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OBJETIVOS

Determinar en forma objetiva la situación del
grupo materno-infantil, para era curar una mejor o-
rientación de los programas que para beneficio de
este sector se hayan establecido.

Contribuir, mediante un diagnóstico preciso,
a la orientación de los programas de atención ma-
temo-infantil, que se pongan en marcha.

Determinar la percepción que las comunidades
y el personal local de salud tienen de la situación
y de la problemática del grupo materno-infantil, ~
sí, como su orientación para la solución de la mis
ma..



YUSTIFICACI(')N :

Actualmente existen prog!"amas de atención mater
no-infantil en varios departamentos de la república, p;
ro éstos no han sido d'eJ.bodo efectivos; porque no se t~
ne un verdadero diáno.stico del estado del grupo mencio
nado; si bien es cierto hay algunos estudios de algunos
grupos etarios, éstos no han alcanzado la cobertura de-
seada, además no se tiene un conocimiento o análisis
de lo que piensa la colectividad y el personal de salud,
respecto a la problemática de! sector materno-infantil,
ni mucho menos respecto al embarazo ,que como se sa-
be, no se le ha dado la importancia que se merece, dán
dose mayor prioridad al panto -

Este trabajo pues, nos dará datos concretos que a
yuden a cubrir mejor la atención del grupo y con ésto e~
levar su estado actual.
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HIPÓTESiS

La mayoría de los daños que se presentan en-
el grupo materno-infantil son prevenibles con ac-
ciones concretas contra las causas de estos d a -
ños, que en su mayoría son. de origen infeCCiOs," Y
nutricional, teniendo éstos como causa deterrnl-
nante, la situación socioeconómica de las pers2
nas..

Que la percepción y la conciencia que se tie-
ne del problema materno-infantil, varía significati
vamente entre la comunidad y el personal local de
salud, así como el enfoque de las posibles soluc!:2
nes.
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Se realizó una encuesta, para estudi~~
la situa -

ciónnutricibnal de las personas y~su relaClon con lo ,s
factores socioeconómicos de la población; la percepcion

d 1 Problema del grupO materno-infantil tiene la co-que e,
d '

,
t alizó en

munidad Y el personal local de salu ; es a se re
el area urbana b sea en la cabecera municipal, de acue..!:
do a los pasos siguientes:

El total de las familias residenteS en, el area urb~
na, que nos dió el censo, ya se tomo como el un..!.
verso de esa población.

l ~~

MATERIAL Y METODOS

Material:

Las familias que integran la población total del mu
nicipio de Champerico, (exceptuanco las aldeas El Rosa
rio, El Codo; y sus respectivas fincas y caserios, por

'estar dentro del materia 1 de estudio de otro colega EPS).
Los libros de registro civil de la Alcaldía Municipal.
Los archivos de los centros asistenciales del MSP y AS
Y otros centros.

Una muestra representativa de las familias urba-
nas, de la cabecera municipal; además se contó con la-
participación del personal del Magisterio local, estu -
d[antes y autoridades locales (alcaldes, auxiliares, Co
misionados militares, etc.

,-

Las viviendas de las familias seleccionadas en es
ta muestra, y otros aspectos del medio ambiente en don:-
de habitan estas personas o

Guías y formularios diseñados para el efecto.

l.

Métodos:

Se realizó una encuesta de población del
pio. En esta encuesta por separado se obtuvo
ción rural y urbana.

Se efectuó un estudio de defunciones en el Regis-
tro Civil municipal, para poder determinar las causas y
tasas de defunción, para el año de 1974. Así mismo se
analizaron los archivos de los centros asistenciales ea
rrespondientes al año 1974, para poder determinar la m~
bilidad presentada, al menos en la demanda solicitada.

munici-
la pob~
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2. Se seleCcionó el 10% del total de familias del élrea
urbana, ya que el total era de 1079 familias urba-
nas.

Se empleó el sistema de muestreo sistemático de..!.
nicio al azar

3.

4. Determinóse el Módulo de acuerdo a la fórmula si-
guiente:

M= Total de familias de la cabecera municipal--,'- Total de familias de la muestra

5. Para determinar el inic'io de la muestra se j'lpunta-
l ' t S t antos números como unidades nosron en pape 1 o " '

"

dió el módulo y luego se colocaron en un reci~lente
y se revolvieron; sin ver se ":,xtraJo UIfO,'

El numero

que aquf apareció, represento a la famIlia No. 1 de
la muestra.

-_u
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6, El número que dió el módulo, represento la frecuen
c~a ~on que se seleccionó cada una de las famHi;;-;'
slgUlentes. Cuando el módulo dió un número con
fracción se redondeó así: se tomó el número ente
ro que dá la división cuando la fracción es men07
de 0.50, Y se tomó el número inmediato superior al
entero qUe dió la división, cuando la fracción sea
mayor de 0,50.

7. S,i al realizar la entrevista, la familia no se loca-
:lz~ba o se era rechazado por la misma, ( en este
ultlmo caso, solamente después de varios intent[.>s
de lograr su colaboración), se descartaba del a
muest~a, to~and~ debidamente nota para, al final
de la mvestlgacion poderse determinar la muestra
teórica y la real investigada,

DIAGNOSTICO DE tA SITUACíONDÉsALUDDtL
GRUPO MATERNO...INFANTIL AÑO DE 1975

INTRODUCCION ,

,
Nuestra situación socioeconómica en general es pre

can,:, no de~de hace dos ni tres diás; desde hace cientos
de anos, la epoca colonialista se hace presente en nues

~:o ,~uelo - con sus consecuencias indeseables, la expl~-
ClOn y la miseria que cada día se acrecienta, hundiendo

más, en el c~os al pueblo en general, y secundariamente
haclendo mas vulnerable el estado ya de por si deteriora
do del grupo de madres; y de niños menores de 15 años -
grupo que es el más numeroso y que posteriormente será
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el que tenga las responsabilidades de la nación,
El grupo materno-infantil, que forma aprox. el 65%

de la población total de guatemala, que por las caracte-
rísticas propias y las malas condiciones de su habitat,lo
hacen más su ceptible a los riezgos de enfermar; y si'no
se intenta de ponerles f in a estas nares; seguirán siendo
catastróficas, Y es más, en estos momentos en que nue~
tro país se ve envuelto en dondiciones económicas lame!}.
tables, secundarias al fenómeno de inflación, determina
do por el sistema imperan te , se hace urgente efectuar-
estudios Y llevarlos a término en corto plazo para resol-
ver tan grave problema, Pero no está por demás reiterar
que el problema es secuelar; no se puede planificar si no
hay recursos conqué llevarlos a cabo; el sistema colon~
lista en que vivimos no nos permite tal cosa, la mala dis
tribución de las riquezas es el verdadero cancer de nue~
tro suelo, nuestra población puede estar consciente de
los problemas y sus posibles soluciones, pero sin persi~
te la barrera económico-social actual, siempre vá a ser
ésta un obstáculo para todo plan de salud en desarrollo,

Este trabajo de tesis se presenta como un estudio
del estado de salud de la población materno-infantil d e
Champerico; para tener datos conctetos y precisos Y que
más tarde sirVan para programar soluciones que cóadyu-
ven a mejorar (forma paliativa), las condiciones de -~-
nuestra población en estudio,

DESCRIPCION DEL AREA DE INVESTIGACION

Monografía corta del municipio de Champerico;

Situación geográfica: Este municipio donde se asienta el

7
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progresista puerto de Champerico, esta sito en la 'región
suroccidental del país, en el Depto de Retalhuleu,' tiene
una extensión de 28 Km2, ya 9 pies sobre el nivel del
mar, colinda al norte, este y oeste con el Mpio. de Reu,
y al sur con el océano Pacífico, su clima es totalmente
cálido, oscilando su temperatura entre 3105 Y 34 grados
Cent., (observación personal), cuenta con una c;¡bece
ra de segunda categoría, dos aldeas, siete caser!os y
más de 20 comunidades entre fincas algodoneras y ha-
ciendas; así como algunos accidentes geográficos; mas
adelante descritos., C)

La cabecera municipal dista aprox. 390Kms. de la
cabecera Deptal de Reu., s e comunica por ~na carretera
completamente asfaltada; ésta misma entronc~ en la ciu
dad de Reu. con la ruta internacional del Pacífico

Los poblados del Mpio. están unidos entre sr y con
los vecinos por medio de caminos de herradura y veredas,

