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!NTRODUCCiON

El problema de salud materno-infantil siempre ha constitui-
do y aún constituye la primera página en el libro de prio-
ridades de salud en nuestro sisl'emq> Para poder hacer un -
análisis concreto y preciso de esta población que forma el
65% de la población total de nuestro pais, y las condicio-
nes determinantes de su estado de sal ud se procedió a ha-
cer una encuesta de población en todos los municipios en
que se encontraban E.PoS, de medicina.

A grandes rasgos el estudio investigó la población (pirám i-
de de población), las condiciones de vivienda y finalmente
de un muestreo de la población total se investigaron varias
familias, sus creencias, hábitos alimenticios, trabajo e in-
gresas, Estudios como éste se justifican para determina la
situación del grupo materno-infantil en farma objetiva ypa
ra poder encaminar los programas de salud en una ma ne ra
másespecifica y no en probar a resolver los problemas de-
salud tirándoles con escopeta, o sea querer resolver este -
problema con actividades desorganizadas que nos llevan fi
nalrnente al caos.

Cabe mencionar que la reforma de programas de salud en -
baSE!a estas investigaciones rendirán poco, si es que r i n-
den, si no se toman en cuenta otros factores condicionantes
como son los de orden politico-económico-sociales. Es de-
cir, de nada sirve hacer estudios ul)idiscipl inarios si ésto s
nos llevarán a programas inefectivo's. En cambio, e s tudios



I
3,

I1

4.
I

ji

11

d:
I

I
I
I

I

I

~I

2

~I

-
.
I

'nultidiscipl inarios aportar6n resultados m6s objetivos ym6s
allegados a la realidad, enfocando el campo a investigar -
(salud materno-infantil) m6s 0116 del campo de salud.
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OBJETiVOS

1, Dsteimlnar realmente cu61 es la situación prevalente-
en el grupo Ma,terno Infantil en el Municipio de Vi-
lla Canales, en base a una investigaci6n cientffica---

. mente desarrollada,

2, Constituir mediante un documento fiel, una gura de re
ferencia para estudios posteriores que se quieran hacer
de la comunidad.

Coadyuvar en una forma efectiva, mediante un diag-
nóstico preciso de la situación Materno Infantil, en la
orientación de los programas de atención Materno In-
fcmtil que se decidan elaborar.

Conocer \0 ideolagra y la percepción por parte, tanto
de la comunidad como del personal local de salud tie
nen de \a situación y de la problem6tica del grupo me
terno infantil como grupo importante en la dinómica

:

social guatemalense.
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:RijAIL y MEiODOS
1-

lo MATERiAL:

Para la primera parte del estudio que fue la encuesta gene
rol de todo el municipio, utilizamos el instrumento No. 1 :
(ver apéndice), papeleta de encuesta que pedia los siguien
tes datos: nombre del ¡ere de familia, grupo étnico, alfa:
betas, escolaridad, grupofamil iar y condiciones de la vi-
vienda. Se emplearon los archivas del Centro de Salud po-
ro obtener datos de población, mortalidad, moroil idad, etc.
Como recursos humanos contamos con la colaboración de
profesores y estudiantes del Instituto "América" de Villa -
Canales y personal paramédico del Centro de Salud de Vi-
lla Canales. Se encuestó la total idad del municipio menos
las aldeas de El Porvenir, Dolores y Cumbre de San Nico-
lás.

la segunda porte del estudiase efectuó con los Instrumen -
tos Nos. 2, 3 Y4 (ver ap~ndice). Esta se llevó a cabo en -
la cabecera municipal, Villa Canales yen la aldea de San
ta Elena Barill as. Para esta segunda porte recibimos la ayu
da indispensable der personal poramédico de cada uno de
estos puestos. En esta sección se les posaron los Instrumen-
tos Nos. 2, 3 Y4 a 159 familias de los dos puestos (Villa ..;
Canales y Santa Elena Barillas) y al personal poramédico.
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2. METODOS:

a) Encuesta General:

Se habló con las autoridades del Instituto.~ América" para
pedirles su colaboración en la encuesta general quienes m~
nifestaronsu anuencia a ayudar y de una vez ofrecieron la
colaboración de 200 estvdiantes. Se fijó el 17 de mayo de
1975 como fecha de la encuesta general. Por motivo aún -
desconocido no se encuestaron las aldeas El Porvenir, Dolo
res y Cumbre de San Nicolás. Por lo demás, la encuesta;;
llevó a cabo en forma ordenada y eficiente.

b) . Estudio CIinico-Nutricional Familiar:

la segunda porte, o sea el estudio Familiar, se determinó -
con autoridades de la Facultad de Medicina que se lIevaria
a cabo no sólo en la cabecera municipal sino también en -
'Santa Elena Barillas poro poder hacer un estudio compara -
tivo entre estas dos poblaciones.

Se determinó la población de estas aldeas según los resulta
dos de la encuesta general y se seleccion6la muestra de

-
acuerdo al siguiente criterio:

20% Para poblaciones que tienen de 300 0499 familias
15% para poblaciones que tienen de 500 a 799 familias

Villa Canales con 451. familias cay6 dentro del primer gru-
po, teniendo 9O.familias que examinar. El módulo se.sac6-
según la fórmula:
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M = total de familias
total de familias de lo muestra

Edo nos dio paro vmo Canales:

1

I

I

451
M = 9002 5

Santa Elena Barilias con 'Jna población de 513 famii¡as ca-
yó dentro del segundo grupo, teniendo 77 familias queexa-
minaro Según la fórmula anterior, se sacó el módulo paro -
Santa Elena Barilias:

M - 513
- 77 6

Te¡¡ieooo eslcs números como la frecuencia para escoger -
las familias, se prosiguió con la selección de familias, lue-
go se efectuó el estudio correspondiente,

6
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RESULTADOS

A continuación se detallan los resultados de la encuesta -
general que se darón en totales para todo el municipio. p~
ra ver resultodos de aldeas y caserios individuales se refie-
re al lector que vea los cuadros en el apéndice,

a) Población

la encuesta general dio como resul toda una pablación to-
tal de 18,167 habitantes para toda el municipia de Villa
Canales.

De este total la población urbana está compuesta par 2,366
habitantes, El 6reC! rural cuenta can 15,801 habitantes. El
grupo materno-infantil se ve m6s clara en la siguiente gr~
Fica:
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EDADES: POBlACION*

O - 1 804

1 - 2 809

2 - 3 815

3 - 4 922

4 - 5 1,043

5 - 14 4,949

Muleres en edad
3,028reDroductivc¡(15-44)

TOTALES: 12,370 (68.09%)

l ~
~ ..- --

(Cuadro No> 1)

POBlACiON MATERNO-INFANTIL
MUNiCIPiO DE VillA CANALES

*Grófica incluye población masculina y femenina excepto
en último renglón de mu¡eres en edad reproductiva.

Comose> puede observar en el cuadro, el grupo materno-i n
fantil constituye el 68.09% de la población tolal de Villa
Canales>
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Los embarazos esperados los obtendremos tomando el 5% de
la población total. Esto equivale a 908,35 embarazos espe
rados. -

Los abortos esperados, que es el JO% de los embarazos espe
rados, equivalen a 90.8 abortos esperados en la población::
estudiada. Los partos esperados en este grupo, entonces, es
igual a817.55.

la tasa de fecundidad de esta población la obtenemos di vi
diendo el número de mujeres en edad re productiva entre el
número de nacidos vivos y mul tiplicando este dato por mil.
la tasa de fecundidad de Villa Canales equivale a 556.8.

la tasa de natalidad se obtiene dividiendo la población to-
tal entre el número de nacidos vivos y multiplicando este
dato por mil. La tasa de natalidad equivale a 53.01.

Para obtener el crecimiento vegetativo le restamos a la ta
so de natalidad la tasa de mortalidad. El crecimiento vege
tativCl, por lo tanto, es 22.42, -

la encuesta general de pob loción nos dio un total de 3,566
famil ias lad inas que constituye un 96.90% de I total de fa
milias estudiadas. El resto, 114 familias (3.09%), es indiga
no. Hay predominancia del sexo masculino con 9,752 -
(53.67%)contra 8,415 (46.32%) del sexo femenino. El nú-
mero de integrantes (personas) por familia varia entre 4.38
hasta 6.52. El promedio es de 5.14 personas por familia.

