn rural,

Orientar a sus habitantes para el mejor aprovechamiento ds los
recursos a su alcance, as’ como la manera de incrementarlcs
sistemdticamente, que l6gicamente redundard en un mejor nivel de
vida y situacidon socio cultural y econdmica, todo los cual se
traduce en una mejor salud en todo sentido.

Conscientes de que la teorfa no resuelve ning(n problema,
encontrar los- medios eficaces de fomentar nuevas fuentes de
trabajo, tanto en la agricultura, como en las artesanias, como por
ejemplo la formacién de cooperativas agricolas, explotacion
agropecuaria, etc.

Hacer conciencia de la importancia de drenajes, agua potable,
letrinizacion, mejoramiento de la vivienda y buenos habitos
higiénicos mediante la ayuda conjunta de habitantes, autoridades
sanitarias y del centro de salud.,

Efeciuar programas preventivos respecto a morbilidad, ya que
muchos de los problemas de salud pueden prevenirse mediante
programas acordes a la situacién local de salud Materno-l nfantil
principalmente, ya que es el grupo mds afectado.
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