La vía férrea atraviesa el mpio. con un ramal que
en la estación "lqs Cruces", se aparta del que conduce a
la ciudad de Tecún Um€n (S.M. ); el banco de marca es
tablecido por la Dirección General de Caminos en el par=-
que de la cabecera, .frente a la estatua de J. R. BarrioS.,
está a 4.94 MtS,.N .M.o latitud 14 grados 17' 35", lon-
gitud 9 grados 54' 50". '

Para guía de navegación existe en este puerto un fa
ro de 90 pies de altura S,N ,M., con luz fija blanca El
faro está colocado a 600 mt, de la cabeza del mueU~, --
con visibilidad a 10 millas náuticas aprox,

Existen dos luces en la cabeza del muelle, una ro-
ja alIado oeste y verde alIado este que tienen por obje
to señalar la cabeza del mueUe para carga y descarga--;
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Divis ión Geográfica:

Cabecera Municipal:
Aldeas:
Caseríos:

Cantones:

Champerico.
El Rosario Y Granada.
Cola de poUo, El Rio, Las Tro -
zas, E1>quipulas, María del mar,
El Palmo y Santa Marta.
El Pizote, los coeales y San Isi-
dro; además existen accidentes -
geográfiCos tales como: Rio Bolas,
Cola de Pollo, Zanjón Granada; Y
otros. y varios esteros, siendo
alguno s: Acapolón, Champericoo,

, Ixtán, Chapan , Acapmr. , N egro e,
Manchón, El Chico, Jovel; y o-
tros menos importantes.

De sus habitantes; costumbres y producción:

Según datos del censo de 1973, dicho municipio cuenta
con 12866 habitantes, 6649 hombres Y 6217 mujeres, sie!!,
do en su mayoría ladinos (como cer nos más adelante en
nuestro estudio ); los cuales tienden a concentrarse en el
área urbana, dedicándose en su mayoría servicios como
obreros, algunos a la pezca o al comercio; y otros a la
agricultura.

Socioculturales:

El grupo de "ladinos", predomina en esta comuni-
dad; la cual es en buena parte población flotante. La r~

9



SITUACION DEL MUNICIPIO DE~wro
.+

ligión que más se profesa es la católica, le sigue la de
"Evangelistas Protestantes" .
La feria titular se celebra del 23 al 25 de Diciembre de,
cada año,

Producción:
La producción del municipio, es en su mayoría prQ

ductas del algodón, sal, ganaderíe y la pesca, toda s a!:!)
pliamente desarrolladas,

La empresa portuaria con modernas facilidades de.
carga y descarga; y la industria pesquera son fuertes 1'1-
provechacloras de mano de obra con más de 500 plazas,

Existen numerosos transportes a la cabecera depar
tamental, aprox. a cada 1/2 hora. -

Dos hoteles de primera y varios de segunda categ2
ría albergan a comerciantes y turistas, que visitan este
puerto, Además hay un teatro; y las calles principales

:"
a sfaltada s,

.: Cuenta también con otros servicios importantes, ~
les como atención médica general Pi'lra trabaJi'ldores de la
Empresa pesquera, empresa portuaria, IGSS (primeros a~
xHiós) y asistencia médica gratu1ti'l por colaboración de
una fundación canadiense; no faltando el centro de salud
Pública, Centro Dental de la Universidad de San Car1os-
Municipalidad (EPS); y cuatro farmacias,

.

°"~~1. RetaJhuku
2. Champerico
3. Santa Croz MuIut

". San Mart1n ZapotitUn
5. San F~lipe.
6. San ~s Villa Seca
7. San Sebastian
8. Nuevo San Caüos
9. El Asintal

10
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7194 (100%)

1958 {27. 0%)
1072 (14,9%)
886 (12.4%)

5236 (73 .0%)
2602 (36.1%')
2634 (36.6%)

2634 (36.6%)

887 (12.3%)

""I11III

SULTADOS, ANALIEnS y DISCUSIONDE LA INVESTIGA-

CION EFECTUADA

uadro No. 1

ENSO 1975:

POBLACION INVESTIGADA

Población rural
Hombres
Mujeres

Población urbana
Hombres
Mujeres

Población de 15 a 44 años
Población mayóres de 45
años

OBLACleJN MATERNO-INFANTIL: 4995

N iños menores de 1 año
Niños de 1 a 2 años
Niños de 2 a 3 años
Niños de 3 a 4 años
Niños de 4 a 5 años
N iños de 5 a 14 años

MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

12

(69.26%)

263
339
314
328
523

1906

(3':..63%)
(4.60%)
(4.48%)
(4.52%)
(7.27%)
(26.4%)

1322 (18.37%)



Como se observa, la población en esta investiga-
cign es un poco menor de los resultados del censo de po
!Üabión 1973. Nos damos cuenta que aprox. 1/3 parte
de la población es rural;éstas fluctuaciones son atribui-
bles a las diferentes migraciones temporales de campes..!.
nos del altiplano que viajan hacia las zonas costera s en
épocas de cosecha; aquí en Champerico es el cultivo del
algodón el que ocupa la mayor cantidad de personas.
Cuando ésta termina; la gente por lo general vuelve a su
lugar de origen.

El bajo porcentaje de población rural encontrado en
este censo se debe a este fenómeno migratorio; ya las 2-
tras características ya descritas del mismo.

. Cuadro N o. 2.

CONDICION DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA EN
EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN 1975

Embarazos esperados
Abortos esperados
Partos probables
Tasa de fecundidad
Tasa de natalidad
Crecimiento vegetativo

359
35.97

211.73
476 por 1000 haQ
45.43 por lOOOhab.
36%.

Comparado el cuadro antetior con los datos genera-
les para la república, (ver el siguiente cuadro), se deja
notar la gran diferencia en las rrÜsmos,osea "altos", lo
que nos indica que estamos frente a un crecimiento pobl~
cional acelerado en esta comunidad.

13
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Obsérvese además el Crecimiento vegetativo y-
sus diferencias, en los mismos cuadros, (cuadros Nao 2
y 3)o

Cuadro No.3

CONDICION DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA
EN LA REPUBLICA DE GUATEMA~ DURANTÉ 1974
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Embarazos esperados
Abortos esperados
Partos esperados
Tasa fecundidad
Tasa nata lidad

, Crecimiento vegetativo

312334
31233
281IOl
194 036 por 100 bab o
38096 POrlOOOhabo
2.8%
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PISO

Tierra Madera Cemento Otro
Area urbana 512 20 522 25
Area rural 283 9 87 O

TECHO

Paj¡;¡, lámina de lámina teja terraza
mana- Zinc asbesto
ca, p~l
ma

Area urbana 434 566 65 6 8
Area rural 184 167 24 4 O

CIELO

No Machimbre Cartón Telas Otro
tiene

Area urbana 873 141 42 9 14
Area rural 331 40 6 1 1

.

VIVIENDÁi

Tanto en el area rural como en el area urbana de la
población investigada se encontró: 11158 habitaciones; ~
xisten 1079 en el sector urbano y 1458 habitaciones en el
¡¡rea ruera 1, con la s característica s y condiciones que se
ilustran a continuacuón.

GARACTERISTICAS y CONDICIONES DE LAS VIVIENDAD EN
EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN 1975.
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PAREDES

Tabla palma Bat~ Block LadriU o
paja reque
mana adobe
ca.

rea urbana 799 90 56 129 5

rea rurar 230 TOO 3 45 l

INSTALACIONES

Coci 1 cuar 2 cuar 3 cuar más de
na to tos tos 3 cuar

tos
848 701 255 79 44
250 302 59 14 4

AGUA

Ria Pozo Pozo Tube Tube t'OtroU

chue con sin ría ría
lo brpc' bro- Intra Extra

cal cal domo domo
22 241 46 628 58 84
13 207 112 38 8 1

17

Area urbana
Area rural

ALUMBRADO

Area urbana
Area rural

Electrico
755

41

Gas
317

Candela
7

49

Ocote
O

282 .,,

Area urbana
Area rura 1



AI'ea urbana
Anea rural

Area urbana
Area rural

18

¡;:-

'Pa-
tio

97
176

Aflor
de tie
rra

311
165

BAstiHAs'
.

In<;:i-
nera-
ción
153
66

Basu-
rero

755
124

EXCRETAS

~--

ServiGio
w.unici-
;pal .