9
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P1!6Jmldede Población: (Ver cuadro No. 4)

wmo $e puede ver en el cuadro, lá población de Villa Ca
!1(!le~hace uno pirámide de población invertida. los g ru:
pos e todo:; 5 - 14 Y 15 - 44 en ambos sexcs c~nstltuyen m6s
del 60% de la población total del municipio. El 40% res-
tanle se divide entre grupos etados menores de 5 a1l0s y ma
yores de 45 01105.El sexo masculino predomina en una pro:
porción de 102:1.

lA FAMILIA:

En lo encuesta general de población (Instrumento No. 2) se
logró investlgcu las condiciones familiares de un total de -
3,680 familias en todo el municipio de Villa Canales. De
éstos, 3,566 (96,9%) fueron ladinos y 114 familias ¡ndige--
nos (3,09%),

Del total de 3,680 familias, 451 constituyen la población -
urbana yel resto, 3,229 forman la población rural. Se toma
la población urbana como las familias encontradas en la ca
becera m,unlcipal, Villa Canales, -

El número promedio de personas por familia osciló, en las -
12 aldeas, entre 4,38 y 6,52 personas por familia, El pro-
medio total poro todo el municipio fue de 5,14 personas por
familia,

Ni1los menores de 5 a1l0s para ambos sexos fueron 4,395. -
De este total, 2,554 son de sexo mascul ¡no yel resto, 1,839
son de sexo femenino.

10
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I-"¡ii'losen el grupo comprendido entre 5 y 14ai'los'de 'ed ad
fueron 4,949. De este tatal, 2,688 son de sexo,ma,scul\no y
2,261 son del sexo femenino;

,

"

Los únicos datos que se pudieron investigar cónrespEicto a
eséo1aridad fueron nii'los de 7 a 14 a1l0s que asisten a la es
cuela." ,<' ",

Desafortunadamente los datos de escolaridad de,IÓs padres
no se pudieron recopilar por falta de interrogación en mu-
chos casos. Nií'los de 7 a 14 a1l0s que asisten a la escuela-
son 3,215 (57.96%). Ni1l0s de la misma edad que n~ a s i s-
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--
ción de Villa Canales se obtuvieron los siguientes datos ~
ne rales:

1) Piso:

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

2) "Techo:

El techo predominante es el techo de lámina de ziné '," e o n

un 73.10% (2,612). Le sigue, techo de teja con 14.35%
(513) Y techo paja con 10.32% (369). E! resto tiene terra-
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za, o,lámina de asbesto.

3)
,

Cielo:
.,

Como es de espera I
no tiene cielo. Le ~gu: ~ri:~o

m
de
ayorra'

h
~1

b
69.50% (2,473),-

l'

mac 1m re 21 92o/c 170

Y oogo una mlnorfa con ciel de
) ,. o \' O)

o carton y telas.

A) , Paredes:

,
r

El adobe constituye el material"
.

con un 71.64% (2 567) L .
pnmord,al para paredes -

(350) Y 9.43% (338) re'
e t~lgoo palma y block con 9.76%

110.
spec .vamente. El resto es,de ladri -

5) Instalaciones:

PrácHcamente todas las casas se enc
sea dentro o fuera de I .. d

ontraron con cocina ya

I .'
a vlv,en a Se

,.
e mIsmo número de casas c

. encontr~ mas o menos

% (1,178) y 36.82% (1 355)0~e~noc~'
con dos cuartos, 32.01

con tres cuartos Y Con ' . de
pe Ivamente. Instalaciones

mas tres cuart I '

o menos igual, 15.73% (579) 12 o
os resu tar~n sermÓ$

te.
y .79 Jb (471) respectivamen

~) Alumbrado:

e'
'

"

.osos con candela constituye un 46 52 o

¡,dad de casas. Un 30 86o/c (1 136) "
Jb (1,712) de la tota

talaciones eléctrica' 011 7 trenen facilidad de in~=-

de gas.
s y un . 6% (433) tienen alumbrado-

12
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I

I
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\

I

\

1
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7) Agua:
~

Un 49.40% (1,631) usan tuberras externas para obtener su

agua, o sea tienen que acarrear su agua a su casa. Un 23.71
% (875) tienen la facilidad de tener tubería intradomicdia
ria. El 15.97% (588) usa pozo yel 8.17% (301) usariachu8
lo o ellaga para conseguirsu agua.'

-

,Situación Nutricional: (1975)

Con el objeto de llevar a cabo un estudio
CQlftparativo de

la situaci6n nutricional en dos puestos distintos en el IllUni

,cipio de Villa Conales. la encuesta
dinico-nutricional se.

. efectué» en lacabecelU
municipal (Vi1la Cana1es) y en Son

tU ,Sena Bañllca. A c:ontinuaci6n se po ! &. los daIvs
comparativos de la situación

nutricional en Villa c JIesy

,.Santa Sena Barillca.

1. Desnutrición en Menores de 5 AfIos:

Se hicieron en conjunto un total de 203 enQI8IIaS dfnieo-
nutricional.. Santa Seno Bari\lGl con 96 eftQI8IIGSY

Villa

Canales con 107. Este total se rer.1e mlanenle aencues-
tos hechas a nillos menores de 5 aIIDS- -0"'-'.

En Santa aeno Barillas se
encontraron q nillos de

5 ollas en estado nutricional bueno, que equivale al ...95
'% del total 19ó). 36 se enc:ontmron con D.P.C. G I equi-
valentear37.5%. 12 nilloS con D.P,C. G 11que ..,ivaIe-

al 12-5% Yun nifto con D.P.c. G 111que equival. al d~04
~

'

% del tota\'"

.
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en Villa Canales los datos nutricionales son los siguien te
Sj

55 niños menores de 5 años se encontraron en estado nutri
icional satisfactorio. Esto equivale a un 51.4% del total e

Villa Canales (107). Niños con D.P.C. G I fueron 29 igual
al 27.1 %. Niños con D. P. C. G 11se encontraron 19 igual
al 17.75% y finalmente con D.P.e. G 111se encontraron
niños que equivale al 3.73% del total (107).

Como datos el ¡nicos positivos en la encuesta nutricional en
Santa Elena Barillas se encontraron a 16 niños con pelo fá-
cilmente desprendible, ya 17 con cambios en textura de I
cabello. Además se encontraron a 20 niños con poi ¡dez de
conjuntivas ya otros 2 con edema bilateral de miembros in
fe rio res.

Como datos positivos en Villa Canales, se encontraron a 42
niños con pal idez de conjuntivas, a 3 con conjuntivitis pu-
rulenta y a otros 3 con edema bilateral de miembros in fe-
riores.

Estado Nutricional de la Población

Para tener un índice de anemia en esta comunidad de ,llevó
a cabo en Villa Canales, extracción de sangre, al azar, de
niños menores de 5 años. Se obtuvieron 58 resul tados de he
moglobina y 28 resultados de proteínas séricas. (Ver Cua:-
dro No. 9).

2. Desnutrición en Embarazadas:

La encuesta cl rnico-nutricional se llevó a cabo en 8 - emba
razadas de Santa Elena Barilfas y en 4 embarazadas de Vi=-

14
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f
SANTA ELENA BARILLAS VILLA CA NALES

47 48.95% 55 51.4 %

36 37.5% 29 27.1 %

12 12.5 % 19 17.75%

1 1.04% 4 3.73%

~

no Canales. Debido (j que el número es tan reducido,
dc:m':men conjunto los resultados obtenidos.

se

En las J2 embarazadas se reportó a 3 con poi idez de con-
juntivas y una Con edema bilateral de miembros inferiores.

DesafortUII~amente no se les pudo efectuar examen hema-
tológico.

En ninguna se reportó avitaminosis ni bocio.

ENCUESTA Q.INICO - NUTRICIONAL

(ESTUDIO COMPARATIVO)

(Cuadro No. 8)

NORMAL:

O.P. e. G 1:

D.P.C. G 11:

D.P.C. G 111:

15
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No. DE LAB. Hb g/100 mi
Prote,na Totar

g/100 mi

B 2552 135 7.6
B 2553 14.0 7.2
B 2554 13.4 7.5
B 2555 13.0 7.0
B 2556 ,13.2 7.5
B 2557 13.0 7.4
B 2558 12.9 7.2
B 2559 13.1 8.0
B 2560 13.6 7.5
B 2561 14.2 8.1
B 2562 13.8 7.3
B 2563 12.5 6.7,
B 2564 12.9 7.6
B 2565 14.0 7.9
B 2566 10.5 7.7
B 2575 13.9 7.5
B 2576 13.5 7.5
B 2577 12.9 7.3
B 2578 14.66 7.5
B 2579 13.8 7.7
B 2580 11.7 7.6
B 2581 12.6 7.5
B 2582 14.0 7.0
B 2583 12.1

'"

, ,7.3
B 2584 10.7 7.0

No. DE LAB. Hg g/l00 mi Prote ¡na Total
9/100 mi

B 2585 14.2 7.2
B 2586 14.7 7.8
B 2587 12.3 7.7
B 2507 15.0
8 2508 14.2
B 2509 14.4
B 2510 14.4
B 2511 14.2
B 2512 15.4
B 2513 13.4
B 2514 14.2
B 2515 14.0
B 2516 13.4
B 2517 15.1
B 2518 14.3 .
B 2519 13.8
B)520 , 16.0
B 2521 14.1
B 2522 '11.8 , .

