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INTRODUCCION

El problema de salud materno-infantil siempre ha constitui-
do y aln constituye la primera pagina en el Tibro de prio=-
ridades de salud en nuestro sistema. Pera poder hacer un -
anélisis concreto y preciso de esta pobiacién que forma el
65% de la poblacién total de nuestro pafs, y las condicio-
nes determinantes de su estado de solud se procedié @  ha-
cer una encuesta de poblacién en todos los municipios en
que se encontraban E.P.S, de medicina.

A grandes rasgos el estudio investigs la poblacién (pirémi-
 de de poblacién), las condiciones de vivienda y finaimente
de un muestreo de la poblacién total se investigaron varias
familias, sus creencias, hébitos alimenticios, trabajo e in-
gresos. Estudios como éste se justifican para determing | a
situacién del grupo matemo-infantil en forma objetiva y pa
ra poder encaminar los programas de salud en una mane ra
mds especifica y ro en probar a resolver ios problemas de -
salud tiréndoles con escopeta, o sea querer resoiver este -
problema con actividades desorganizadas que nos ifevan fi
nalmente al caos. a

Cabe mencionar que la reforma de programas de salud en -
base a estas investigaciones rendiran poco, siesque rin-
den, si no se foman en cuenia ofros factores cond icionanfes
como son los de orden polftico~econdmico-sociales. Es de-
cir, de nada sirve hacer estudios unidisciplinarios si éstos
nos llevarén a programas inefectivos. En cambio, estudios



multidisciplinarios aportarén resul tados més objetivos y mas
allegados a la realidad, enfocando el campo a investigar -
{salud materno-infantil) mas allé del campo de salud.,

OBJETIVOS

Determinar realmente cuél es la situacién prevalente -
en el grupo Materno infantil en el Municipio de Vi-
lia Candles, en base a una investigacién cientifica~---

. mente desarrollada.

Constituir mediante un documento fiel, una guia de re
ferencia para estudios poste riores que se quieran hacer
de la comunidad,

Coadyuvar en una forma efectiva, mediante un diag-
néstico preciso de la situacion Materno Infantil, en la
orientacién de los programas de atencién Materno In-
fantil que se decidan eloborar,

Conocer la ideclogia y la percepcién por parte, tanio
de la comunidad como del personal local de solud tie
nen de la situacién y de la problemética del grupe ma
terno infantil como grupo importante en la dinémica -
social guafemalenée,




RIAL Y METODOS

1. MATERIAL:

Para [a primera parte del estudio que fue la encuesta gene
ral de todo el municipio, utilizamos el instrumento No. 1<
(ver apéndice), papeleta de encuesta que pedfa los siguien
tes datos: nombre del jefe de familiia, grupo étnico, alfa-
betas, escolaridad, grupo familiar y condiciones de fa  vi-
vienda, Se emplearon les archivos del Centro de Salud pa-
ra obtener dates de poblacién, mortalidad, morbilidad, etc.
Como recursos humanos contamos con la colaboracién  de
profesores y estudiantes del Instituto "América” de Villa =
Canales y personal paramédico del Centro de Salud de Vi~
lla Cenales. Se encuestd la totalided del municipio menos
las aldeas de El Porvenir, Dolores y Cumbre de San Nico-
lés.

La segunda parte del estudio se efectué con los Instrumen -
tos Nos. 2, 3 y 4 (ver apéndice). Esta se llevé a cabo en =
fa cabecera municipai, Villa Canales y en la aldea de San
ta Elena Barillas. Para esta segunda parte recibimos ia ayu
da indispenscble del personal paramédico de cada uno de
estos puestos. En esta seccién se fes pasaron los Instrumen -
tos Nos, 2, 3 y 4 o 159 familias de los dos puestos (Villa -
Canales y Santa Elena Barillas) y ol personal paramédico.

2. METODOS:

a) Encuesta General:

Se hablé con las autoridades del Instituto "América” para
pedirles su colaboracién en la encuesta general quienes ma
nifestaron su anuencia a ayudar y de una vez ofrecieron la
colaboracién de 200 estudiantes, Se fijé el 17 de mayo de
1975 como fecha de la encuesta general. Por motive aGn -
desconocido no se encuestaron las aldeas El Porvenir, Dolo
res y Cumbre de San Nicolés. Por lo demés, la encuesta se

llevé a cabo en forma ordenada y eficiente.

b) Estudio Clinico-Nutricional Familiar:

La segunda parte, o sea el estudio Familiar, se deferminé -
con autoridedes de {a Facultad de Medicina que se llevaria
a cabo no sélo en la cabecera municipal sino también en -
‘Santa Elenc Barillas para poder hacer un estudio compara -
tive entre estas dos poblaciones.

Se determing la poblacién de estas aldeas segin los resulta
dos de la encuesta general y se seleccioné la muestra de -
acverdo al siguiente criterio:

-

20% para poblaciones que tienen de 300 a 499 'familius
15% para pobleciones que tienen de 500 a 799 familias

--V’ﬁlu Canales con 451 familias cays dentre del primer gru=-

po, teniendo 90 -familias que examinar. El médulo se sacs -
segin fa férmulas




_ total de familias
total de familios de la muestra

Esto nes dio para Villa Canales:

_ 451
="z °

Santa Elena Barilias con una pébﬂaci’;‘m de 513 familias ca-

yéi deni‘;o del 5s;.ec;.;;md@ grupo, teniendo 77 famiiias que exa-
minar. Segin la térmula anterior, se sacé el médul

o -
Sante Elena Barilias: ' o

_ 513
M=—7—=6

Teniendo estos nGmeros como la frecuencia para escoger =

las familias, se prosiguié con la seleceion de femilias, Lue-
go se efectus el estudic correspondiente.,

RESULTADOS

A continuacién se detallan los resultados de la encuesta =
general que se darén en fotales para todo el municipio. Pa
ra ver resul fados de aldeas y caserios individudles se refie-
re al lector que vea los cuadros en el apéndice.

a) Poblacién

La encueste general dio como resultado una poblacién to-
tal de 18,167 habitantes para todo el municipio de Villa =
Canales. .

De este total 1a poblacién urbana esté compuesta por 2,366
habitantes, El érea rural cuenta con 15,801 habitantes. El
grupo moterno~infantil se ve més clarc en la siguiente grd

ficas




Il i ]

{Cuadro No. 1}

POBLACION MATERNO-INFANTIL
MUNICIPIO DE VILLA CANALES

reproductiva (15-44)

EDADES: "POBLACION?*
0- 1 804
1- 2 809
2- 3 B15
3- 4 922
4- 5 1,043
B 4,949
Mujeres en edad .3,0‘28 .

TOTALES:

12,370 (68.09%)

*Gréfica incluye poblacién masculina y femenina excepto

en Gltimo renglén de mujeres en edad reproductiva.

Como se puede observar en el cuadro, el grupo materno=in
fantil constituye el 68.09% de la poblacién total de Villa

Canales.
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Los embarazos esperados los obtendremos tomando el 5% de
fa pobiacién total. Esto equivale a 908.35 embarazos espe
rados.

Los abortos esperados, que es el 10% de los embarazos espe
rados, equivalen a 90.8 abortos esperados en la poblacién -

esfud?qda, Los partos esperados en este grupo, entonces, es
igual a 817,55,

La tasa de fecundidad de esta poblacién g obfenemos divi
diendo el nomero de mujeres en edad reproductiva entre el
ndmero de nacidos vivos y multiplicando este dato por mil.
La tasa de fecundidad de Villa Canales equivale a 556.8,

La tasa de natalidad se obtiene dividiends a poblacién to-
tai entre el nomero de nacidos vivos y multiplicando este
dato per mil. La tasa de natalidad equivale a 53.01.

Para obtener el crecimiento vegetativo le restamos a la ta
sa de natalidad la tasa de mortalidad. El crecim iento vege
tative, por lo tanto, es 22.42,

La encuesta general de poblacién nos dio un total de 3,566
familias ladinas que constituye un 96.90% del totai de fa
milias estudiadas. El resto, 114 familias (3.09%), es indige
na. Hay predominancia del sexo masculino con 9,752 -
(563.67%) contra 8,415 (46.32%) del sexo femenino. El ng-
mero de integrantes (personas) por familia varia entre 4.38
hasta 6.52. El promedio es de 5.14 personas por femilia.