52
13

"Otro"

22
O

Letri- Letri-
na na-.
sani- in s anii

taria taria -
191 204 51 322
128 78 8 O

.-
Como se dijo al principid'mienUia!s

...8 ebaoletas e&truduras . no se cambten

meft08 la fU8Ubla soctaI8~~~~::iales
o PO!" 1 o

en nu.e8tro medio: nueattas condic
por. SUlIusencta"

palmente de nuestra poblaci6n
ion- de salud. prtnc1

siempre asediado por fact
matemo-infantU se verá-

tens1blemente al examin
ores adversos.. como se vé os-

los datos presentado s an
a
t
r a

i
unque fuéje superficialmente

el' ormente' J
mos en el aspecto de "In t 1

. e emplo. tene -
q 1

s a aciones" dond b
ue a mayoría de familia ha

. e se o serva

tan con un cuarto Y
s ~r nas y rurales solo CUel1-

una cocma' yen IDUch
na galera funcional "el h':

os casos en u

el hacinamiento y promisc~~::d'
t~Onde como ~s evident;

mente, lo anterior que en h
tenen lugar IDevitable -

constituiría unastabk~'
muc as naciones desarroHadas

,. . . o sea nuestra ""ent e V .
'"

lve en COD-

Fosa.
sép-
tica

Colector
público

diciones extremadamente infrahumanas que nunGil permi

tirán un nivel adecuado de salud. s lendo como es
obvio--;

el grupo materno -infantil el más afectado nefasta mente.
En el renglón de "Aguaf'. "disposición de excre-

tas"; Y "Basuras"; tenemos las mismas condiciones pr~
caria s. tanto en el area urbana como la rural.

Estos cuadros nos muestran crudamente que no han
habido programas efectivos que doten de los más mínimos
medios de satisfacción de las más ingentes necesidades
de nuestra población en general; no ha habido porque to-
do se queda en fase de "proyectos", que en la mayoría de
casos no se llevan a cabo; las autoridades de los gobie.!:
nos que se han sucedido

y las de turno, llegando sol~

mente hasta donde "termina" el asfalto, no se han dado
cuenta de la situación del verdadero pueblo, que es e 1
que se encuentra enlas areas rurales; y su dolencia crQ..
nica, la explotación Y la miseria. con sus peores cons~
cuencias: mala salud y muerte por hambre.

VII-B DAÑOS:

INDICADORES DE SALl)D. EN El. MUNICIPIO
DE CHAMPERICO EN 1974

VII-Bl MORTALIDAD.

Cuadro No.5

MORTALIDAD EN N IÑOS MENORES DE 1 AÑO
EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN

1974

Total muertes en menores de 1 año
86

19
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VII-B DAÑOg:

INDICADORES DE SALUD, EN EL MUNICIPIO
DE CHAMPERICO EN 1974

VII-Bl MORTALIDAD.
Cuadro No. 5

MORTALIDAD. EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO
EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN

1974

Total muertes en menores de 1 año
Total nacidos vivos
Tasa Mortalidad infantil
Total neonatos
Ta¡;a Mortalidad. neonatal
Total post-neonatos
Tasa mortalidad postneonatal

B6
630
136 por 1000 hab.
31

49.2 por 1000 hab.
45
71.4 por 1000 hab.

Al comparar nosotros los datos del cuadro anterior,
con ,lo~ de mortaHdad en menores de 1 año para toda la
Repubhca, en el mismo año, vemos que realmente.s0I1 a-
larmantes, veamos el siguiente cuadro.

20

. Cuadro No. 6

MORTALIDAD EN 1974, EN NIÑOS MENORES
DE 1 AÑO EN TODA"LA'REPUBLICA

Tasa de Mortalidad infantil 73. 9B por 1000 hab.
Tasa de mortalidad neonatal 26.44 por 1000 hab.
Tasa de mortalidad postneonatal .46.64 porIOOO hab.

Fuente:
.

Depto. Estadística, Direcc. Gral.. Servicios de
Salud.

Cuadro No. 7

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS MENO-
RES DE 1 AÑO (DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA), EN
MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN EL AÑO DE 1974.

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
B.-
9.-

la. -

Enfermedades gastrointestinales
"Raquitismo congénito"
Broncoaeumonía
Bronquitis
"Enfermedad Azul"
Fiebre
Paludismo
DPC.
"Parto distócico"
"Tos fe,in;;¡"

Respecto al cuadro anterior, diré que aunque no son

21

\



.--

r- -
- 1-

,.....- - -

--~.~.~~
--

datos que nos h'ldiquen el verdadero origen dalla muerte--
del paciente, nos dá una idea proximada sobre los mis-
mos, ésto se debe. a que en las areas rurales de nue~tro
páis, es muy dificil que exista un médico para que ,5'e dé
un diagnóstico correcto, siendo así que los datos que -
nos ofrecen los libros de defunciones no sea confiábIe,
ésto se puede ver en lo anterior en los renglones de "Ra
quitismo congénito", "Enfermedad oazul", "parto dis1:óc!
co"; y "Fiebre!' En los diagnósticos de defunción 'no s~
bemos que parámetros se tomaron para informar 'ea, oritf,oor',
clfl'lftcJJ:)uerte. .~

. Para mejor ilustración,' los datos anteriores expr~
sados en barras.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS MENO
RES DE 1 AÑO EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO, EN
1974.
15

'"
¡O

~
~
~.s
~

1. Enf. gastroin'testi-
nales

2. "Raquitismo coog~
nitoU -

3. "Fiebre"
4. Bronquitis
5. "Enfermedad Azul"
6 . Bronconeumorí'ÑJ
7 o Paludismo
8. Parto distócico
9. E>PC

10. "Tos ferina".q 1 ... 3 Z I '5 S ID
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Cuadro No. 7

MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS, EN EL MUNICI-
PIO DE CHAMPERICO EN 1974.

Total de muertes 39
Total habitantes 13489

Tasa espeCifica de mortalidad 290 (por 100.000 hab.)

Cuadro No. 8

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1
A 4 AÑOS, (DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA), EN EL
MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN 1974.

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Eca
Parasitismo
Bronconeumonía
Paludismo
uFiebre u

uTos ferina li .
' t ""Raquitismo congenl o

"Otras enf. del Ap. respiratorio".
Dermatológicas
Intoxicaciónes.

En el cuadro anteior, encontramos que las c~usas
de muerte en este grupo etario, ya se encuentra mas de-"
finido, y coinciden ambos en mostrar que l~s enfermeda.,.

des del aparato digestivo Y respiratorio; aSl con;o las en-

fermedades infectocontagiosas, son muy suceptlbles en
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estas edades aquí en la comunidad estudiada .
la siguiente gráfica.

. Veamos

Gráfica No. 3

PRIN~IPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE '
A
(

4 ANOS, EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN 197;
EXPRESADO EN BARRAS), '

24

Cuadro No, 9

MORTALIDAD MATERNA EN EL MUNICIPIO
DE CHAMPERICO EN 1974

Mortalidad durante el embarazo
Mortalidad durante el parto
Mortalidad por aborto
Mortalidad durante el puerperio

o
1
O
O.

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA: NO
REPORTADOS.

Fuente: Archivo, Centro Salud Champerico,

Como se observó en el. cuadro anterior, es muy ba-

jo, la mortalidad materna en el area estudiada? , pero cQ
mo se mencionó en ocas ión anterior, en muchas oportunl
dades se reportan muertes de diferentes origen, que como
en el presente, no nos ayudan a tener idea de la realidad
del problema, además existe el caso de que muchas ve -
ces las pacientes parturientas buscan el hospital al com-
plicarse un estado morboso que no se había detectado, -
yendo a falIecér a los hospitales cercanos.

Lo anterior se podrá solucionar en parte con la iD -
traducción de un formulari.o especial (la forma B), que la
facultad de Ciencias l\l1édicas está utilizando uttimamen-
te para ser Henado por personal médico especialm.ente "

Ver anexo al finaL

'rASl\ DE 1'v10RTALIDAD GENERAL: 11,41 por IODO habitan-
tes (1974)"

25
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Al comparar el dato anterior con su similar para to
da la república, que es de 9.5 por 1000 hab. (para 1973}:;
nos damos cuenta que a pesar de las condiciones preca-
rias de esta comunidad, es mínima la diferencia, pero
siempre elevada si la parangonamos con la de otros paí
ses con mejores niveles de vida. -

VII - B2 MORBILIDAD 1974:

Cuadro No. 10

MORBILIDAD EN EL MUNICI~IO DE CHAMPERICO EN 1974

Morbil1dad en niños menores de 1 año 12 casos
Morbilidad en niños de 1 a 4 años 80 casos
Morbilidad en niños de 5 a 14 años 310 casos
MorbUidad en mayores de 14 años 436 casos
Morbilidad Obstétrica: Casos no detectados.