:
B 2523 ' 12.3t '
B 2524 1 14.7,

B 2525 ' 10.0 't ., 1
, B 2526 , 14.2 ,

-- ---

",
(Cuadro No. 9)'

I

I

I

16
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ANAUSIS DE HEMOGLOBINA Y PROTEIN AS SERICAS
EN 58 NII'IOS MENORES DE 5 AI'IOS

(Cuadro No. 9)

(Continuación)

17



I No. DE lAB. Hb g/loo mi Prote ino Total
0/100 mi

B 2527 13.4
B 2528 13.4
B 2529 12.4
B 2530 13.1
B 2531 14.2
B 2532 13,1
B 2553 13.4
B 2554 13.8
B 2535 12.5
B 2536 14.4

"1"--
I

- --

ANAlI~~ ~ ~g~~~~Ei 6:~T¡~~~ SERICA2

(Cuadro Noo 9)

(Continuación)

I

I

INCAp, FEBRERO/1975.

Como se puede obseiVar en el cuad
-

°

bina de los 58 nOñ
ro antenor, 10 hemoglo-

I os menores de 5 añ
osciló entre 10 gr c Ir . r .

°

os que se estudiaron, -
°

°
amo m te mmlmo y 16 I .

mlte móximo estand
_

1

gr. para e i 1-
- , o a mayorrc di'

entre los 13 Y 14 gr de he - I b o

e as nrños comprendidos
. mog ama.

Asi también, se anal izó el val -'0

va como limite mrnimo 9.7 r;;~bo~e'co séric~, .el cual t~

mo 8.1 gr/l00 mI.
9 m y como rImite máxi-

18

I
~.,

---l

MortJilidad :

í'araprésentar, en e~te estudio, datos m6s objetivos demo~
blUdad materno-infantil se tomaron los datos de morollidad
de los prtmeros 6 meses del aI'Io 1975. Esto~datos, por s u -
pueslo, re,nejan nom6s de -una .mínlma parté de lo que es -
lainolbllldad materno-Infantil en el municipio de Villa Ca

nales, ya que los datas que se presentan son solamente deT
Centro deScsfud de la cabecera municipal y nO toma en -
cuenta moroilldad en otras aldeas-que tienen puesto de sa-
lud.

la morollldad Infantil se divide en trésgr~pos:

a.- O -- 1 01'10

b.- 1 - 6 ai'los
c.- 6 -12 aI'Ios

0.- la morollldad en niños de O a 1 aI'Io vistos en los pri-
meros 6 meses del 01101975 en el Centro de Salud de Villa,
Canales fue de 125. Entre las causas mós frecuentes: gas-
troenteritls, en!eroeolitls, amebiasis intestinal, O.H.E., gri

pe, imp6tlgo y O.P.e. (yer Cuadro No. 5).

-

b.- la moroll idad en niños de 1 a 6a1'1osen los primeros 6
meseS de 1975 fue de 268. los causas prlnc ipales de moroi
lidadson idénticas al grupo anterior, por lo,que no merece
repetirtos. (yer Cuadro No. 6).

c.-la morbilldad vista en nil'losde 6 a 12 ollas en los pri-

.

meros 6 meses de 1975 fue de 173. las causas demomill-
dad también son parecidas alas dos grupos mteriores.

(yer

-Cuadro ~. 7).
\
I= 19



. -
d.-MQrbilidad Obstétrica merece especial atención, ya
que ésta fue deS. En la discusión se presentará la ra 2:6 n
para explicar estadfra tan bala. las dQScauseISmás he-
Cuentes de morbllldad obstétrica fuerQn gestt!sis E.P. H; Y
amenaza de parto prematurQ.

8) Basuras:

El 44.32% (1631) tira su basura en su patio. El 27.98%
(1030) hacen uso del basurero. Un 17.25% (635) queman su
basura y sólo un 7.09% (261) tienen facilidad del !eIVipic
municipal, -

9) . Excretas:
.-

1

Un 39.56% (1,456) usan letrina para disponer de excJetas.
El 35.70% (1,314) sigue usando el método primitivo (a Bor
de tierra) y un 22.06% (812) usan fosa séptica. '

Nota: Ver Cuadros Nos. 2 y3 en apéndice.

. Mortalidad:

1- Materno - Infantil

La mortalidad materno-infantil se puede dividir en tres gru
pos: 1) Martalidad én menoJes de 1 ano. 2) Mortalidad e;
ninos de 1 a 4 anos y 3) Mortalidad Malerna. Los datos Je
cabados son detado el municipio de Villa Canales del ano
1974.

- 20
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A) Mortalidad en menores de 1 afioo

Este grupo se puede dividir en cuatro:

Mortalidad Infantil: (muertes en menores de 7 días) dio una
cifra de 155 (tasa de mortal idad infantil = 92).

Mortalidad Neonatal: (muertes en menores de 28 días) n o s
dio una cifra de 55 (tasa de mortalidad neonatal = 32).

Mortalidad Post-Neonatal: (muertes de niflos entre 29 y -
36 ías con una cifra de 100 (tasa de mortalidad post-neo
natal =59). -

Mortinatos: (niflos nacidos muertos) fueron 7 (tasa de mor-
tinatalidad =4).

las principales causas de mortal idad en menores de 1 a fIo
se dan en Cuadro No. 2.

B) Mortalidad en Niflos de 1 a 4 aflos.

la mortulidad en niflos de 1 a 4 aflos dio una cifra de
(tasa de mortal idad en niflos de 1 a 4 aflos = 103).

175

las prindpales causas de mortalidad en niflos de 1 a 4 aflos
se demU4~stran en Cuadro No. 3.

C) Mortalidad Materna.

No se registró ningún dato de mortalidad materna en el mu
nicipio I!n 1974.

21
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CAUSA No.
!

%

Neumonfa '39 25.1
Gripe 25 16,1

, infección Intestinal 19 12.2
Bronauitis 6 3.8
lombrices 5 3.2
Vómitos 4 2.5
Fiebre 4 2.5
V6mitos v Asientos 3 1.9
Asientos 3 1.9
Infección (lnesp.) 3 1.9
Tos Ferina 3 1.9
Ataque 3 1.9
Cólico 3 1.9
Bronconeumonfa 3 1.9
Tos 2 1.2
C:OusasIgnoradas 8 5.1 ,

CAUSA No. %

Infección Intestinal 40 ,22.8.

Ataaue de lombrices 15 8.5
Vómitos 8 4:5
Asientos 6 3.4
V6mitos v Asientos 4 2,2

Disenferfa 3 1.7
Infecci6n 10 5.7
Neumonfa 8 4~5
Atacues 5 2.8
Gripe 4 2,2

Fiebre 3 1.7
BronQUitis 2 n

,

I

I

lY, MGrtalidad General.

En el municipio de Villa Canales en 1974 la mortalidad ge
neral fue de 975 (tasa de mortalidad = 30,5). Enel Cuadro
No, 4 se describen las principales cauSCIsdemortalidad ge
neraL -

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD ENNI~OS
MENORES DE 1 ANO

(Cuadro No, 2)

22

.1

J

pRJNCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIf\JOS
DE lA 4 ANOS i5'EE15AD

(Cuadro No, 3)

.1

I

-~
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. ;,.
CAUSA No. %

Inreccion 73 7.5.
Pulmonla 64 6.5
Gripe 54 . 5.5. .

Vómitos 28 2.8
Asientos 27 2.7
Lombrices 22 2.2
Infección Intestinal 18 1.8
Ataques 0°'.:"' 13 1.3
Fiebre 12 1.2
Cáncer 11 1.1
Causas Ignoradas 11 1.1
BronquitIs 8 0.8
Bronconeumonra 7 0.7
Anemia 7 0.7
Tos Ferina 6 0.6
Ataque Cardíaco 6 0.6
Golpes y Fracturas 6 0.6
Asfixia 6 0.6
Cólicos 6 0.6
Disenteria 3 0.3.
Ulcera 3 0.3 .
Gota Reumática ,3 0.3
Tos 3 0;3

~rrame 3 0.3
Asma 2 0,2
Tos Pulmonar 2 .. 0.2 --
Sarampión 2. 0.2---

,l4 Tunor 2. .0.2 -
Impacto de Bala 2 0.2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL 1974
VIr'lA CANALES

(Cuadro. No. 4)

!