Pirémide de Poblacion: (Ver cuadro No. 4)

Como se puede ver en el cuadro, la poblacién de Villa Cq

nales hace una pirémide de poblacién invertida. Los gry=

pos etarios 5 = 14 y 15 - 44 en ambos sexos constituyen mas
del 60% de la poblacién total del municipic. Ef 40% res-
tante se divide entre grupos etarios menores de 5 afios y ma

yores de 45 afics. El sexo masculino predomina en una pro=

porcién de 1,2:1,

LA FAMILIA:

En la encueste general de poblacién (Instrumento No. 2) se
logré investigar las eondiciones familiares de un total de -
3,680 families en todo el municipio de Villa Canales, De
éstos, 3,566 (96,9%) fueron ladinos y 114 familias indige=-
nas (3.09%).

Del total de 3,680 familias, 451 constituyen la poblacisn -
urbana y el resto, 3,229 forman la poblacién rural, Se toma
la poblacién urbana como las familias encontradas en o ca
becera municipal, Villa Canales.

El nomero promedio de personas por familia oscils, en las -
12 aldeas, entre 4.38 y 6.52 personas por familia, El pro-
medio fotol para fodo el municipio fue de 5,14 personas por
familia,

Nifios menores de 5 afios para ambos sexos fueron 4,395, -

De este total, 2,554 son de sexo masculino y el resto, 1,839
son de sexo femenino.

10

INifios en el grupo comprendido entre 5 y 14 afios dé edad
fueron 4,949. De este fotal, 2,688 son de sexo masculmo y
2,261 son del sexo femenino: it

Los Gnicos datos que se pudieron investigar con respecto a
escolaridad fueron nifios de 7 a 14 afios que asnsfen ala es
cuela.

Desafortunadamente los datos de escolaridad de los padres
no se pudieron recopilar por falta de interrogacién en mu-
chos casos. Nifios de 7 a 14 afios que asisten a la escuela -
son 3,215 (57.96%). Nifios de la misma edad que no asis-
ten a la escuela son 2,331 (42.03%).

CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

En lo que respecta a las condiciones de vida de la pobla--
cién de Villa Caonales se obtuvieron los sugunenfes datos ge
nemles-

1) Piso:

—

El 63.76% (2,284) de los hogares viven en casas con piso
de tierra. Un 29.14% (1,044) fienen piso de cemento.y la
minoria restante se restante se reporte con piso de madera,

piso y ladrillo.

2) Techo-

El techo predominante es el techo de lémma de zinc "con
un 73.10% (2,612) Le sigue techo de teja con 14.35% -
(513) y techo paje con 10.32% (369). E! resto tiene terra-

11




za o |émina de asbesto.

3) Gielo:

Como es de esperarse la gran mayoria, el 69.50% (2,473), -
no tiene cielo. Le sigue cielo de machimbre, 21.92% (700)

y luego una minoria con cielo de carton y telas.

4)  Paredes:

El adobe constituye el material primordial para paredes -
con un 71.64% (2,567). Le sigue palma y block con 9.76%

(350) y 9.43% (338) respectivamente. El resto es de ladri -
ile.

5) Instalaciones:

Précticamente todas las casas se encontraron con cocina ya
sea dentro o fuera de la vivienda. Se encontrd més o menos
el mismo némero de casas con uno y con dos cuartos, 32.01
% (1,178) y 36.82% (1,355) respectivamente. Instalaciones
con fres cuartos y con més de tres cuartos resultaron ser més

o menos igual, 15.73% (579) y 12.79%

(471) respectivamen
fe. g ]

6) Alumbrado:

Casas con candela constituye un 46.52% (1,712) de la tota
lidod de casas. Un 30.86% (1,136) tienen facilidad de ins-

talaciones eléctricas y un 11.76% (433) tienen alumbrado -
de gas.

12

7) Agua:

it btener su
631) usan fuberfas externas pard o :
' . 49’40:;1 (t]i:enerz que gcarrear su agua o 5u casoudoUnCZ’?i?
:20(;,7;’ fienen la facilidod de tener tuberia intr m':“:h;
fia. El 15.97% (588) usa pozo ¥ el 8.17% (301) usar e
o o el logo para conseguir su aguo.

Situacion Nutricional: (1975)

- s
Con el objeto de llevar a cabo un eﬂuc‘lisos* ﬂ:;:nm;
la situacién nufricional en dos puestos di o
cipio de Villa Candles, {a encuesta clinico e
::fech.élpl en la cabecera municipal (Vitla Canales ky’ n

a Elena Barillas. Aconﬁmnciﬁn-sew datos
i de la situacién nutricional en Villa Canalesy

‘Santa Elena Barillas.

Canales con 107. Este total se refiere solomente a encues—
tas hechas a nifios menores de 5 afios.

: &
En Sania Elenc Barillas se enconiraron 47 na.bs-_:’z”
5 afios en estado nutricional bueno, qn-eq.mni.D pgopp i
9 del total (96). 36 se enconfraron con _.!. =
vedente-al 37.5% 12 nifios con D.P.C. G 1f que oquivale~
dl 'Wym-ﬁﬁocmD.P.C.G 111 que equi .
% del total.

13




~dro No. 9),

£n Villa Canales los datos nutricionales son los siguien tes
55 nifios menores de 5 afios se encontraron en estado nutri -
cional satisfactorio. Esto equivale a un 51,4% del total en
Vilia Canales (107). Nifios con D.P.C. G | fueron 29 igual
al 27.1%. Nifios con D.P.C. G 1l se encontraron 19 igual
al 17.75% y finalmente con D.P.C. G ill se encontraron 4
nifics que equivale al 3.73% del total (107),

Como datos clnicos positivos en la encuesta nutricicnal en.
Santa Elena Barilias se encontraron a 16 nifios con pelo f&-
cilmente desprendible, y a 17 con cambios en textura de |
cabello. Ademés se encontraron a 20 nifios con palidez de
conjuntivas y a otros 2 con edema bilateral de miembros in |
feriores. “

Como daios positivos en Villa Canales, se encontraron a 42
nifios con palidez de conjuntivas, a 3 con conjuntivitis pu-
rulenta y a ofros 3 con edema bilateral de miembros in fe-
riores,

Estado Nutricional de la Poblacién

Para tener un indice de anemia en esta comunidad de [levé
a cabo en Villa Canales, extraccién de sangre, al azar, de
nifios mencres de 5 afios. Se obtuvieron 58 resultados de he
moglobina y 28 resultados de proteinas séricas. (Ver Cua=

2. Desnutricién en Embarazadas:

l

La encuesta clfnico-nutricional se llevé a cabo en 8- emba
razadas de Santa Elena Barillas y en 4 embarazadas de Vi

14
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Hla Canales. Debido a que ef nomero es tan reducido, se -
darén en conjunto los resultados obte nidos,

En las 12 embarazadas se reports a 3 con palidez de con-
Juntivas y una con edema bilateral de miembros inferiores,

Desafortunagdamente no se les pudo efectuar examen hema-
tolégico.