Total 838 casos

El lector se preguntará por qué tan bajo el No. de
consultas para niños menores de 1 años (solo 12 casos para
aprox. 260 días hábiles); ocurre en esta comunidad que la
atención médica es pésima e inconstante, además hay muy
pocos medicamentos, por lo que la gente prefiere ir a la ca
becera departamental de Reu, en busca del Hospital re=-
gional o médico particular; según la encuesta realizada
(véase más adelante), las personas prefieren "curar" a
sus pacientes, antes con remedios caseros; si esta no
les da resultados, van con el médico particular, :Y

26

n última instancia van al Hospital; aunque también hay
:tro grupo de gente que va directamente a la "farmacia".

Así mismo, se hace la observación que en el Ce~
tro de Salud no hay encamamiento, ni equipo ~~ra veno-

clisis; para tratar deshidrataciones, se especLÍLCa lo a!!:
terior porque según estadísticas generales, en esta ~-
dad es muy frecuente la incidencia de enfermedades dla
rréicas y colitis. Ver el cuadro siguiente.

Figura No. 3

DIEZ PR;NCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL,
REPUBLICA DE GUATEMALA 1971

-t1-

110

"
"\1) 111':

...
\O /1-

~ IlJ

~ .

l. Gastroenteritis
y colitis

2. Inmaturidad
3. Influenza
4. Pirexia etiología
5. Tos ferina
6. Neumonía
7. Bronconeumonía
8. Sarampión
9. Disentería no

específica
10. Paludismo.

~

"
2

U 2 3 " !; {, 1 , '1 ¡g

Fuente: DGSS, Depto. Estadística.
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- ...ddro No. 11

---------------- ---- --- - -~- ------- .~

3 PRINCIPALES C~JiISAS DE MORBILIDAD EN NIÑOS MENO
RES DE 1 AÑO, ( DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA), EN-
EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN EL AÑO 1974. (*)

l.
2.
3.

ECA
Paludismo
Enfermedades respiratorias o

En los registros de dos centros desaJud, solamen
te estaban registrados 12 casos de morbitidad, por
lo que ésto no permite por frecuencia, las díferen
tes entidades nos.o1ógicas.

(*)

Cuadro No. 12
,

la PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NIÑOS DE

1!- 4 AÑOS, EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN EL
ANO DE 1974.

lo
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

lO.

28

ECA
Paludismo
Enf. res piratorias
Enf. de~~ato1ógicas .'.

Enf. infeccioiS'as oculares
Parasitismo intestinal
Enf. Oticas
Contusiones
Heridas cortantes
Mordeduras dé perros.

Gráfica N o.. 3

MORBILIDAD EXPRESADA EN BARRASI DEL MISMO GRUPO
ETARIO.
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'-'I.Iadro No. 13

--------

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN NIÑOS DE
5 a 14 AÑOS (DE MAYOR A MENOR FRECUENCIA) EN EL
MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN 1974.

.,

1.
2.
3 .
4.
5.
6.
7,
B.
9,

10;

Figura No. 4

Paludismo
Contusiones
Enf. respiratorias
Mordeduras de perros
Conjuntivitis purulentas
Abcesos
Parasitismo intestinal
Dermatopatras
Amigdalitis
"Disentería amebiana"

MORBILIDAD EXPRESADA EN BARRAS DEL CUADRO No, 13

30

Los cuadros números 11, 12, 13, nos dan una luz,
aunque no sean cuantitativa mente exactos los datos, so
bre los diferentes estados morbosos a los que más es=
tán expuestos los nWos de O a 14 años en esta comuni-
dad, ésto nos podría dar la pauta para una posible solu-
ción del problema, en futuras prácticas de EPSrural.

En los regist'res'~eoü= centFGSlde sah1i:1i'Solamen-

te estaban registrados 12 casos de morbilidad, por lo
que ésto no permite exponer por frecuencia, las diferen-
tes entidades nosológicas en el cuadro No. 11.

Creo conveniente exponer que una posible solu-
ción es que todos los Centros Asistenciales de una de-
terminada área rural, deberían informar a cada cierto tiem
po y en forma obligatoria sobre la morbilidad atendid~
para así disponer de datos más exactos, que permitieran
enfocar mejor los diferentes problemas de salud del área.

VII - C SITUACION SOCIAL Y ECONOMICA FAMILIAR
DE LA MUESTRA INVESTIGADA EN EL MUNICIPIO DECHAM
PERICO, EN 1975,

. Cuadro N o. 17

DISTRIBUCION DE LA FAMILIA EN EL MUNICIPIO' DE
CHAMPERICO, SEGUN ENCUESTA REALIZADA EN 1975.

Total familias investigadas
Familias Urbanas
Familias Rurales

145B (100%)'
1079 (77.0%)

379 (33..0%)

31
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.~Cuadro No. 18

DISTRIBUC10N RACIAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
DE CHAMPERICO EN 1975.

Familias investigadas
Familias "ladinas"
Familias Indigenas

1458
1337

121

( 100% )
( 91.6%)
( 8.3%)

Como se observi( en los cuadros 17-18, la pobla
ción del municipio de Ghamperico está enconcentrada-~
en el area urbana, así mismo el grupo "racial", predo-
minante es el "ladino".

. Cuadro.No. 19

ESl'ADO CNIL DE LAS FAMILIAS INVESTIGADAS (108),
EN EL MUN.I9IPIO DE CHAMPERICO EN EL AÑO 1975.

Familias investigadas
I

Casados
~Unión de hecho"
Solteros

108
27
69
12

noo%)
(24.6%)
(63.2%)
(la. 2%)

El cuadro anterior nos indica que existe marcado
porcentaje de familias en las cuales la unión es dehe-
cho~ o algunos de los padres no existe; lo anterior vie-
ne a incidir negativamente en la situación del grupo e~..
tud iado . -

32

Cuadro No. 20

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
INVESTIGADA EN EL

MUNICIPIO DE CHAMPERICO EN 1975.

Personas alfabeUHE3 3396

Personas analfabetas 1449

(59,1%)
(39.9%)

Cuadro No. 21

N iños de 7 a 14 años que asisten a la escuela 1025
(713%)
N iños de 7 a 14 años que no asisten. a la escuela --
393 (28,6%)

En los cuadros 20-21, se puede apreciar el gran
P'2!

centaje de personas analfabetas Y niños en edad escolar
que no tienen oportunidad de estudiar; ya que muchas ve-

ces ést os cosntituyen otro "brazo más", que ayuda al j~
fe de familia en la busca de la subsistencia

diaria; lo a~

terior se observa
principalmente en las areas rurales, no

solo de esta comunidad sino en toda Guatemala, hacien-,
do así más vulnerables a los estados morbosos, a estos r:..!:.
ños en edad escolar que en otras latitudes estan protegt-
dos adecuadamente.
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v Ü - dI MEI)I()S bE PR()DUCCION

Aunque ya se d' j
rico produce algodón

1 o al principio, el Mpiode C

productos del' '
sal, productos de la'

h~mp~

d' f
'

mar, pero de '

ganadena y

lS ruta la mayoría de la
cuya,s. ricas ganancias n o

bajan, como obreros en su
poblaclOn sino que estos tra-

'

sas nquesas, que pasan am~~or
parte para producir e -

chas veces viven fuera de 1
nos de personas que mu~-

, a zona,
-

C- 2 TENENCIA

.

DE LA TIERRA ~

De las familias in
'

tenía terrenos propios
;:;tigadas (108), solamente una

:~~~eforma, el origen del pr:~~:m:osotros comprobar en

malteco, y su inciden' '

que afronta el pueblo

materno-infantil' poc
Cla negativa sobre el g

tensiones de ti'
as gentes son dueñas d '

rupo-

erra, las que b'
e grandes ex

parcelamientos' para'
,len prodrfan convert'-

des de un b
solucionar en part' 1

Irse en

II
pue lo que se m

de, as necesida

, ,ares de pacas de algodón~ere
e hambre pero exporta ~i

Cuadro No. 21

TENENCIA DE LA TIERRA EN
EN 1975, EN EL MUNICIPIO 1~~

F
C
A
H
MILIAS INVESTIGADAS

AMPERICO

Familias investigad

.