I

J
~

J

HABiTeS Y CREENCiAS SOBRE lOS ALIMENTOS:

Para poder clasificar f(¡ciimente los re~ultados de este ine..!.
so se.roma la libertad de e~coger los 12 alimentos más con-
sumidos, ya que serra eterno ir enumerando cada allmenta-
di$finro. A continuación $E!presentará un cooaro con el a~
mento principal, cantidad aproximada de consumo y .fre-
cuencia promedio de consum(!. Por sus datos casi idénticos,
se dan en conlunto los de Villa Canales y.Santa Elena 80-
rmas.

COMiDA QUE COME LA FAMILIA

(CuadraN). 10)

Producto' Cantidad (aprox.) Frecuencia (aprox.)

-- -- -

Carne
Fideos

erduras
Lácteo
Café
Pan

Inca ri
Frutas

: :J7.9
,20.2

Diario
amo Diario

r Fam. ,-2 v. semana

I
I

I

25



Producto % Cantidad Frecuencia

Incaiparina 3704 -2 vasos Diarios
leche :.18.:.1 -2 vasos Viarios
Atole 62.3 3 vasos Diarios
Vitam inas 19.7 1 cucharada Diaria

Lo ¡;¡limentcci6n complementaria en lamufer embarazada -
esté! constituida por cuatro productas fundamentales: Inca-
parino, leche, atoleiy vitaminas. la gran mayoría de las -
moores nunca han.ecibido una alimentación complementa-
ria en el embarazo.

A Continuación se presenta un cuadro con producto, canti-
dad y frecuencia de ingesta. Adern6s se presenta porcenta-
jes de madres que.eciben éstos.

H

l. (Cuadro No. 11)

Alimentación complementaria en el niflo escolar estO cons-
tituida por un vaso de leche en todos los nlllos que van a -
la escuela. A~em6s se encontró que un 24% de los niflos -
que asisten a la escuela tienen además un complemento ali
menticio, generalmente, incaparina o atole.

El niflo'pre-escolar tiene un complementa alimenticio de -
frutas, huevos, maicena, leche, incaparioo y mosh. A con-
tinuación se demuestra una grOfjca de porcentaJe de fami-
lias que le dan complementa alimenticio a sus niflos p.e-es
cola.es. -

26
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AllMENTACION COMPlEMENTARIA. Al PRE-ESCOlAR
- - - - ~ -. -

(Cuadro No. 12)

Producto: %: Cantidad

rina

FrecuenciQ

¡aria
iario
iario
iario

.Diario
Diarios

Porcentale del Conjunto de 159 familias de Villa Canales y
Sama Elena Barillas.

Enlo que a la al imentación del ni!'lo durante el primer aflo
de vida se refiere, est6 constituida por los siguientes. a l i-
mentas:. Fruta, OOevos,miel, leche en polvo, incaparina. -
compotas y fugas. A continuación se presenta una gr6ñca-
en la que se da producto, porcentaje de .familias que lo, -
compran para complementarleal niflo la alimentaci6n en - .

el primer ano, cantidad y frecuencia:

1

J

'Z7



-. -
(Cuadro No. 1

~Producto
'% Cantrdád Frecuencia

Fruta 42 1 fruta Dtarld

. Huevos 61 1 huevo Diario

Miel 17 2 cucharadas [)far(as

leche en Ivo 32 1 vaso DiariE>

lnea rina 49 1 vaso Diario

Compotás ~1'compota [)fa na

Jugos 21 1.ugo Diario

)

I

j

los datos del cuadro anterior son formados en conJunto de-
159 familias deNilla Caí1cílesy de Santa Elena &arillas.

.

En cuanto a lactancia materna encontralllO$, en las 159 fa-
millas estudiadas para averiguar tiempo de lactancia mater
na del último nillo menor de 5 aIIos.que lactancia materna-
duró:

12 - 18 meses en 11 (6.9%)
6';' 12 meses en 73(45.91%)
3 - 6 niesesen 52 (32.7%)
0- 3 mesesen 23(14.46%)

28
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Alimentación artificial se comenzó a dar:

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

Hubo uno señora que le dio de mamar a su niño hasta los
20 meses.

Entre los al imentas que se consideran malos durante e' em-

b;'razo cabe mencionar rábano, repollo, aguacate y pac~ya
789'< (124 famil ias). El resto consideró que no hab,a-en un o ,. t Un poreenpeligro en tomar cualquiera de estos a ,men os.

1'-taje similar al anterior consideró peligroso tomar,los la .~-
mentas mencionados durante la lactancia y d6rse os a n, o
de pecho.

29
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~,,~;¡";~ sus hrJos t'\enores de

5' anos:

Y'llA CMlAlES:

71 (B8. ro)
9 (11.3~)

fasYacun~1 .yudan 8 ta, personas:

VillA CM/AlES:

80 (IOCt)
O

lleva 8 SUI AIRD. . cMtroJ dft crecfm'ento y
des.rro11o:

80 (IOOt)
O

VillA CA~~lES:

---- ......

STA ElWA:
PERSONAL:

70 (g7.St)
lO (12.St)

6 (100t)
O

STA. ElEl:A:
PERSONAL:

6 (IOOt)1
O

STA. ElEIIA:
PERSONAL:

lO (12.5t)
70 (87.St)

6 (100~)
O

.) 5/:
!; Ha: 37 (~~.25')

.3 (S3. 7S~)

ruar.do un n11'o no está enfermo. el necesarIo que lo examIne perl&flcamente
un rédico o enrfef'r8ra:

Ai"SI,
b) ~o:

Y'.!:!-A CANALES:

30 (37.5')
SO (62.5t)

(le quE
". emferrr.an rn,¡I frccuentemeonte 18. rriadres:

COMU'IIOAD:

STA. ElENA:
PERSONAL:

6 (IOOt)
O

66 (82.St)
14 (17.5t)

PERSO!lAl,.) GrIpe:
b) A,rontos:
e) Catarro:

,
97.5t
36.25t
07.5t

DeqU~ iI. .n"t~n Ñ. frecuenteMente los n'IIOI:

ro"'JO< IDAD:
,) Aslentes:

lb) o.to..ÓO!oosO'
e) Caterro:
d)!:r~J

9n.7t
~2.St
9~~
12.St

De qué le ~ "'¡S frecuentemente. los eduhos:

CD~.u" t CAO:
,) Gr/pe:
,) AsIentos:,) Cáncer:
1)T~.rc'llQSI.:

'

92.5t
8St
37.St
12.St

--

71.~U
57.1t
57.lt

PERSO'I~l:

71.~t
42.8t
57. a
14.U

PERSONAL:

O
1..U
1.. U
14.2t

--



Y.!!Y' CA~ALES: STA. rLf~A:

.) SI: 58 (72.S~) 52 (65")

11
b) I¡o: 22 (27.5~) 28 (35%)

21) Saben:

1:

VILLA CA'/ALES: STA. 'ELPtA:
a. lPorqué 58 hinchan los nll\os: ----

SI: 41 (51.2~) 25 (31.2t)
No: 39 (~e.n) 55 (68.7:)

b. ¿Por qué se adelgazan?

SI: <7 (71.1') "? (51.:1':)
t:o: 23 (28.7':) 31 (3B.7~)

c. ¿Por qué se les ~eel pelo?

SI: jO (37.5~)
'"

(17.5~)
~Io: 50 (62.5~) 66 (B2.S::)-

d. lPor qué ~eles doscana y S8 1fts
manc~a la pIel?

¡~
, -,..-

I

11

. -

1~) re qu..! se r.uercn rr'..as frec.u("ntcl~nte 105 ntl'ios:

11

COMlJ1!IDAD: -

1I

Ii

~) AsIentosy vómItos:
1,) Crrre:
e) rlehre:
d) $arampl6n,

100~
93.7~
22.S'-
12.2"

20) !abe qué es des;\utrfclón:

SI:
No:

2(, ()2')

5" (G3')
17 (21.2":)
'.; (¡S.n)

e. ¿Por qué se ponen pSfldas lAS rr.uJere, er.>b.)r~zades1

SI:
No:

~5 (5<.2»
35 (A3.8~)

"2 (52.5't)
38 (47.5t)

I

a) ~ódleo:
b) Corr.:tdrona:

Pt"\'~~':~~i e) r.nf~H'mr.1:- d) NInguno:
!!' (71.\')

j

-
t:(22.s~

_

) 3) En dÓ(lde le gU5tarfa que le ¡¡tendieran su ,-,arto:
\' IlU\ e f." I'V:'S:

a) c...: -9- -nf.¡C~':)
b) Centro de Salud: 9 (T1.Z~")
e) HospItal: 62 (77.5~)

P!1\1IIIot:
---"1

11.\! I

~5t
"'2\
""2~

"",,~,~~,o.l:1

I

E(S~~)
);(\0:)

