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I. INTRODUCCION

La atencidn del Grupo Materno Infantil, se plantea comc
una prioridad en el nuevo plan de salud del pais. La Facultac
de Medicina consciente de la importancia de este grupo, por me
dio de su programa de Ejercicio Profesional Supervisado ha cor
siderado la realizacién de un estudio diagndstico de la situa-
cién de salud del grupo mencionado en el afic de 1,975, basén-
dose fundamentalmente en:

I-  Que el grupo materno infantil constituye mas del 65% de
la poblacién del pafs;

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

3-  Que no se cuenta con un diagndstico real de la situacidn
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 significative en
su nivel y estructura de salud.

En el presente estudio se pretende analizar la colecti-
vidad del Municipio de Son Anfonio Sacatepquez, en espe
cial lo situacién del grupo materno infantil, a fin de propor
cionar datos objetivos que perml’fc.n mejorar Iu ufencson de ¢
demanda de salud. Es el primer trabajo de esta indole que se
efectia en el municipio.



If. OBJETIVOS

I1.A. Determinar en forma objetiva la situacidn del grupo Ma
terno Infantil, para procurar una mejor orientacién de

los programas que para beneficio de este sector se esta—
blecerén en el futuro.

i1.B, Determinar la percepcién que las comunidades y el perso
nal local de salud tienen de la situacidn y de la proble-
matica del grupo Materno Infantil, asi como su orienta-
cién para la solucidn de la misma.

I1.C. Determinar en forma objetiva las caracterfsticas de la
poblacién del Municipio.

I[.D.

Estudiar algunos factores condicionantes (situacién so-

cio - econdmica, cultural, aspectos fisicos, educativos},
de la problemédtica del grupo familiar.

1, JUSTIFICACION

i de a-
A pesar de existir en Guatemala varios programas

ife no s¢ ha
" tencién matero infantil en diferentes depdrfqmen.fose,l nose h
'Idgrqdo realmente hasta lo fecha, establecer un niv

: del

cidn de importancia significativa en la esi'ruc;u::c; ﬁzzlusiﬁo !

Materno Infantil. Es por esto, que se na 1- e o

?;ztl)fzacién de estudios que contribuycu:a ::nedlcr;’re eoap;o;q > o

datos concretos y objefivos, al -es’rqbl?cm:;elt:nfc;qjosr g;roce(ji:

ecificos que deben tener obiehvo':; bien elin y C; procedt~
fnienfos y métodos de trabajo efectivos, ytilizando de la i

i ible una evalua=
forma los recursos disponibles, y que hagan pos

cibn de resultados del trabajo efe’c’ruqdo .
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IV. HIPOTESIS

La mayori
o m );0;[0 t?e los dafios que se presentan en el grupo ma-
nfanti! son prevenibles con acciones concre ta
5

confra las causas de
5 esfos dafos, '
0s, que en su mdyori’

son de ori i i ici
rigen infeccioso y nutricional, teniendo &stos co

mo causa determinante i =
nte, la situacié io 2
n socio=eco .
las personas. socio-econdmica de

Que la ib i
percepcidn y la conciencia que se tiene del pro-

‘blema m H .
atemo infanti! o e epe .
1i, varia significativamente entre la

comuni
dn dad y e! personal de salud loca!, asf como el enf
que de ias posibles solucicnes. | e

V. MATERIAL Y METODOS

Estos varion de acuerdo al aspecto especificoa investi-

gar .

V.A. MATERIAL:

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

V.A.2. Los libros de Regiétm Civil de la Alcaldfa Municipal
de San Antonio Sucatepéquez.

V.A.3. Ei Archivo del Pueste de Salud del Municipio.

V.A.4. Uno muesira representativa de las familias urbanas, de
la cabecera Municipal .

V.A.5. Las viviendas de las fami lias seleccionadas  en esta
muestra, y ofros aspectos del medio ambiente dende

habitan estas personds .
V.A.6. Mapa de! Municipio de San Antonic Sacatepéquez.

V.A.7. Gufasy formularios disefiados para el efecto por la Fa
cultad de Ciencias Médicas.

V.B. METODOS

V.B.1. Encuesta de poblacidn y vivienda del municipio, con



V.B.2.

V.B.3.

V.B.4.

1= Ef total de familias residentes en el dred Urbana,

la participacién de el personal de Saiud, maestros,
tudiantes y alcaldias Auxiliares.

Estudio de defunciones en el Registro Civil Municipal

para determinar las causas y tasas de defuncién parael
afio de 1,974,

Andlisis del archivo del puesto de Salud, correspon-
diente al afio de 1,974,

Encuesta, para estudiar la situacién nutricional de la
personas y su relacidn con los factores socio- econdmi
cos de la poblacién; la percepcidn que del problema
del grupo Materno Infantil tiene la comunidad y el
personal local de salud. Esta encuestase realizd en
el drea urbana, o sea en la Cabecera

Municipal;-de a
cuerdo a los pasos siguientes: '

resultado del censo, se tomd como el universo de
la poblacidn;

2~ Seleccidn de lo muesira de ccuerdo ol

siguiente
criterios

Ve 20% pora cobeceras que tieren de 0 a 299 fu-
mi lias;

De 20% para cabeceras que tienen de 300 g 499 fg
milias; : -

De 15% pera cabeceras que Hienan de 500 a 799 fa
milias;

De 10% para éabeceras‘ que tienen de_BOO a mas
de 1000 familias;

3- Se empled el sistema de muestre sisteméatico de ini

cio al azor;

rd -
4- Se determind el Mddulo de ocuerdo o lq férmula si

guiente: Total de Fom . de Cabecera Muni .

= Total de Familias de la muestra

icio de ilizb
5~ Para determinar el inicio de la muestra, s€ uti
el sistema de escogencia al azar;

6~ Al final de la Investigacién determinar la muestra
tedrica y real investigada.

: te trabajo de investiga =
: ION Y EXTENSION: E| presente .: i
D%i:\l:g realizd del shéte desFebrero al quince de Ju,:hc::siecla?:péc:
‘:1;975.. en la totalidad del Municipio de S(c:in A;‘\i'on;;o g
’ ‘ . siendo el pu

departamento de San Marcos; sien 4 "

3:e§i’ch:pmun‘icipio , jurisdiccion del C’en‘rro d: Sahﬁ mf;[::g g ;
del municipio de San Antonio Sacatepequez, epar

San Marcos.

ETAPAS DE ACCION: _ .

- a2
imi ieinio, realizacidén de
i iento del Municipic, .
- Obsgervacidn reconoctm e
] contactos con autoridades locales, maes‘l‘r?s ’ es
ili to;
y céleulo del nGmero de familios de! Municipio;

i encues
2 Formacién de equipos de trabajo para Ie\:untctr la encues
ta de poblacién e i nformacién sobre la misma;




Realizacidn de |
a encuesta de po 2 e
los datos obtenidos; poblacidn, tabulacién de

Seleccidn
de la muestra para la encuesta clinico-nutricieo

nul soc. - - - .
y socio-econdmica, de acuerdo a las indicaciones -

anteri i i
ores y IOCG'IZGCIén de [ds Unidades de muestrec;
7

Reql' -
Rea |zc:jc1__on de. lf: :encuesfa y tabulacién, interpretacidn ~
los datos e iniciacion del informe final

Agr id i
grupacidn de datos, interpretacién, conclusiones, reco
, -

. . acidn del trabaj
Ciencias Médicas. jea la Facultad de

‘mento de San Marcos;

quez Hene una altura de 7,200 pies sobre el nivel del
_en las partes bajas, de 5,000 pies sobre el nive! del mar;

vi. DESCRIPCION

DESCRIPCION DEL AREA:

San Antonio Sacatepéquez es un municipio del departa=
cuenta con una extensidn de 100 Km.% .
Limita a! Norte con el Muni cipio de Rio Blanco de éste departa
mentoy ademés parte del Municipio de Sibilia, del ‘departamen
to de _Quezaltehqngo?-al Oriente con el mismo municipio de S_j_
bilia y Palestina, ambos del departamento de Quezaltenango, -
al Sur y al Poniente con el Municipio de San Pedro Socatepé-
quez, San Marcos. ' '

Altura: En su parie alta o montafiosa San Antonio Sacatepé—
mar Y,
de a

cuerdo d su aspecfo fisico.

CLIMA: El climaes predominqn’re‘rrienfe frio, una pequefia par-

e del Municipio es templado.

Divisidn Administrativa: Cabecera Municipal, Cantones: a) To
cchina, ,b) Las Escobas.

