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l. INTRODUCCION

La atención del G'rupo Materno Infantil, se plantea come
una prioridad en el nuevo plan de salud del país. La Facu Itae
de Medicina consciente de la importancia de este grupo, por me
dio de su programa de Ejercicio Profesional Supervisado ha co~
siderado la real ización de un estudio diagnóstico de la si t u a-=
ción de salud del grupo mencionado en el año de 1,975, basán-
dose fundamenta Imente en:

1- Que el grupo materno infantil constituye más del 65% de
la población del país;

2- Que las características del individuo en crecimiento y
desarrollo y los cambios que se suceden en la mujer du-
rante el embarazo, parto y puerperio, están influencia-
dos por condiciones socio-económicas desfavorables que
hacen a este grupo susceptible de enfermar;

3- Que no se cuenta con un diagnóstico real de la situación
de salud de este grupo y que, por lo tanto, se carece de
datos concretos y precisos que permitan encaminar pro-
gramas objetivos que causen un impacto significativo en
su n ive I y estructura de sa Iud .

En el presente estudio se pretende analizar la coled,-
vi dad del Municipio de San Antonio Sacatepéquez, en espe
cial la situación del grupo materno infantil, a fin de propor
ci onar datos objetivos que permitan mejorar la atención de la
demanda de salud. Es el primer trabaj o de esta índole que se
efectúa en el municipio.
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11. OBJETIVOS

!I.A. Determinar en forma objetiva la'.'
.

terno Infantil
sltuaclOn del grupo Ma

, para procurar una mejor' ., -

los programas que para benef .
d

onentaclOn de

blecerán en el futuro.
ICIO e este sector se esta-

Determinar la percepción ue I .
nal local de salud tienen de l

a~
t
com.~nldades y el persa

't' d l
a SI uaclOn y de la bl-

ma Ica e grupo Materno In~ 1"1 .'
pro e-

ción para la soluc' ,on' d I
~n I , aSI como su orienta-

e a misma.

II.C. Determinarenform b" . I
poblac" d 1M

~.o.lehva as características de la
Ion e unlClplO.

11. D" Estudiar a Ig ~
. ,u~os actores condicionantes {situació

CrO - economlca, cultural .. n so-

de la problemática de l ' a:pe~
l
t.os fISICOS,educativost

grupo ,ami lar"

II.B.

2
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111. JUSTIFICACION

A pesar de existir en Guatemala varios programas de a-
tenci ón materno infantil en diferentes

departamentos, no se ha

logrado realmente hasta la fecha, establecer un nivel de aten-
ción de importancia significativa en la estructura y salud de I

grupo Materno Infantil. Es por esto, que se hace necesario la
realización de estudios que contribuyan

mediante el aporte de

datos concretos y objetivos, al estableci miento de programas es
pecíficos que deben tener objetivos bien delineados, procedi =
mientas y métodos de trabajo efectivos, utilizando de la mejor
forma los recursos disponibles, Y

que hagan posible una evalua-

ción de resultados del trabajo efectuado.

3
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IV. HIPOTESIS

lo. La mayoría de los daños ue se
terno Infantil son preve~ible

presenta~ en el grupo ma-

contra las causas de e t d
s con acciones concretas

d
s os años, que en s ~

son e origen infeccioso y nutricion I
,u m~ yor la

mo causa determinante la 't
"

a , t.emendo estos co

las personas, '
SI uaclOn SOCIO- económica de

I

Que la percepción y la conciencia .
blemamatemoi f t "

~

que se t,ene del pro-
non 11, vana si g ~ific t '

comunidad Y el I d
.. a l'Iamente entre la

persona e salud lo I ~

que de I as posibles soluciones,
ca" °", como el edo

20,

4

V. MATERIAL Y METO DOS

Estos varían de acuerdo al aspecto específico a
i nvesti -

gar,

V.A. MATERIAL:

V.A.l. Las familias que integran la población total del Muni
cipio de San Antonio Sacatepéquez, departamento de
San Marcos.

V .A.2. Los libros de Registro CIvil de la Alcaldía Municipal
de San Antonio Sacotepéquez.

V.A.3, El Archivo del Puesto de Salud del Municipio.

V .A.4. Una muestra representativa .de las familias urbanas, de
la cabecera Municipal,

V .A .5. Las viviendas de las fami Has seleccionadas en e s t a
muestra, y otros aspectos del medio ambiente donde
hab i tan estas personas .

V .A.6, Mapa del Municipio de San Antonio Sacatep~uez.

V .A.7. Guías y formularios diseñados para el efecto por la F~
cultad de Ciencias Médicas.

V .B. METODOS

V .B.l. Encuesta de población y vivienda del municipio, con

5
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V.B.2,

la participación de el personal d
tudiantes y alcaldí as A ' 1'

. e Salud, maestros,
UXI lares,

Estudio de defunciones en el Re . . ,

para determinar las ca
glstro Civil Municipal

año de 1,974,
usas y tasas de defunción para el

V.B,3. A '1'
,

d,na ISISdel archivo del puesto de Salud
lente a I año de 1,974, '

correspon-

V.B.4. Encuesta, para estudiar la situac"
, ,

personas y su relación I
Ion nulT1clonal de la

cas de la población'
I~on

os fa~;ores socio- económi

di'
percepclon que del bl-

e grupo Materno Infanti I tiene I
,pro ema

personal local de salud Est
a comunidad y el

el área urbana o sea' I
a encuesta se realizó en'

cuerdo a los p~sas SigU~:nt~s~abecera
Municipal, .de a

l-EI to~al de fami lías residentes en el área U b
resu ado de I censo se to ' I

r ana,

la población' '
mo como e universo de

,

2- Selección de I.0 muestm de acuerdo al
cri terio.g

siguiente

De -'Oo/c . b.!
~.., o po! g ea eceras que r~enen de O a ?('IO

n1! .

H1S.i

",) #

De 20% para cab .
.

"

ecerQS que tienen de 300 a 49° f
mi ~O5;

--
I tí

De 15% par b
.

' 1"
.a ca eceras que tienen de 500 a 799 f

mi las;
a

6

w-'- -.

De 10% para cabeceras que tienen de 800 a má s
de 1000 familias;

3- Se empleó el sistema de muestre sistemático de ini
cio al azar;

4- Se determinó el Módulo de acuerdo a la fórmula si
guiente:

M =
Total de Fam. de Cabecera Muni,

Total de Familias de la muestra

5- Para determinar el inicio de la muestra, se utilizó
el sistema de escogencia al azar;

6- Al final de la Investigación
determinar la muestra

teórica y real investigada,

DURACION y EXTENSION: El presente trabajo de investiga-

ción se realizó del.t:ede,Febrero al quince de Julio del año

1975, en la totalidad del Municipio de San Antonio Sacatepé-
quez, departamento de San Marcos; siendo el puesto de Salud
de dicho municipio, jurisdicción del Centro de Salud tipo A,

del municipio de San Antonio
Sacatepéquez, departamento de

San Marcos,

ETAPAS DE ACCION:

1- Observación reconocimiento del Municipio, realización de

contactos con autoridades locales, maestros, estudiantes-
y cálculo del número de familias del Municipio;

2- Formación de equipos de trabajo para levantar la encues
ta de población e información sobre la misma;

I
I
I
I
I
I

j
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3- Realización de.la encuesta de Població n
los datos obtenidos' '

tabulación de
,

4- Selección de la muestra I
nal y socio-econó'

P
d
ara a encuesro cIínico-nutricio

mica, e acuerdo a las i d' . -
anteriores y localización de I .d d

n Iccclones -
as Unl a es de muestreo',

ReoIizaci ón de la encuest t buI .. .
de los datos e iniciación :er i:for::~~~tterpretación-

Agrupación de datos, interpretación con I .
menda' '

c USlones, reco-

Cienci~sO~~¡;:s~entación
del trabajo a la Fac\Jltad de

5-

6-

8

VI. DESCRIPCION

DESCRIPCION DEL AREA:

San Antonio Sacatepéquez es un municipio del departa-
mento de San Marcos; cuenta con una extensión de 100 Km.2 .
Limita al Norte con el Municipio de Río Blanco de éste departa
mento yademós parte del Municipio de Sibilia, del departa me;
to de Quezaltenangor al Oriente con el mismo municipio de SI
bilia y Palestina, ambos del departamento de Quezaltenango, -
al Sur y al Poniente ton el Municipio de San Pedro Sacatepé-
quez, San Marcos.

Altura: En su parte alta o montañosa San Antonio Sacatepé-
quez tiene una altura de 7,200 pies sobre el nivel del mar y,
en las partes bCljas, de 5,000 pies sobre el nivel del mar; de a
cuerdo a su aspecto físico.