CrpCIO-1 O!:L PRC'~LEMA POR PARTE DE LA cnMUrilDAO
y PERSOWf.l lOCkl DE ~¡!-ll;D

~-------
1) ftundftJas en el ú1tit.'lC) parto:

z¡) Por médIco:
b) Por comadrona:

c) Por enfermera:
d) Por "rnfl~no: .
e) tlo ha tentdo partO:

VllL~ C,"/tUS:
ST(6Ii;S-S''j
27 (3~.17~)

2 (2.S3~)
O
O

) .1 tuvl -r. otro .a rto le gustarTa q ua 10 atendIera:2;, ~
1""

VILLA CA'!foL;:S:
b5-\IT.-2S'O
12 (15~)

3 (3.75~)
O

STt.. 1:ln:A:
25 (3I.ZS~)
51 (~3. 75~)

3 (3.75'-)
O
1 (1.25t)

STA. ELE~A:
51 lO. 75~)
2a (35~)

1 (I.2~t)
O

~T~.. t:l!t.tl.:
31\3b.73o)

1 -(1.25'.:)
~S (60~)

4) Tuvieron contr01pr8~nata1en el presenteO en el últImo ~rnb8ra%O:

VILLII C~,~-'LCS:

a) SI ~-(7P.:-7~-»

b) No 17 (21.2S~)
ff (W,')
.- S) Cuando tuvieron contr01 pre-nata1, TiC)tuvIeron:

7) Craen qUft o, necesario 01 c~tro1 pr~-nata1:
-, (1:~~)

S Al!:"'o. .,1"
.) Ú

~y . ,~.

¿Por O~?
~:~- :.

~-
(~~>I

]t (\;,)

( \

:: ),. I

~ (~:~)

j

a) >'idleo:. b) COM3~rona:

'e) Enfermera:

VIlll'. cr~.',".H5:
-1f-(f27>~)

~5 (8¡.3~)
O

6) lU9sr 81 que Dsf~tleron a c~ntrol pre-n~tal:

"
VllL" CMI!'.Lt:S:
5r(tfi:~q--

3 (A.~)
e (12.n)

af ~soltal:~,>:;b) Centro de Salud:
'..~'c)Casa:

VILLA CA'I.I';L!:~:
'13- (<fJ:-2S")

STA. rUHA:
7.f. cn.:;.''')
55 (<'8. 7S~)

ST~-. ELP:A:
,~ ('1;;:)--

1 (4~)
ti

ST.,,;. tLP::': ..

20 r-;)

3 (12-)
2 (e~)

f»::t.S~;'-:"l
1 (1&.E>,
~ (EG.5i
D
D
1 (ló.6j

I
Pf...S!j~:r..L:

2 {40':'f
3 (f.lJ~)
O
D

CJ'":>r-f'\t'/..t;..

3-¡~;~i
n
3 (;c~)

~! r. :~':',l:
1Tír;-¡'J
5 (>3;n

I
r;:'-,'-:a:
r, (lc'-;"')"
~
!)

?~ ''''-'''''-:: -rrT
~.
"

f"~: o::~.' 'l:
S (>.::,)

Pp"'r-" ".~ ,'. , ,

f - n.Para qUol venq<!bIen .1 "fllio:
n.'.JP<1r.a i'Jv:t;¡r ~1r.ú" pr('Ohle!';03:

f J nPara dete~tar ;lgún probler:m

9~.5t
~~
1.3t

VILLA C"'-::\ltS:
"7 (B.'mb) No-

sr;. CLr'~:
7~G2.5 )

cr"~(Nlnr,D:

~TA.. rlr:IA:
~ (7.5-o;j

I

'-

í3"~'!'"
::.. '.~
e

!';:-":,-""':..=
1 (1:. - ',) I

I
,

-



t ~or 0,ué1

1. $1 uno no se sIente na1, no hace fa1ta:
11. IJunca pasa n!lda en el err.bar.azo:
1H.51 hay problema en 81 parto se Nndll

(.1 hospltel:

COMtNIDAD:

83.3t
16.6t

O

8) Cree" Que" 'ié8 necesaria lA atencf6n hosplularr. d.1 parto:

.) SI

11'01' Qué?

VILLA CANALES:

7~ (92.5t)

STA. ELENA.

74 (92.5%)

CDMU:II DAD.

l. Por sI hay .lgune coorpl'cocJón, 94.5%
SI. Para que n~Zca bleO el ","°: 2.71
111.Porquo al}f otl,0"40 mejor. 2.7%

VILLA CA.~ALES, ST.\. ELENA:
b) 110 b'(f;-5%) 6 (7.5%)

lPorQué?

l. Es dlfrctl el transporte,
ti. ~r el <;nntrol pre-natal fué .dec:ua!o ~

no e~ n~cesarfo:
tfl.~iunc:a u. ha tenrc~o pro~ten8 antes:

~) tes causa problenas .1 enb.razo:

.} SI:
. b) No,

VILLA CASALES:

~2 (52.5%)
38 (~7. 5\)

10} ~de der10 problemas .1 nuevo ~I~o 01 ~ar.zo:

.) SI:
b) P.o:

Y!.llA CN,nES:

22 (27. 5~)
58 (72.S%)

COMUNIDAD:

66.6t

16.6% .
16.6t

.

STft., ELENA:

34 (42.S%)
46 (57.S2)

STA. nnlA:

~I (Sl.n)
39 (48. n)

11) Cuando se J. enferma un nll\o, qu& es 1o prl:':'1ero que hac8:

~} [I:,rles renedlos caseros:
h) L1evar)oa1 Centro de Sa1ud

w"-'hospltal:
e) ll~var10 .1 MédIco particular:
d) llovar10 conel f~~c~utlco:
.) L1evar10con el cur.nd.ro:

VIL.!-A CA'I~US:

'7 (S!.7%)

o
O

26 (32.5%)
7 (8.7S~)

STA. ELENA:

So (62.S%)

.. 27 (33.1')
2 (2.S'-)
1 (1.2St)
O

.1-
~

pr~~OUAL:-
o
O

10D~

PERSONAJ
-'4

5 (83.31

PEr:$ml~l:

80%
2D~

O
PERSONAl,
1 (16.¡~

prr.SQf:AL: I
O

100'
O

PFIOllAll

3 (50t)

.. f (sot)

";' \~'

'.-
~. ,

' "'rrrlo:¡,l:

.. i. (33t)
, ,i (661)

..J \:;¡

{i,\:'?: {'(

prr.SOI~

;<' 5' (71.11

\ >02\ (28.511.

- --

MEDiOS DE PRODUCC10N

En lo que respecta a tenencia de tierra, de 79 familias en
Villa Canaie$, 14faml1 ias (17.5%) refirieron tener tierra -
p1'!ra¡¡em~r. De estas 14 famlilas, 10 (71,4%) son duei'los
de las tiei'tos que siembran, 3 (21.4%) arrendan la tierra -
que siembran y una familia \1.14%) tienen su terreno a me
dios, o sea, duenos en parte.

De las 14 familias que tienen tierras, 10 familias \11.42%)
las trabajan. 4 familias (28.5%) no las trabajan. De estas4,
uno (7.14%) tienen su terreno para arrendar.

De las 14 familias con tierra, 13 (92.8%) tienen sus herra-
mientas pmpla$, una familia los alquila (7.14%). Entre las
herramientas m6s usadas est6n machete: 13 (100%), piocha:
5 (38.4%), azadón: 11 (84.6%), hacha: 3 (23%) Yel 7.14%
(1 familia) tiene martillo, sierra, arado, barra y pala.

En Santa Elena ¡¡arlllas, de las 80 familias estudiadas, 26
(32.5%) tie02n tierra 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 posesión y uno (3.8%) como
usufructo. 25 familias (96.1%) trabajan la tierra. 2(7.6%)
las dan arrendadas. las 26 faml! ias (100%) que tienen tie-
rras para sembrar tienen sus propios instrumentos: azádón -
y machete en 1000/0.

PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO

De ¡as 10 familias que trabajan sus tierras en Villa Cana--
les, 4 (40%) producen café, 6 (60%) producen maíz, 2 (20
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I %) producen frijol y banano y un 10% produce arroz t
te y jacote. S¡:te famiiias reciben ayuda de sus famí, ia:~
yel resto traba¡cm rolos. Seis famil ias (60%) usan la c
cha para su gasto y 4 (40%) la venden. Ninguno usa :~=
n,os. Como fue,ron reFloras quienes contestaron el cuestiona-
no, fue muy d,frcil determinar producción por cuerda et

. por tratarse de datos técnicos. '
c.,

I

,1

I

I

E,nSanta Elena Barillas, de las 25 familias que trabajan las
herras, 21 (80.7%) producen marz 13 (50%) ptod
fé,7 (26.9%) producen frijol y.el '3.8% producen ~~:, ;:=
po, durazn.o y aguacate. Solamente" ~n 3.8% (1 familia) -
abono su herra.