ALDEAS:

1= ~Santa Rita

2~  Santa frene

32 - San Rafael Sacatepéquez.
4= Santo Domingo

5= :'fsqr;'i;-lsi_dro-|'xq¢|_ochi|' o
“4-" Candelaria Siquibal = *

7. Santa Rosa de Lima




8~  San José Granados
CASRRIOS::

- San Miguel de los Altos
2~  Los Barancos Buena Visia
3-  Potrerillos

4-  Tambores

5-  Pancho de Leén

e delSuInﬁA;:fmio Sacatepéquez, enclavado en un pequefio

e . sa _;l),uano M..uquetlse, se encuentra rodeado por los C:E

o (Em aquibutz, Siete Tambores, Cumbre de! Cohete, S fi
dque, IxcabatzE e Ixlucan. rReante,

El fcipi G
Municipio estd bafiado por fos rios siguientes: Canche .

va, Sij 5 G
fiz o ut::f:)S[;m ls«:mon, Tacand, Agua Tibia, Espunpujé, Guati-
Cié : dea:mngo, Nc!hualﬁ, La Parroquia, Tres Cho:ros ‘i
naga; os manantiales La Roca y Candque, se obt} ool
agua para la cobecera Municipal . ’ fiene el

VIAS DE COMUNICACION

Mtemlrn;:'r:‘::::?ul via de comunicacion del Municipio es la Ca
rrefer Infema onal que comunica el Departamento de San Ma;,
cos con la capital de la Repiblica, la Cabecera Departamenta
a.un del;i::;: des9 Kms. al igual que con la importante p;blu
ci cqbeoem ro Sacatepéquez, a una distancia de 40 Kms. de
cual se encuentran lr::n r:uurlni‘::3 guedz: Il:alimgO' i o o
| ipios alestina de |
San dJ:an Ostuncalco del vecino to; y :s ur:: 5;-“ d
;:el::u Eudud Copital de 200 cuarentu kil&:aelrt:s‘ La platy
en s extensidn facilita el acceso al municipio ;m::-:'

10

sndiciones son Sptimas ( CARRETERA PANAMERICANA)..

Existen varias carreferas secundarias de tierra que comu-=

algunas aldeas del Municipio, ¥ con el Municipio de

nican con
rte de las cuales enfron-

San Lorenzo y Rio Blanco, la mayor pa
can con la Carretera Panamericand .

TRANSPORTE

Por ser municipio cercano a la cabecera departamental de
San Marcos y pueblos circunvecinos, ademds de pasar por este

lugar la Carretera Panamericana, se tienen las facilidades de
sas de autobuses extraurbanos, asi co

transporte con nueve empre o
la cabecerd departamental y San An

mo servicios de Taxis entre
tonio Sacafepéquez.

PRODUCCION Y RECURSOS

La mayeria de los habitantes del municipio se de

dican o la agriculturg; la mayor parte de la tierra de! munici-
pio es férti! lo que permite cierta diversidad de cultives.  En
orden de importancia: -mafz, trigo, frijol, habas, patatas, ce-

bada, avena y verduras.

Agriculfura .

La agricultura es basicamente de subsistencia, comercia-

lizéndose Onicamente en muy baja escala.

Los métodos de cultive y trabajo de la tierra en su_mayor
parte contindan siendo rudimentarios sin que exista direccidn y
tecnificacidn; lo cual es factor determinante para que la pro-

duccidn sea en menor escala.
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Importante riqueza del municipio lo constituye sus astille
ros municipales, extensos zonas madereras, principalmente de
pino Blanco, Ciprés, Pashac asi como ofras variedades utiliza- -
bles para lefia y carbdn; lo madera de estos astilleros tiene de

manda comercial tanto en la capital como en otros departamen
tos de la repGblica.

>OBIERNO MUNICIPAL

i Munici- '
El gobierne municipal lo consflfuyzfldffxlcc;\t\de 'c;pu] ) ‘l
co Muni
i de Juez de Paz, un oindi
|. con atenciones : M A
P::i ’Regidores, ademds, existe un cuerpo de aux_d;;res%n *
L o
Sa_jos de la vigilancia y el orden péiblico en la peblacion,
-9

. ) |
las aldeas funcionan alcaldes auxiliares o regidores. _
En la parte templada del municipio una pequeiia cantidad :

de habitant es se dedican al cultivo del café en menor . escala,
y frutales como naranja, limén, lima, aguacates y matazanos.

i
SERVICIO5 MUNICIPALES: '

Agua potable que corre a través de coﬁtiri’a c%urrl‘\;@rfic;zadq
proveniento de los acimientos 4o roee Y P8 el & Ctctos do |
: i ia de la po . ) i .
‘:Efubn:;i?ll;:ic;:c;qdrenaiez ,dcugois lser:;izigs ;: il;igrir;nizn MLeng;:— B |‘
r::mﬁlsl%ﬁrcg::;eog lmuerd: e|22tlriico :\TZEOE:L?:‘?: S;ri F _;i
& icipal de Medici i
lt::zlz& .paéienis;;:ezzzzim?me‘;icumenros de la poblacidn.

INDUSTRIA

La actividad indust rial en el municipio es minima; exis-

tiendo principalmente tejidos e industria textil, una fébrica de
Combiavina, ’

ARTESANIA:

La actividad artesanal es en menor escala, fundamental=—

mente en tejidos de punto, tejerias, trabajos de alfarerfa y o-
tros de menor imporfancia. '

EDIFICIOS PUBLICOS: - ‘

Ef edificio donde se encuéntrcm las Ofii:.in:\as Municcipal:;, i
asiento de la Alcaldio y Juzgado de PCTZ’ Ofnc;%c;s;ci:ca ;:'pui |
' icipal de Medicinas, Bt
' Telégrafos, Venta Municipal . Popu-
PAGoN RS | )qur . Egi édi;i cio que alberga todas es-i‘(?s ’dezer}d:nm?z Zse esc-
= construccidn antigua. El moderne Edificio del Fues

. S realizan.
. o s _ . _ i rogramas que ser
El municipio cuenta con una Escuela Nacional Urbana = lud, es adecuado para el tipo de prog

Mixta en moderno edificio, impartiéndose los grados del prime- |
ro al sexto grado primaria. En el drea rural existen las escue-
las rurales mixtas,. en edificios més o menos funcionables.  En

. i
la cabecera Municipal laboran seis Maestros en el érea rural un : '
nimero de catorce profesores.
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VII. HISTORIA Y COSTUMBRES

El municipio de San Antonio Sacatepdquez, fue fundado |

el afio de 1787, conservdndose una medalla obsequiada por e
Rey Carlos V de Espafia. La influencia espafiola puede  obser-
varse con la distribucidn de sus edificios principales alrededor
de una plaza ceniral y por su parroquia de su estilo colonial.

Se conservan fodavia ciertas fradiciones del Folklore gua

temalteco, acostumbrandose "Las Cofradias" bailes folklériccs

regionales, ademds de mantener la fradicién de ciertas ceremo~ |

nias como en el Matrimonio.

La religidn predominante en el municipio es la catdlica y
las festividades que se celebran en el municipio tienen relacidn
principalmente con el culto catélico. '

En el municipio de San Antfonio Sacatepéquez predoming
ei dialecto Mam por ser la mayoria de sv pobiacién de orige-
indigena, pero se habla el castellane en todo el Municipic.

14

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS_ ‘
ASPECTOS A INVESTIGAR

' |
I. POBLACION

De acuerdo a los datos obtenidos en el Censo de pobla- |

cién y vivienda efectuado en todo el municipio, de Marze a i

id idades locales,
i1 de 1,975, con la colaboracion de GUfOI'-l ad .
?E:s:on;: d’e Suiud y Maestros de todo el municipioc, el universo
de poblacién obfenido fue:
i.A. POBLACION TOTAL |
| ]———---—-—-4 ---------- | 6,203 habitantes

|
a) Masculines 3,202-51% ‘
b) Femeninos 3,001-45%

|.A.1. Poblacién Rural =-==- 5,049 (81.39%)

ib —  a- Masculinos 2,622 (51.93%) |
1= Poblacitn por sexes b- Femeninos 2,427 (48.06%) |

{.A.2. Poblacién Urbana —-- 1,154 (18.60%)

' \
id —— o= Masculinos 580 (50.26%) |
I~ Poblacion por sexes b- Femeninos 574 (49.74%) i

. »jo |
1.A.3. Poblacién por Familias 1,134 familias |
1- Rural——=-- 915 (80.68%)

9- Urbana -~ 219 (19.31%)

15




1.A.4, Poblacién estimada del Municipio de San Anfonio Sa-

catepéquez, afo de 1,974. (ver cuadro en la hoja si ‘
guiente }.
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Paoblacién estimada del municipio de San Antonio Sacatepéquez, afio de 1,974