Familias trabajan laa:.
108 (100%)

Familias dueñas d
t,lerra 7 (6,48%)

Familias arrendat
e, lerras 1 (0,85%)

Familias no P
anas 6 (5,5% )

aseen tierras 9 4 (86,0%)

34
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Además se hace la observación
que las tierras en ma

nDS de las familias
investigadas tienen una extensión

-:

que oscila entre 5 y 13 cuerdas; Y
éstas de 24 a 28 va

ras ~ Todas las familiéts
sembraban mafz, Y solamen-:

te una tenfa sembrado ajonjOH además de mafz.

Seis de estas familiaS
sembraban Y cultivaban para el

ga sto Y una parte para la venta, N inguna usaba abono-
y cosechaban grattoS (mafz), en cantidades

que oscila,.,.-

ban de 1 a 3 quintales, U'sando
como instrumento de la -

branza: machetes, azad6n, "givo" (especie de machete

curvo), y la mima; todoS' estos de su
propiedad.

Como se puede notar, pocas tierras
y trabajándolas -

con medios rudimentario's, lo que como es obvio no permi

te un re,ndimiento
~ptimo en las cosechas.

-

Producción Pecuaria:

El 62% de las familias
inve-stigadas, tenfan animales

tatas como perros,
,gatos, aves de corral; cerdOS

y con~

jOS, que consumfan en su mayor ",arte;
y ocas,¡onalmente

'para: ler 'lenta,

C-3 FUERZA DE TRABAJO

Como se podrá ver en el cuadro
siguiente, muy pocas

personas trabajan por su cuenta, la gran mayorfa son d~
pendientes, como obreros.

marineros y cuadrilleros,
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1.- 20 - 40
... 2.- 40 - 60

3.- 60 - 80
4.- 80 - 100
5,- 100, - 150
6..- 150 - 200
7.- 200 - 250
8.- 250 - 400 Y má

i I T -.

Cuadro No. 22

Jornaleros - cuadrilleros
Obreros- marineros
Trabajan por su cuenta
"Otros"

11.4%
50.5%
15.0%
23.0%

Total 100. %

INGRESO FAMILIAR:

Este aspecto de la investigación fue muy difícil d~
determinar; ya que en la gran mayoría de casos se mos-
traban celosos al preguntar sobre el tema; y en otros, el.
trabajo efectuado era por "Trato", o eventual', observaÍl-
dose que los que tenían mayor ingreso eran los marine -"
ros, algunos oficinistas, otros obreros; y se determino -
que las familias investigadas tenían un ingreso mensual
q.ue oscila entre Q. 460, y Q. 2"0, mensuales. Para ma-
YOr ilustración veamos la siguiente gráfica,

36

Gráfica No. 4

INGRESO FAMILIAR DIE LA MUESTRA INVESTIGADA EN
CHAMPERICO, AÑO 1975.
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vII:j5~sfTUÁct~iMUTRIGleNAi.'~ DE LÁM'iffsTRAm"-
TIGADA:

. ~.

. VES

El estado nuttfcionaf'de la muestra investigada ~

no. es tan crítica, como se observará en los cuadros s;-
g.Ulentes;. lo q~e contradice lo que sucede en las aldeas,
fmcas y ca,senos recorridos al efectuar el censo gener&l
de pobla~ion del municipio; aCá en el area urb¡¡ma de -
Champenco, la disponibilldad de medios es un tanto me
jor que en el area rural ,

Cuadro No, 14

del todo exacto; ya que solamente se efectuó diagnósti-
co clínico,

Cuadro No, 16

INDICE DE AVITAMINOSIS "A", DE UNA MUESTRA DE
75 NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, EN EL MUNICIPIO DE
CHAMPERICO, EN 1975,

N iños investigado s
Avitaminosis "A"

75
1

(100.0%)
(1.33% )

BOCIO: NO FUERON DETECTADOS CASOS CON ESTE
SIGNO,DESNUTRICION EN NIÑOSMENORES DE 5 AÑOS DE LA

MUESTRA DE 75 NIÑOS INVESTIGADOS EN EL AREA URBA
NA DE CHAMPERICO, EN 1975,

Niños investigados 75
Casos de DPC GradoI 8
Casos de DPC Grado II 2
c;asos de DPC Grado II! O

CUqd¡:o No. 15

Cuadro No. 17

(100.0%)
(10.6%)
(2 .66%)
(No detectado s)',

INDICE DE ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL M:Q
NICIPIO DE CHAMPERICO EN 1975.

Mujeres investigadas
Indice de anemia

3
2

(100.0%)
( 66.6%)

IND~CE DE ANEMIA DE Ll\ MUESTRA INVESTIGADA EN EL
MUNICIPIO DE CHAMPERIGlJ , EN 1975,

BOCIO: N O FUERON DETECTADOS CASOS CON ESTE
SIGNO.

Niños investigados
Indice de anemia
(Conjuntivas pálidas)

75 (100,0%) AVITAMINOSIS: NO FUERON DETECTADOS CASOS'.

13 (17.3% ) En los cuadros 16-17, hay muy poca representati-
vidad; Y evidentemente no se puede formar un juicio con-

creto de los mismos.Este dato aunque es c:uarttitativa~~ ".2l:b"'. . .j, ,.,.ea,,,,,, q' Q no es
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VII - E RABtrOs y CREÉNCIAS SOBRE LOg ALIMENTOS,
EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO, 1975..

--," - -.. .
ALIMENTACION FAMILIAR:

Acá en esta comunidad, siguen siendo tres los a -
limentos básicos que ~ ~ consumen todas las familias de
la muestra investigada, son el maíz, frijol y arroz, que
los utilizan en la mayoría de casos los site días de la s.E:
mana, aunque la situación económica de un alto porce:1.-
taje de la población es bastante precaria, la carneestam
bién consumida por el 100% de casos investigados, ta 1--
vez porqué en esta zona es bastante asequible y a bajo -
precio, la carne lde mariscos; pero este producto se con-
sume muchas veces 2-3 veces por semana, lo mismo SUG.§.
de con la leche, en que se observó que es utilizada en -
menos del 50% de la población de la muestra, como ali -
mento básico,

Aproximadamente un 75% de estQS personas utilizan
huevos como producto de primer orden dentro de la dieta
corriente, el resto sólo los ingiere en forma ocasional.

A pesar de ser la Incaparina un producto de alto P2.
der nutritivo; en esta encuesta se observó que aprox. el
44% de las familias de la muestra, la utilizaban en forma
regular, el resto unicamente en forma ocasional y habían
casos de personas que ni la conocían,

Algunos etros productos tales como vegetales, fru-
tas, pastas de semolina, productos lácteos, son consu-
midos en forma irregular u ocasional, por la mayoría de
personas, aproximadamente en el 8% de la población .in-
vestigada

.
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del todo exacto; ya que solamente se efectuó diagnósti-
co clínico.

Cuadro No. 16

INDICE DE AVITAMINOSIS "A", DE UNA MUESTRA DE
75 NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, EN EL MUNICIPIO DE
CHAMPERICO, EN 1975.

Niños investigados
Avitaminosis "A"

75
1

(100,0%)
(1,33% )

BOCIO: NO FUERON DETECTADOS CASOS CON ESTE
SIGNO.

Cuadro No. 17

INDICE DE ANEMIA EN MUJERES EMBARAZADASEN EL M:Q
NICIPIO DE CHAMPERICO EN 1975.

Mujeres investigadas
Indice de anemia

3
2

(100.0%)
( 66,6%)

BOCIO: NO FUERON DETECTADOS CASOS CON ESTE
SIGNO.

AVITAMINOSIS: NO FUERON DETECTADOS CASOg.

En los cuadros 16-17, hay muy poca rep~e~e~tati-
vidad; Y evidentemente no se puede formar un )UlCIO con-

creto de los mismos,
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ALIMENTACION FAMIirAR:

piña, plátano, aguacate, "caldo de res", port"ener co!:!.
ceptos erróneos como de "ser alimentos fríos", "a lime!:!.
tos calientes", etc. "

Durante la lactancia; Aprox. el 32% de madres e~
presaron que eran dañinos los siguientes alimentos:pe~
cado y mariscos, repollo, aguacate, piña, coco, man-
go, naranja, membrillo, limón, frijol, maíztiemo (elote);
estas madres tenían también conceptos de estos alimE!!!.
tos, tales como "les cortaba la leche", o se las "res-
friaba", por ser ácidos o fríos.

Para el niño de pecho; el 22% de madres de la
muestra, refirieron que los frijoles, el queso, "carne
de cachea, i

UeloteU I umariscosu, Incaparina 11 mango I a-
guacate, nance; eran dañinos para los niños en mención.