.

CLIMA: El clima es predominantemente frío, una pequeña par-
te del Municipio es templado.

División Administrativa: Cabecera Municipal, Cantones: a) T~
cchina, b) Las'EscobCIs.

ALDEAS:

1-
2;'
3-
4.:-
5-
6-
7-

Santa Rita
Santa Irene
San Rafael Sacatepéquez
Santo Domingo
Sarf<lsidrolxcolochi I
Ccmdelaria SíquibCIl
Sa~ta Rosa de Uma

..~-

9
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8- Sc:n .losé Granacfos

CASERIOS:

1-
2-
3-
4-
5-

Sc:n Mi~el de los Altos
Las IIcnancas Buena Visfu
Pofrerj IIos
Tambores
Pc:ncho de León

Sm Antonio Sac;alepéq
IIe del altiplC810 Marquense

oez, enclavado en un pequeño va

rros: Saquibutz, Siete Ta~
encuentra rodeado por los ee::

El Cc:nci¡ué, Ixcabatzé e Ixluca:.
Cumbre del Cohete, Serranía,

El Municipio está bañado ...
goa, Súj, San Ramón t ' ~~os n.ossiguientes: Canche,
., S '

acana, ~ Tibia Esp .6 -
Vii, anfo Domingo Nah l' La P .'

unpul, Guat!-

Ciénaga; de los ~nfia~ oÍa Roca
arroqu!a: Tres ChOlTos y la

agua paro la cabecera Mu " I
Y Cc:naque, se obtiene el

, ruClpa .

VIAS DECOMJNICACION

La pñncipal vio de comunica .
rretera IntemaciC810I . Clon del Municipio es la Ca

que comumca el n -
CQ5con la capital de la R ' b!" la

"""1"" .umenfo de San Ma,

d "

epu lca Cabecer n -
a una Istoncia de 9 Kms l' ¡' a ~ .amentol

ción de San Pedro Sacal~
19ua que con la inportante pablo

la cabecera deparlumental d;~::lna
distancia de 40 Kms.de

cual se encuenlrm los . . . tenmgo, recOlTido en el

Sm Juan Ostuncalco de7n1ca.,PIOSde Palestina de los Alto s y

cia de la ciudad Capital := dep... I e..fo; y a una distc:n-

tera en toda su ., .
"

cuarenta IdI6metros. La corre
exte".IOII facilita el acce..o al mun.lci . -plO y sus

10

,~ndiciones son óptimas (CARRETERA PANAMERICANA).

Existen varias carreteras secundarias de tierra que comu-

nican con algunas al deas del Municipio, y conel Municipio de
San Lorenzo y Río Blanco, la mayor parte de las cuales entron-
can con la Carretera Panamericana o

TRANSPORTE

Por ser municipio cercano a la cabecera departamental de
San Marcos y pueblos circunvecinos, además de pasar por e s te
lugar la Carretera Panamericana, se tienen las faci lidades de
transporte con nueve empresas de autobuses extraurbanos, así co
mo servicios de Taxis entre la cabecera'.departamental y San Añ
tonio Sacatepéquez.

-

PRODUCCION y RECURSOS

Agricultura. La mayoría de los habitantes del municipio se de
dican a la agricultura; la mayor parte de la tierra del munici::
pio es fértil lo que permite cierta diversidad de cultivos. En
orden de importancia: maíz, trigo, frijol, habas, patatas, ce-
bada, avena y verduras.

La agricultura es básicamente de subsistencia, com<;rcia-
lizándose únicamente en muy baja escala.

Los métodos de cultivo y trabajo de la tierra en su mayor
parte continúan siendo rudimentarios sin que exista dirección y
tecnificación; lo cual es factor determinante para que la pro-
ducción sea en menor escala.

,"

I
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Importante riqueza del municipio lo constituye sus astille
ros municipales, extensas zonas madereras, principalmente de
pino Blanco, Ciprés, Pashac así como otras variedades utiliza-
bles para leña y carbón; la madera de estos astilleros tiene de
manda comercial tanto en la capital como en otros departameñ
tos de la república, -

En la parte templada del municipio una pequeña cantidad
de habitant es se dedican al cultivo del café en menor escala,
y frutales como naranja, limón, lima, aguacates y matazanos,

INDUSTRIA

La actividad industrial en el municipio es mínima; exis-
tiendo principalmente tejidos e industria textil, una fábrica de
Combiavina.

.

ARTESANIA:

La actividad artesanal es en menor escala, fundamental-
mente en tejidos de punto, tejerías, trabajos de alfarería y o-
tros de menor importancia,

EDUCAQON PU BLlCA

El municipio cuenta con una Escuela Naéional Urbana -
Mixta en moderno edificio, impartiéndose los grados del prime-
ro a I sexto grodo primária. En el área rural existen las escue-
las rurales mixtas, en edificios más O menos funcionables. En
la cabecera Municipal laboran seis Maestros en el área rural un
número de catorce profesores.

12

':;OBIERNO MUNICIPAL

I 't e el Alcalde Munici-El gobier,no municip:~
~eC~~~:I ~: Síndico Municipal y

pal, con atenciones ~e Ju ,
te un cue rpo de auxiliares, encar-,

R 'd res ademas eXIS I
,.

seiS egl o ,
I " I den Público en la pob aClon, en

d d I igi ancla y e or.

T;s ~~de:s ~uvncionan alcaldes auxiliares o regidoreso

SERVICIOS MUNICIPALES:

Agua Potable que corre a través de cañ:ría galvanhad~o . tos de roca Y Canaque como a,
t de los naClmlen ., dprovenlen e

I bl" Se cuenta con servicIOs eKms. de distancia de a po aClon. " o Se ri gen con regla-
' 11 d d 'es cuyos servlcl s . ,alcantan a os y renal 'd d I1 t ' t to de Fomento Munlc¡-
I bo ad con ayu a e ns I u Imentas e a r o,s

I mbrado eléctrico proporcionado por, epallNFOM, EXIste a u
M " I de Medicinas que satlsfa-

E Ad ' la Venta Unlclpa "IND, em
l

as,
' d des de medicamentos de la poblaclon oce en parte as necesl a

EDIFICIOS PUBLlCOS:

, . , e encuentran las Oficinas Municipales,El edificIO donde s Of " de Correos
Id' J ado de Paz, Icmasasiento de la Alca la y , u;-g

I d M d'cinas Biblioteca Popu-
T 1

,
f Venta MUnlclpa e el, ,

dY e egra os,
d t de pendencias es e -

'd ' f '
,

alberga to as es aslar. El e I ICIO que
d Ed' f ' ' o del Puesto de Sa-

" f El mo erno I ¡CI .construcClon an Igua.
l ' d Programas que se realizan,

lud, es adecuado para e tipO e

13
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VII. HISTORIA Y COSlUMBRES

1;1municipio de San Antonio Sacatepéquez, fue fundado
el año de 1787, conservándose una medalla obsequiada por el
Rey Carlos V de España. La influencia española puede obser-
varse con la distribución de sus edificios principales alrededor
de una plaza central y por su parroquia de su esti lo colonial.

Se conservan todavía ciertas tradiciones del Folklore g~a
temalteco, acostumbrándose "Las Cofradías" bailes folklóriccs
regionales, además de mantener la tradición de ciertas ceremo-
nias como en el Matrimonio.

La religión predominante en el municipio es la católica y
las festividades que se celebran en el municipio tienen relación
principalmente con el culto católico.

En el municipio de San Antonio Sacatepéquez predomina
el dialecto Mam por ser la mayoría de su población de od 9<2'.
indígena, pero se habla el cQstellano en todo el Munidp¡c.