Grupos de - "~ Hombres ' Mujeres
edad Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total
0 - 4 afios 118 710 828 114 630 744 232 1,340 1,572
 5- 9 ¢ 116 _ 400 - 516 112 373 485 228 773 1,001
10=-14 ¢ 87 289 376 84 - 277 - 361 171 566 737
15 -9 " 58 i9] 249 &0 204 - 264 118 395 513
M -24 ® 46 i43 189 46 152 198 92 295 387
B -29 " 45 137 182 43 145 = 188 88 182 370
30 -34 " 11 133 174 42 146 188 83 279 382
- 3H-32 " 36 122 158 38 142 180 74 264 338.
49 -4 " 31 104 135 28 89 117 59 193 252
45 - 49 ¥ 23 88 91 22 66 88 45 134 179
- 50-54 " 18 53 71 20 - b4 84 38 117 155
55 -59 " 16 43 59 i5 43 58 .3 66 117
60 -64 " 14 41 55 i3 42 55 27 83 110
65 -69 " 12 34 46 11 34 45 23 68 N
720-74 " 10 30 40 9 23 32 19 53 72
7B=-79 " 5 14 19 4 19 23 9 33 42
80 -84 " 2 5 7 3 7 10 5 12 17
85 y mas " 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

FUENTE: Poblacién estimada para 1,974 por la Unidad de Planificacidn y Estadistica de! Ministerio de Salud Pi-
blica. :

17
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POBLACION MATERNO INFANTIL

Este grupo estd constituido por todos los nifios con eda-
des comprendidas entre O y 14 afios, y miembros del gru
po femenino en edad reprad uctiva, de 15 a 44 afios. ET
total de miembros: 4,103 constituye el 66.14% del uni
verso de poblacidn, porcentaje altamente significativo,

Distribucidn de la poblacién matemno infantil por sepa-
rado:

a~ Materno ==~——======= 1,161 (28.2%%)
b- Infantil ------wwm--- 2,942 (71.70%)
{* %del total del grupo Materno Infantil)

. Distribucién de la poblacién materno infantil por proce
dencia y por separado:

a- Materno ========-= 1- Rural 946 (31 .48%)
2-Urbano 215 (18.51%)*

b- Infanfil ==-———==== 1-Rural 2,447 (83.17%)
2-Urbano 495 (16.82%) **

(* del total de poblacién materna)
( ** del total de poblacidn infantil)
. Distribucidn del grupe infaniil por edades, sexo y por-

_centajes en relacidn al grupo Materno Infantil y al to-
tal de poblacin.
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%0

Sexo

% Total de
M -F pablacidn

M-F ~

%

%

Edades

Menores de

4.,34%
4,49%
4.10%
4.68%
5.14%

24.,61%

?17%
9.48%
8.66%
?.89%
10.87%
51.90%

( 5.20%)
( 4.58%)
( 3.91%)
( 4.52%)
( 5.43%)

117 ( 3.97%) 153
(24.57%)

afio
1= Zofios

2 -

135
115

( 4.89%)
( 4.75%)
( 5.37%)
( 5.43%)
(97 .37%)

114

140

158

3 afios
3 - 4 afios
4 - 5 afios

133

160
723

160

804

5 =14 ghios

47 A2%

1523

TOTALES:

71.70%

1419 .

l lB..4I

1.B.5.

I.B._6.

1.C

1.D

Grupo Materno (mujeres en edad reproductiva)

Edad Total % del total de poblacién

15 - 44 afios 1,161 18.71%

Embarazos esperados

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

b) De acuerdo a datos obtenidos del censo: de 1 '5?75°
310 embarazos. s

Abortos esperados

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

Portos Probables

‘@) 1,974: 280 partos
b) 1,975: 279 partos

Tasas de Fecunidad

El nGmero de nacidos vivos en el afio 1974 fue de 326;
mujeres entre 15 y 44 afios segln poblacién estimada
1 135. Tasa 287 %o

Tasas de Nafahdud

(Peoblacidn total eshmoda para i, 974 6 326
Tasa: 51 x: 1000 o




1.E. Crecimiénto\/ efativo :
* v 9, Poblacién Escolar:

(total de muertos del afio 1,974: 71)

c.V: 4.0% La poblacién escolar estd constituida por 721 esco O

lares en todo el municipio, que representan el - |
60.48% de la poblacién entre 7 y 14 afios d¢ edad, |
noténdose un-ndice de ausentismo alto:

A7V = 39 51%.

a- Poblacién Escolar Urbana: 164 (2?.74%)
b- Poblacién Escolar Rural = 557 (77 .25%)

NOTA: Los célculos anteriores, fueron efectuados se
gbn datos de poblacidn estimado para 1974, -
por la Unidad de Planificacién y  Estadistica
de! Ministerio de Salud Piblica.

1 F. Grupo Etnico

En el presente cuadro de diéﬁ"gbugiéh por grupo étnico

en Lﬂdinos—indrgenusf prOCedencia (Urbano_ mral)' i_ 3 . M CIYOI"GS de 7 ClﬁOS A“FQbetas

Totql =mmmmmmmmmm=mm=m== 2,004 (32,30%)

lustra claramente la preponderancia del grupo indigena,
tanto en el érea urbana como en el regrural. (Clasi- _
ficacidn segln criterio de ios__c-::ntrevisfadpres). a- Urbang mm=m=mm=m=m==== 489 (24 .40%) *
| | b= Rurql —mmmmm==m===== 1,515 (75.59%)
Total T I - 4. Mayores de 7 afios Analfabetas
Distribucién  No. % No. % . No. o ' -
- - . o
Urbano: 1 154 100 409 - 35.44 745 . 64.56 Total —m-mmm=======mm" 2.,109 (33.85%)
Rural 5049 100 536 10.62 -4 513 89.32 = Urbano ==mmmmmmmm==== 391 (18.61%) **

4203 100 945 5.23 5 238 84.77 | b- Rural cemmemmmmmmmmm 1,709 (81.38%) **

1.G. Escoluridad y Analfabelisic 1 . % El grado de analfabetismo de la poblacidn se reve-

1. Poblceidn totei 2n saad sscolers la ba sfq‘n’fe bajo, repr.eseni-undo dnicamente el 32. _
1 192 (19.21% da la poblacisn _ _ 30%, siendo el porcentaje de amalfabetas de 33. |
Ly (19.27% de ia pobidcian total) 85%, considerando que ambos grupos Tepresentan
a~ Urbana: 208 (17.44%) ** - ' S ~ juntos més del 48% de la poblacién.
b- Rural : 984 (82.55%) ** - .~ -~ ' '

#% % del total de poblacién en edad escolar (7. 14 afios) . . % del total de alfabefas - B |

*E % del total de analfabetas
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I.A

11.B

b~ Rural 912

il. VIVIENDA

tribuidas asi™

a- Urbana 215 19.07%

80.92%

.. Distribucién y niimero de Viviendas: en total fueron -
encuestadas 1,127 viviendas en todo el municipio, dis

CONDICIONES DE LA VIVIENDA (Rural y Urbana)

I- TIPO DE CONSTRUCCION:

%

Tabla ——~--- 153 13.57
Palma, paja- 25 2,214
Bajareque ya
dobe 245  83.85
Ladrilio -——— 4 0.35
Pisos Techos
Tierra—— 1,068 (94.76%} Paja-- 576 (51.10%)
madera— 14 { 1.24%) Lémina
cemenic- 45 { 3.99%) Zinc 174 {15 .43%)

Laminc

asbestc ? { 0.79%)}

. Tejade

barro 367 (32.56%)
Cielo
No tHene ——m—mmmmm—=—-842 - 74,71%

24

Machimbre =======~~~ 80 =
Cartdn —=—=———————=== 2 -
Telgs === «mmmemmme—ee 15 -
Otros =—===mmmm—————— 178 -
INSTALACIONES:

Cocing ~=——=—====m== -~ 852
1 cuarto ===========~ 899
2 cuartos ~m————====== 184

3 cuartos ——wmm—mm—==m 36

més de 3 cuartos——---- 8

AUIMBRADO:

Elécirico-—m—mm—m———= 40

. GOS ot vt o e 1032

’ CdeIQ o e 58

FUENTES DE AGUA:

1- Riachuelo ======== 341
2~ pozo con brocal=-- 166
3- pozo sin broeal--- 309
4~ Tuberia intra domi=

ciliang === 9
5= Tuberfo extrg domi
cilicng =—=wme—m—— 195

~BASURAS :

2= Incineracidn ==--= 56

7.09%
0.17%
1.33%

15.79%

75 .59%
79.76%
16.32%
3.19%
0.70%

3.54%

92.19%

5.14%

20,85%
4.96%

* tablas
sueltas




3- Basurero=—=—————— 97

* 4— Ofros ___________ 6.60%

739 65.59%

* - -
Se utiliza como abono natural .

EXCRETAS:

1- Aflor de tierra -=~~ 551 48.89%
2- lefrina sanitaria -~ 47 4.14%
3~ Leirina insanitaria~ 276 24.48%
4~ Fosa séptica ———--- 253 22.44%

| ;gG.M-ENTARlo

Analizands la informacién proporcionada, notamos que

~ se trata de un Municipio con una densidad alta de poblacién .~

comparativamente con ofros municipios de Guatemala

El porcentdqj indi
o I
p je de indigenas en el municipio representa el -

84.76% de la poblacién total, lo cual nos da una idea del gru-

po &mico preponderante también en el &
~ mo en el &ea urbana (64.55%). n el Grea rural (89.38%) co-

Obfer.ﬁis de hacer notar que las cifras del total de poblacifn
ote gs en nuestra encuesta, difiere de las proporcionadas
por-la Direccién de Estadistica con sus cdlculos de poblacid

estimada. Esto se debe probablemente a los métodos y 'técnir-:

cas d aj id s
e frabajo empleadas. La poblacién masculina ocupa el |

510 - 3
% de la poblacién total, mientras que el porcentaje del gru

o femeni i
2 mi:l; no es de 49% proporcidn que se mantiene tanto en el
rea urbana como en la rural.