Erróneamente, la Incaparina fue tomada, aunque
en muy bajo porcentaje, como a mala, ciertas madres
expresaron que les producía "salpullido" Y "asientos".

V:tI ...E HABITOS y CREENCIAS SOBRE LÓS AÜMENTOS ,

EN EL MUNICIPIO DE CHAMPERICO 1975
"

'
.

Acá en esta comunidad, siguen siendo tres los a -
limentos básicos que:"o consumen todas las familias de
la muestra investigada, son el maíz, frijol y arroz, que
los utilizan en la mayoría de casos los site días de la se
mana, aunque la situación económica de un alto porcen=-
taje de la población es bastante precaria, la carne es tam
bién consumida por el 100% de casos investigados, tal--
vez porque en esta zona es bastante asequible y a bajo -
precio, la carne ,de mariscos; pero este producto se con-
sume muchas veces 2-3 veces por semana, lo mismo SUGe
de con la leche, en que se observó que es utilizada en

-

menos del 50% de la población de la muestra, como ali -
mento básico.

Aproximadamente un 75%.de estQS personas utilizan
huevos como producto de primer orden dentro de la dieta
corriente, el resto sólo los ingiere en forma ocasional.

A pesar de ser la Incaparina un producto de alto po
der nutritivo; en esta encuesta se observó que aprox. el
44% de las familias de la muestra, la utilizaban en forma
regular, el resto unicamente en forma ocasional y habían
casos de personas que ni la conocían. .

Algunosetros productos tales como vegetales, fru-
tas, pastas de semolina, productos lácteos, son consu-
midos en forma irregular u ocasional, por la mayoría de
personas, aproximadamente en el 8% de la población in-
vestigada

VII F PERCEPCION DE LA SITUACION
MATERNO-INFA:!i

TIL POR LA COMUNIDAD:

La encuesta en mención se realizó únicamente
con intervención de las señoras madres de familia, Y
en realidad es un reflejo de lo que éllas piensan en re
lación al grupO estudiado. Veamos:

1. QUIEN LE ATENDIO EN EL ULTIMO PARTO?

Vemos aquí, que casi el 63% de casos fueron a-
tendidos por comadronas; siendo evidente la falta de
atención médica en esta comunidad.
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Cuadro N o, 26

Médico 47 (43,5%)
(29,6%)

Comadrona

Si 32

44 (40.7%)
71 (65,7%)

Enfermera 12 (11,1%)

No

Sin hijos

Sin hijos 5 (4,62%)

5 . (4 . 62%)

Cuadro No. 23 III, EN DONDE LE GUSTARIA QUE LE ATENDIERAN SU
pARTO?

Médico 19 (17: 6%)
Comadrona 68 (62,9%)
Enfermera 15 (13,8%)
Sinatenci6n 1 (0.92%)
Sin hijos 5 (4.62%)

II. QUIE N LE GUSTARIA
TUVIERA OTRO PARTO?

QUE LE ATENDIERA, SI

En el siguiente cuadro se podrá ver el lugar don-
de las e señoras preferían que naciera su pr6ximo hijo.

Cuadro No. 25

USTED
En su casa
En- el centro de
salud
En el hospital
Sin hijos

40 (37.0%)

El sigui ente cuadro e~ ba t .
:Diere tanto a las co mad O

~ s ante Ilustrativo, se pre-

. rnascomoalo 'd' .
tO..{Joslblemente se debe 1

. s me lCOS, pero es-

munidad, cuando se re q ~
. a ~usencia de éstos en la co-

Ulere mtervención obstétrica.

Cuadro No. 24

6
58

4

(5,5%)
(53,7%)
(3,7% )

IV, ¿ HA TENIDO USTED CONTROL PRENATAL EN EL U.1
TIMO O EN EL PRESENTE

EMBARAZO?

Aquí vemos nosotros un alto porcentaje en la re.§.
puesta negativa, ésto se debe más que todo a carencia
de medios, ignorancia de la existencia de centros as~s-
tenciales Y en muchas ocasiones a negligencia' de las
señoras de la comunidad o

44 45
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V. SI TUVO CON'l'RGL PRENATAL, CON QUIEN LO TUVO?

Cuadro No. 27

Con médico
Comadrona
Enfermera

32 (29.6%)
4 (3.70%)
O (O)

VI. ¿A QUE LUGAR ASIST10 A CONTR a
. .

L PRENATAL?

Del 29% que asisti'
no lo siguiente:

o a control prenatal, se determi

Cuadro No. 28

11 (10.18%)
8 (7.41 % )

13 (12.0%)

VII. ¿ CREE USTED QUE ES
EL CONTROL PRBNATAL?

NECESARIO O QONCEVIENTE

Hospital
Centro Salud
Casa

Como se verá en el cd .
centaJe de madres de famili~a

ro s~guiente, un alto por-

del control prenatal, a pesar
s estan conscientes acerca

muy pocas asistieron al . de que como se vió atrás
. mIsmo.

.. ,

46

.
Cuadro No. 29

Si
No

Sin respuesta

96
11

1

(88.8%)
(10.2%)
(0.85%)

Al preguntar a estas señoras, porqué creían que
es necesario o v conveniente el control

prenatal; se ob-

tuvieron diversas
respuestas, las que tabuladas, se in-

terpretaron así:

Cuadro N o. 30

"Para evitar anormalidades"

"Por problema s cancerosos "y
"Para un mejor control"; etc.
"No crée en los médicos"

65.50%

34.15%
0.85% .

VIII. . CREE USTED QUE ES
CONVENIENTE LA ATENctON

HOSPITA~rHA DEL PARTO?

La casl totalidad de madres de familia están cons
aientes de la 'Conveniencia

de ser atendidas en el hospital

al" preguntárseles porque?; se obtuvieron las respuestas

del cuadro siguiente:
.

Cuadro No. 31

Si
No

107
1

(99.1%)
(0.9%)
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Cuadro No, 32 ¿PORQUE?

'H'iy atención médic a "
"Po
"P

r alguna emergencia"

"
orque somos pobres"

Antes no había eso"

39,0%
58,0%

1,8%
0,92%

IX, LE DA PROBLEMAS A USTED EL EMBARAZO?

Obsérvese que en a
forma negativa' y el

prox, el 61.1% respondió e

problemas que 'les da~:~~::les
al 38.8%, sobre 1 o~

respuestas que se int .

. - barazo, se tabularón ! a
erpretaron de la s"

.. s
, 19u1ente manera

Cuadro No, 33

(*) SÍhtom~s del embarazo
Edema de M 1
HiPertensió~ Arteria!
"Ataques" ? '

(*)

28.8%
5,0%
1,0%
1,0%

(nauseas ,vómito s "a d
,

)
, r ore s e p '

,

SlS , dolores ab dom ' 1

. 19astricos" ( p iro

h '

ma es "v h ' d
lporexia); etc,

., a lOS", calambre;,

d
Como se puede ver tod 1

os fueron interpretados desd:s
. os problemas observa -

a ,pesar de los grandes probl'
el punt~ de vista orgánico

nldad
,emas economicos d e la '

,
'

'

comu

"'.-"

. .
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X, ¿PUEDE DARLE
PROBLEMAS AL NUEVO NIÑO SU EMB~

RAZO ?

Cuadro N o, 34

Si
No

7
101

(6,6%)
(93,3%)

Nótese que es muy bajo el númcero de respuestas
afirmativas; y al preguntarse que problemas les podría -
dar; las señoras

réspondieron así: "el niños nace débil",

"le saldrán várices cuando crezca",
"padecerá de vómi-

tos:' etc"

)fl, CUANDO SE LES ENFERMA UN NIÑO, QUE ES LO PR..!.
MERO QUE HACE?

Esta pregunta se formu16, de tal manera que las
entrevistadas" escogieron '; en orden de

preferencia,

encontrando que el 70,3% prefieren "probar"
curar al n.l

fío con remedios
caseros, antes que otra

alternativa; co

mo se vé en el siguiente
cuadro,

Primera intenci6n; remedios caseros

Segunda posibilidad: Médico particular

Tercera posibilidad: Centro Salud u hospita.l

Cuarta probabilidad: Buscar al farmacéutico o
curand ero ,
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J>H. ¿ ESTAN VACUNADOS SUS HIJOS MENORES DE :: 5
AÑOS?

Se encontró que el 93.3% de niños investigados se
encontraban vacunados, weamm3 el cuadro siguiente.