14
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS

ASPI;CTOS A INVESTIGAR.

l. POBLACION

De acuerdo a los datos obtenidas en el Censo de pobla-
.- 'vienda efectuado en todo el municipio, de Marzo a

~~~td:'¡, 975, con la colaboración de autor.id.a~es Io c~ les,

personal de Salud y Maestros de todo el municIpIO, el universo
de población obtenido fue:

I.A. POBLACIONTOTAL

6 203 habi tantes1 '.

a) Masculinos 3,202-51%
b) Femeninos 3,001-45%

I.A.l. Población Rural 5,049
(81 .39%)

1- Población por sexos-- a- Masculinos 2,622 (51.93%)
b- Femeninos 2,427 (48.06%)

I .A.2. PoblaciónUrbana --- 1,154 (18.6(1%)

a- Masculinos 580 (50.26%)
b- Femeninos 574 (49.74%)

1- Pob laci ón por sexos --

I.A.3. Población por Familias 1,134 familias

1- Rural 915 (80.68%)

2- Urbana -- 219 (19.31%)

15
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I .A.4. Población estimada del Municipio de San Antonio Sa-
catepéquez, año de 1,974. (ver cuadro en la hoja si
guiente) .

16
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Grupos de Hombres Mujeres
edad Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total

O - 4 años 118 710 828 114 630 744 232 1,340 1,572
5 - 9 11 116 400 .516 112 373 485 228 773 1,001

H'i - 14
.. 87 289 376 84 277 361 171 566 737

15 ~19 .. 58 191 249 60 204 264 118 395 513
.W -24 .. 46 143 189 46 152 198 92 29.5 387
25 - 29 11 45 137 182 43 145 188 88 182 370
30-34 .. 41 133 174 42 146 188 83 279 382
35 - 39 11 36 122 158 38 142 180 74 264 338
4e-44 .. 31 104 135 28 89 117 59 193 252
45 -49 11. 23 88 91 22 66 88 45 134 179
50-54 .. 18 53 71 20 64 84 38 117 155
55 -59 11 16 43 59 15 43 58 31 66 117
-6JJ-64 .. 14 41 55 13 42 55 27 83 110
65 - 69 .. 12 34 46 11 34 45 23 68 91
70 - 74 11 10 30 40 9 23 32 19 53 72
75-79 11 5 14 19 4 19 23 9 33 42
80-84 .. 2 5 7 3 7 10 5 12 17
85 Ymás 11 1 3 4 2 5 7 3 8 11

TOTALES: 679 2,520 3,199 666 2,461 3,127 1,345 4,981 6,326

-----

Población estimada del municipio de San Antonio Sacatepéquez, ai'lo de 1,974

FUENTE: Población estimada para 1,974 por la Unidad de Planificación y Estadísti ca del Ministerio de Salud PÚ-
b�ica.
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POBLACION MATERNO INFANTIL

Este grupo está constituido por todos los niños con eda-
des comprendidas entre O yT4 años, y miembros del gru
po femenino en edad reprcx:luctiva, de 15 a 44 años o El
total de miembros: 4,103 constituye el 66014% del uni
verso de población, porcentaje altamente significativo:

.1. Distribución de la población mcttemo infantil por sepa-
rado:

a- Materno . 1,161 (28.29"10)

b- Infantil ------------ 2,942 (71 .70'/0)

.
(* % del total del grupo Materno Infantil)

B.2. Distribución de la población materno infantil por proce
dencia y por separado:

-

a- Materno 1- Rural
2- Urbano

946 (81 .48%)
215 (18.51%)*

b- Infanti I 1- Rural 2,447 (83,17"10)
2- Urbano 495 (16.82%) **

( * del total de población materna)

(** del total de población infantil)

B.3. Distribución del grupo infantil por edades, sexo y por-
centajes en relación al grupo Materno Infanti I y al to-
tal de población.. .

19
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J, Grupo Materno (mujeres en edad reproductiva)

Edad Total % de I tota I de pob laci 6n

15 - 44 años 1,161 18.71%

I.B .4. Embarazos esperados

a) De acuerdo a la poblaci6n estimada para 1,974:
316 embarazos.

b) De acuerdo o dotos obtenidos del c$l'lsdide 1,975:
310 embarazos.

I . B.5 . A bortos esperados

a) Para 1,974 36 abortos
b) Según Censo de 1,975: 31 abortos

I .B .6. Partos Probables

a) 1,974:
b) 1,975:

280 partos
279 partos

I.C Tasas de Fecunidad

lO

. -8..
o-ow

(1)0 B 8
""O te H': lC
Q1tJ e o
6 N M
1:Q) I I 1 I

~;"'~NM--.t1.O

.. .. ..o o o
le ~c le
e e o

"'<t1.O";-

EI número de nacidos vivos en el año 1974 fue de 326;
mujeres entre 15 y 44 años según poblaci6n e s timada
1,135. Tasa 287 %0

-
..InW

-'~
O1-

I.D Tasas de Natalidad

{Poblaéi6n total estimado para 1,974: 6,326
Tasa: 51 x 1000

20 21

J



Total

Distribución No. % No. % 'No.. %

Urbano: 1 154 100 409 35.44 745 64.56

Rural 5 049 100 536 10.62' 4 513 89.38

t. 203 100 945 15.23 .5 258 84077
v

L-"~

I I.E.

I.F.

Crecimiento Vegetativo

(total de muertos del año 1,974: 71)

C.V: 4.0%

NOTA: Los cálculos anteriores, fueron efectuados se
glin dqtos de población estimado para 1974, ::
por la Unidad de Planificación y EstadTstica
del Ministerio de SaludPliblica.

Grupo Etnico

En el presente cuadro de distribución por grupo étnico
en Ladinos-indTgenas, procedencia (urbano-rura!), i-
lustra claramente la preponderancia del grupoindTgena,
tanto en el área urbana como en el área rural. (Clasi-
ficación seglin criterio de los entrevistadores).

L.Go Escolí:1ric¡¡:¡J y Án¡¡!f.:¡be"hmc

1. PoblacJón tot!:;¡9n edad e5colcr:

í ,192 (19 .21% de 10 poblaci5n tata!)

a~ Urbana: 208 (17.440/0) **
b- Rural: 9840~2.55%) **

** % del total de población en edad escolar (7á 14 años).

22

2. Población Escolar:

La pob lación escolar está constituida por 721 esco
lares en todo el municipio, que .representance I
60 .48% de la población entre 7 y 14 añOs dé edad,
notándose un Tndice de ausentismo alto:

471 = 39.51%.

a- Población Escolar Urbana: 164 (22.74%)
b- Población Escolar Rural: 557 (77 .25%)

3. Mayores de 7 años Alfabetas

Total ~ 2,004 (32.30%)

a- Urbano 489 (24.40%) *

b- Rural 1,515
(75.59'10)

4. Mayores de 7 años Analfabetas

Total 2,100 (33.85%)

a- Urbano
391 (18.61%) **

b- Rural
1,709 (81 .38%) **

El grado de analfabetismo de la poblactón se nive-
la bastanté bajo, representando lirtlcaménte el 32.
30"/", sIendo el porcentc;aje de analfabetas de 33.
85"/0, considerando que ambos grupos representan
juntos más del 68% de la población.

* % del total de alfabetas
% del total de analfabetas**

23
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11. VIVIENDA Machimbre 80 - 7.09",6
Cartón 2 - 0.17"10
Telas --- 15 - 1 .33"10

* Otros 178 - 15.79",6 * tablas
sueltas

e Distribución y número de Viviendas: en total fueron
encuestadas 1,127 viviendas en todo el municipio, dis
tribuidas así:

-
II.A

0- Urbana
b- Rural

215
912

19.07",6

80.92%

2- INSTALACIONES:

Cocina - 852
1 cuarto 899
2 cuartos 184
3 cuartos 36
más de 3 cuartos 8

CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Rural y Urbana)

1- TIPO DE CONSTRUCCION:

II.B

Tabla 153
Palma, paja- 25
Bajareque ya
dobe - 945
Ladrillo 4

13.57
2.214

83.85
0.35

Pisos

Tierra-- 1,068 (94.76%)
madera- 14 ( 1.24%)
cemento- 45 ( 3.99%)

Cielo

%

Techos

Paja--
Lámina
Zinc
Lámino
asbesto
Teja de
barro

AWMBRADO:

Eléctrico 40
Gas ---~ 1032

. Candela 58

FUENTES DEAGUA:

576 (51 .10%)

1- Riachuelo 341
2- pozo con brocal--- 166
3- pozo sin brocal--- 309
4- Tubería ¡nlra dom¡-

ci liana 127
5.- Tubería extra domi

ci liana = 195

174 (15.43%)

9 ( 0.79",6)

367 (32.56%)
.BASURAS:

No tiene 842 -74.71%
1- Patio - 235
2- Incineración-, 56

24 25

75 .59"/0
79.76"10
16.32%
3 .19"/0
0.70"10

3.54"10
92 . 19",6
5.14%

30 .25%
14.72%
27.41%

11 c26lJó

17.30%

20.85%
4.96%

--~,

¡
I
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3- Basurero 97 8.60%

* 4- Otros - -- 739 65 .59"k

* Se utiliza como abono natural.

EXCRETAS:

1- A flor de tierro 551

2- Letrina sanitaria -- 47

3- letrina jnsanitaria - 276

4- Fosa séptica 253

48 .89"k

4.14%
24.48%
22.44%

~MENTARIO

Analf:tandólaInformaci~'
se trata de un Municipio con :n:r~~~:~:~a:~,

notamO$' ~ue

comparativamente con otros munic'l
.

d G
ta depoblacl6n

plOS e uatemala.