12 familias (46.15%) consiguen ayudo poro cultivar sus tie

rr?~ pagando mozos.. El restante 53.8% son ayudados por fa
m'¡,ares. '-

13 familias (50%) usan lo cosecha paro el gasto y los 13res
tantes (50%) lo usan paro el gasto y lo venta.. -

Como e,n el casa de Villa ~anales, por falto de conocimien
to técnico de parte de los seí'ioras, no fue posible obtener ::
daros de producción por cuerdo, etc.

PRODUCCION y CONSUMO PECUARIO

En V,lIIa Canales se encontró la producción y consumo pe-
cuano en lo sigui;nte formo: 23 familias (18.17%) son due
Flosde un promedIo de 6 gallinas nnr famili a "- tos I -
d '

""
es pro

ucen un promediO de 4 docenas de huevos a coda familia~

40
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Se encontró a una familia duena de 700 gallinas, pro d u -
ciéndoles 700 docenas de huevos al mes.

5 (3.95%) familias son duenos de un cerdo cada una. Se en
contró que 28 familias tienen un promedio de dos animales
domésticos en su cosa. 8 familias (6.32%) tienen un prome
dio de 4 aves domésticos.

-

En Santo Elena Barillas, 19 familias (23.75%) son dueFlos -
de cerdos.. El 42.5% (34) de las familias tienen gallinas -
que producen un promedio de 2 docenas al mes. 5 familias
(6.25%) tIenen vacas que les producen un promedio de 5 I..!.
tros de leche 01 dio.

OTRAS ACTIVIDADES

Se encontró en Villa Canales o 3 familias (2.37%) que
efectuaban otras actividades.. Entre éstas: Producción de
tortillas llevada a cabo por madre de famil ia con un ingre-
sa de Q. 0.65 diarios. Otra familia hace muebles, hechos-
por el padre de familia y con un ingreso de Q. 8 mensuales:
lo última familia en esta categoria lavo ropa. Su ingreso -
es de Q. 5 01 mes.

. En Santo Elena Barillas no se encontró ninguno otra ac.tivi-
dad llevada a la coso en ninguno de los familias estudiadas.

I FUERZA DE TRABAJO

En cuanto a fuerza de trabajo, el siguiente cuadro, en for-
ma comparativa, nos muestro la clase de trabajo en Villa -
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lIilla Canales % Santa Elena Bariiias %

Colono 5 6.32 O 0.0

Cuadrillero 5 6.32 O 0.0

Jornalero 22 27.84 32 35.95
Tmba¡a por

J8 22.78 17 19.10su cuenta

Otro 29 36.70 40 44,94

~
I

Canales y en Santa Elena Barrllas:

(Cuadro No. 14)

iNGRESOS

la siguiente gráfica nos da los resultados de Villa Canales
y Santa Elena Bari1las:

(Cuadro No. 15)

%

J-
~

I

\

I
I
I

I

I

I

I

J

D~SCUS~ON y ANAUSllS

En base a los datos de la ¿Itima encuesta de toda la n a-
dónq encontramos que Villa Canales tiene una pobiación -
de más o menos 32,0100 habitantes. En el trabajo actual la
e(lcuesta general que se llevó a cabo en Villa Canales dio
por resuifada una población total de 18,167 habitantes pa-
ra rodo el municipio, o sea, esta encuesta que se llevó a
cabo en el municipio de Villa Canales, logró cubrir un 60
% del dato que se dio en la encuesta general nacional.

El 13%de esta población es urbana yel 87% restante está
compuesta por áreOJ rural,

la pirámide de pobiación de Villa Canales resultó una pir~
mide invertida cuando la encuesta general hecha en este -
municipio en 1973 dio una pirámide con base ancha. Esto,
s6lo nos puede indicar das cosas: Ya sea que la encuesta -
que se llevó a cabo par el E.P.S. no logró cubrir la pobla -
ción total especialmente la población infantil y la,'otra p~
sibilidad es que estemos tratando con una población ldeal y
no una pobl ación real.

Observamos que la población materno-infantil del munici-
. pia está compuesta por 12,370 habitantes.' Esto'impl ica e I

68% de la población total encuestada. Si tomamos en con-
sideración que el 87% de la población de Villa Canales se
encuentra en el (¡reo rural, entonces podemos concluir que
hay 10,761 habitantes en el grupo materno-infantil en e f
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¿reo rural, Este dato es de suma importancia en el momen-
to de hacer programaciones en el $entido de que esta pobla
ción representa un riesgo alto con una cobertura minima. -

I

En el trabajo presentada por el E.P.S. el af'io pasado se indi
có que el 60% de la población materno-infantil estaba cu=-
biertopor el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Hay que preguntarse seriamente si el Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social en realidad puede cubrir una pobla
ción tan amplia siendo ésta en su mayoria, o sea en un 87%
del área 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 mayaria -
de las familias indigenas se encuentran localizadas en Ia s
aldeas de Bocadel Monte, Jocotillo y'Santa Rosita. '

Villa Canales por su proximidad a la ciudad capital, mani-
fiesta muchas si no todas de las costumbres de ésta.

Con respecto al sexo de la población no hay mayor di fe-
rencia en la cantidad del sexo masculino y el sexo femeni-
no. Hay predominancia del sexo masculino en una relación
de 1.2 a lo

Con respecto a las condiciones de la vivienda, vemos que
las instalaciones características de una.poblaciónrural de
Villa Canales se encuentra de la siguiente manera: Tiene
piso de tierra, techa de lámina de zinc, parla 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 mayorTa tienen de uno
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a dos cuartos gena-almente. El alumbrado, tienen candelas,
Agua, gereralmente consiguen de tuberia externa. las ba-
suras se depositan en el poHo y las excretas son depositeJI--
das en letrinas o a flor de ¡'ierra.

A continuaci6n anal izaremos las condiciones de vivienda-
por sus caracterrsticas:

1) Piso:

Vemos que en un 63% es piso de tierra. la cabecera muni-
cipal presenta en su mayoria piso de cemento y área rural -
más que todo presenta piso de tierra. Son muy pocas las vi
viendas con piso de madera. El ladrillo también se 'usa po=-
co, asi como el piso de cementa.

2) Techa:

Vemos que en su mayorra en la cabecera municipal el te-
cho es de lámina de zinc.

las otras aldeas y área rural también en su mayoria tienen
lámina de zinc, pero si presentan bastantes viviendas un te
cho de paja, Lámina de asbesto casi es desconocida. Teja
se usa muy poco y terraza sólo se ve en un 0,440/0.

3) Cielo:

El 69% de las viviendas no tienen cielo. las que tienen -
cielo generalmente tienen de machimbre o cartón. Casi no
se usan telas para cielo,
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Se ve que en un 71 % est6n hechas de adobe, tanto en I a
c~becera municipal corre en las aldeas y 6rea rural. El

, bio<:k ¡¡e ve ~ado en la cabecera municipal en un 19 ó 20
% yel uro de tabla y palma se encuentra m6s en el 6rea ru
rund. -

5) instalacione.s:

Como hablamos dicho, las instalaciones, la cocina se en-
cuentra en todas, ya 1Iea dentro de las instalaciones princi
poles o afuera. la carero municipal tiene un porcentaje ::
bootante alto de instalaciones de más de tres cuartos. Area
rurtll y SU$aideCl§ se ve que tienen mayor porcentaje de ins
taladones con uno a dos cuartos.

.

6) Alumbrooo:

11
Por su disponibilldoo en la cabecera .munlclpal el alumbra-
do es eléctriCo en un 70% En área rural vemos bastante el
uso de candelas y de gas, Más que todo se usa.la candela,
ya que en el total general para todo el municipio vemos un
46% del ~ de candela para Qfumbrado.

7) Agua:

El agua en la cabecera municipal es disponible por medio-
de tuberias internas en un 42% y tuberiasexternas en un
52% El resto de aldeas y área rural se ven en la necesi-
dad de conseguir su agua en riachuelos o pozos y también-
en tuberias externas. El porcentaje de tuberias internas en
área rurol es muy baja.
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Para t1eihacerse de sus basuras la cabecera municipal tiene
i(j ~mCJd¡dad de contar Con el serviciO, municipal, el cual
es u$adCJpar el 50% de las familias o d'elas habitantes en
!a !:CJbecera municipal. En las aideas y área rural vemCJs -
ba$fcmte el uSode basureros y deposición de basuras en los
patios de ¡as COlas.