26

" La mayor distribucion de habitantes es en el drea ru-

ral (81.39%), con und poblacién urbana minoritaria (18,

60% .

Tanto en los datos del afio 1974 como del -aﬁd 1975 oé

‘carvamos o la moyorfa de poblacibn ‘representada p of el gru

po de 0 & 14 afios; (base ) observando la pirdmide de pobla
cidn nos damos cuenta que posee una base ancha y un vérii
ce reducido, casi agudo, lo cual nos indica que se irafd de
una poblacién de crecimientc acelerado pudiéndose también
observar que la mayor poblacién estd constituida por el gru
po infantil ¥ porcentaje significativo de mujeres en edad re-
productiva. ‘ '

La importancia del grupo Materno Infantil se hace nota
ble al analizar su porcentaje, (66.14%) del total de pobla-
cidn; la proporcidn infantil es de 48%, la materno el
18.71%.

El ndmero de partos probables calculados para 1974
(280), y el nGmero de nacimientos reportados en los archivos
del Registro Municipal (326) nacimientos de Enero a- Diciem=
bre de 1974, mé&s una fasd de natalidad del 51%,. complemen
tan la observacién hecha de que es una poblacidn de erecimien
to acelerado, predominanfemeni-e joven, con un crecimiento
vegetativo de 40%. B

En cuanto a la situacidn de la poblacién, es nota ble
que posee un tndice de analfabetismo bastante alto (33.85
%). Al igual que un fndice de ausenfismo escolar elevado
(39.59%); lo cual da una idea del problema de progresion
ascendente. S

En cuanto a las viviendas de! municipio el mayor porcen
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taje presenta caracteristicos adversas para el mantenimiénito - de
la salud, el 94.76% de las viviendas encuestadas, tanfo en e |
drea urbana como en el drea rural, poseen pisos de tierra predo
minando los techos de paja en un 51%. B

Un porcentaje del 79.7% de viviendas poseen una sola
habitacién para albergar a la familia, Tedas estas condicio~
nes sumadas a que Gnicamente el 28.56% de las familias  en-
cuestadas goza de agua potable ya sea por caferias infradomi—

ciliarias 0 bien exira~domiciliarias (porcentaje més claramen

te observado en ¢l &rea urbana). A que el 48.89% de fa-
mifias depositan sus excretas a flor de fierra, con un porcenta
je muy bajo (4.14) de leirinas en condiciones sanitarias; ha
cen el medio ambiente hostil para la salud. a
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Ili.,A  MORTINATALIDAD: | | |

HiLALL,

im.A 2.

1.8,

1i.s.1.

Total en todos los grupos de edad: 71 (tasa de morta

. DANOS

Mortinatos afio de 1974
Total =====-- 6
Tasa especifica de Mortinatalidad afic 1974

' IR B P
TM.N, ——— = 18.4%0

MORTALIDAD BRUTA O GENERAL (Afio de 1974)

Fuente: Registro Civil del Municipio.

lidad 11.1%s)

Mortalidad en nifios menores de 1 afio:

Se reportaron 25 casos de menores de 1 afio follecidos
por diversas causas, que represents el 37.3]1% del to !
tal de muertos.

a- Mortalidad Infantil 15 casos (&80%)
b- Mortalidad Neonatal 6 " (24%) |

c- MortalidadPostneonatal 4 " (16%) _ i
d- Principales causas de mortalidad en este grupo. :

(Extrafda de la fuente ya mencionada, todos cen diag

o i
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1I.B.2,

ndsticos emplricos, en ningln caso se. exhende cerh
ficado médico de defuncién).

Cédigo - No. %
30 14 56%
29 5 20%
03 5 20%
44 1 4%

MORTALIDAD EN NINOS DE 1 - 4 ANOS:

"(Enerc - Diciambre 1974). Se registraron 10 casos -

que representan un 14,92% de los muertos totales.

A) Tasa de Mortalidad Infantii
76. x 1000

. Dif. de 1 ano_
Nacidos Vives

La presente tasa se calculd en base al nimero totalde

muertos en el grupo de 0 a 1 afio (25) de menores de
1 afio.

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

Cédigo No. %
30 4 40%
03. : 6 60%

Q) Principales causas de mortalidad infantil

- Cédigo . No. %
12 6 15%
30 . 6 : 46%
03 5 38%
30

{(}.A.3. MORTALIDAD MATERNA

Calculado en base al nimero de muertes de mujeres
en edad reproductiva {15~44 afios, 1974). (Total:
11 casos (16.41%), las principales causas fueron:

a- Mortalidad en el embarazo 0%
b~ Mortalidad en el parto 0%
c- Mortalidad por aborios 0%

d- Mortalidad durante el puerperio 0%
e- Principales causas de mortalidad materna,

Tal y como puede apreciarse las principales causas de
mortalidad en el grupo de 15=44, de mujeres obede-

cieron a ofras enfermedades, con un 0% de muertos

debido o causas obstétricas. Este dato es muy dudo-
so, considerando las condiciones de atencidn materna
del municipio.

Las principales causas de muerte encontrades a este
grup o fueron:

Cédigo No. %
03 6 54.,5%
21 3 27.%% |
39 2 18.1%

MORTALIDAD ANO DE 1,975 (Enere - Abril)

La mortalidad en nifios menor es de 4 afios se vio au-
menfada en proporcién a afids anteriores, (1974) en
el mismo perfodo, debido a una morbilidad alta deSa

rampidn lo cual incide en la mortalidad de este gru-

31
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1Hi.B.1.

iti.B.2,

po, fundamentalmente en el &rea Rural.

En nifios menores de 1 afio:

Total =~mmmmmm e e 13 defunciones
a~ Mortalidad infanti] =~=——— 9 cusos
b= Mortalidad Neonatal ---- 2 casos
c- Mortalidad Post-neonatal- 2 casos

d- Principales causas de Mortalidad en este grupo.

Cadigo No. | %
12 2 15%
<R 6 46%
03 5 38%

Muertos por Sarampién - 2- ambos reporfados del drea
rural,

Mortalidad en nifios de 1~4 afios:
Total =rmmmmmsmm e e e 14 defunciones

a~ Principales causas:

Cédiga Mo, %
12 6 42.8
30y 29 5 3BT
03 3 21 .4

42.8% de defunciones por Sarampién;

32

I.B.3.

if.B.4.

n.c.

- . L

' 5 casos de este porcentaje corresponden al érea rural .

[+ ]

°: Diagndsticos imprecisos.

MORTALIDAD MATERNA:

En mujeres de edad Reproductiva (15 y 44 aiios)

Total: 2 defunciones.
a- b--c- d- (Mortalidad en embarazo, parto, puerpe -
rio, por abortos}. No se reporta ninguno, Caso peor

causas obstéfricas 0%

e- Mortalidad por otras causas:

Cédigo No. %
03 1 50
21 2 50

TOTAL DE MUERTOS {Enero -Abril 1975) del grupo
Materno [nfantil '

TOfUE ------------------- 29 dernci ones’
a~ Infanti] —==——c—maumm——— 93%
b~ Materno ——=—=m=———awm—— 7%

MORBILIDAD (Abo 1,974) -

Les datos de morbilidad del afio de 1974 son  prove=-

nientes del archivo del Puesto de Salud del Munici—

pio, . todos. provenientes de Diagnéstices de Enfer-

[ 4
merid.

33



B e . e . ' e Ti . . . : e

de alll que se contd con bastante dificultad por no es
tar bien definidos los diagnésticos. B

Derectados 130 casost -

Caries Dental - 31.58%

Se reportaron mas de 6,523 casos vistos por personal -

paramédico, de los cuales se efectud un  andlisis de Anemia 21.53%

3,000 Diagndsticos del total de consultos. Del total ~ Enf. Péptica 26.92% |
de consultas el 67% correspondieron a miembros del - Infeccién Urinaric L |
grupo materno Infantil, el 33% al resto de la pobla- : Leucorrea 12.30% |
cidn, |

: ~* Diagndsticos establecidos haciendo, .en la mayor

11.C.1. ‘Morbilidad en menores de 1 afio. parte, interpretacién de 'sin_fomqtologi’a Descrita.

Total ~——=e=wemmmmmmam —mm== 173 casos ( 5.76%) 111.C.6. Diez principales causas de M orbi lidad en cada grupo
' de poblacidn:

111,C.2. Morbilidad en nifios de 1 & 4 afios .