En ninguna se reports avitaminosis ni bocio,

ENCUESTA CLINICO - NUTRICIONAL

(ESTUDIO COMPARATIVO)

(Cuadro No. 8)

'SANTA ELENA BARILLAS|VILLA CANALES
NORMAL: 47 48.95% |55 | 51.4 %
DRC.Gi: | 36 375% |20 | 27.1 %
D.R.C.G Iz | 12 125% |19 | 17.75%
D.R.C.G IlI:| 1 1.04% 4| 373%

15



ANALISIS DE HEMOGLORBINA Y PROTEINAS SERICAS
EN 58 NINOS MENORES DE 5 ANGS

{Cuadro No, 9) ";-‘ ‘

{Cuadro No. 9}

(Continuacién)

16

No. DE LAB. Hb g/100 mi Pr;fj{gg Iﬁ“"
Proteina Total
B 2557 13.5 g No. DE LAB. Hg g/100 mi 3/100 ml
B 2553 14.0 7.2
B 2554 13.4 7.5 B 2585 14,2 7.2
B 2555 13.0 7.0 B 2586 14,7 7.8
B 2554 eyge 7.5 B 2587 12.3 . 7.?
B 2557 13.0 7.4 B 2507 15.0
B 2558 12.9 7.2 B 2508 14.2
B 2559 13.1 8.0 B 2509 14.4
B 2560 13.6 7.5 B 2510 V4.4
B 2561 14.2 8.1 B 2511 14.2
B 2562 13.8 7.3 B 2512 15.4
B 2563 12.5 6.7 B 2513 13.4
B 2564 12.9 7.6 B 2514 14.2
B 2565 14.0 7.9 B 2515 14.0
B 2566 10.5 7.7 B 2516 13.4
B 2575 13.9 7.5 B 2517 15.1
R 2577 12.9 7.3 B 2519 : 13.8
B 2578 14.66 7.5 B 2520 5 16.0
B 2579 13.8 7.7 B 2521 : 14.1 :
B 2581 12.6 75 B 2523 12.3 ;
B 2582 14.0 7.0 B 2524 . 14.7
B 2583 12,1 7.3 B 2325 i e 180
B 2584 10.7 7.0 B 2526 i 14.2
17




ANALISIS DE HEMOGLOBINA Y PRGTEIN "
) AS SERIC
EN 58 NINGS MENORES DE 5 ANOS 23

(Cuadro No, 9)

(Continuacién)
No. DE LAB. Hb g/100m| | Proteina Total
g/100 mi
B 2527 13.4
B 2528 13.4
B 2529 12.4
B 2530 13.1
B 2531 i 14,2
B 2532 13.1
B 2553 13.4
8 2554 13.8
B 2535 12,5
B 2536 14.4

INCAP, FEBRERO/1975.

m N ;
5“0 @d:eipuede .o;bsewm en el cuadro anterior, la hemoglo-
m‘ os 38 nifios menores de 5 afios que se estudiaron, =
oscilé entre 10 gr. como ITmite minimo y 16 gr, para el |-

mite m&ximo, estando fa mayoria de los nifios comprendidos

entre los 13 y 14 gr, de hemoglobina,

Asf i’ambi’én,u se cs?oi!izé el valor proteico sérico, el cual tu
vo como [imite minimo 6.7 gr/100 mi y como Iimite méxi=

mo 8.1 gr/100 ml.
8

sotbilidads

Para presenhry en este estudio, datos més obfetivos de mof
Lilidad materno=infantil se fomaron los datos de morbilidad
de los primeros 6 meses del afic 1975. Estos dates, por su=
puesto, reflejan no més de -una minima parte de. lo que es =
la motbilidad materno-infantil en el municipio de Villa Ca
nales, ya que los datos que se presenfan son solamente del
Centro de-Sefud de 1a cobecera municipol y no tomaen =
cuenta morbilidad en ofras aldeas: que tienen puesto de sa-

{ud,

La motbilidad infantil se divide en trés. gruposs

a.= 0 -1 dfio
b.- 1 - & afios
Ca=— 6 —12 mos

a.- La morbilidad en nifios de 0 @ 1 afio vistos en los pri-
meros & meses del afio 1975 en el Centro de Salud de Villa
Canales fue de 125. Entre los causas més frecuentes: gas—
troenteritis, enterocolitis, amebiasis intestinal, D. H.E,, gri
pe, impétigo y D.P.C. (Ver Cuadro No. 5).

b.- La motbilidad en nifios de 1.a 6-afios en los primeros 6
meses de 1975 fue de 268. Las causas principales de morbi
lidad son idénticas al grupo anteriof, o lo.que no merece
repetirios. (Ver Cuadre No. &)

c.- La morbilidad vista en nifios de 6 a 12 afios en los pri-
meros & meses de 1975 fue de 173. Los causas de morbili-—
dad también son parecidas a los dos grupos anteriores. (Ver
Cuadro No. 7).
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d.- Morbilidad Obstétrica merece especial atencién, yo
que ésta fue de 5. En la discusién se presentaré le razén
_para explicar estacifra tan baja. Las dos causas més fre -
-cuentes de morbilidad obstédtrica fueron gestosis E.P.H y -
‘amenaza de parto prematuro.

8) Basuras:

El 44.32% (1631) fira su basura en su patio. Ei 27.98% -
(1030} hacen uso del basurero. Un 17.25% (635) queman su

~ basura y sdlo un 7.09% (261) tienen facilidad del servicio

municipal.

9) Excretass
©

Un 39.56% (1,456) usan letrina para disponer de excretas.

El 35.70% (1,314) sigue usando el método primitivo (@ flor

de tierra) y un 22.06% (812) usan fosa séptica.

Nota: Ver Cuadros Nos, 2 y 3 en apéndice.

‘Mortalidad:

1- Materno -~ Infantil

Lqmortulidud materno~infantil se puede dividir en tres gru

pos: 1) Mortalidad en menores de 1 afio. 2) Mortalidad en
mﬁos de 1 a 4 afios y 3) Mortalided Materna. Los datos re
cabados son de todo el municipio de Villa Canales del afio
1974.
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A)  Morialidad en menores de 1 afic,
Este grupo se puede dividir en cuatro:

Mortelidad infantifs (muertes en menoresde 7 dias) dio una
cifra de 155 (tasa de mortalidad infantil = 92).

Mortalidad Neonatal: (mueries en mencres de 28 dias) nos
dio una cifra de 55 {tasa de mortalidad neonatal = 32).

Mortalidad Post-Neonatal: (muertes de nifios entre 29 y -
364 dias) con una cifra de 100 (tasa de mortalidad post-neo
natal = 59),

Mortinatos: (nifios nacides muertos) fueron 7 (tasa de mor-
tinatalidad = 4),

Las principales causas de mortalidad en menores de 1 afio
se dan en Cuadre No. 2,

B) Mortalidad en Nifics de 1.a 4 afios,

La mortalidad en nifios de 1 a 4 afios dio una cifra de 175
(tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios = 103).

Las principales causas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios
se demuestran en Cuadro Ne. 3.

C) Mortalidad Materna.

No se regisiré ningtn dato de mortalidad materna en el mu
nicipio en 1974,

2]




D) Mortalidad General,

En el municipio de Villa Canales en 1974 [a mortalidad ge
neral fue de 975 (tasa de mortalidad = 30.5). En el Cuadre
No. 4 se describen las principales causas de mortalidad ge
neral, £

'PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS
MENORES DE T ANO '

(Cuadro No. 2)

CAUSA No. |' %

Neumonfa a9 25,1
Gripe 25 16,1
Infeccién Intestinal 19 12,2
Bronquitis 6 3.8 |
Lombrices 5 3.2
Vémitos 4 2.5
Fiebre 4 2.5
Vémitos y ‘Asientos Be 1.9
Asientos 3 1.9
Infeccién (inesp.) 3 1.9 |
Tos Ferina 3 1.9 |
Ataque 3 1.9
Cslico 3 1.9 |
Bronconeumonia 3 1.9
Tos 2 1.2
Causas lgnoradas 8 LA

22

SRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NINOS

DE 1 A 4 ANOS DE EDAD

{Cuadro No. 3)

CAUSA No. %
infeccién Intestinal 40 2,8 |
Ataque de Lombrices 15 8.5..
Vémitos 8 _ 4.5
Asientos 6 3.4
Vémitos y Asientos 4 2.2
Disenteria 3 LL
Infeccién 10 3.4
Neumonia 8 45
Ataques s 2.8
Gripe 4 2,2 |
Fiebre 3 1.7
Bronquitis 2 1.1
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL 1974

'HABITOS Y CREENCIAS SOBRE LOS ALIMENTOS:

VILLA CANALES

{Cuadro No. 4)

CAUSA No. %
Infeccign 73 7.5
Pufm@n?u 64 6.5
Gripe 94 L 20U -
Vémitos 28 2.8.
Asientos 27 2.7 |
Lombrices 22 2.2
infeccién Intestinal 18 1.8
Ataques 13 1.3
Fiebre 12 1.2
Céncer B | %]
Causas lgnoradas [A] 1.1
Bronquitis 8 0.8
Bronconeumonia 7 0.7
Anemia 4 0.7
Tos Ferina 6 0.6
Ataque Candiaco 6 0.5
Golpes y Fracturas 6 0.6
Asfixia 6 0.6
Célicos ) 0.6
Disenteria 3 0.3
Ulcera 3 ~ 0.3

jofa Reumética 3 0.3
Tos 3 0.3
Derrame 3 0.3 |
Asma 2 0.2
Tos Pulmonar 2 0.2 |
Sarampién 2| 00

umor £ %
Impacto de Bala 2 g

Para poder clasificar facilmente los resultados de este inci
so 32 toma la ltbertad de escoger los 12 ol imentos més con=
sumidos, ya que seria eterno ir enumerando cada alimento -
distinto. A continuacién se presentaré un cuadro con el ali
mento principal, cantidad aproximada de consumo y fre=
cuencia promedio de consumo. Por sus datos casi idénticas,
se dan en conjunto los de Villa Canales y Santa Elena Ba-

rillas,
- COMIDA QUE COME LA FAMILIA
{Cuadro No. 10).