El porcentaje de ind~ l'
. .

84.76% de la población t~~~na
l

sen e
l

mUniCipiO r.epresenta el

, . ' o cua nos da una Idea d I

po etnlco preponderante también en el área rural (89 38~)
gru-

mo en el área urbana (64 .55%) .

. o co-

obt
.~s

de hacer notar que las cifras de I total de po b Ia e iÓI1

en! os en nuestra encuesta, difierede la
.'

por la Dirección de EstadísticaCon '1
s

I

P
d
roporclonadas

r d E
sus ca cu os e pobl c'ó

es Ima a. sto se debe Probableme 1
, a I n

cas de Ir ba
o

I

nte a os metodos ytécni-

a 10 emp eadas La Pobl" ,.

51% de la obl"
'.

aClon mascu ma ocupé! el

f
.

p aClon total, mientras que el porcenta
l
Oedel

po emenlno esde 49"1<
.,

gru

área ba
o proporclon que se mantiene tanto en e1

ur na como en la rural.
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La mayor distribucion de habitantes es en el área ru-

ral (81.39%), con una población urbana minoritaria
(18.

lfflo.

Tanto en los datos del año 1974 como del año 19750b

servamos a la mayoría de población
representada por el

gr-;;

po de O á 14 años;
(base) observando la pirámide de pobla

ción nos damos cuenta que posee una base ancha y un vérif

ce reducido, casi agudo, lo cual nos indica que se trata de

una población de crecimiento
acelerado pudiéndose también

observar q u e la mayor población está constituida por el gru

po infantil y porcentaje
significativo de mujeres en edad

re::

productiva.

La importancia del grupo Materno Infantilse hace nota

ble al analizar SU porcentaje,
(66.14%) del total de pobla::

ción; la proporción
infantil es de 48%, la materno el

18.71%.

El número de partos probables
calculados para 1974

(280), y el número de nacimientos
reportados en los ar ch ivos

del Registro Municipal (326) nacimientos de Enero a Diciem-

bre de 1974, má s una tasa de natalidad del 51%, complemen

tan la observación
hecha de que es Una

población de. crecimieh

te acelerado,
predominantemente ¡oven, con un crecimiento

vegetativo de 40% .

En cuanto a la situación de la
población, es n ot a ble

que posee un índicede analfabetismo
bastante (:Ilto(33.85

%). Al igual que un índice de Qusentismo
escolc(r elevado

(39.59"/0); lo cual da una idea de I prob lema de progresión

ascendente.

En cuanto a las viviendas
del mu nicipio el m<lYor porce~

27
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taje presenta caracterfsti cas adversas para el mantenlrítiértto dé
la salud, el 94.76% de Iqs viviendas encuestadas, tanto en el
área urbana como en el área rural, poseen pisos de tierra predo
minando los techos de paja en un 51%.

-

111. DARlOS

III.A MORTIN A TALlDAD:

Un porcentaje del 79.7'10 de viviendas ¡poseen una sol a
habitación para albergar a la fami lia. Todas estas condicio-
nes sumadas a que únicamente el 28.56% de las familias en-
cuestadas goza de agua potable ya sea por cañerfas intradomi-
ciliarias o bien extra-domiciliarias (porcentaje más clarame(l
te observado en el área urbana). A que el 48 .89% de fa::
milias depositan sus excretas a flor de tierra, con un porcenta
je muy bajo (4.14) de letrinas en condiciones sanitarias; h;;
cen el medio ambiente hosti I para la salud.

III.A .1. Morti natos a ño de 1974

Total 6

III.A.2. Tasa especi1'ica de Mortinatqlidad año 1974

T,M.N.
6

326 = 18.4%0

III.B. MORTALIDAD BRUTAO GENERAL (Año de 1974)

Fuente: Registro Civil del Municipio.

Total en todos los grupos de edad: 71 (tasa de marta
lidad 11.1%0)

III.B.l. Mortalidad en niños menores de 1 año:

Se reportaron 25 cosos de menores de 1 año fallecidos
por diversas causas, que representa el 37.3]% del ta
tal de muertos.

0- Mortal idad Infantil 15 casos (60%)
b- Mortal idad Neonatal 6" (24%)
c- MortalidadPostneonatal 4 " (16%)
d- Principales causas de mortalidad en este grupo.

(Extrafda de la fuente ya mencionada, todos can. dia!!

28 29 I
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C6digo No. %

03 6 54.5%
21 3 27.'2:'/0
29 2 18.1%

111.B. MORTALIDADAÑO DE 1,975 (Enero -Abri I)

L--

nósticos empíricos, en ningún coso se extiende certi
ficado médlea de defunci ón ) .
C6digo No. %

30
29
03
44

14
5
5
I

56%
20%
20%
4%

III.B.2. MORTALIDADEN NIÑOS DEI -4AÑOS:

(Enero-Dicie¡fubre 1974). Se registraron 10 casos -
que representan un 14.92% de los muer~os tota les.

A) Tasa de Mortalidad Infantil Dif. de 1 año=
76. x 1000 Nacidos Vives

La presente tosa se calcul6 en bClseal número total de
muertos en e 1grupo de O a I año (25) de menores de
laña.

B) Principales Causas de Mortalidad (1 a 4 años)

C6digo No. %

30
03

40%
60%

4
6

C) Principales causas de mortalidad infantil

C6digo No. %

12 6 15%
30 6 46%
03 5 38%

30

¡LA.3. MORTALIDAD MATERNA

CaIculado en base al número de muertes de mu i e r es
en edad reproductiva (15-44 años, 1974). (Total:
11 casos (16.41%), las principales causas fueron:

a- Mortal idad en el embarazo 0%
b- Mortalidad en el pClrto 0%
c- Mortalidad por abortos 0%
d- Mortalidad durante el puerperio 0%
e- Principe les causas de morta lidad materna,

Tal y como puede apreciarse las principales causas de
mortalidad en el grupo de 15-44, de mujeres obede-
cieron a otras enfermedades, con un 0"10de m u e r t os
debido a causas obstétricas. Este dato es mu y dudo-
so, considerando las condiciones de atenci6n materna
del municipio.

Las principa les causas de muerte encontradas a e s te
grup o fueron:

La mortalidad en niños menores de 4 años se vio au-
méntada en proporci6n a Ciñasanteriores, (1974) en
el mismo períado, debido a una morbil1dad alta deSa
rampi6n lo cual incide en la mortalidad de este gru::

31
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Código No. %

12 2 15%
30 6 46%
03 5 38%

Cód¡go ['\0" %

12 6 42.8
30 y 29 5 35.7

03 3 21.4

l-

I po, fundamentalmente en el área Rural. 5 casos de este pt)l!centaje corresponden al área rural.

111.B.1. En niños menores de 1 año: °: Diagnósticos imprecisos.

Tata I 13 defunci ones III.B.3. MORTALIDAD MATERNA:

a- Mortalidad infantil 9 casos
b- Mortalidad Neonatal 2 casos
c- Mortalidad Post-neonatal- 2 casos
d- Principales causas de Mortalidad en este grupo.

En mujeres de edad Reproductiva (15 y 44 años)

Total: 2 defunciones.

a- b- c- d- (Mortalidad en embarazo, parto, puerpe-
rio,porabortos). Nosereportahinguno. Caso por
causas obstétricas 0%

e- Mortal idad por otras causas:

Código No. %
Muertos por Sarampión - 2- ambos reportados del área
rural. 03

21
1
2

50
50

lIi .B.2. Mortalidad en niños de 1-4 años:

Total --- 14 defunciones
III.B.4. TOTAL DE MUERTOS (Enero -Abril 1975) del grupo

Materno Infantil

!J'. Príncipa les causas: Total 29 defunciones

a- Infantil 93%
b- Materno 7"/0

III.C. MORBILlDAD (Alto 1,974)

42.8"/0 de defunciones por Sárampióo;
Los datos de morbilidaddel año de 1974 SQ/1 prove-
nientes del archivo del Puesto de Salud del Munici-
pio, todos. pravenientes de Diagn6stiGc:i$ de Enfer-

~ .
merla.
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de aUr que se contó con bastante dificultad por no es
tar bien definidos los diagnósticos.

-

Se rep~~aron mos de 6,523 casos vistos por personal -
paramedlco, de los cuales se efectuó un anOlisis de
3,000 Diagnósticos del total de consultas. Del total
de consultas el 67% correspondieron a miembros de I
g~~po materno Infantil, el 33% al resto de la pobla-
clon.

111. C.l. Morbi Iidad en menores de 1 año.

Total 173 casos ( 5.76%)

I!loC.2. Morbi lidad en ni ños de 1 á 4 años

Total 619 casos (10.76%)

III.C.3. Morbi lidad en niños de 5 o 14 años

Total 619 (20.65%) *