" a- Menores de 1 afic:

Tofal mm=—rmm—mmmmm e 619 casos (10.76%) _
_ 4 1- Sindrome Respiratorio ——===== - 40 .0% | ‘
I11.C.3. Morbilidad en nifios de 5 & 14 afios 2~ Sindrome Diarréica == 24 ,0% |
' ' - 3~ Infecto-contagiosa ——=====" - 12.8% ‘
Total —————-—m=memmmm e 619 (20.65%) * 4- Dermatoldgicas —====—~= i e m 10.8% ‘.
| - 5- Nutricionales =====-======-= 4.8% |
* Total de consultas maternc infantiles. é- Parasitarias —=-======="="""" 5.6% ‘
- | o 7- Quirbrgicas =--===-—========0.8% |
111,C.4. Morbilidad obstétrice (15 & 44 afios) 8- Neuroldgicas ——-=—====="===~ - 0.4% |

9~ Traumaticas —==========="="=" 0.8% |

Menor edad encontrade 19 afios : |
* Sel estandarizar 9 causas principafes. Se
Mayor edad enco & . _ Se lograron es _ .

Y confrada 41 ahos : nota el predominio de consultas por problemas Dia
' icos y Respiratorios.
Se repartaron un total de 10 casos que representan el rréicos y Resp

Y - . S g . - p . .

- 6'35& del fo@l d.e_ -3’000 f:onsulfas revisadag, i ;‘ : Se considera en este grupo de adad un porcentaje ‘_

Ll _ . ’ - bajo de problemas nutricionales 4 .8% ya queen "

11.C.5. Otro tipo de Morbilidad durante el embardzo. ' su mayoria se trata de lactantes. |
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b- De 14 4 arios. {Morbilidad)

1- Sindrome Respiratorio ------- 28.5 %
2~ Sindrome Diarréico ———----— 20.0 %
3- Dermatolégicas ===~ e 5,29%
4- Nutricionales ==—===wm=eme - 17 .68%
5= Parasitarias —--------—- ——- 155 %
6% Infecto Contagiosas —=--—--— 8.2 %
7 Trauméticgs —---------- ——— 2.09%
‘8= Quirlrgicas ———=--==——=———- 0.8 % .
9- Neuroldgicas ~-—--—-—==—-- 0.2%
10~ Anomalias Congénifas -—----- 0.2 %

Se puede apreciar un aumento en el nimero, con
porcentajes, de consulfas por problemas cataloga-
dos como nuiricionales, existe predominio de Mor
bilidad por las causas catalogadas como Sindrome
Diarréico y Sindrome Respiratorio. El porcenidaje
de problemas parasitarios es importante .

c~ De 5 & 14 afios:

1- Sindrome Respiratorio mmmmmmm 24.61%

2~ Sihdrome Diarréice -—————-~-- 12.00%
3- MNuiricionales ===== = ====== 9.3 %
4~ Parositarigs ———=—=——m= mmu== 7.5 %
5- Infecto Contagiosgs ==~====== 5.38%
6~ Dermatoldgicas =—mwm=mw=rmmm === 4,1 %
7- Neuroldgicas ~=~===========0,30%
8~ Quiffirgicas ~=m-—====mm=——=- 1.07%
9- Traumdticgs =————=~=m=—m==== 1 .69%
10- Caries Dentales ————wm=—w—— 33.84%

*  Se hace notable el prob'le-md existente a nivel O-
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m.p.

.D.1.

dontolégico como causas de morbilidad en este grupo.

d- Causas de Morbilidad Obstétrica (de 15 & 44 afios) .

En este renglén el registro obfe nido fue bastante
bajo: 10 casos, con diagndsticos de personal pa~-
ramédico. Estose debe a que la Deteccidn de Pa
tologTa obstétrica estd en su mayor parte por enci
ma de los recursos de! personal paramédico.

Causas:

1- Abortos 5 casos
2- Amencaza de A .B. 3 casos
3- Prolapso de Cordén 1 caso
4~ No bien definidas 1 caso

$ituacidn Nutricional (afio de 1,975

Porcentajes y célculos obtenidos de acuerde a Instru-~
mento de trabajo 11 (Encuesta clinico nutricional ¥
antropométirica), proporcionade para complementar
ol andlisis de la muestra de fami lias seleccionadas.

Desnutricidén en nifios menores de 5 afios:

La poblacién total de nifios evaluados de la  muestra

s de 53 (0 ~4 afios 21 mujeres y 32 varones) .

De estos 58 nifios se enconiraron 18 (33.9% ) conde
sarrol lo Pondro estatural normal y un f_qfa_l de 35 ni-
fios con problema nutricional, el 66.0%.

a- Desnutricidn protéico caldrica.

37




La incidencia de carjes Dentales ySepsis oral fue
bastante grande en proporcién a ofras causas, fo-
mando en cuenta que el grupo estudiado es de me
nores de 5 afios este porcentaje resulta més signi
ficativo, -

1D «2. DESNU TRICION EN EMBARAZADAS

Unicamente se encontraron 3 casos de embarazo enla
muesira analizada,

a~ DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

Tres (3) embarazadas se detectaron con signos de
desnutricién protéico ca I6rica crénica del adulte,
que representa el 100%; lo que nos da ung § dea
de la incidencia del prob lema nutricional en ef
grupo materno,

b- ANEMIA .

Proporcién significativa o ompafiada del mal esta
do nufricional . : -

Exdmenes Hematolégicos efectuados en el ‘Hospi -
tal Departamental de San Marcos ,

e~ AVITAMINOSIS "A
Ninguna presentaba caracteristicas
d= BOCIO: No se detect ninguna

6
T.M.N. = 553 = 18 .4%
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COMENTARIO

- En el andlisis de dafics vemos que existe una tasa de mor
talidad general en todo el municipio de 11 x 1ooo, noténdose
que proporcionalmente el mayor nimero de muertos corresponde
al grupo materno infantil, ain habiéndose considerado en la po
blacién infanti] Gnicamente a fos menores de 5 afios, 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 vulnerabilidad de estos grupos ante diver-
sas entidades .

Puede apreciarse que el grupe mds afectado fue el de ni-
fios menores de un afio, tal como lo demuesira en 37% del total
de muertes, siendo la tasa especifica de mortalidad del grupo
de 1 & 4 afios de 22%. E! mayor nGmer o de muertes fueron oca
sionadas por estados patoldgicos provocados y/o agravades por

“condiciones ambientales y nufricionales por demés  desfavora—
bles para el curso natural de la enfermedad .

Tal y como fuera sefialado en el Il Seminario E.E.S5. -
( Quetzaltenango,  San Marcos) en el mes de mayo de 1,975, se
evidencia claramente el impacto del conjunto de entidades de~
finidas como Sindrome Diarréico y Sindrome Respiratorio, gque
en el Cédige se podric agrupar en los renglones 30, 29, 02
03 ya que los diagndsticos en su fotsiidad son empiricos.

La mortalidad materna representa también un porceniaje
alto 16.41% del total de defunciones flamaiido.la atencion el
hecho que no'se reportan muertes por causas Obstétricas, - sien-

do notorio fambién, el predominic del problema dicréico como
causa de muerte . '

Es imporfunfe-aeﬁu'l“c_fi:? que -la Mortalidad 1! l;)\orbislii ;l:;i ;:l
Ty ce vi qumentadas i

§ 1,975 Enero~Abril), se'v:eron das . stgnitls

f,an?\Zn're por (unu alta incidencia de casos de .E'Ia'u.mg::!?_;e 0:; ;

N les se '-l“éﬁoﬁ&i‘ﬁéﬁ o s6lo en el grupo infantil, .sliecl ‘ Upeﬂ-e_;

o os menores de 5 afios més del 57% del fotal de

p: esta enfermedad en el periodo sefialado.

En-cuanto a la Morbilidad cak?e sefialar ?;Jc-':t ;}:g:,?[ 25;522
tnfantiles de poblacidn los porcentajes fuerog.eisdo o eine
en relacién al total de consultas reVISf;das:r.l.t " o las princies
les causas de Morbilidad en elcgrupo m{.’antl :0 e
Diarréica, los problemas de origen respira m‘:‘I f; el
y las caries dentales que en con|un'r? representa S e

te de las situaciones anteriores son prov s 0 oS
muz.l, - P:: condiciones ambientales desfavorables y una alta incl
\;qenziupde desnutricidn protéico= calérica.

El problema nutricional se maniﬁ_esfu ;l?r:r::git:u _e;:a ) 21
upo infantil y en las embarazadas objefo ael s | _C,mza o
?"UI: do el grupo infantil en el cual el porcentaje alcd L °
6962/00 redominando el grado il enun 65%. Cg.q Av Il:?:r:;;osendé-
se enzon’rré en menor proporcion; EL BSC_I , pro _
mico hace algln tiempo no fue detectado.