Producto %de Familias| Cantidad (aprox.){Frecuencia (aprox.) |
ErT e R IR R T i
Frijol 98.7 1 1b. fario - 2-3 v./dia_
Tortillas 100 3 ibs., iario - 3 v./dia

vez al dia =

Huevos 41,77 {1 - 5 huevos & v fanting
Carne 89.8 1 1b. -2 v./semana
Fideos 45.8 1 1b.. -2 v/semana

erduras 87.9 2 {bs, _ =2 v./semana

Lacteo 75.9 |1-5 vasos/Fam. @ v./semana

Café 3.9 2-3 tazas/pers. |Diario

Pan - 65.8 12 panes (2 cts.

b cada uno) jario

Incaparing 37,9 5-9 vasos/Fam. |Diario

{Frutas 20,2 6 frutas por Fam.ji-2 v./semana
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Lo glimentacién complementaria en la mujer embarazadg -

esté constituida por cuatro productos fundamentales: Incg-

paring, leche, atole’y vitaminas, La gran mayoria de fas -
madres aunca han recibido una alimentacién complementa-
ria en el embarazo.

A eonfinuacién se presenta un cuadro con producto, canfi-

dad y frecuencia de ingesta, Ademés se presenta porcenta~

jes de madres que reciben éstos,

{Cuadro No. 11)

]
Producto % Cantidad Frecuencia
Incaparina 37,4 |1=2 vasos Diarios
Leche 28,2 1l=2 vasos Diarios
Afole 62,§ ﬁh.?.. Vasos Piarios
Vitaminas 19,7 |l cucharada Diaria

Alimentacién complementaria en el nifio escolar esta cons-
tituida por un vaso de leche en fodos los nifios que van a -
la escuela. Ademés se encontré que un 24% de los nifios -
que asisten a la escuela tienen ademés un complemento ali
menticio, generalmente, incaparina o atole.

El nific pre-escolar tiene un complemento alimenticio de -
frutas, huevos, maicena, leche, incaparina y mosh. A con-
tinuacién se demuesira una gréfica de potcentaje de fami=
{ias que le don complemento alimenticio a sus nifios pre-es
colares, "
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA AL PRE-ESCOLAR

(Cuadro No. 12)

1 | :

Producto ' % | Cantidad Frecuencig
1 Frutas g 88 "Hrﬁta /petsond] _ Diaria
I Huoevas 43 1 huevo Diario
Maicena ) vaso ‘Diario
Leche 56 |1 vaso Diario
Incaparing 39 |1 vaso ‘Diario
Mosh 93 2 vasos I Diarios

Porcentaje de! confunto de 159 familias de Villa Canales y

Santa Elena Barillas,

Enlo que a la climentacién del nifio durante el primer afio
de vida se refiere, esté constituida por los siguientes ali-
‘mentos: Fruta, huevos, miel, leche en polvo, incaparing, -
compotas y jugos. A continuacién se presenta una gréfica -
en la que se da producto, porcentaje de familias que lo: -
compran para complementarle al nifio la alimentaciénen -
el primer afio, cantidad y frecuencia:




(Cuadro No. 13)

Producto % Canfidad Frecuencia

Fruta 42 1 fruta Diaria
‘Huevos 61 1 huevo l?i’arfc
Miel 17 | 2 cucharadas Diarias
Leche en polvo 32 1 vaso Diarie
Incaparina 49 1 vaso Diario
Compotas 4 | 1 compota Diaria

| Jugos 21 1 fugo Diario

Los datos del cuadre anterior son forma
159 familias de Villa

dos en conjunio de - |

Canales y de Santa Elena Barillas.

‘En cuanto a lactancia materna enconiramos, en las 159 fg-
‘milias estudiades para averiguar tiempo de lactancia mater

na del Gltimo nific menor de 5 afos: que lactancia materna

durés

12 - 18 mesesen 11 {6.9%)
6 = 12 meses en 73 (45,91 %)
3 - 6 mesesen 52 (32.7%)
0~ 3 meses en 23 (14.46%)
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Alimentacién artificiol se comenzé a dar:

De 0 a 3 meses en 24 (15.09%)
De 3 ¢ 6 meses en 41 (25.7%)
De 6 a 12 meses en 78 (49%)
De 12 o 18 meses en 16 (10%})

Hubo una sefiora gue le dic de momar a su nifio hasta  los

20 meses.

Enire los alimentos que se consideran malos durante el em-
barazo cobe mencionar rébano, repo”o-yn dgL{acafe y F;:E::Eyf
en un 78% (124 fomilias). El resto mns.idero queUno r;:n
peligro en tomar cualquiera de ?smS :Jhmenios. ln pc:j e
taje similar al anterior consideré pellgr?so i‘omc:lri 0s Hi
mentos mencionados durante la lactancia y dérselos al ni

de pecho.
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"z7o8 sus hijos menores de 5 afios:

VILLA CANALES: STA ELZHNA: PERSONAL:
71 (28.7%) 70 (87.5%) 6 (100%)
9 (11.33) 10 (12,.5%) 0
Creen que [as wacunas ayudan a las personas:
VILLA CANALES: STA. ELENA: PERSONAL:
87 (1002) 80 (100%) & (100%)
] 0 0
lleva a sus @ifos a control de crecimiento y desarrollo:
VILLA CANALES: STA. ELENA: PERSONAL :
37 (46.259) 10 (12.53) 6 (100%)
43 (53.75%) 79 (87.5%2) 0

luando un nite no estd enfermo, eg

necesarlo que lo examine periédicamente
i rédico o enfermera:

VILLA CANALES:

STA. ELENA: PERSONAL ¢
RSP 30 (37.5%) 66 (82,5%) 6 (1003)
b) No: 50 (62.52) 14 (17.52) 0
P qué se eaferman mis frecuentemente lag madres:
COMUN 1 DAD: _PERSOMAL:
3) Gripe: - 97.5% 71.423
b) Asientos: 36.25% 57.1%
¢) Catarro: n7.52 . 57.12
De quf se enferman m3s frecuenterente los nifios:
COMIM IDAD: PERSDYAL -
) Asientoss 9.7 71.42
Del ‘estomgos 92.5% h2.8%
Catarro: 9Nz 57.1%
Sranps: 12.5% 14.2%
R qUf 3¢ mueren mis frlcuentcmante‘ logs adultos:
COMUNIBAD: PERSONAL :
) Gripe: 92.5% 0
) AsTentoss 8s5% 14.22
) Cincer: 37.5% 14.2%
) Twberculosis: 12.5%

14,23



20}

S 21)

Pe qus se rueren m3s frecuentemente los nifios:

COMUMIDAD:
£) Aslentos y vdmltos: 100%
b) Cripe: 93.7%
c) Flehre: 22.5%
d) Sarampidn: 12.2%

fabe qué es desautricion:

VILLA CANALES:

STA, ELENA:

a) &1: 5R (72.5%) 52 (65%)
b) Mo: 22 (27.52) 28 (352)
Saben:

VILLA CAVALES:

STA. ELENA:

a. lPorqué se hinchan los nifos:

30 Ly (51.22%) 25 (31.2%)
No: : 39 (48.7%) 55 (68.7%)
b. lPor qué se adelgazan? -
si: £7 (71.79) i3 (51.22)
Nos 23 (28.7%) 31 (38.7%)

¢. LPor qué se les cae el pelo?