* Total de consultas materno infantiles.

III.C.4. MorbHidad obstétrica (15 o 44 años)

Menor edad encontrad" i 9 años

Mayor edad encontrada 41 años

Se reportaron un total de 10 casos que representan el
() .35% del total de 3,000 consultas revisadas.

III..C.5 .Otrp tipo de Morbi1idaddurante el embarazo.

34

Det!;lctadas 130oo$0It1

Caries Dental
Anemia
Enf. Péptica
Infección Urinaria
Leucorrea

31.53%
.21.53%

26.92%
7.69'%

Ü.30%

-
--~~,

I

* Diagnósticos establecidps haciendo,.en.la ma yo r
parte, interpretación de sintomatologTa Descrita.

III.C .6. Diez principales causas de Morbi lidad en cada grupo
de población:

a- Menores de 1 año:

1- STndrome Respiratorio --------
2- STndromeDiarréica :-
3- Infecto-contogip5Q ~-
4- Dermatplógicas--: -------
5- Nutricipnales ----
6- Parasitarias -- -'--
7- Quirúrgicas----------------
8- Neurplógicas---------------
9- Traumoticas ---

40.0%
24 .O"k
12.8%
10.8%
4.8%
5.6%
0.8%
0.4%
0.8%

Se Ipgraron estandarizar 9 causas princ1pales, Se
npta el predpminip de cpnsultas por problemos Die:.
rréicos y Respiratorios.

*

Se considera en este grupo de edad un porcentaje
bajo de problemas nutricionales 4 .8% ya que en
su mayorra se trata de lactantes.

35 I
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b- De 1 á 4 años. (MorbiJidad)

1- 5índrome RespiratOtio-------
2- SíndromeDiarréico ---------
3- DermatológicQS -----
4- Nutricionales ---
5- Parasitarias-~ ----
6.. InfectoC<)ntagiosas --------
7~ Traumáticas ~-~--
8": Quirúrgicas ~--------
9- Neurológicas ~---

10- AnomalíasCongénitas-------

28.5 %
20.0 %
5 .29%

17.68%
15.5 %
8.2 %
2.09%
0.8 %
0.2 %
0.2 %

Se puede apreciar un aumento en el número, con
porcentajes, de consultas por problemas cataloga-
dos como nutricionales, existe predominio de Mor
bilidad por las causas catalogadas como Síndro~
Diarréico ySíndrome Respiratorio. El porcentaje
de problemas parasitarios es importante.

c- De 5 á 14 años:

1- SíndromeRespiratorio-------
2- SíndromeDiarréico ---------
3- Nutricionales -- '
4- Parasitarias -----
5- Infecto Contagiosas---------
6- DermatológiCClS ---
7- Neurológicas--------------
8- Qvií'lSrgicas----------------
9- Traumáticas---------------

10- CariesDentales------------

24.61 %
12.00%
9.3 %
7.5 %
5.38%
4.1 %
O.30%
1 .07"10
1 .69%

33.84%

* Se hace notable el problema existente a nivel 0-

36

l

'".D.

donto lógico como causas de morbiliclad en este grupo.

d- Causasde Morbilidad Obstétrica (de 15 á 44 años).

En este renglón el registro obtenido fue bastante
bajo: 10 casos, con diagnósticos de per.s?nal

pa-

ramédico. Esto se debe a que la Det!)cClon de P~
tología obstétrica está en su mayor parte por enci
ma de los recursos del personal paramédico.

Causas:

1- Abortos
2- Amenaza de A .B.
3- Prolapso de Cordón
4- No bien definidas

5 casos
3 casos
1 caso
1 coso

Situoción Nutricionol (año de 1,975

Porcentajes y cálculos obtenidos de acuerdo a Instru-
mento de trobajo 11 (Encuesta el ínico nutricionol y
antropo métirica), proporci onad;> 'para

co~plementar

el análisis de la muestra de faml has seleccionadas.

III.D.l. Desnutrición en niños menores de 5 años:

La población total de niños evaluados de la muestra
es de 53 (O -4 años 21 mujeres y 32 varone,).

De estos 53 ~iñOS se encontraron 18 (33.9"10) con d~
sarrollo Pondro estatural norma'

y un total de 35 ni -
ños con problema nutricional, el 66.0"10.

a-Desnvtrición protéico calórica.

37
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La incidencia de caries Dentales ySepsis oral fue
bastante grande en proporción a altas éausas, to-
mando en cuenta que .el gruPO estudiado es de me
nores de 5 aí'ios este pdrcentaje resulta más signf
ficativo. -

"'.D.2. DESNUTRICION EN EMBARAZADAS:

Unicamente se encontraron 3 casos de embarazo en la
muestra analizada.

a- DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

Tres (3) embarazadas se detectaron con signos de
desnutrición protéico calórica crónica del adulto,
que representa el 100%; lo que nas da unai de a
de la incidencia del prob lema nutricional en el
grupo materno.

b- AN EMIA

Total 3 JOO"k

Proporción significativa acompañada del mal esta
do nutricional.

* Exámenes HematolÓgicos efectuadas en el Hospi-
tal Departamental de San Marcos.

c- AVITAMINOSIS "A"

N inguna presentaba características

d- BOCIO: No se detectó ninguna

T.M.N. = 6
326 = t8 .4%
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COMENTARIO

En ~I análisis d~ daños v~mos qu~ ~xist~ una tasa d~ mor
talidad gen~al ~n todo el municipio d~ 11 x 1000, notandose
que proporcionalmente el maya número de muertos carresponde
al grupo materno infantil, aún habiéndose considerado en la po
blación infantil únicamente a los menores de 5 años, juntos los
porcentajes de muertes de cada uno de estos grupos representan
el 75% del total de muertes reportadas en el municipio; lo cual
pone en evidencia la vuln~abilidad de estos grupos ante diver-
sas entidades.

Puede apreciarse que el grupo más afectado fue el de ni-
ñas menores de un año, tal como lo demuestra en 37"k del total
de muertes, siendo la tasa especi'fica de mortalidad del gr u p O
de 1 á 4 años de 22%. El mayor número de muertes fueron oca
.ionadas por estadas patológicos provocados y/o agravados por
condiciones ambientales y nutricionales por demás desfavora-
bles para el curso natural de la enfermedad.

Tal y como fu~a señalado en el 11Seminario E~ Po;5. -
(Quetzaltenango, San Marcos) en el mes de mayo de 1,975, se
evidencia claramente el impacto del conjunto de entidades de-
finidas como Síndrome Diarréico y Síndrome Respiratorio, q u e
en el Código se podría agrupar en los renglones 30, 29, 02 Y
03 ya que los diagnósticos en su toto!id::;d son empíri cas,

La mortalidad matemarepresenta también un porcent::lie
alto 16.41% del total de defunciones lIamcmdo la atención el.
hecho que no se reportan muertes por causas Obstétric<:lS, sien-
do notorio también, el predominio del problema diarréico como
causa de muerte.

40

... M8tfulid(ld y Morbilidad del
Es importante señaldJ'liue la.

on Qumentadqs
signifiQ(;t"

año de 1,975 (Enero-Abrl. ' s:v~: casos de SctampióQ, los
tivamentepor u~~91to. inó~~d:~c~lgrupo infantil, siendCl5-report~
cuales se r~l5°rtqrol'lno 5- . del 57% d~1 total d~ muertes
dos en los m~nores d~ 5 anos ~s -
por ~sta enf~rmedad en el penodo senalado.

"l'd d cabe señalar que en los gruposEn cuanto a la Morbl I a t ' fueron bastante~levados. d b l 'ón los Porcen al~s . .
infanh les e po aCI

I
. das Si~ndo las prlnc¡pa

en relación al total d~ consu tal
s revls~

fan
'
t 'I I' la Enfermedad

::
M b'l'd d en e grupo 11'1' .I~s causas d~ or I I a

d ' respiratorio, la desnutricion
Diarréica, los probl~mas e ong,en to representan el 75%. La
y las caries dentales, que ,en cO:~~:riores son provocadas o agr~
mayor parte de las s'tuacl

b
o~es

I desfavorables Y una alta inc.!.
vadas por condiciones am lenta es .. .

dencia de desnutrición
protéico-calorlca.

- 'f' ta claramente en e I
El probl~ma nutriciona\ se

d
ma"'

bl,':to del estudio; más a-, .
1

las embaraza as o I 1grupo II'Ifantl y <:1'1 ,
el cual el porcentaje alcanza e

fectado el grupo II'Ifanttl en 65 01 La Avitaminosis A. d I do 11 enun 1°.66% predomll'lan o e gra ". EL BOC 10, problema endé-
e encontró en menor proporclon,

~ico hace algún tiempo no fue detectado.
,

\'d d de 18 x 1000 es también indic~
La tasa de Mortll'lata I a ' d d. .. d i d de la comu", a .

tiva de la grave Sltuaclon e sa u .. de daños que soporta la pobla-