La tasa de Mortinatalidad de 18 x 1000 es c;a;nbien indica
tiva de la grave situacidn de salud de la comunidad.

o la pobla-

Es notable que la mayorfa de dafibs que SOROTE ietpa

i6n en esp ecial el grupo materno infantil, obzoec;z mpb‘ién e

¢ *etonal y a un medio a

un mal estado nutricional ¥y e e aden

rlTJebr:Le :n' el que lafalta de ague potable, dlsp?lc:\nel gru-
cuada de excretas, hacinamiento, etfc. repercuten

po mds vulnerabie.

Al
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“IV. SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA

'Datos obtenidos a través del Insirumento de frabajo 111
proporcionado para el efecto.

De acuerdo a procedimiento estadistico empleado, la mues

tra obtenida fue de 66 familias, muestra real andlizada 52 fami
Has. -

CIV.A. LA FAMILIA

IV.A.I . CONSTITUCION DEL GRUPO FAMILIAR:

El mayor porcentaje de familias se encuentran disiri—
buidas en el drea rural (915 =80.68%). En tanto
que en el rea urbana 219 fomilias (19.31%); para

hacer un fotal de 1,134 familias en todo el  munici-
pio.

a- Estado Civil (en base a la muesira)

Unién legal:

- 35
Unidn de Hecho:

(%)
17

(30%)
b- Grupo émico.

En lo muestra también se observd la mayor propor
cidn de poblacién indigena.

Indigenas ———-——- — 147

(55 .47%)
Ladinos ——~=----—- -— 118

(44.52%)

¢~ Nidmero de miembros de la familias -

42

ne tal
Las 52 familias analizadas se componer2| en mfolos
de 265 personas, enconirdndose entre '|)" .
[fmites de nimero de miembros por familia;

Promedio de habitantes por familia = 5 personas.

Del total de miembros 104 esian compreqdidc_:_sS%n
odades de 15y 44 afios, mayores de 55 afios = oU.

d- N&mero de nifios menores de 5 afios de edads

32
21

Masculinos
Femeninos

o i e e o

e- Noimero

Total 58

de nifios entre 3 ¥ 14-dﬁos.de edad

31
27

Masculinos
Femeninos

—
e e ey g e D =

E} total del grupo infantil (0 ~14 ?F:os) represen=
ta el 41% de poblacién de las familias.

IV.A.2. ESCOLARIDAD DE LA FAMILIA
a- Escolaridad de los padres.

imari %. de los pa

rsaron la escuela primaria el 54.73 a
S:es concluyeron el 38 .23%, no conri,lu.rye;c::qr?;
60.;4%; sin haber asistido @ lqw escuela p imaria
45 .26%, es notable el bajo Tndice .ded escqwabe
dad, lo cual refleja en el porcentaje de an e

fas.

b- Mayores de 15 afios alfabetas:



Total —=-== 70 (45 4%) —-===- M =45 (64. 2% )
IR F. 225 (35.7%)

c- Numero de miembros
enfre 7y 14
alae uelu. Y arios quemlsi‘en

Total _ -

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

Indice de escolaridad bajo.

IV.A.3. VIVIENDA DE LA FAMILIA

L 3
Total 215 viviendas encuestadas en el area urbana; -
r

Muestra real estudiada 52 famili tetrd
52 viviendas (23.25). amilias. Distribuidas en

iV.A .,3.1 Caracteristicas de la Vivienda

a- Piso:
Tierrg =————=—————wm 3
-—= 36 {69.23%}
Cemento —=========--- 14 (26.92%)

Maderg ———=w=mmm——a—— 2

( 3.84%)
Techo:

Pajg =-wmm=——— i !
aja = —m——— 10 {19,239
Lamina de zing ~—==~== 8 215;38‘}’2;

Teja ———-==mm----=--= 34 (65.38%)

Cielo:

No fHenen ————c-——a 23 (44.23%)

44

-

‘Machimbre e e i
£ Ofrog =m===m=TTmT T e’

Construccidn: Bajareque adobe ===~ 52 (99.94%)

b= INSTA LACIONES:

Cocing ========="""" —~ 48
1 cuarto —=======""""" 38
2 cuartos ~======"""""" 12
3 cuartos ==—===—="=""" 2
ALUMBRADQ:

Eléctrico =—======="""" 12
GGS ""—‘-'———--—-———..._.. 40

IV.A.3.2 EL MEDIO AMBIENTE -

Fuentes de Agua:

Riachuelo ———-—-Q-—__ 7
- Pozo con brocal ~====- . b
~ Pozo sin krocal —=———= 10

Tub . intra—-domiciliaria 11

Tub. exira~domiciliaria - 18
Basuras
Pafio ——===—===—=""""" 1

5 (9.61%)
24 (46 15%)

(92 %)

(73.07%)
(23.07%)
(13.84%)

(23.,07%)
(76 .92%)

(13346%)
(11.53%)
(19.33%)
(20.75%)
(34.61%)



IV.B.

IV.B.1.

g

incineracién ~——==——- 4 7.69%
*  Otro —————mm——— 47  90.3%%

Excretas:

A flor de tierra ~——-- 10 19.23%

1 sanitario ——==----- 7 13.16%

1 insanifario ~——---—- 12 23.07%

Fosa séptica —==—=m==~ 23 44.23%

Los datos anteriores demuestran que las condicio-
nes de la vivienda de las familias, no varian en
relacién del tofal del municipic; un total de 265
personas distribuidas en 52 viviendas mal acondi-

cionadas, hace patente un estado de  hacinamien
to determinante de insalubridad,

Hébitos y Creencias sobre los alimentos

Alimentacién familiar:

En base al interrogatorio contenido para el efecto en
el instrumento de trabajo lll, se pudo determinar que
la alimentacidn familiar es bastante pobre en  canti-
dad y proporcidn de nuirientes. Consumiéndose ali-

mentos de origen vegetal en un 75%, de origen anl~
mal en un 25%,

ALIMENTOS MAS CONSUMIDOS: (cion cierta fre-
cuencia promedio, . _ L g

Mafz 100%

Abono' ===

vV.5.2.

1vV.B.3.

1V.B.4.

" qunque no con ¥

~ ¢e beneficia con el

Frijol 100‘;/0
Huevos 53 DA:
Vegetales 65 c’/o
Verduras 65 G’/o
Carne 43%
0,
Atoles 70 fn
Leche 61%

i en
estos alimentos son consumi dos

La e o e e o ja frecuencia.

muy escasd cantidad y con ba
ALIMENTACION DE LA EMBARAZADA:

i ' ieta
s eqmente el 3% de las madres mcremzr:a sdue fc:L ta
[jz::z're el embarazo, principalmizni*e a Hs:‘ do fruioe
atoles. E! 97% restante no varia su o
iespec’ro del resto de la familia.

ALIMENTACION DEL ESCOLAR:

) ilias el esco-
. | 85% de los fami s _
A proxmadumen’fe o de alimentacién diferente a

recibe ningdn tipo ente
Il‘:rdr:)l resto de los familias. E] 15% restante I €«

egularidad atoles y frutas en muy ba-

i de escolares de las familias
i . L4 .
o o cia programa de refaccion escolar

ALIMENTACION DEL PRE- ESCOLAR:
e enconiraron pre-€sco lares,

En las familios en que s€ © el
se determind que s€ les brinda a

(52.2%)

-— arina
1- Atoles —===~=="~ Incap b )

- Otros

A7




2- Cereales (distribuidos en el puesto de saiud) apro

" 71% Fundamen’ralmenfe igual al anfe?'g?r.
ximadamente el 47% . N S
s ' Para el nifio de pechos
lV B.5 ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ANO DE V[_' S

> Grasas (rmnfe“ca) 0%
Frijoles 36%
Ademds del pecho y de la alimentacién del resto de Carne 18;’0
la familia, reciben -alimentacién especial el 51.75%, Huev os 15%
principalmente a base de cereales aunque no con re- Oftros 19%

gulur:dqd ‘ | |
| | v.c. MEDIOS DEPRQDUCCION:

a- Lactancia: ‘ |
| IV.C.l. Tenencia de la tierra
Recibieron lactancia materna el 91%, el 9% no _ _ :

s . . s 37 ti Herra para cul-
la recibieron obedeciendo esto a causas diversas. De 52 familias encuestadas 37 tienen tierra pd

tivo lo que constituye el 71%:
b~ Destete:

. Q,
_ a- Proplefarlos No. 34 """'"::::: 91,2;:
Promedio 14 meses de edad. b- Arrendafario: " 1 === e - T
c~ Mediero: ! 2 mmmmmmn
c—- Alimentacidn artificial: . - 2
: vV.C.2. TENENCIA DE LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJQ.
‘Promedio de inicio 10 meses de edad. ' o o, i 9%
' a~ Propietarios - .'36' - e W
IV.B.6. ALIMENTOS CONSIDERADOS MALOS: ' b- Arrendatario B e vim
. c- Instrumentos mds
a- Durante el embarazo un 65% de madres considera usados:
que ninguno, el 35% restante menciond como ma machete,, azaddn, pala.
los principalmente: grasa, carne de cerdo, ofros

(ciertas frutas, huevos, etc.).
b~ Durante la Lactancia:

28% Ninguno

48 - 49
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iv.D. PRODUCCION:
iv.D.1. PRODUCCION AGRICOLA:

Producto % Promedio de produccion. por

cuerda de 25 varas

‘1- Mafz  100% )
2- Frijol  100% i
- Habas  45% '
7
5- Papas 21% 12 2:5'

L] p o] de CUeldGS CUIiWCld 460

as

iv.D.2, PRODUCCION PECUARIA:

.,
La produccidn en este renglén es cast i
ot commome fami es casi exclusivamente
iliar, comerciable en muy baja esca

la.