Sie - 30 (37.5%) 14 (17.57)

Ho: 50 (62.5%) &6 (B2.52)

d. 1Por qué se les dascama y se las i
mancha la plel? _

st 26 (32%) 17 (21.2%

No: sk (C8%) £3 (78.72)

e. lPor qud se ponen piTldas las mujeres embarazades?

k2 {52.%57)
38 (47.5%)

-1 ] 45 (56.2%)
No: S 35 (43.8%)

pri0M DEL PRODLEMA POR PARTE

DE LA COMUHIGAD ¥ PERSOMIL LOCAL BE SELLD

MEdico:
Comadrona:z
Enfermora:
} Ninguno:

?15 Casa:

pPor médico:

) Por comadrona:

-) Por enfermeras

Por ninouno: i
‘Mo ha tenido partDs

Atendidas en el dGltimo parto:

.

" b) Centro de Salud:

} Hospltal:

b) Comadrona:
c) Enfermera:

~ Lugar al que

:@,Irpf 0067

1. © Para qus

_Juvieron control

asistleron a control

Salud:

necesario el eontrol

venga blen el nlfio:

11 .i'Para ‘evitar alolin prohlema:
f11.Para dateztar algin problema

BN

VILLA CAMALES:

STA: ELERA;

PEESNAL

E1 (64.557)
27 (34.17%)
2 (2.53%)
0
0

tuviera otro parto, le gustarfa que lo atendieras

VILLA CAMALTS:

25 {31.257)
51 (63.75%)
3 (3.75%)

V]

1 {1.25%)

STA. ELENA:

i (16.6
& (€6.8
D
ke
$  (15.61

FERSONAL

€5 (®1.257)
12 (152)

3 (3.75%)

)

u}1€n dénde le gustarfa que le atendleran su parto:

VILLA CAMALTS:

51 (23.753)
28 (352)

7 (1.28%)
)

STA. CLENA:

2 (42%)
3 (&02)

o 17.25%)
9 (11.25%)
62 (77.55%)

VILLA CANALLS:

31 (3b.752)
1 (1.25%)
48 (60%)

pre-natal en el presente o en el G1timo embarazos:

STA. FLENHA:

FIOTNYALs

&3 (78.757)
17 (21.25%)

Cuando tuvleron control pre-natal, lo tuvieron:

VILLA CPMALES:

75 (31.287)
55 (52.757)

STA. ELENA:

1 (3%.¢3
5 23332

PLIITIL:

“B(12.8%) 7L (E9) - SR E TR
55 (87.3%) 1 (4% 2

0 - 9 5
pre-natal: .
-vu_u__gg.w.l.ss: STA, ELENA: - o s
7 (872.57%) R TR
3 (4.77) 3 (129) 5

g (12.€7) 2 {2~) _;a
pre-natal:

VILLA CAMALES: ‘8TA, ELENA: TTIE AL

73 (91.25Y)

7h (52.57)

LR S SR

preenirls

CrrUN{DAD:

9h.5% il
5
1.3t ¢

VILLA CA®ALES:

STA. ELENA:

e 1
PEnSUNALS

7 8.7)

6 (7.55)

T %)




8)

9)

10}

11)

trar Nuel COMUNIDAD:

. SI uno no se siente mal, no hace falta: 83.3%
%3. Hunca pasa nada en el embarazo: 16.6%
$11.51 hay problemz en el parto se manda
(al hospital: 0
Creen que- sés necesaria la atencién hospltalaria del parto:
VILLA CANALES: STA. ELENA:
a} SsI ‘ 74 (92.5%) 75 (92.5%)
iPor Qué? COMUIIIDAD:
f. Por sl hay alguna complicacidn: 54,5%
§i. Para que nazca bleg el nifios 2.7%
1il.Porque alll atlendan mejor; 2.7%
UIL_LA CANALES: STA. ELENA:
B) Neo 6 (7.5%) 6 (7.5%)
IPor Cud? COMUN1DAD:
f. Es dIffcii ol trnnspoﬁa: ' 66.6%
£1. S1 el control pre-natal fud adecuado -
no es necesario: 16.6%
1#{.Nunca se ha tenldo problerma antes: 16.6%
les causa problemas @] erbarazo:
VILLA CANALES:  STA. ELENA:
a) sl 52 (52.5%) 34 (42.5%)
b} tor | 38 (87.5%) 46 (57.52)
Puede darie problemas al nuevo nlfio el embarazo:
VILLA CAUALES: STA. ELFHA:
a) st 22 (27.57) 41 (51.22)
b) Mo: 58 (72.51) 39 (48,7%)
Cuando se le enferma wn nifio, qud es lo primero que hace:

VILLA CANALES: STA. CLEMA:

a) Darles rermedlos caseros: k7 (58, 0 (62.
b) Llevarlo al Centro de Selud G e
4 hospital: 0 # =3 .
¢} Llevarlo a! médlco partleular: 0 Z 8?5’73)
d) tlevarlo con el farmacéutleo: 26 (32.5%) 1 (1.25%)

@) Llevario con el curandero: 7 (8.75%) 0

MEDIOS DE PRODUCCION

En fo que respecia o tenencia de tierra, de 79 familias en
Villa Canales, 14 familias (17.5%) refirieron tener tierra -
para sembkugr, De estas 14 familios, 10 (71.4%) son duefios
de las tlertas que siembran, 3 (21.4%) arrendan la terra -
que siembran y una familio (7.14%) tienen su terreno a me
digs, o sed, duefios en parte.

De las 14 familias que tienen tierras, 10 familias (71.42%)
los trobajan. 4 familics (28.5%) no las frabajan. De estas 4,
uno (7.14%) tienen su terreno para arrendar,

De las 14 familios con tierra, 13 (92.8%) tienen sus herra-

mientas propias, una familia los alquila (7.14%). Entre las

herramientas més usadas estén machete: 13 (100%), piocha:
5 (38.4%), azadén: 11 (84.6%), hacha: 3 (23%) y el 7.14%
(1 familia) tiene marstillo, sierra, arado, barra y pala.

En Santa Elena Barilios, de las 80 familias estudiadas, 26 -
(32,5%) tienen tlerra para sembrar, 14 (53.8%) son propie-
tarios de la tierra que siembran, 9 (34.61%) son arrendata-
rios, 2 (7.69%) lo tienen como posesién y uno (3.8%) como
usufructo. 25 fomilias (96.1%) trabajon la tierra. 2(7.6%)
las dan arrendadas. Las 26 familias (100%) que tienen fie-
rras para sembrar tienen sus propios instrumentos: azadén -
y machete en 100%.

PRODUCCION AGRICOLA Y CONSUM.O

De las 10 familias que frabajon sus tierras en Villa Cana -~
les, 4 (40%) producen café, 6 (60%) producen maiz, 2 (20
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%) producen frijol y banano y un 10% produce arroz, t

te y jocote. Siete familias reciben ayuda de sus Fmﬁ?a?mg
y el resto trabajan solos. Seis familiaos (60%) usanim cases
cha para su gasto y 4 (40%) la venden, Ningunc usa dbz:

nos. i
os. Como fueron sefioras quienes confestaron el cuestiona-

rio, fue muy dificil determinar 2z
; preduccién por cuerd
por tratarse de datos técnicos. a, efc.,

En Santa Elena Barillas, de las 25 famili

i ‘ : ilias que trabaj

tierras, 21 580,7%) producen mafz, 13 (50?2) prbduc;;n j:f

-:;éé 2(26,9 %) producen frijol y el 3.8% producen pifia, pa-
a, durazno y aguacate. Solamente v 9 ifi

ey olamente un 3.8% (1 femilia) -

j :'i :qm?l?:; {46.15%) corsiguen ayuda para cultivar sus te
d i e
" i 5;9& o mozos. El restante 53.8% son ayudados por fa

13 familias (50%) usan la cosech
; a para el gast _
tantes (50%) la usan para el gasto )Pr la vengi-af Wyt '53;'33

Como en el caso de Villa Candles, por falta de conocimien

;o‘fécni'co de parte de las sefioras, no fue posible obtener =
atos de produccién por cuerda, etc,

PRODUCCION Y CONSUMO PECUARIO

En V:illa Canales se encontré la produccién y consume pe-
cuario en la siguiente forma: 23 familias (18.17%) son dpze
fos de un promedio de 6 gallinas por familia. Estas les pro
ducen un promedio de 4 docenas de huevos a cada famil‘iz:"
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Se encontré a una familia duefia de 700 gallinas, produ=
ciéndoles 700 docenas de hueves al mes,

5 (3,95%) fomiliias son duefios de un cerdo cada una, Se en
contrd que 28 familias tienen un promedio de dos animales
domésticos en su casa, 8 familios (6.32%) tienen un prome

dio de 4 aves domésticas.