Cuadro No. 35

Niños investigados
N iños vacunados
Niños no vacunados

(1000%)
(93.3%)
(6. 7%)

75
68

7

Respecto a este renglón, se hace notar que las ma
dres fueron muy conscientes con respecto a la vacuna-=-
ción de sus niños; y se comprobó que las que no vacun~
ban a éstos, era por fuerza mayor; una enfermedad o au-
sencia,

Al parecer la Triple y la Polio, eran las vacunas
que al 100% de los vacunados se les había administra -
do; "otra" que no se pudo determinar, pero que probable
mente era la del Sarampión, ya que éstas son las que tie
ne Salud Pública, en el programa de Inmunizaciones,

-

XIII, CREE USTED QUE LAS VACUNAS AYUDAN A LAS PE.!!.
SON AS ?

Se obtuvieron mayoría de respuestas favorables, lo
que muestra que en este sentido había consciencia en las
madres de familia,

50
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l..

.

cuadro No, 36

Respuestas afirm~tivas

Respuestas negatLvas

é ? el 96 3% respondieron

Al preguntarles ¿porqu
",

'~~te'. '..1 cuadro SlgU1~. .
se interpreto en e.

104
4

(96.3%)
(3 .7%)

lo que

Cuadro No. 37
49,3%
38,0%""Les protegen ..

"Les dá defensas

" Las enfermedades ya

"no les ataCa fuerte, ..
"No creen

pe ndieron -
ntrevistadas, res

El 3 7% de madres e sl'em p re les dá. . los vacunen,
que "han visto que aunque

la enfermedad",
..

.

SITUACION
MATERNO-J1I1FAN

PERCEPCION DE LA . .,.'''--,
VII. G .. . ...

ONAL LOCAL DE SALUD.. . ......--
TIL pOR EL PERS .

leadas de salud
ANALISIS: taron tres personas emp

SA"Se encues
' d . la e mpresa "Pesca.

.
d 1 cHn1ca e. d Y una

ública Y unQ e. a tres eran ma resp'.
De estas cuatro personas,

.. d Y una por un
5'in h1JOS, 'd por coma rana, .

Dos fueron atend1 as
referían que su proxlmo

par

' dl ' CO ' las que eran
madres, P

D OS -~ el hospital y!:!.me '
. édico.~' U

to fuése atendido por un_m
tu~ieron control prenatal. -

Dos senoras
na en la casa.

9,0%
3 ,7%
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na con comadrona y otra con m' .
troladas en su casa L

edleo, ambas fueron con-

e
. as cuatro m J

. s necesario el control prenat 1
u ~res aSeguraron que

respuestas, aduciendo'
a., Coicldiendo todas 1 a

t~do de la madre y el f:~:"
er~ par.a saber "cual era el e~

no". Todas estuvieron d~ ~
para un parto satizfacto ::-

atenderse en un hospital'"
cuerdo en que el parto debe

y además "la higiene" ':.
porque hay atención médica ".

C a " '
que no e s la '

. ,

sa , o "por si
. mlsma que 'a d '1

problemas el emb=:a~~ce::'t~
o~e,ración D. A dos !~s d:ib:

mocionales" T d '
.a. vances y otra: "probl'

b
. o as contestaron'

emas e

lemas al nuevo niño el b .
que 1>1podrían darle pre

loso", "el niño nace des:~tr~ra~.o: ~,a que se "pondría c;

el carácter", y la "do' ,~o ,o tener problemas c -

trir al niño"
~snutnclOn de la madre Puedo d

on

D
.

~ esnu

os s -
d

enoras prefieren ir al' d'
o se enferma un niño Una v

. me lCO particular cuan-

primera intensi ón '
á al centro de salud' C

..
.

"

omo

Los niños de estas mad
contra DPT y Polio . 1 h '

res estaban vacunados d

Un t _.' . .
y e. lJO de una 1 '

os

o enla la BCG~ '
so o contra la polio;

Todas estas persona
las !lacunas si ayud

S estaban de acuerdo en q
an a las person 1

u e

personas llevan a sus niño
as y . as protegen. Dos

sarrollo. Las tres madr
s a control de crecimiento yde

var al niño a control aun
es si est~ban de acuerdo en lle=-

venir y ¡,
que estuvleran sa "

.

o constartar su sa lud" "
nos, para pre-

sarrollo" .
. , por su crecimiento y de-

Todás afirmaron que las
de cefaleas, IRS d ol . d

. madres se enfermaban ma'
, .ores e abdo

s

ces, anemia y mala aliment '
men y del cuerpo, vári

acion y mucho trabajo", -
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Respecto a la frecuencia de la enfermedad en los
niños, opinaron que se enfermaban más de "enfermeda -
des diarréicas", "IRS':

Fiebre", "parásitoS"; y "desnutrl

cf6n" o

Estas damas opinaron que las personas adultas se
mueren más de¡'anemia,

GECA, TB y CA.

Los niños se mueren más de: "todas
coincidieron

en reponder BNM; y en enfermedades
diarréicas. Tres-

señoras s.upieron.lo,que era el concepto de desnutrición.

Tres mujeres sabran aunque muy elementalmente
de las causas de la Hinchazón,

adelgazamiento, caida -

del pelo, manchas de la piel Y
palidez en las embaraza-

das, Una persona no supo contestar,

VHI COMENTARIO Y ANALISIS FINAL.

Investigación como lo es ésta; sobradamente im-

portante, ya que teniendo los datos
mencionados, se pu~

de llegar a planificar todo lo que podría meJDrar la situa-
ción del grupo matemo infantil del municipio de Champe-
rico.

A pesar de que en los diferentes
aspectos de 1

misma, ocurrieron varias situaciones que obstacu!izáron

en parte los resultados
finales. Así por ejemplo: en ce!!,

sO' de 1)9''Z:5arrojó 7594 habitantes,
mientras que el último

censo de población (D, G, E, ), hace referencias d e

1~66 habitantes (1973). Ya que en nuestra investiga -
ct€m no se tomó en cuenta la población

flotante, (que es

considerablemente alta en este puerto); Y tampoco 1 a s

poblaciones de la aldea El Rosario, Caserío El Codo Y
sus varias fincas Y

haciendas, Todo lo anterior influye
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para que en 'nuestros d
mero expuesto, con

atas de población s
'

es suficiente
sus diferentes pa -

e tenga el nú-

d~d es
Cham;e~i:~enemos

un reflejo
~:~~tros;

pero ésto

Clones de su h ab '
'

sus habitantes Y 1
que en reali-

bl "

ltat. q
as ma la

aClOn en '
ue afecta'

,s cond'

A
estudio.

n negativament
1-

, 1 referimos al'

e a la po

ltem "Mortalidad"
os 'Indicadores de

-

mero exacto de m
~en que posiblement

Salud", en el

a 14 años P
ue es en niños d e

enosetieneAl nu'

, orquem h
menos d 1 -

-,. -

des; además el Dx ~c
os van a fallecer a :-

ano de edad

e:<isten personas idó
e muerte, no es exa:t

.as loca !ida-

ngen del mismo
neasquenotifiquen

o, porque no

mente dicho, no.
sPOrlO que se puede

de:.ldecesoni el 0-

gO,éstos son lo
uon da~os 100% confiab~delo,

anterior-

OfIcina deBstad~s:'
se mforman a Salud

;,s
b'

,sm embar-

En l "

lca.
u lica y a 1

d ' "

,o conce ' '

a

á,tosÍ11c111tdosn
mIente a "Morbilidad"

mas frecuent es .'
os dan una ide~ de"' l "

ya dije que lo,s

ob

,en la'
'

as f '

servemos" en 'd
"

zona estudiada
en ermedades

ro d "
os in stit '

, '
pero n o

natos
UClOne S ',

es exac t '

f, '
vemos q

en losq "

a;

emote, eeo,',
oe ~ el e'" 19"

oe ,e oh\ovle-

necientes al r'
solamente 838 casos

co~sultaron por di-

tar que ("N o h~~PO
materno infantil)

,~s lendo 4 O2 perte-

en una 'localida;
d:o~~ilidad obstétr;c:

,,):n~s se hace no-

gar a que se pien
,866 habitantes'

esto en un año

consultas' yl
se en que no se ll

,lo anterior da lu '

, o que p I
,evan re '

'

-

se presta, los pa'
or, a mala calidad'

g1stros de las

simplemente
evo~le~tes

busquen médic
de at~nción que

barazo, éste II
. UClOna el caso a crón'

os partiCulares o

Si vemos e:::t
térm~no sin ninl;~~::~

ca~~ de el!!.

renglon de la '

enClOn
sltuació

.
n.nutricional,
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1,

Inotamos que es pequeña el porcentaje de ros
diferentes

¡",,'metro' de "=ou","6", peroou='"
",mt","60

\

que abarcó en estos
aspectoS solamente a habitantes del

área urbana, nO registró casos que son númeroS en las á

! reas rurales, por lo que se
puede deCir también que n~

I
"puede tom"

eomo=IVO,"\1 ye que eo e' ""
=e\ \e ,i

tuación es más
lamentable.