Es notable que \a mayona . f t 'l l obedece principal-. \ I O maternO 11'1an , .ción en especia e grup . 'ona\ a un medio también II'IS~

mente a un mal estado nut~cl ~otable disposición inade-
lubre en el que lafal~a e.a~ua etc, r:percutenenel gru-

cuada de excretas, haClnamlen o,

po más vulnerable.
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IV. SlruACION SOCIAL y ECONOMICA Las 52 familias analizadas se componen en total

de 265 personas,
encontrándose entre 2 Y 10 los

Irmites de número de miembros por familia;

D.atos obtenidos a través del Instrumento de
proporcionado para el efecto.

trabajo I 11
Promedio de habitantes por familia =5 personas.

De acuerdo a procedimiento estadrstic I
tra obten ida fue de 66 f "1"

o el11>eado, la mues

lias.
ami las, muestra real anólizada 52 fami

Del total de miembros 104 están
comprendidos en

edades de 15 y 44 años, mayores de 55 años =50.

d- Número de niños menores de 5 años de edad:

IV.A.

IV.A.l.

LA FAMI LIA

cONsnrucloN DELGRUPO FAMILIAR:

~I.,:yor porc:entaje de familias se encuentran di tr.-
UI as en el arearultll (915 =80 68"k) E

s I

que en el área urbana 219 familia.s ( 19.
n ta n t o

hacer un total de 1 134 fa T
.31%); para

pio. '
mi las en todo el munici-

Total 53
Masculinos
Femeninos

32
21

e- Número de niños entre 5 Y
14 años de edad

Total 58
Masculinos
Femeninos

31
27

El total del grupo infantil (O -14 años) represen-
ta el 41% de población de las familias.

0- Estado Civil (en base a la muestra)

Uni6n legal:
Unión de Hecho:

35
17

( 7O"k)
(30%)

IV.A.2. ESCOLARIDADDELAFAMILIA

a- Escolaridad de los padres.

E~ la muestra también se observó la mayor
clón de población indrgena.

prop~

Indrgenas 147
ladinos 118

(55 .47%)
(44.52%)

Cursaron la escuela primaria el 54.73% de los p~
dres, concluyeron el 38.23%, no concluyeron el
YJ .74%; sin haber asistido a la escuela primaria
45 .26%, es notable el bajo rndice de escolari-
dad, lo cual refleja en el porcentaje de analfab=.
tas.

b- Grupo étnico.

b- Mayores de 15 años alfabetas:
c- Número de miembrosde la familia:

42 43
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Tot!:ll 70 (45 .4%) M ='.45 (64.2%)
Fi!> 25 (35 .7"Á»

c- Número de miembros entre 7 y 14 años que asisten
a la escuela:

Total M = 19 (47%)
F =21 (52%)

(ndice de escolaridad bajo.

IV.A.3. VIVIENDA DE LA FAMILIA
..

Total 215 viviendas encuestadas en el área urbana; -
Muestra real estudiada 52 fami lias. Distribuidas en
52 viviendas (23.25).

IV.A.3.1 Características de la Vivienda

a- Piso:

Tierra 36 (69.23%)
Cemento 14 (26.92% )
Madera 2 (3.84% )

Techo:

Paja 10 (19.23%)
Lámina de zinc 8 (15.38%)
Teja 34 (65 .38%)

Cielo:

No tienen 23 (44.23%)

44

5 (9..)%!

- - -l
Machimbre (> )

* Otros
24 (4(Í.1SX>

Construcción: Bajareque adobe $2 (99.94%)

b- INSTA LACIONES:

C . 48 (92 % )oClna --- (73 07"1<)
1 cuarto --- 38 . o

2 cuartos
12 (23.07"/0)

2 (13.84% )
3 cuartos -------
ALUMBRADO:

Eléctrico
12 (23.07"/0)

Gas
40 (76.92% )

IV.A .3.2 EL MEDIO AMBIENTE

Fuentes de Agua:

Riachu e lo -----------
Pozo con brocal ------
Pozo sin brocal ------
Tub .Intra-domiciliaria

Tub. extra-domiciliaria

7 (13~46%)
6 (ll .53%)

10 (19.33%)
II (20.75%)
18 (34.61%)

Basuras:

Patio ----------------
1 1 .92%

* Tablas sueltas
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incineración 4
Otro 47----

7.69",6
90 .32%

Excretas:

IV.B.

A flor de tierra 10
1 sanitario 7

19.23%

l' .
13.16%

Fo~sa~1t~io 12 23.07%
a septlca 23 44.23%

Los datos anteriores demuestr
nes de la vivienda d I f

~n.que las condicio-

I
., e as amihas no '

re aClen del total del mun'
..'

vanan en

personas distribuidas en
5;cl!,l.o; un total de 265

cionadas, hace pate t
vIviendas mal acondi-

to determinante de l
.n e

l
u

br
n

~d
stado de hacinamien

nsa u I ad. -

Hábitos y Creencias sobre los alimentos

Alimentación familiar:

En.base al interrogatorio contenid
el Instrumento de trab. 111

o para el efecto en

la alimentación fa
Talo

ba'
se pudo determinar que

dad
mi. lar es stante Pob

y proporción de nutri ente C
~e en canti-

mentos de origen veget I
s. onsumlendose ali-

mal en un 25%.
a en un 75%, de origen an:-

IV.B.! .

ALlM:NTOS MAS CONSUMIDOS'
cuenCla promedio.

. (con cierta fre-

Marz 100%

*
."'"",-""

-ti'r".: "J

Abono

46

..
Fri¡al
Huevos
Vegetales
Verduras
Carne
Atoles
Leche

100%
53%
65%
65%
43%
70%
61%

La mayor parte de estos
alimentos son consumidos en

muy escasa cantidad y con baja
frecuencia,

IV.B.2. ALlMENTACION DE LA EMBARAZADA:

Unicamente el 3% de las madres
incrementa SU dieta

durante el embarazo,
principalmente a base de trutas

yatoles. El 97% restante no varra su al i m entación
respecto de I resto de la familia.

IV.B.3. ALlMENTACION DEL ESCOLAR:

Aproximadamente en el 85% de las familias el esco-

lar no tecibe ningún tipo de alimentación
diferente a

la del resto de las fami lias. El 15% restante re c i be
aunque no con regularidad cttoles y frutas en muy ba-

jo porcentaje. El 77.5% de escolares de las familias

se beneficia con el programa de refacción

escolar,

IV ,B.4. ALlMEN
TACION DEL PRE- ESCOLAR:

En las familias en que se
encontraron pre-e sc o lores,

se determinó que se les brinda
además:

1- Atoles
Incaparina (52.2%)

Otros (47 .8% )

47 ,
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2- Céregles (distribuidos en el puesto de salud)apro
ximadtlmente el 47"10. ';"

IV.B.5. ALIMENTACION DURANTE EL PRIMERAl'íO DE VI..
DA:

Ademéis del pecho y de ItI tllimentación del resto de
ItI familitl, reciben ti limen ttlci ón especial el 51.75%,
principalmente ti btlse de ceretlles tlunque no con re-
gultlridtld.

tI- lCIcttlncia:

Recibieron lacttlncia materna el 91%, el 9% no
ItI recibieron obedeciendo esto ti causas diversas.

b- Destete:

Promedio 14 meses de edad.

c- Alimenttlción artificial:

Promedio de inicio 10 meses de edtld.

IV.B.6. ALIMENTOSCONSIDERADOSMALOS:

a- Durante el embarazo un 65% de madres considera
que ninguno, el 35% restante mencionó como mQ
los principalmente: graso, carne de cerdo, otros
( c iertosfru tos, huevos, etc. j .

b- Durante ItI lCIctCIncia:

28% Ninguno

48

IV.C.

11% Fundamentalmente igual al óhfé'Iq¡-.

c- Poro el nlÍ'ío dé pecho:

Grasas (manteca)

Friioles
Carne
Huevos
Otros

20%
36%
18%
15%
19%

MEDIOS DE PRQDUCCION:

IV. C.1. Tenencltl de lo tierra

De 52 ftlmiIlas encuestadas 37 tienen tierra para cu 1-
tivo lo que constituye el 71%:

N 34
91%

0- Propietarios: o. 'Y>'
11 1 L/O

b- Arrendatari o:
" 2 7"/0

c- Mediero:

IV.C.2. TENENCIA DELOS
INSTRUMENTOSDE TRABAJO:

36 97'/0

1 ,,,,- 2%tI- Proplettlrios
b - Arréndatarl o ,
c- Instrumentos mas

ustldos:
machete, azadón, pala.
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PRODUCCION:

IV.D.l. PRODUCCION AGRICOLA:

IV.D.

Producto % Promedio de producción por
cuerda de 25 varas 2

.1- Maíz
2- Frijol
3- Trigo
4- Habas
5- Papas

2 qq.
75 Ibso

1 qq.
75 lbs.
15 qqo

No. aproximado de cuerdas cu ltivadas = 4Ln rd

P .
ov cue as

romedlo de cuerd I
.

das.
as cu tlvadas por familia = 12 cuer

100%
100%
67%
45%
21%

IV.Do2. PRODUCCION PECUARIA:

La producci6n en este rengl6n e
.

para consumo familia
.s Casi exclusivamente

la.
r, comerclable en muy baja esca

1- Poseen gallinas:
2- Poseen vacas:
3- Poseen cerdos:
4- Poseen ovejas:

26.53% **
48. % ***
28. %
30. %

**
***

Producci6n Promedio .' 2 doc. de huevos al mes.

Producci6n Promedio' . 2 l.Itros de leche diarios.

50

IV.E.

IV.F.

IV.G.

En cuanto a producción
artesanal, producci6n fabril