En Sonta Elena Barillas, 19 familias (23.75%) son duefios -
de cerdos, El 42.5% (34) de las familias tienen gallinas -
gue producen un promedio de 2 docenas al mes. 5 familias

(6.25%) tieren vacas que jes producen un promedio de 5 i

tros de leche al dic.

OTRAS ACTIVIDADES

Se encontré en Villa Cancles a 3 familias (2. 37%) que -
efectuaban ofras actividades. Entre éstas: Produccién de
tortillos llevada a cabo por madre de familia con un ingre-
so de Q. 0.65 diarios. Otra familia hace muebles, hechos -
por el padre de familia y con un ingreso de Q. 8 mensuales.
La ol tima familic en esta categoria lava repa. Su ingreso -

es de Q. 5 ol mes.

" En Santa Elena Barillas no se encontré ninguna ofra activi=
dad llevada a 1o casa en ninguna de las familias estudiadas.

FUERZA DE TRABAJO

el siguiente cuadro, en for-

En cuanto o fuerza de trabajo,
lase de trabajo en Villa -

ma comparativa, nos muestrd lac
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Canales y en Santa Elena Barillas:

(Cuadro No. 14}

., |
Villo Ganalesf % |[Santa Eleno Barillas

Colono 5 6.32 0 .0

Cuadrillero 5 6.32 (0] 0.0

_Jicamcsie ro 22 27.84 32 35.95

Trabaja por

e 18 22.78 17 19.10

Qiro 29 36,70 40 44,94
INGRESOS

Lo siguiente gréfica nos da los resultados de Villa Cangles
y Santa Eleno Barfllas:

{Cuadro No, 15)

{
Villa o | Santa Elena |
Canales % Barillas %
Q Ta Q25 17 | 21.57 40 50.00
Q.26 0 Q.50 35 |44.30 23 28.75 |
De Q.51 a Q.75 17 | 21.51 13 16,25
De Q.76 en adelante 10 12.65 4 5,00

42

DISCUSION Y ANALISIS

En base a los datos de la 6itima encuesta de toda la  na~-
cién, enconiramos que Villa Canales tiene una pobiacién -
de més o menos 32,000 habitantes, En el trabajo actual 1a
encuesta general que se ilevé a cabo en Villa Canales dio
por resultado una poblacién total de 18,167 habitantes pa-
ra fodo el municipic, o seq, esta encuesta que se llevé «a
cabo en el municipio de Villa Canales, logré cubrir un 60
% del dato que se dio en la encuesta general nacional.

El 13% de esta poblacién es urbana y el 87% restanteesta
compuesta por Grea rural.

La pirémide de poblacién de Villa Canales resulté una piré
mide invertida cuando la encuesta general hecha en este =
municipio en 1973 dio una pirémide con base ancha. Esto,
sélo nos puede indicar dos cosas: Yo sea que la encuesta -
que se llevé a cabo por el E.P.S. no logré cubrir la pobla -
cién total especialmente la poblacién infantil y la'otra po
sibilidad es que estemos tratfando con una poblacién ideal y
no una poblacién real.

Observamos que la poblacién materno-infantil del munici -

pio estd compuesta por 12,370 habitantes. Esto implica el

68% de la poblacién fotal encuestada. Si tomamos en con-
sideracién que el 87% de la poblacisn de Villa Canales se
encuentra en el @rea rural, entonces podemos concluir que
hay 10,761 habitantes en el grupo materno-infantil en el
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érea rural, FEste dato es de suma importancia en el momen~
to de hacer programaciones en el senfido de que esta pobla
€ién representa un riesgo alto con una cobertura minima,

En el trabajo presentado por el E.P.S. el afio posado se indi
cé que el 60% de la poblacién materno-infantil estaba cu=
bierto por el Instituto Guatemalteco de Segurided Social.
Hay que preguntarse seriamente si el instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social en realidad puede cubrir una pobla
€ién tan amplia siendo ésta en su mayoria, o sea en un 87%
del Grea rural.

- El grupo étnico del municipio de Villa Canales es inminen-
temente ladino con 3,566 familias en nuestra encuesta. Fa-
milias indigenas solamente encontramos 114, La mayorfa -
de las familios indigenas se encuentran localizadas en las
aldeas de Boca del Monte, Jocotillo y Senta Rosita. '

Ville Canales por su proximidad a la ciudad capital, mani-
fieste muches si no todas de las costumbres de ésta.

Con respecto al sexo de le pablacién no h&y mayor dife~
rencia en la cantidad del sexo masculine y el sexo femeni-

no. Hay predominancia del sexo masculino en una relacién
de 1.2a 1,

Con respecto a las cordiciones de la vivienda, vemos que
las instalaciones caracteristicas de una poblacién rural de
Villa Canales se encuentra de la siguiente manera: Tiene
piso de tierra, techo de lémina de zinc, por lo general no
presenta cielo. Sus paredes son de adobe, todas las instala

ciones tienen cocina, ya sea adentro de las instalaciones =
principales o afuera y parece que la mayoria tienen de uno
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a dos cuartos generalmente. El alumbrade, tienen candelas.
Agua, generalmente consiguen de tuberia externa. Las ba-
suras se depositan en el patio y las excretas son deposita--
das en letrinas o a flor de tierra.

A eontinuacién analizaremos las condiciones de vivienda -
por sus caracterfsticas:

1) f@ga

Vemos gue en un 63% es piso de tierra. La cabecera muni-
cipal presenta en su mayorfa piso de cemento y érea rural -
més que todo presenta piso de tierra. Son muy poces las vi
viendas con piso de madera. El ladrillo también se usa po-
co, asi como el piso de cemento,

2) Techo:

Vemos que en su mayorfa en la cabecera municipal ef - te -
cho es de 1émina de zinc.

Las otras aldeas y Grea rural también en su mayoria tienen
[&mina de zinc, pero si presentan bastantes viviendas un te
cho de paja. Lémina de asbesto casi es desconocida. Teja
se usa muy poco y terraza sélo se ve en un 0.44%.

-

3) Cielo:

El 69% de las viviendas no tienen cielo. Las que tienen -
cielo generalmente tienen de machimbre o cartén. Cosi no
se usan telas para cielo.,
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4, Paredess

Se ve que en un 71% estén hechas de adobe, tanto en [ q
cabecera municipal como en las oldeas y Grea rural, El -
- block se ve wsado en la cabecera municipal enun 196 20
% yﬂeﬂ uso de tabla y palma se encuentra més en el Grea r

rural. £

5) Instalaciones:

Como habfamos dicho, las instalaciones, la cocina se  en-
cuentra en fodas, yo sea dentro de las instalaciones prinei

pales o afuera. La cabera municipal tiene un porcentaje =
bastante alto de instalaciones de més de tres cuartos,  Area
rural y sus aldeas se ve que tienen mayor porcentaje de ins
talaciones con uno a dos cuartos. | H

&)  Alumbrados

Por su disponibilidad en la cabecera municipal el alumbra-
do es elécirico en un 70%. En Grea rural vemos bastante el
uso de candelas y de gas, Més que todo se usala candelq,

- ya que en el tofol general para todo el municipio vemos un
46% del uso de candela para glumbrado.

7) Agua:

Ei agua en la cabecera municipal es disponible por medio~
de tuberias internas en un 42% y tuberfas externasen  un
52%. El resto de aldeas y Grea rural se ven en la necesi-
dad de conseguir su agua en riachuelos o pozos y tombién -
en tuberfas externas, El porcentaje de tuberfas internas en
Grea rural es muy baja.