9) Excretas:

Para deposidón de excretas vemos que hay aldeas que cue~
tan con letrinas en un gran porcentaje. Encontramos otras
aldeas como por ejemplo Obrajuelo, Santa Rosita, los Po--
cita.! y Jocc;tiilo que usan bastante la deposición de excre-
tas a flor de tierra por faita ya sea de letrinas () de fosa
sépHca,

Se piensa que mientras estas condiciones de vivienda tan -
precaria$ cQ>ntinIJen c~o son actualmente seguiremos vie~
do en e$tas poblCJcionesenfermedades por hacinamiento 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 condición de vivienda de esta población, tres tienen
un gran impacto para la salud del municipio. Estas tres son
CJgua, basuras yexcretas.

Analizando los datos de mortal idad materno-infantii encon
tramos que el gl1Jpo que tiene la peor cifra de mortalidad =-

infantii son aquellos comprendidos entre el nacimiento y
los siel'e dTas de vida y le sigue el grupo post-neonatai, o

,.
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sea'nlf'los erÚre 29 y 364 dTas de vida, lue go los neonat
'f'I d

,os,
nI os menores e 28 días y mortinatos nlf'los nacidos muer--
tos, las dos causas más frecuentes de mortalidad en ni f'Io s
de menos de un año fueron, primero, problemas del trocto -
respiratorio y segundo, problemas del tracto gastrolntestl--
na!.

Encontramos entre las causas de mortal ¡dad por problemas -
del tracto res~lratorlo, neumonTas. grlpes" bronquitis, algu""
nos casos d; fiebre se podrían deber a estos problemas del
tracto respiratorio, bronconeumonla, tos ferlna y tos,

En el gru'po de causas de mortalidad por problemas del trae
to gastromtestinal encontramos muertes po r lombrice< v' ~

t o ~
..., oml

os, aSientos, vomitos y asientos, cólicos y fiebres Inespecf
ficas. -

En las causas de mortalidad en niños de 1 a 4 aPios de edad

ve~os que hay muy poca diferencia entre las causas de mo;
tal rdad en este grupo que en el grupo de nlf'los menores de
1 af'lo,

En el, grupo de nlf'los de 4 aPi;>sen adelante, encontramos -
!ambl~n problemas del tradorespiratorio y el. tracto gastro
rntestrnal, Dentro de las afecciones del tracto gastrointesH
nal ~ncontramos infección Intestinal, ataque de lombrices -
v6mltos y asientos, vómitos, disentería, infección y fiebre:
Dentro de las causas de mortalidad de este grupo por pro-
blemas del tracto respiratorio encontramos infección ines-
~crnca, neumonla, gripe, bronquitis y fiebre,
,

Si analizamos las condicl~nes de vivienda de los habltan--
tes de este municipio y si buscamos también las causas más
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frecuentes de mortalidad en niños desde el nacimiento hos
ta los 4 af'los de edad, vemos que hay una buena correja--=
clón entre estos dos datas, ya que camo habiamos dicho an
terlormente, las condiciones de ia vivienda que presentan::
mayor peligro poro estos grupos etarlos son ia faita de agua,
la proximidad con las basuras y la falta de un sistema de -
excretas adecuado,

Esto, podo tanto, nos da una gran incidencia de problemas
infecciosos parasitarios en los tractos más expuestos al ext~
rior, o sea, ei tracto respiratorio yel tracto gastrointesti--
naL

El mismo comentario se puede hacer con respecto a la mor
billdad de nif'los en los grupos etarios siguientes: De O a T
aPio, de 1 a 6 aPios y de 6 a 12 aPios, La morbilidad más fr~
cuente en estos tres grupos está espedficamente relaciona-
do con el tracto gastrointestinal y el tracto respiratorio.

Uno de los factores determinantes más frecuentes, además -
de las condiciones de vivienda es el de la desnutrición pr~
teico-calérica.

Hay que hacer mencién que en el año 1974 no hubo morta-
lidad obstétrica_alguna, Morbilldad obstétrica en los pri-
meros se is meses'de 1975 fue de cinco. Este dato tan boj o
de morbilidad obstétrica se puede explicar. porque cónoce-
mas que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social cu-
bre el 60% de maternidad en todo el municipio. Otro por-
centaje alto es atendido en el Hospital Roosevelt en G ua-
temala yel porcentaje mínimo es atendido en el Centro de
Salud de Villa Canales,

Con respecto a la situación nutricional del municipio se h1.
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70 el estudio comparativo entre Santa Elena Barillas y léI
cabecera municipal de Villa Canales, encontrando que exis
ten ca$O$ de desnutrición de todos los grados en ambos luga
ref§~ -

E5,¡mport~n!e notar que la incidencia de desnutrición pro-
j'e,co-calonca Grado I fue mayor en Santa Elena Barillas -
~área rural) que en Villa Canales, encontrando un porcenta
le de 37,5% de desnutrición Grado I en los nií'!os examina=-
d(j~ en Santa Elena BarUlas y un 27,1 % en los nií'!os exami-
nados en Villa Canales, La incidencia de desnutrición G ra
do ¡¡ y Grado m fue mayor en la cabecera municipal que =-
en Santa Elena Barillas, aunque la diferencia es mínima,

I

l'I
I

l.

El e5tudio de hemoglobina hecho en Villa Canales no de-

m05t~ó ningún nií'!o menor de 5 años con un nivel de hemo-
globma meno~ ~ 1~ gra,mos por ciento, lo que prueba que
no"., encontro nmgun !'Jiño con anemia nutricional muy se
verOl~ -

I!
Para comprobar la desnutrición en mujeres embarazadas 'se
tomó como par6metro único el factor de anemia visible. En
ninguna se encontró avitaminosis A ni bocio.

,.

Y,~ se mencionó la forma en que estó distribuida la pobla--

c~on en este municipio. También se habló ya de grupos ét-
n,cos. En la encuesta general se encontró el promedio de
pe rsonas por famil ia en 5.14 personas,

Desgraciadamente hubo mucha confusión en lo que respec-
ta a escolaridad de la famil la en las papeletas de la en-
cu~sta general. No fue posible sacar ningún dato de esco-
landad de los padres. los únicos datos posibles fueron los
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de escolaridad de nií'!osde 7 a 14 aí'!os qve asisten y ni!'los
de 7 el 14 alias que no asisten a.la escuela. Enc~ntramos -
que el 58% de los n1flosde 7 a 14 allos asisten a la escuela,
mientras un 42% 110asiste,- El dato de asistencia,se encon-
tró mós elevado en la cabecera municipal loq~posible--

-men1esedeba aquelQY mayores facilidades, tanto dema-
teriales como irntalaciones en el 6rea uroana que en el
área rural. -

-Muchos de los nilios-que habitanenel6rea rural se-ven -
obligados ac¡yudar aSU$ familiares al cultivo de la tierra.

- E5te puede que sea un factor delerminanlemayor, para la i!!.
cidencia elevada de abandono escolar en el 6rea rural.

En lo <pe respecta a h6bitos y creencias sobre los alimen--
tos encontramo¡¡., como es natural en cualquier otra región-
del país, que la alimentación familiar est6 constituida por
los grupos de comidas siguientes: Frijoles, pastasymaTz.

las estadTsticas nos indican que tanto las muleres embaraz~
das como los niflos escolar, pre-escolar- y el nillo duranteel
primer ano de vid~ tienen una complementación al imenti-
cia o muy pobre, o no se les ofrece, o no está disponible ~
ra nada.

lactancia prolongada y alimentación artificial tardTaso n
dos factores a .favor de la deficiencia alimenticia en las ~
blacioMs rurales.

Nuestro reporte demuestra la incidencia alta de estOs das -
factores determinantes en esta población~

- El,miedo que se demuestra hacia I~.creencia de alimentos-
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r malos du~nteel embarazo, la lactancia y para el niño",de","
'"pecho no es de. mucha importancia. ya que los al imentos -

que se mencionan son de -vellor nutritivo inferior.

En lo que respecta a medios de producción encontrame>sque
da tenencia de la tierr~.se encuentra en un mayor pOrcen--
tale en Santa Elena Bannas que en Villa Canales. Esteda-
to es de mucha importancia, ya que se conoce que la fuer-
za de trabalo de la cabecera municipal generalmente no se
encuentra ni en la cabecera, ni en el área rural en fo rm a
de producción por medio del cultivo de la tierra, sino que-
la gran mayorra son trabaladores que laboran en la ciudad
capital, En cambio, encontrame>s que Santa Elena Barillas-

e~ representativa del área rural por su mayor empleo de la
herra en general COmomedio de trabara.

!odos los.dueí'los de la tierra en' general poseen sus pro ios
Instrumentos de trabalo,

p

I
I

En lo que se refiere a consumo, encontramos que la mayo--
rra delas familias tienen alguna Producció n, por e' e I -
m' fr" I

I mp o
a IZ;, 110, e te.. Usan estos productos más para consumo -

propiO que para ponerlo a la venta. Una minoría usan los
productos tanto para consumo como para ponerlo a la venta.