y comercio, ninguno de los miembros de las familias

entrevistadas se dedican a estas
actividades, un pe-

queño porcentaje son
comerciantes en menor escala.

FUERZA DE TRABAJO:

0- Colonos
b- cuadrilleros

c- Jornaleros
d- Trabaja por su cuenta:

o
O
4

48
( 7'/0)
(9~%)

( 77'/0)
(22%)1- Se dedican a la agricultura 37

2- Otras ocupaciones 11

CONSUMO,

0- vende lo que produce
b- consume lo que produce
c- ambos

O
32%
67'/0

Tal y como se mencionó
anteriormente, la activi-

dad cOrrércial es en muy baj a escala.

INGRESOS:

0- Ingreso económico
familiar anual (prom~dio

Q255.00)

b- Ingreso percápita anual; QO. 96

c- Ingreso en especie:

Variable dependiente de una economía de produc-

ci6n para consumo en su mayor parte.
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COMENTARIO

. A ~~avés ~el análisi: d: la muestra se pudo comprobar que

~a sltuaclon social y economlca es precaria; el mayor porcenta
le de los grupos familiares posee tierra para cultivo mantenieñ
do una actividad agrícola del tipo Minifundista bási~amente d;
producción para consumo. Existe unpromedio de 5 habitantes
por familia, el grupo familiar encuestado compuesto por 265 per
sanas se encuentra distribuido en 52 viviendas lo cual hace no-:
table el problema de hacinamiento, reforzado por el hecho de
que el 75% de las viviendas posee únicamente una habitación.
En cuant~

?
la condición cultural y educativa puede de c i rs e

que es m.lnlma, con ~un,grado de escolaridad de los padres bas-
tante bala, con un Indlce de ausentismo escolar alto reflejado
todo ésto en el escaso número de alfabetas mayores de 15 años
45%.

'

La dieta de las famil ias es el reflejo de una situación so-
cio-económica mala, estando constituidas fundamentalmente -
por. alimentos de orige~ vegetal (75%), consumidos con irregu-
landad y en poca cantidad, alimentos con alto contenido de nu
trie~tes como la carne, huevos, etc. son muy escasamente coñ
s~mlqo~. El problema se hace notable si consideramos que I

¡;-

dieta durante el embarazo no es incrementada en lo más míni-
mo por el 97% de las madres, porcentajes mantenidos casi en ia
totalidad respecto de la alimentación del escolar y preescolar.

,~n,promedio elevado de destete, a los 11 meses, sumado
a un iniCIO relativamente tardío de la alimentación artificial en
el primer año de vida son factores pre-disponentes al aumento
de la morbilidad e incremento del porolllAtaje de desnutrición
protéico-calórica infantil.

52

La actividad agrícola es la principal fuente de trabajo y
de subsistencia pClra la fami lia. Notándose el alto porcentClje
de miembros (71%) que se dedicCln al cultivo, princ.ipCllmente
de maíz, frijol, trigo, etc. obteniendo una prod1J.cclón mínima
en relación al número de cuerdas cultivadCls.

I
I
I
I
I

Es de señalar que él minifundísmo y sus consecuenciaspre
valecen en la agricultura, no existiendo ningún sistema de co-=
operativas ni ningún tipo de orientación técnica que podrían ~

yudar a ir mej orando la producción y por ende el estado econ~
mico y nutricional de la familia. La condición económica des-
favorable determina que aún siendo tan escasa la producción ~

grícola y pecuaria, la familia en un 67% consuma y venda par-
te de su producción. Indudablemente la situación socio- eco-
nómica es determinante de los daños que sufren el grupo ma-
terno- infantil .
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V.A.

V.B.

~ L ,
-~-----

V. PERCEPCION DEL PROBLEMAMATERNO INFANTIL

PQI"parté de la ~munidad.

Por parte del personal local de salud:

Datos obtenidos según estandarización del instrumen-
to de trabajo IV (percepción del problema por la co
munidad) y del instrumento de Trabajo V (percepC:i6n
del problema por el personal local de salud).

Siendo ambos instrumentos de trabajo exactamente i-
gua!es el presente capítulo.e desaITolla simultánea-
ment$ en fonro compar~Hv!2<>

V,A.B.1. PARTO:

0- ¿Quién la atendió en el úlHmo parto?

madres % P .LoS.

1- Médico ----------
2- Comadrona------
3- Enfermeraauxiliar-
4- Ninguno ---------

4
36
12

1 100"k7
69
23

- """---
- ~~=~

""' '.'''''--

b- El 46% de las madres respondieron que en futuros
partas les gustaría ser atendidas por comadron¡;¡s,
reflejo de la importancia de este elemento.

V.A.B.2. CONTROL PRENATAL:

0- El 37% de las madres no ha tenido control prena-
tal, en el último o en el presenté embarazo, (de

54

. d mente 52 madres entrevistadas).
aproxIma a

Personal de salud sí - 1 100"/0.

b- De las madres que tuvieron contról prenata ~
un 40

% acudieron con médico p,articular, un 33;°.
con

la comadrona y un 26% con enfermera auxl llar.

Personal local de Salud 1 - médico 1 --- 100%

c- El mayor porcentaje de consultas prenatal~s d ~4~

%) fueron efectuadas en e I Centro de So u e
área.

d-

Personal local de salud
.:il.-médico particular: e

Un 52% de madres consideran
necesario el control

prenatal al igual que el personal local de.
Sa-

lud. C;incidiendo en que se brinda una melor a-

tención y existe menor riesgo.

V.A.B.3. Embarazo

Un número de 20 madres
respondieron afirmativame.':~-

te a la pregunta si da problemas el em~r?zo, mencl~
ando en una forma imprecisa como pnnclpales pron I! ",\'" et H

blemas que puede dar: CO IC05, c.'

La enfermera considera que sí mencionando com~ pri!:..

cipales problemas: anemia sin precisar mayor numero

de causas.

d i d de qué hacer
V.A.B.4 A la pregunta formula a a as ma res ..

cuando se le en ferma un niño el.15% respond'~ fque
le da remedios caseros Y

un 7% lo lleva con e ar-
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V.A.B.5.

~---~-~---

macéutico y un 48% dijo acudir al Centro de Salud u
Hospita I .

En el total,de fami lías encuestadas se encontró que el
66% de niños menores de 5 años se encuentran vacu-
nados, 33% no lo están. Las principales vacunasapli
cadas: Sarampión 26, DPT 19, antipolio 23.

-

V.A.B.6. Tanto las madres como la enfermera coincidieron en
que tas vacunas ayudan a las personas evitando la en
fermedad .

V.A.B.7.

V.A.B.8.

V.A.B.9.

El porcentaje de madres que lleva a sus niños a con-
trol de crecimiento y desarrollo fue sumamente baj o
un 5%, en contraste con el 100% respecto al personal
de Salud.

Un total de 37.madres consideraron que no hace folta
llevar al niño al'médico cuando. no está .enfermo. la
enfermera consideró que sí a efecto de una mejor ev~
luación de crec imiento y desarrollo.

A~pregunta de qué se enfermen más frecuentemen-
te las madres, el personal de Salud dijo: Diarrea, C",-
falea, infecciones, catarros. Las madres respondie-
ron en una forma imprecisa mencionando como causos
fiebre, gripe, "bi lis", etc.

V.A.B.10 De .quése enferman más frecuentemente los niños?:

P .L.S.Madres:

Calenturas
Asientos
Par6Si'tos
GHpe

Diarreas
Infecci ones:'
Desnutrid-ó'i>.
Parasi tism=c

56

.¡ .A.B.ll ¿De qué se mueren más
frecuentemente 10$ adultos?

Madres P.L.S.

Infecciones. .,Desnutrlclon
Ancianidad

V.A.B.12

Descuido
Ancianidad
Anemia

1 .-?
¿De qué se mueren más frecuentemente os m nos .

Madres P.L.S.

Diarrea Y vómi tos
Infecciones respiratoria.

Desnutr ¡dón.

Asientos
Calenturas
Lombrices

V.A B 13 Un total de 44 madres respondieron no sabe~
qué e.s la

.,
d t

.., 8 respondieron en una forma, .Impreclso.esnu nClon,

En cuanto a los signos de desnutrición el mayor por-
t .e de madres los atribuyó a otrascau,sas en muycen al ..

éstos fueron otribuídOsQ un mal es-escasa proporClon
todo nulTicional.

V.A.B.14

COMENTARIO

ed reciarse existe un a Ito grado de Ig-Tal y como pu ; op