1~ Poseen gallinas: 26,53% **
2- Poseen vacas: 48, % ***
3- Poseen cerdos: 28. %

4~ Poseen ovejos: 30, %

) ’ [ X :
Produccién promedio: 2 doc. de huevos al mes

LT T I - 2
Produccidn promedio: 2 litros de leche diarios

50

En cuanio @ produccidn artesanal, produccidn fabril
y comercio, ninguno de los miembros de las familias

entrevistadas se dedican a estas actividades, un P~

quefio porcentaje son comerciantes en. menor escala.

[v.E. FUERZA DE TRABAJO:

a- Colonos 0

b- cuadrilleros 0

c- Jornaleros 4 ( 7%)
48  (9%%6)

d- Trabaja por su cuenta:

1- Se dedican @ la agricultura 37 (77%)

2- Ofras ocupaciones = 11 (22%)
IV.E. CONSUMO:
g~ vende lo que produce 0
b- consume lo que produce 32%
67%

c~ ambos

Tal y como se menciond anteriormente, la activi-

dad comercial es en muy baja escala.

IV.G. INGRESOS:
pfomt‘adib Q255.00)

a- Ingreso econdmico familiar anual (
b- Ingreso percdpita anual; Q0.96
c- lngreso en especie:

-

Variable dependiente de una economia de produc-
¢idn para consumo en su mayor parte.
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COMENTARIO

A través del andlisis de la muestra se pudo comprobar que
Ja situacién social y econdmica es precaria; el mayor porcenta
je de los grupos familiares posee tierra para cultivo,. mantenien
do una actividad agricola del tipo Minifundista basicamente de
produccién para consumo. Existe un promedio de 5 habitantes
por familia, el grupo familiar encuestado compuesto por 265 per
sonas 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 Gnicamente unia habitacion.
En cuanto a la condicidn cultural y educativa puede decirse
que es minima, con un grado de escolaridad de los padres bas-
tante bajo, con un indice de ausentismo escolar alto reflejado
todo &sto en el escase nimero de alfabetas mayores de 15 afios,

45% .

La dieta de las familias es el reflejo de una situacidn so-
cio-econdmica mala, estando constituidas fundamentaimente
por alimentos de origen vegetal (75% ), consumidos con irregu-
faridad y en poca cantidad, alimentos con alto contenido de nu
trientes como la carne, huevos, efc. son muy escasamente con
sumidos. El problema se hace notable si consideramos que la
dieta durante el embarazo no es incrementada en lo mds mini~
mo por el 97% de las madres, porcentajes mantenidos casi en i
totalidad respecto de la alimentacién del escolar y preescolar.

Un promedio elevado de destete, a.los 11 meses, sumade
a un inicio relativamente tardic de la alimentacién artificialen
el primer afio de vida son factores pre-disponentes al aumento
de la morbilidad e incremento del porcentaje de desnu tricién

~ protéico-caldrica infantil. '

52

La aetividad agricola es la principal fuente de 1-rabc1§o.y
de subsistencia para la familia. Noténdose el d_;l'to porcentaje
de miembros (719 ) que se dedican al cultivo, pr_mci_:Pclm?r:'fe
de maiz, frijol, trigo, etc. obteniendo una produccidn minima
en relacién al ndmero de cuerdas cultivadas.

Es de serialar que el minifundismo y -sus'con.secuenciqs pre
valecen en la agricultura, no exisfierjfio ningln sistema ji co-
operativas ni ningn tipo de orien:rfucuon técnica que pz rfan g
yudar a ir mejorando la produccidn y por .erfle ¢| estado ec;ong_
mico y nutricional de la familia. La condicidn economica des=
favorable determina que aln siendo tan escasa la produccién a
gricola y pecuaria, la familia en un 67% consuma y ve::;du par -
te de su produccidn. indudablemente la situacion socio- eco=
ndmica es determinante de los dafios que sufren el grupo ma=
terno-infantil.
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V. PERCEPCION DEL PROBLEMA MATERNO INFANTIL

V-

V.B.

Por parte de la Comunidad.

Por parte del personal local de salud:

ia:jf f:b;e'jid]o\s/ st(agi'sn estandarizacidn del instrumen-—
e frabajo percepcitn del problema por lo
munidad) y del instrumento de Trabajo V (ppemezt:ig{

del problema por el personal local de salud).

Siendo ambos instrumentos de trabajo exactamente i~

. ! - 3
guales el presenie capitulo se desarrolla simultinea —
meriz en formo compargiiva.

VoAoB. i, PARTO:

V.A.B.2.

- - ° &
o~ ¢Quidn la atendid en el Gltimo parto?

madres % P.L.S.
1- Médico =—====u—— 4
2- Comadrona —————— 36 65 i 100%
3~ Enfermera auxiliar - 12 23 - _=::

4= Ningunp —==w==mm=— - —

- 0O,

b- El 46% de fas madres respondieron que en futuros

partos les gustaria ser atendidas por comdr@m;is
reflejo de la importancia de este elemento ’

CONTROL PRENATAL:

a~ El 37% de Jas madres no ha tenido control prena-
tal, en el Gltimo o en el presente embarazo, (de
T
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V.ABS.

V.A.B.4

aproximadamente 52 madres entrevistadas) «

Personal de salud si - 1 100% .

L- De las madres que tuvieron control prenatal un 40
% acudieron con médico par ticular, un 33% con
la comadrona y un 26% con enfermera ouxiliar. -

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

c- El mq'yo.r porcentaie de consultas prenatales {46
%) fueron efectuadas en el Centro de Salud del
area.

Personal local de salud 1.-médico particular..

d- Un.52% de madres consideran necesario el control
prenatal, al igual que el personal local de 5Sa-
fud. Coincidiendo en que s€ brinda una mejor &=
tencidn y existe menor tiesgo.

Embarazo

Un nomero de 20 madres respondieron afirmativamen
te a la pregunta si da problemas el embarazo, mencio

" nando en una forma imprecisa como principales pro-

blemas que puede dor: v cdlicos, efc.” .

La erfermera considera que ¢ mencionando como prin
cipales problemas: anemic sin precisar mayor nomero
de causas . -

A la pregunic formulada a las madres de qué hacer
cuando se le enferma un nifio el 15% respondié que
le da remedios caseros y un 7% lo lieva con el for-
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V.A.B.6.

V.A.B,7.

V.A.B.8.

V.A.B.9.

V.A.B.10

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

En el total.de familias encuestadas se enconird'que el
66% de nifios menores de 5 afios se encuentran vacu-
nados, 33% no lo estdn. Las principales vacunasapli
cadas: Sarampidn 26, DPT 19, antipciio 23. B

Tanto las madres como la enfermera coincidieron en

que las vacunas ayudan a las personas evitando la en
fermedad .

El porcentaje de madres que lleva-a sus nifiosa con-
trol de crecimiento y desarrollo fue sumamente bajo

un 5%, en contraste con el 100% respecto a! personal
de Solud.

Un total de 37.madres consideraron que no hace falta
llevar al nifio al'médico cuando.no estd enfermo. Lo
enfermera considerd que si a efecto de una mejor eva
luacién de crecimiento y desorrolio.

A lgpregunta deé qué se enferman mds frecuentemen~—
te las madres, el personal de Salud dijo: Diarrea, Ce
falea, infecciones, catarros: Los madres respond%e?
ron en una forma imprecisa mencionands come causos
fiebre, gripe, "bilis", etc.

De qué se enferman mds frecuentemente los nifios ?:

Madres: P.LS.

Calenturas Diarreds

Asientos Infecciones

Parésiios Desnutricidn. )
Gripe Parasi fismose-

56

de &stas no tienen hasta el momen

v.A.B.11 ;De qué se mueren mds frecuentemente lqs adultos?

Madres P.L.S.
Descuido lnfeccionis
Ancianidad Desnufr.lcmn
A?\emia Ancianidad

>~ 2 & ?
V.A.B.12 ¢De qué se mueren mas frecuent emente los nifios

Madres P.LS.
> -
Asientos Diarrea y vomitos
Calenturas Infecciones respiratorios
® ® &
Lombrices Desnutricion.

V.A.B 'ilstn total de 44 madres respondieron no saben: qué e-ss;a
o desnuiricidn, 8 respondieron en una forma, imprecisa .