<;omoera de esperarse, el ingreso económico de estas (ami
Ilas es sumamente bala y coincide con los hall de -
bTd d

azgos mor
I .. a y mortalidad en poblaciones que tienen Ingresos taj¡'

balas.

,E~ cuanto a percepción de problemas por parte de la comu
nldad, encontramos que en Villa úmales, la mayorra de =
partos, un 64.5% se habran atendido por médico, mientras-
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que en Santa Elena Barillas, la meyorra, un 63.7% ha b r a
sido atendido por una comadrooo.

En cuanta a preferenciC! de atención de porto encontramos
una predominanda de preferencia hacia la atendón de par
to por un médico, tonto en Santo Elena Barillas como en Vi
Ila Canales, aunque en Santa Elena Badllas un 35% mani::
festó,;su deseo de que su patto fuera atendido por una coma
drona,

En cuanto a preferencia de lugar se encontró que la mayo-
ria, tanto en Santa Elena Barilias como en Villa Canales, -
preferlan tener su parto en un hospital. Encontramos que un
39% en Santa Elena Barii\as manifestó su deseo de ser aten
dido en su casa.

En cuanto a si tuvieron o no control prenatal, encontram o s
que casi el 80% en Villa Canales sr tuvo control prenatal y
una minoría del 31.25% en Santa Elena Barillas, Un 68%-
de las madres en Santa Elena Barillas no tuvo control prena
tal. Generalmente el control prenatal se llevó a cabo por
visita a un médico y se encuentra también que la mayoría-
asistió a control prenatal a un hospital.

En cuanto a diferencia en la atención del parto y atención
prenatal nos podemos explicar que pacientes viviendo más
cerca a la capital, Villa Canales, refirieron tener su parto,
en un alto porcentaje, en hospital y atendido por médico y
control prenatal también en un hospital y también controla
do por un médico. Esto nos indica que hay un factor de 10:-
calidad en los problemas de atención de parto y de control
prenatal. Familias que tienden a vivir más cerca de la ca-
pital tienen más controlados sus embarazos y sus partos. la
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" "g'r8'ií'illt1yori¿;'"h:inró ~rN¡m¡cirncjlé1;'como en Santa Elena
bmm!JJs, memlfestó su anuencia al control prenatal ya la -
<JJt"'i'!d6!1h<J>spitalariQdel parto. Mcmlfestoron la importan-
",I())de te arendól1 del parto en un hospital por miedo a que
hubiera a!guna "'Q)mplicad6n <J>para asegurarse el nacimien
to adeeoodo del niPlo. -

Por otra lado, las que dileron que no era necesario la aten
ción hospitalaria, refirieron dificultad de transporte hacia=
el hospital o que el embaraza siendo normal, el parta tam-
bien tenia que ser normal.

Algunas multiparas refirieron que si sus partas anteriores ha
bie/1 sido normales, muy probablemente los que seguian ta';:;
b¡én Iban a ~r normales, -
E!1las dos localidades la mitad ma!1ifestó que el parto o el
emoorClzCJ/10 les 0I:as,o/1abaJ1ingú!1 problema y la otra, mi-
tad sí manifestó problemas 'can el embarazo, entre éstos, -
mareo$" náusea y dolor de 'cintura, se reportó en la gran m~
yoriOJ.

A la pregui'1ta de qué hacer cuando un niPiose enfermaba, -
la gran maY<J>ria¡es da remedios caseros. Si al darle éstos -
el niño no reacciona lo llevan can el farmacéutico y des-
pués con el curandero.

la gran mayorla tiene a sus hilos vacunados completamente
y todos manifestaron que las vacunas ayudan de una u otra
forma a las perOOJna5. Casi todas refirieron que las vacunas
servian para evitar IClsenfermedades.

Son muy pocas las que llevan a sus niPios a cantrolJ~ creci
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miento y derorrollo en Santa Elena,BarUlas, mientras que
en Villa Canales el 50% lleva a sus niPios a control y des~
rrollo yel otro 50% no lo hace. Las que sí los llevan lo h~
cen para que sus hijos crezcan sanas.

En S~n\~Elena Barillas, la minoría, ,a sea un 17%, no lleva
a sus niPios a examen cuando no est6n enfermos. Las que sí
los llevan lo hacen por si tienen alguna enfermedad ocul ta.

En lo que respecta a enfermedades m6s,frecuentes de las" -
madres, las tres que se mencionaron m6s fueron gripe, asie~
tos y catarro.

En cuanto a enfermedades m6s frecuentes en los niPios,
asientos, dolor de estómago y catarro.

Un alto porcentaje cree que los adul tos mueren de gripe en
un no/e¡. asientos en un S5%, fiebre y debilidad en un 60%.

Mencionaron que la muerte en los niPios se debía en un -
100% a los asientos y vómitos, gripe o problemas gastroin -
testi nales.

De un 65 a un 72% sí sabían la definición de desnutrición.

En cuanto a la percepción de la situación materno-infantil
por el personal local de salud encontramos que la atención
de parto en todas fue por un médico. Les gustaría que en
otro parto las atendiera un médico, atención en un hospi-
tal. Todas tuvieron control prenatal con un médico y en un
hospital. Todas piensan que sí es necesario y conveniente-
el control prenatal para estar en condiciones óptimas para
el parta, ya,que conocen bien las complicaciones de éste.

J
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Sí creen 'Conveniente la tJtend6n hospitalaria del pa r to,
por su equipo, por sus atenciones, Creen que,en una mirDcl-
da de casos le puede dar probiemas a uoo ¡¡eNoraei emoo-
rb"o y reconocen que sí puede darie problemas al nil'lo el
embarazo de la madre, los problemas que manifestaron
aquí fueron problemas de distocias o resui tados de distocias.

11 Cuando se les enferma un nil'lo 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 nil'los se encuentran vacunados con todas las vacunas. Si
creen que las vacunas ayudan a las personas en un 100% -
para evitar enfermedade,s.

II

Ir

'1

la mitad llevó a sus nlflos a control de crecimiento y desa-
rrollo. Cuando un niño no está enfermo sí creen que es con
veniente llevado periódicamente a un médico para que 10"
examine,

Piensan que las madres se enferman má$ frecuentemente de
asientos y gripe. '

Que los niños se enferman más frecuentemente de asientos
y gripe también.

Creen que las personas adultas se mueren más frecuentemen
.

te por infecciones intestinales, fiebre tifoidea, shigellosis-;
amebas, etc. y que los niños en una gran mayoría se mue-,
ren más frecuentemente de enfermedades pulmonares o de
enfermedades gastrointestinales.

Todos saben la definición de desnutrición y saben por qLlé-
se hinchan los niños, por qué se adelgazan, por qué se Ie s

56

.1

~
I

I

I
I
I

-

I

I

J

I I r qué se les descarna y mahcha la piel y porcae e pe o, po ...;,I'd
qué muchas mujeres embarazadas se ponen r-

las.

-- -
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IP'O e Villa Canale
o e
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e municipio.
o e a
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o se deben esperar 908 e b
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m a
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-

5
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) El grupo infantil es el
pecto a mortalidad , Si9

q
u
~
'é
e

nd
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i
s pe! igro tiene con

a e el neonat
r e s-

6) Las tres ca
'

a,

1- De
usas más frecuentes d

snutrición pro té '

e muerte infantil

t~ointestinales (in~
',co-calórica. 2- Problem

s o n:

(mfecciones ),
ecclones), 3- Problemas l

as gas-
pu monares

7) No hay mortalidad materna reportada,

8) Morbilidad infant'l I
frecue te I

. es ata, teniend
n s as mencionadas e I

,o como causas más
n e numero 6

9) Un 50% de I '

,

os niños invesf d
co-nutriclonal presenta un~g: ~s

en la encuesta cllni
e os grados de d

,-esnutn-
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.¡;ión, según la
clasificación de Gómez.

10) Un 50% de las mu¡eres
embarazadas estudiadas prese~

tabcm anemia,

n) El 13% de la
población municipal se encuentra

ubica-

do en el área
urbana.

"

12) El 96% de la población es ladina, por lo que no
barrera ¡dlamátlca,

.

hay

13) la alimentación familiar es pobre, encontrándose u n a

relación muy estrecha entre ingresos, al imentaclón
y

desnutrición. ,

14) Son muy pocos los que trabaian
la tierra yel

producto

de ésta generalmente es para el consumo
propio.

15) la gran
mayoría de familias tienen IngresoS menoresde

0.50 al mes.
'

16) la percepción del problema
materno-Infantil'varía sig

nHicativamente entre la comunidad Y el personal dese

lud local.

3 .
-

17) Trabaios como el actual están
iustHicados,'ya que re-

presentan lIóves Importantes pora abrir y resólver I.a in

cógnlta de la situación
materno-infantil en nuestro

-

país,
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