't básicos del grupo ma-

noremc.io en}a comunidad sobr:I~~pe;r:ntaie de partos otendi
temo mfanttl. Se observa ~n 'deramos que la mayor parte
dos por comadrona (69%), SI cons; no preparación adecuada
de éstas no tiene~ hasta el m

f
omen/du

y muerte por parto y puer-
es claro que el nesgo de en erme a
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perio es elevado. Derivándose la importancia del programa de
capacitación de comadronas. El porcentaje de madres que asis
ten a control prenatal es mínimo únicamente el 52% lo conside
ra necesario, demostrándose el poco conocimiento existente 50-:
bre la razón e importancia de éste. Las madres respondieron al
resto de preguntas estandarizadas en el instrumento de trabajo
respectivo en forma muy simi lar, la mayor parte de madres res-
pondió no saber qué problemas le puede dar el embarazo, o enu
meró algunos principalmente sintomatológía en forma muy impre
cisa. Lo mismo pudo apreciarse al interrogar sobre las princip;:;-
les causas de enfermedad y mortalidad en niños y adultos, la m;;
yor parte de madres tienen una ideo muy baja sobre las causas
reales, respondieron enumerando en promedio como principales
causas: Diarreas, fiebres, catarro pulmonar, anemia y parási-
tos. La mayoría de las madres en que las vacunas ayudan a las
personas principalmente evitando enfermedades, un 66% de los
niños habían recibido vacuna en las últimas campañas de vacu-
nación, fundamentalmente contra el Sarampión, DPT y Anti-
polio.

El 75% de las madres ignora qué es desnu1Tición y por en
de ros signos de la misma.

La percepción que la enfermera tiene del problema varía
considerablemente de la comu nidad, pues el adiestramiento y
preparad ón de e 110lo determina. En algunas preguntas se ob-
tuvieron respuestas similares, principalmente en lo que respecta
a causas de Morbilidad y Mortalidad e!lo debido en parte (j que
el grado de conocimiento clínico del persona! de enfermer;¡:¡ no
permite definir con exactitud un número determinado de causas.
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VI. RESUMEN Y
COMENTARIOS FINALES
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bilidad detectada, que obedecen fundamentalmente a problemas
de origen Diarreico, Respiratorio, parasitario, dental ynutricio
nal. El problema de salud es aumentado y provocado por un c:;-

pobre situación socio-económica y cultural de las familias,que
determina un mal estado nutricional más patente en el grupo in
fanti 1, en el cual la D.P .C. grado 11 causa los mayores estra:"
gos, apreciabl e en el análisis de la muestra en un 65% de los
niños con problema nutricional, lo cual incide claramente en al
to porcentaje de morbi lidad y mortalidad encontrados en este :"

grupo.

Si consideramos la dieta bási camente de subsistencia de
la familia, el problema de desnutrición se hace palpable; e s
claro que la condición económica y cultural de la familia no le
permiten mantener una dieta adecuada para el mantenimiento -
de las condiciones ideales del individuo, principalmente en ere
cimiento y desarrollo, que le permitan un balance favorable e~
relación a I medio ambiente y agentes causales.

.

La producción agrícola, básicamente de consumo es resul
tado de la mala distribución de la tierra, falta de orientació~
y tecnificación del trabajo, todo lo cual determina que la agri
cultura no alcance el nivel necesario para procurar el sosteni:"
miento y alimentación de la familia, sumado a una producción
pecuaria prácticamente insignificante.

El ingreso per cápita anual promediado a QO .96 i nd i ca
la gravedad y magnitud del problema socio- económico, ha cien
do la subsistencia bastante difícil y más difícil aún el manteni:"
miento de la salud.

La ignorancia respecto a los cúidados indispensables du-
rante e 1embarazo, parto, puerperio, y del niño, pudo manife.!
tarse en cuanto a queúflicamente un porcentaje mínimo de ma-

"F'
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'1
e asisten a control prenatal y ninguna lleva a sus niños a con

trol de crecimiento y desarrollo, teniendd una orientación y co
nocimiento prácticamente nu los sobre cómo procurar un me j or
estado de salud, a través de el incremento de la alimentación y
control del grupo en el nivel de prevención.

La percepción que del problema tiene el personal local -
de salud del municipio varía considerablemente de la comuni-
dad, por razones obvias.

La población del municipio, en la mayoría niños. y muje-
res en edad reproductiva, se encuentron suj etos a irmumerables
daños, aumentados considerablemente por el bajo nivel cultu-
ral y las condiciones de una economía precaria; lo cual deter
mina que al igual que en el resto del país, la población del mU"
nicipio sea a Itamente susceptible a la enfermedad ya un estado
de insalubridad contÍnua.
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VII. CONCWSIONES y RECOMENDACIONES

VII.A.l "CONCLUSIONES:

a- El grupo materno infantil se encuentra sometido a
innumerables daños, en su mayoría de origen nutri
cional e infeccioso, influenciadas considerable-=-
mente por una condición socio-económica desfa-
vorable;

b- Los agentes causales de enfermedad en este grupo
son favorecidos por el medio;

c- La mayor parte de daños se ven influenciados por
un bajo nivel cultural y educativo;

d- Existe en la comunidad poco conocimiento de :1a
situación real del grupo materno infantil y sus pro
blemaSlr

-

e- El medi oambiente, factor predispO\1ente de enfer
medad puede ser modificado favorablemente;

-

f - La percepción y conciencia del problema mater-
no..infantil que tiene el personal de salud varía
considerablemente de la comunidad debido en
gran parte al nivel cultural y grado de preJHtra ~

ción.
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RECOMENDACIONES:

1- Que la política de atención del grupo materno i~
fantil en el área de Salud de San Marcos se a
más dinámico¡

2- Que se de una mejor orientación Y
empuje a los

programas de fomento,
recuperación y manteni-

'miento de la' salud que se elaboren para el efec
to;

3- Siendo el medio ambiente factor determinante de
la salud del grupO materno infantil y de la po-
blación en general, se hace necesaria la crea-
ción e incremento de programas de saneamiento
ambiental can objetivos bien definidos y b a se s
concretas q u e permitan inclinar la balanza f~
vorablem~nte hacia el mantenimiento de la sa-
lud;

4- Que se de mayor alcance al programa de adiestr~
miento de comadronas

considerando que de e s t a

manera el riesgo obstétrico durante el embarazo,
parto y puerperio, y la

Morbimortalidad Neona-

tal, disminuiría considerablemente;

5- Que el Ministerio de Saluc;lPúblicapro~me
y

dIstribuya mejor los recursos disponibl~s~
logrando

así una mejor atenci6n en especial en el. área R~
ra\.
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6- Que la facultad de Medicina a través de su pro-
grama de EPS planifique y efectúe conjuntlilri1en.-
te con el Ministerio de Salud Pública acciones
concretas y b i e n definidas, tendientes a mejo-
rar el nivel de salud del grupo materno infan-
til;

7- Que se t r a t e de hacer conciencia tanto al per
sonal de S a Iu d como a la comunidad sobre 1~
situación real del problema materno infantil.
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VIII.4 C6digo

30 = Neumonía

29 = Influenza

03 = Enteritis y otras enfermedades diarréicas

12

21

44 = Todas las otras enf~rmedades.

= Sarampi6n

= Anemias
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