8) Basurass

Para deshacerse de sus basuras la cabecera municipal tiene
la comodidad de contfar con el servicio municipal, el cual
es usado por el 50% de las familios o de los habitantes en
fa ccbecera municipal. En los aldeas y érea rural vemos -
bastante el uso de basureros y deposicién de basuras en los
patios de las casas,

9)  Excrefass

Para deposicién de excretas vemos que hay aldeas que cuen
tan con letrinas en un gran porcentaje. Encontromos ofras
aldeas como por ejemplo Obrajuelo, Santa Rosita, Los Po=-
eitos y Jocofillo que usan bastante. la depesicién de excre=-
tas a flor de tierra por falta ya sea de letrinas o de fosa -
séptica,

Se piensa que mieniras estas condiciones de vivienda tan -
precarias continGen como son actualmente seguiremos vien
do en estas poblaciones enfermedades por hacinomiento y
problemas en un gran porcentaje, gastrointestinales y para-
sitismo,

Se cree que de estos nueve datos que se han dado para me-
dir la condicién de vivienda de esta poblacién, tres tienen
un gran impacto para la salud del municipio. Estas tres son
agua, basuras y excretas.

Analizando los datos de mortal idad materno=infantil encon
tramos que el grupo que tiene la peor cifra de mortalidad =
infantil son aguelios comprendidos entre el nacimiento  y
los siete dias de vida y le sigue el grupo post-neonatal, o
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sed nifios entre 29 y 364 dias de vida. Luego, los neonatas
nifics menores de 28 dias y mortinatos nifios nacidos muerci
tos. Las dos causas més frecuentes de mortalidad en nifios
de me nos de un afio fueron, primero, problemas del tracio -
resﬂp:mfori'o y segundo, problemas del tracto gastrointesti -
nal,

Encantramos entre las causas de mortal ided por problemas -
del tracto respiratorio, neumonies, gripes, bronquitis, algu-
nos casos de fiebre se podrian deber a estos probfem;s 3 & F
tracto respiratorio, bronconeumonia, tos fering y tos.

En el grupo deu causas de mortalidad por problemas del trac
to gasirointestinal encontramos muertes por lombrices, vémi

En los causas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios de edad
X ¥
vemos que hay muy poca diferencie entre las causas de mor

;a!;iqd en este grupo que en el grupo de nifios menores de
a o’

En el grupo de nifios de 4 afics en adelante, encontramos -
Eumb?én problemas del tracto respiratorio y el fracto gastro
intestinal. Dentro de las afecciones del tracto gastrointesti
nal ‘?ncanframos infeccién infestinal, ataque de lombrices,
vémitos y asientos, vémitos, disenteria, infeccién yfi’ebre'
Dentro de las causas de mortalidad de este grupo por ro’-
bIeTqis del tracto respiratorio encontramos infeccisn i':es—
rpe'Cl'FlCG'g neumonia, gripe, bronquitis y fiebre.

-§i analizamos las condiciones de vivienda de los habitan--

tes de este municipio y si buscomos también las causas més
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frecuentes de mortalidad en nifios desde el nacimiento has
ta los 4 afios de edad, vemos que hay una buena correlg=-=
cién entre estos dos datos, ya que como habiamos diche an
teriormente, las condiciones de la vivienda que presentan =
mayor peligro para estos grupos etarios son la falta de agug,
la proximidad con las basuras y la falta de un sistema de -
excretas adecuado,

Esto, por lo tanto, nos de una gran incidencia de problemas

infecciosos parasitarios en los tractos més expuestos al exte
rior, o seq, el tracto respiratorio y el tracto gostrointesti -=

nal.

El mismo comentario se puede hacer con respecto a la  mor
bilidad de nifios en los grupos etarios siguientes: De 0 a T
afic, de 1 a 6 afios y de 6 a 12 afies. La morbilided més fre

cuente en esios tres grupos esté especificamente relaciona-
da con el tracto gastrointestinal y el tracto respiratoric.

Uno de los factores determinanfes més frecuentes, ademés -
de las condiciones de vivienda es el de la desnutricién pro
te ico-calérica.

Hay que hacer mencién que en el afio 1974 no hubo morta-
Iidad cbstétrica alguna, Morbilidad obstétrica en los  pri-
meros seis meses'de 1975 fue de cinco. Este dato tan bajo
de morbilidad obstétrica se puede explicar porque conoce-
mos que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cu-
bre el 60% de maternidad en todo el municipio. Otre por-
centaje alto es atendido en el Hospital Roosevelt en Gua-
temala y el porcentaje minimo es atendido en el Centro de
Salud de Villa Canales.

Con respecto a la situacién nutricional del municipio se hi
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zo el estudio comparativo enfre Santa Elena Barillas y  [g
cebecera municipal de Villa Canales, encontrando que exis
ten cosos de desnutricién de todos los grados en ambos luga
res,

Es importante notar que la incidencia de desnutricién - pro-
teico-calérica Grado | fue mayor en Santa Elena Barillas -
{area rural) que en Villa Canales, encontrando un porcenia
je de 37.5% de desnutricién Grado I en los nifios examina~
dos en Santa Elena Barilias y un 27,.1% en los nifios exami-
nados en Villa Canales, Lo incidencia de desnutricién Gra
do Il y Grado 11l fue mayor en la cabecera municipal que =
en Sonta Elena Barilles, aunque ia diferencia es mfnima.

El estudio de hemoglobina hecho en Villa Cancles no  de-
mostré ningin nifio menor de 5 afios con un nivel de hemo-
globina menor de 10 gramos por ciento, lo que prueba que

fio se enconiré ningGn nifio con anemia nutricional muy se
vera,

Para comprobar la desnutricién en mujeres embarazadas  se
fomé como parémefro Gnico el factor de anemia visible. En
ninguna se encontrd avitaminosis A ni bocio.

Ya se mencioné la forma en que esté distribuida la pobia==
cién en este municipio. También se hablé ya de grupos &t-
nicos. En la encuesta general se encontrs el promedio de
‘personas por familia en 5.14 personas.

Desgraciadamente hubo mucha confusién en lo que respec -
ta a escolaridad de la fomilia en las papeletas de la e n -
cuesta general. No fue posible sacar ningtn dato de esco-
laridad de los padres. Los Gnicos datos posibles fueron los

‘.
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4o escolaridad de nifios de 7 a 14 afios que asisten y nifios
de 7 @ 14 afios gue no asisten a la e-swal?' ‘_.Emgn-frmnos |-=
que el 58% de los nifios de 7 a 14 afios qnsnsienan la escuelg,
mientras un 42% no asiste. El dato de asistencia se encon=
#r6 més elevado en la cabecera municipal lo que -posible ==
mente se deba a-que hay mayores facilidades, tanto de ma-
teriales como instalaciones en el Grea uibana que en el =
&rea rural. -

Muchos de los nifios que habitan en el Grea rural se -ven -

obligados a ayudar a sus familiares al cultivo de la tierra,

 Este puede que sea un factor deferminante mayor: para la in

cidencia elevada de abandono escolar en el Grea rural..

En lo que respecta a hébitos y creencias-sab;le.-l@s ahm:af\—-
tos encontramos, como es natutd en cualquier otgra ul:g:on -
de! pafs, que la alimentacién -Fumilu?;r esté constifui qupur
los grupos de comidas siguientes: Frijoles, postas y maiz.

Las estadfsticas nos indican que tanfo las muit-ims embu:az%
das como los nifios escolar, pre-escolar y el nifio -duaran ee
primer afic de vidg, tienen una -complementaczé? alimenti -
cia o muy pobre, o no se les ofrece; o no estd disponible pa
ra nada,

Lactancia prolongada y alimentacién artificial Eqrdfq son
dos factores a favor de la deficiencia alimenticia en las po

blaciones rurales,

Nuestro reporte demuestra la inc‘idenc;i’a alta de estos dos -
factores determinantes en esta poblacién.

- El miedo que se demuestra hacia la creencia de alimentos -
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e

' ‘malos durante el embarazo, la lactancia y para el nifio-de. 4.,

pecho no es de mucha importancia, ya que los alimentos -
que: se mencionan son de valor nutritive inferior.