V.A.B.14 En cuanto a los signos de desnutricidn el mayor [:::l:—
ALB. centaje de madres los atribuyb a ofras causas en | ):
escasa proporcidn: éstos fueron atribuidos o un mal es
tado nutricional «.

'COMENTARIO

Tal y como puede apreciarse, existe t;m.a|_todgtl'ado d: Tla:
norancia en la comunidad sobre aspectos &:aficzz PE;- f;uquendi
infanti lto porcentaje - di
temo infantil. Se observa un alio 1 i
i consideramos que la mayor '

ot Pt o aen gt to una preparacidn adecuada
' er-

es claro que el riesgo de enfermedad y muerfe por parto y pu
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perioc es elevado, Derivéndose la importancia del programa de
capacitacion de comadronas. El porcen'faie de madres que asis
ten a confrol prenatal es minimo Gnicamente el 52% io cons:de
ra necesarlo, demostrandose el poco conocimiento existente so-
bre la razén e importancia de éste. Las madres respondieron al
resto de preguntas estandarizadas en el instrumento de  trabajo
respectivo en forma muy similar, la mayor parte de madres res-
pondso no saber qué problemas le puede dar el embarazo, o enu
merd algunos principalmente sintomatolégia en forma muy 1mpre
cisa. Lo mismo pudo apreciarse al interrogar sobre las principa
les causas de enfermedad y mortalidad en nifios y adultos, la ma
yor parte de madres tienen una idea muy baja sobre las causas
reales, respondieron enumerando en promedic como principales
causas: Diarreas, fiebres, catarro pulmonar, anemia y pardsi-

tos. La mayoria de las madres en que las vacunas ayudan a las
personas principalmente evitando enfermedades, un 66% de los
nifios habfan recibido vacuna en las Gltimas camparias de vacu~

nacion, fundamentaimente contra el Sarampién, DPT y Anfi-
polio,

El 75% de las madres ignora qué es desnuh'lc:on y por en
de [os signos de [a misma.

La percepcién que la enfermera tiene de! problema verfa
considerablemente de la comunidad, pues el adiestramients  y
preparacidn de ella lo determing. En algunas preguntas se oh-
tuvieron respuestas simiiares, principalmente en lo que respecta
a cavsas de Morbilidad y Mortalidad elflo debido en parte o gue
el grado de conocimiento clihico del personal de enfermer?s no
permite definir con exactitud un nmero determinado de causas.
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V1. RESUMEN'Y COMENTARIOS FINA}.ES

én
San Antonio Sccai‘epequez es un mudr:;lcnpf;z ;:!e97p50blzc;ircn
n censo a
oot {6 2 e oo s:ﬁ'lcjxl el predominio del grupo ind?
la poblacidon mas

peq
dose en el drea urbana como

%
ena con un 84%; predommando en un 51
g
culina.

f )

el Grea rural.

)
Al igual que en la poblacmn del resto ':lel pcus, eolr‘lgru::;n
s de poblacidn, ¢
la mayoria de p .
Infanti! constituye O
Mate:'noorcentqle de nifios, lo cual es cq:)recu:lbleuci):;r sep i
:1‘0):;; :;oblat:mn con base ancha ¥ vérhcedtrmr;ghda,d | oy
- e nata
a tasa
blacién creciente con un s slevace
g?‘; " Ergrodo de analfabetismo de la poblagn;n Z,Tr:emgﬁdz J
bl ) a que repercute en todos los niveles de s‘ ,aho pando -
o ?\ afio por un tndice de ausentismo escodar dq .nemmeme
dﬁz e arte a que siendo una poblacidn dedica o
delqeqegr:'tzulturq, los nifios inician a muy temprana
a

bores en el campo al lado de los padres.

en
de mortalidad existente en el municipio, Y

infantil en el cual se registrd el
tes en el afio 1974, nos permite in
que se encuentra este gru
| mds susceptible. La

obedece fundamen-

E! grado
especial del grupo Materno

porcen’ra|e mds alto de muer on e
tuir la precaria condicibn de salu

e
PO cons:dercdo por sus coracteristicas

y

ipa
y determinantes, en la mayoria “de las princ P

59

les causas de mor
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bilidad detectada, que obedecen fundamentalmente aprobiemas -

de origen Diarreico, Respiratorio, parasitario, dental ynutricio
nal. El problema de salud es aumentado y provocado por una
pobre situacién socio-econdmica y cultural de las familias,que

determina un mal estado nutricional més patente en el grupo in

fantil, en el cual la D.P.C. grado Il causa los mayores estra-
gos, apreciable en el andlisis de la muesira en un 85% de los
nifios con problema nutricional, lo cual incide claramente en a!
to porcentaje de morbilidad y mortalidad encontrados en este -
grupo.

$i consideramos la dieta bdsicamente de subsistencia de
la familia, el problema de desnufricidn se hace palpable;  es
claro que la condicién econdmica y cultural de la familia no le
permiten mantener una dieta adecuada para el mantenimiento -
de las condiciones ideales del individuo, principalmente en cre
cimiento y desarrollo, que le permitan un balance favorable en
relacién al medio ambiente y agentes causales.

La produccién agricola, bésicamente de consumo es resul
tado de la mala distribucién de la tierra, falta de  orientacidn
y tecnificacién del trabajo, todo lo cual determina que fa agri
cultura no alcance el nivel necesario para procurar el sosteni-
miento y alimentacién de la familia, sumado a una  produccidn
pecuaria précticamente insignificante .

El ingreso per cpita anual promediade a Q0.96 indica
la gravedad y magnitud del problema socio-econdmico, hacien
do la subsistencia bastante diffcil y mds dificil abn el manteni-
miento de la salud. a

La fgnoranciq respecto a los cuidados indispensables du-

rante el embarazo, parto, puerperio, y del nifio, pudo manifes
tarse en cuanto a que Gnicamente un porcentaje minimo de ma-
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- asisten a conirol prenatal y ninguna lleva a sus nifies a con
trol de crecimiento y desarrollo, teniendo una orientacion y co
nocimiento précticamente nulos sobre cdmo procurar un mejor
estado de salud, a través de el incrémento de la alimentacion y
control del grupo en el nivel de prevencidn. :

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

La poblacién del municipio, en la mayoria nifios y muje-
res en edad reproductiva, se encuentran sujetos a innumerables
dafios, aumentados considerablemente por el bajo nivel cultu-
ral y las condiciones de una economia pre caria; lo cual deter
mina que al igual que en el resto del pafs, lo poblacién del my
nicipio sea altamente suscepfible a la enfermedad y a un estado
de insalubridad continua.




-

Vii. CQ_NCI.USIONES Y RECOMEN DACIONES

VILA.] . CONCLUSIONES:

a- El grupo materno infantil se encuentrg sometido a
innumerables dafios, en su mayoria de origen nufri

cional e infeccioso, influenciadas considerable-

mente por una condicidn socio~econdmica desfa-
vorable;

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

La mayor parte de dafios se ven influenciados por
un bajo nivel cultural y educativo;

Existe en la comunidad poco conocimiento de {a

situacidn real del grupo materno infantil y sus pro
blemasg.

El medioambiente, factor predisponente de enfer
medad puede ser modificado favorablemente;

f- La percepcibn y conciencia del problema mater-
no-infantil que tiene el personal de salud varia
~ considerablemente de la comunidad debido  en

gran parte al nivel cultural y grado de prepera~-
cidn. -
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A2 RECOMENDACl_ONES:

1-

Que la polftica de atencidn del grupo materno in
fantil en el &rea de Sglud de San Marcos sea
més dindmica;

- - L3 .
Que se de una mejor orientacidn y empuje a los

- - —
. programas de fomento, recuperacion y . manteni

miento de la-salud que se eloboren para el efec
to;

Siendo el medio ambiente factor determinante de
la salud del grupo materno infantil y de la po-

blacién en general, se h ace necesaria la cred-
cién e incremento de programds %e. saneamiento
ambiental con objetivos bien definidos y basis
concretas, que permitan inclir:ur.lq balanza fa
vorablemente hacia el mantenimiento de la sa-

lud;

Que se de mayor alcance al programa de adiestra
miento de comadronas cons_iderqndo que de esta
manera el riesgo obstétrico d?runte (?l embarazo :
patto y puerperio, Y la Morbimortalidad Neona
tal, disminuiria considerablemente;

inisteri Gblica pronme y
Que el Ministerio de Salud Pu'b prog
distribuya mejor los recursos dlsponiblesg;_logrqndo

ast una mejor atencidn en especial ene] drea Ru
ral .
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6- Que la facultad de Medicina a través de'su pro-
grama de EPS planifique y efectie conjuntamen-
te con el Ministerio de Salud Piblica dcciones
concrefas y bien definidas, fendientes a mejo-
rar el nivel de salud del grupo matemo infan~
Hl;

7- Que se trate de hacer conciencia fanto al per
sonal de Salud como a la comunidad sobre la
situacidn real del problema matemo infantil.
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