-

Si hablamoS de la situación de hábitos Y
creencias

sobre los
alimentos, diré que las madres de familia en

este sentido, no tienen muchos tabúes, pero si el esta-

do de éstas es
malo, lógicamente un embarazo y poste-

riormente un nuevo ser ya viene al
mundo con cierto gr~

do de
desnutriCión, lo malo pues está en el mal

estado

que tiene
nuestra población desde tiempos

inmemoriáles;

y que tiene su
origen en el

ingresa económiCo familiar, que

como se vio
atrás, oscila entreQ .460 y Q. 20,

mensuales,-

aqu(no se pudo
determinar un promediO ya que muy' po c a s

personas de esta
población ganan el extremo

alto; mientras

que un
considerable

porcentaje de personas tienen un sal~

rio m(sero, por lo que
hubiese sidotalvez arbitraria regis-

trar un promedio, el cual no
reflejar(a la situación econótni-

ca de la
población

investigada.

La tenencia de los medios de producción Y la tierra i

en esta
comunidad; Y como ocurre en el resto de

Guate-

mala, es
injusta, nO se puede concebir un grupO mater-

nO infantil sano en el
verdadero sentido de palabras, si

sus ascendientes son enfermos crónicoS; que no tiene o-

tro medio de subsistencia, más que vender la manG
de

obra Y mal asalariada, que no les
permite superar 1a s

condiciones
infrahumanas en que viven.

La "percepción del problema por parte de la
comu-
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1

-,""---

nidad y el: personal local de sa lud" "
mente, SI tomamos en e t

. , no vano decidida . -
po

'. uen a que f
r parte del primer sector' 108

ueron entrevistados

solamente 4 de l P
,personas mie ntra

. ersonal de l '
s que

una preparación idonea y
aúnSi'! ud ,local; éstas no tienen

naculas que no Ii'!s d ' f
persIsten en éllos id

t d
. I erencia'

. eas ver

o e la comunidad
. casI en lo absoluto d l -

. e. res
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l.
IX CONCLUSIONES

l. De la población
investigada, (con las excepcio-

nes apuntadas al inicio de la tesis), la mayoría son lá
dinos que habitan en la mayor parte ¿lárea urbana, coñ
buena cantidad de población

flotante.

II, El grupO de población
materno infantil de esta á-

rea dre estudio
constitUYó poco más del 68%, constitu-

yendo así el más numeroso
y el más expuesto a adver-

sidades del medio.

'\'rn:.-:;c~<Se encontró una sItuación
bastante precaria en el

esmado d e la vivienda
y servicios públicos en todo el

m1Jlnicipio, esto como Qonsecuencla de el pobre ingreso

per cápita dre la poblaoión en geIJieral.

IV. Los registros de
morbilidadl, sibien res cier1;o no

son del todo
exactoS~ya que las madres prefieren curar

con remedios caseros a sus niños, si éstos no evolu-

cionan satisfactoriamente, entonces consultan al mé-

dico particular por últiimo buscam los servicios del ce~

tro de salud; Y éste COJ1lmala atención
médica e incon.§.

tante; además es f1"ecuente
que no se registren las co~

suitas habida,¡¡; nos dan una idea de las
enfermedades

más frecuentes en la población en cuestión:
ECA, Pa-

ludismo, enfermedades respiratorias; y en escolares co~

tusiones.
Lo mismo se puede afirmar de los casos de mortali-

dad, siendo las causas más frecuentes de muerte:

ECA,

Parasitismo y BNM,
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v . Gran porcentaj e de analfabettsmo y nIños en,
edad escolar que no asisten e escuelas I lo que afecta ne.
gativamente a la población estudiada; y hará 'indudable:
mente que éstos sigan siendo objetos de ex¡;rlotacfón y se.
cundariamente la población materno infantil sadetériorar&
más en su constitución.

VI, El bajo porcentaje de desnutrición en niños; yen
embarazadas, así como el bajo índice de avitaminosis y
anemia no deben tomarse como datos absolutos ya que si
la investigación hubiera abarcado el 100% del a pobla.-
ción, los resultados talvez serían graves, Como se vió,
se investigaron 108 familias; 10% de 1079 existentes en
el area urbana, y de éstas solamente habían 75 niños me
nores de 5 años y 3 muj eres embarazadas,

VII, La población está bastante desorientada y tiene
muy pocos conocimientos sobre nutrición, lo que suma
do al bajo ingreso familiar, malas ,;::ondiciones de la.s vi'::-
viendas y el fenómeno actual de inflación y escaZB'S de
fuentes de trabajo, actuarían de manera adversa para el
grupo en estudio,

VIII, Muy poca gente trabaja la tierra, como. conse-
cuencia de la mala distribución de la misma, teniendo oo.
mo consecuencia minifundiOs; y todavía "arrendados "lo;
cuales son insuficientes para la producción de alimentos;
en cambio se hacen numerosas las grandes extension es
de cultivos de algodón que producen sólo para cierto gru
po de población que muchas veces es extranjera, -
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eneral es deficiente,

La atención de salud ~n ~ro de Salud es inop~'IX,
' d d Ya que el en d 1 mismo. .

ta comllDl a , t hace uso e.en es
muY poca gen e ,

t . Por lo que .ran e, ,
ntan en,

d ños que se prese .
"La mayoría de los, a

revenibles con accl2,'X.
O l'nfantil Sl son

p
tra l as causas.o matem - . te con .el grup de caracter urgen,
n de origen ~nes concretas Y

en la mayor parte so ecu enéiad -os que s consde estos an ~ 'anal todo esto que e d la cornu-feccioso y nutr:Cl ,.'~ socio económica e
..

' m- sltuaClode la pes1 a

n idad ,
to sobre,

l'dad el concep
No varía en mayor ca 1 o materno-infantil; e!!:XL 'nacional del grup

alud que real
la problemát~ca

d el personal local de s
t :y la ma-tre la comun1da ~, te en muchos aspec os, .

deftClen . ,
omente éste es 'rovisado o emplnc .

' a Son personal 1mp
yon
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X RECOMENDACIONES

1) Incrementar las fuentes de trabajo y elevar el in-
greso general de la población para dotada de medios que
le permitan un nivel de vida más humano.

II) La verdadera reforma agraria con sentido de justi-
cia social y sin sectarismos polfticos, se hacR imposter-
gable.

In) Concientizar a la población, principalmente de las
áreas rurales, sobre su verdadera situación caótica, pa-
ra que también sean partícipes de un cambio a corto pla-
zo,

IV) Hacer posible que practicantes EPS de otras
ras universitarias hicieran prácticas coordinadas
que conjuntamente sean agentes de cambio.

carre-
para

V) Crear "Unidades de orientación de salud y nutri-
ción", para que en forma ambulatoria se lleve a las áreas
rurales una luz que permita a este sector poblacional un
incremento más satisfactorio de su estado físico en gene-
ral.

VI) Crear programas y centros de salud que sean obje-
tivamente efectivos, así como emplear personal verdade-
ramente consciente y capaz para mejorar la situación en
forma global; y más de 1 grupo materno-infantil.

VII) El servicio público en general, (aguas, drenajes,
luz eléctrica, basuras, etc J se debe ampliar y mejorar en
forma urgente.

.
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"ORMA B

MUNICIPIO DE de 197,

Dr.
MEDICO EPS.
CENTRO DE SALUD DE
PRESENTE.

Refiero a usted a los señores

familiares del difunto
quién falleció el día
Sirvase enviarme el o
muerte.

de de 1976,
los diagnósticos de su causa d e

Sin otro particular me suscribo de usted atentamente ,

Funcionario Municipal

Formulario para los ca 50S de defunciones, q u e
debe ser llenado por Médicos; ésta es una de las formas
como se está dando solución al problema de "diagnosti -
cos ambiguos" que se dá en el are a rural a los casos de
muerte, Obteniendo datos más exactos sobre los mis -
mas, que coadyuben a mejorar el nivel de salud de

1" PQ.
blación.
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