En lo que respecta a@ medios de produccién encontramos que
{a tenencia de lo terra se encuentra en un mayor porcen=-
taje en Santa Elena Barillos que en Villa Candles. Este da-
to es de mucha importaneia, ya que se conoce que la fuer-
za de trabajo de la eabecera municipal generalmente no se
encuentra ni en la cabecera, ni en el Grea rural en forma
de produccién por medio del cultive de la tierra, sino que-
la gran mayorfa son trabajadores que laboran en fa  ciudad
capital, En cambio, encontramos que Santa Eiena Barillas -
es representativa del érea rural por su mayor empleo de la
tierra en general como medio de trabajo.

:ﬂ'@dos los duefios de la tierra en general poseen sus propios
instrumentos de trabajo.

En lo que se refiere a consumo, encontramos que la mayo--
ria de las familias tienen alguna produccién, por ejemplo =
mqi'zf frijol, etc.. Usan estos productos més para consumo -
propio que para ponerlo a fa venta, Una minoria usen los
productos tanto para consumo como. para ponerio a fa venta.

!(;gmo era de esperarse, el ingreso econémico de estas fami
fas es sumamente bajo y coincide con los hallazgos de mor

Eﬂuﬁdad y mortalidad en poblaciones que tienen ingresos tan
ajos.

) kEn:n cuanto a percepcién de problemas por parte de la comu
nidad, encontramos que en Villa Candles, 1a mayoria de -
partos, un 64.5% se habian atendido por médico, mientras -
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que en Santa Elena Barillas, la mayoria, un 63.7% habia
sido atendido por una comadrond,

En cuanto a preferencia de atencién de parto enconiramos
una predominancia de preferencia hacia la atencién de par
to por un médico, tanto en Santa Elena Barillas como en VZ
iia Canales, aunque en Sarta Flena Barillas un 35% mani=
fests su deseo de: que su pafio fuera atendido por una coma
drona.

En cuanto o preferencia de lugar se encontré que la mayo-
ria, tanto en Santa Elena Barilios comec en Villa Candles, -
preferfan tener su parfo en un hospital, Enconframos que un
39% en Santa Elena Bariilas manifesté su deseo de ser aten

dido en su casd.

En cuanto a si fuvieron o no control prenatal, encontramo s
que casi el B0%en Villa Canales sf tuvo control prenatal y
una minoria del 31.25% en Santa Elena Baritlas. Un 68% -
de las madres en Santa Elenc Barillas no tuvo control prena
tal. Generalmente el control prenatal se llevé a cabo por
visita a un médico y se encuentra también que la mayoria -
asistié a control prenatal a un hospital.

En cuanto a diferencia en la atencién del parfo y atencién
prenatal nos podemos explicar que pacientes viviendo maés
cerca a la capital, Ville Canales, refirieron tener su parto,
en un alto poreentaje, en hospital y atendido por médico y
control prenctal también en un hospital y también controla
do por un médico. Esto nos indica que hay un factor de fo-
calidad en los problemas de atencién de parto y de control
prenatal. Familias que tienden a vivir més cerca de la ca-
pital tienen més controlados sus embarazos y sus parfos. La
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grai mayoria, tanfo en'Villd Canales“como ‘en Santa Elena
Barillas, manifesté su anvencia al control prenatal y @ lg =
atencién hospitalaria del parto, Manifestaron la importan -
cia de Ya atencién del pc:rm en un hospital por miedo a que
hubjera alguna complicacién o para asegurarse el nacimien
to odecuado del nifio.

Por otro lade, las que dijeron que no era necesario la aten

cién hospitalaria, refirieron dificultad de transporte hacia=

| hospital o que el embarazo siendo nomal, el parfo tam-
bien tenfa que ser nomal,

Algunas mul tiparas refirieron que si sus parfos anterfores ha
bian sido normales, muy proboblemente los que segufan fam
bién iban g ser nomoales,

En las dos localidades la mitad manifesté que el parto o el
embarazo no les ocasionaba ningtn problema y la ofra mi-
tad s manifests problemas con el embarazo, entre &stos, -
mareos, ndusea y dolor de cintura, se reporté en la gran ma
yoria,

A la pregunia de qué hacer cuando un nifio se enfermaba, -
la gran mayoria les da remedics caseros. Si of darle éstos -
el nifio no reacciona lo llevan con el farmacéutico y  des-
pués con el curandero.,

La gran mayoria tiene a sus hijos vacunados completamente
y todos manifestaron que las vacunas ayudan de una u otra
forma a las persones. Casi todas refirieron que las vacunas
servian para evitar las enfermedades.

Son muy pocas los que llevan a sus nifios a conirol de creci
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miento y desarrolio en Santa Elena Barillas, mientras que
en Villa Canales el 50% lleva a sus nifios a control y desa
rrollo y el ofro 50% no lo hace. Las que sf los [levan lo ha
cen para que sus hijos crezcan sanos.

En Santa Flena Barillas, la minoria, o sea un 17%, no lleva
d sus nifios o examen cuando no estén enfermos. Las que si
los llevan lo haocen por si tienen alguna enfermedad oculta.

En lo que respecta a enfermedades més frecventes de las -
madres, las tres que se mencionaron més fueron gripe, dsien
fos y catarro.

En cuonto a enfermedades més frecuentes en los nifios, -
asientos, dolor de estébmago y catarro.

Un alto porcentaje cree que los adultos mueren de gripe en
un 92%, asientos en un 85%, fiebre y debilidad en un 60%.

Mencionaron que la muerte en los nifios se debfa enun -
100% a los asientos y vémitos, gripe o problemas gastroin -
testinales.

De un 65 a un 72% sf sabian la definicién de desnutricién.
En cuanto a la percepcién de la situacién matemo-infantil
por el personal local de salud encontramos que la atencién
de parto en todas fue por un médico. Les gustaria que en
otro parto las atendiera un médico, atencién en un hospi-
tal. Todas tuvieron control prenatal con un médico y en un
hospital. Todas piensan que si es necesario y conveniente -
el control prenatal para estar en condiciones éptimas para
el parto, ya que conocen bien las complicaciones de é ste.
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- ST creen conveniente la atencién hespitalaria del parto,
- ‘pof su equipo, por sus atenciones. Creen que en una mino-
ria de casos le puede dar problemas a una sefiora el embe-
620 y reconocen que si puede darle. problemas al nifio el
embarazo de la madre, Los preblemas que manifestaron =
aquil fueron problemas de distocias o resul tados de distocias,

Cuando se les enferma un nifio lo primero que hacen es dar
les remedios caseros. Si la enfermedad no cede, se van di=
rectamente al hospital o con un médico particular. Todos -

“sus nifios se encuentran vacunados con fodas las vacunas. ST

creen que las vacunas ayuden o las personas en un 100% -
para evitar enfermedades.

La mitad 1levé a sus nifios a control de crecimiento y desa-

- rroflo. Cuando un nifio ho esté enfermo st creen que es con

veniente levarlo periédicamente a un médico para que 1o
examine..

Piensan que las madres se enferman més frecuentemente de
asientos y gripe, - ' o

Que los nifios se enferman més frecuentemente de asientos

"y gripe también,

Creen que las personas adultas se mueren més frecuentemen

“te por infecciones intestinales, fiebre tifoidea, shigeliosis ,
amebas, etc. y que los nifios en una gran mayoria se  mue~--

ren més frecuentemente de enfermedades pulmonares o de
enfermedades gastrointestinales,

Todos saben la definicién de desnutricién y saben por qué -
se hinchan los nifios, por qué se adelgazan, por qué s les
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cae el pelo, por qué se les descama y mancha .la piel y por
qué muchas mujeres embarazades se ponen pélidas.
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RECOMENDACIONES

Que la investigacién actudl sirva para orientar al per

sonal de Salud, tanto de la Universidad de San Carlos

como del Ministerio de Salud Poblica para elaborar -
programas de salud materno-infantil.

Que al E,P.S, de Medicina se le permita més tiempo -

en su comunidad para que éste la investigue més a fon

do y que pueda sacar conclusiones més precisas.

Que al E.P.S. de Medicina se le dé mayor orientacién
para la elaboracién de programas y el desarrollo de -
ios mismos. ;

Que los E.P.S. de Medicina sean mejor supervisados, -
tanto por la Facultad de Medicina como por el Minis-
terio de Salud Piblica y Asistencia Social.

implementar recursos tanto por parte del Ministerio de
Salud Poblica, como por parte de la Facultad para que
pueda echarse a andar programas de salud con efectivi
dad.
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